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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten syddmen vajaatoimintapotilaita ohjataan
osastolla ja poliklinikalla. Tavoitteena oli luoda uusi toimintatapa potilasohjaukseen, jossa
huomioidaan ohjausmenetelmat ja ohjaussisaltd. Sen tarkoituksena oli maaritella, mita asioi-
ta tulee ohjata ja missa vaiheessa. Kehittamisty® tehtiin yhdessa Lohjan sairaalan sisdtautien
poliklinikan ja vuodeosaston tydyhteisdjen kanssa juurruttamisen menetelmallé.

Tyon tietoperusta muodostui sydémen vajaatoimintaa aiheuttavista tekijoista, oireista ja hoi-
dosta seka potilaan ohjauksesta ja siihen vaikuttavista ohjausmenetelmista. Lisaksi kasiteltiin
sairaanhoitajan roolia potilasohjauksessa seka potilaan ohjaukseen liittyvia lakeja, suosituksia
ja maarayksia.

Opinnaytetyd tehtiin hyodyntamalla laadullista tutkimusmenetelmé&a. Sen kehittdmismene-
telméksi valittiin juurruttaminen. Aineistoa kerattiin teemahaastattelulla, joka litteroitiin ja
analysoitiin sisallonanalyysilla. Tulosten avulla tydoryhma valitsi kehittdmiskohteekseen tie-
donkulun kehittamisen.

Tybyhteisd kehitti tiedonkulkuaan ottamalla kdyttéon sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauk-
sen tarkistuslistan sek& osastolla etté poliklinikalla. Tarkistuslista oli ennestéan poliklinikalla
kaytossa. Tarkistuslista sisdltaa vajaatoimintaa pahentavia tekijoita, ladkehoitoa, omaseuran-
taa, ruokavaliota, liikuntaa ja lepoa, jatkohoitoa sekd muita asioita, joihin sairaus vaikuttaa.
Kahden kuukauden kokeilujakson jalkeen uusi toimintamalli arvioitiin. Uudesta toimintatavas-
ta tiedottaminen oli puutteellista, silla se ei tavoittanut kaikkia tyontekijoita. Tarkistuslistan
vahaisen kaytdn vuoksi palaute oli niukkaa. Uuden toimintamallin juurtumisesta ei ole nayt-
to4a, silla osastolla ja poliklinikalla ei ole ollut yhteisia potilaita tarkasteltavana ajanjaksona.

Tutkimuksen aikana havaittiin tarve kehittdd sama aihe kasittaméan myos perusterveyden-

huoltoa. N&in ollen seuraava kehittamisehdotus olisi perusterveydenhuollon, poliklinikan ja
osaston yhteistyon kehittaminen muun muassa potilasohjauksen ja kirjaamisen osalta.

Asiasanat: sydamen vajaatoiminta, potilasneuvonta, kehittaminen.
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The purpose of the thesis was to find out how heart failure patients are educated on wards
and outpatient clinics. The aim was to create a new patient education method, based on edu-
cational guidelines and contents. The purpose was to define in which matters patients need
education and when. The method was created in co-operation with Lohja hospital's internal
medicine outpatient clinic and internal medicine ward's work communities, by using the
method of dissemination.

The knowledge base for the thesis was formed based on the factors causing heart failure, its
symptoms, treatment and methods of patient education affecting it. Additionally, nurses'
roles and laws regarding patient education were addressed.

The thesis was made utilizing qualitative approach. Dissemination was chosen as the method
of development. Data was collected through a theme interview which was then transcribed
and analysed using the method of content analysis. Based on the results, development of in-
formation was chosen as the focus area by the thesis group.

As a method of improving information flow, the work community used a checklist for the edu-
cation of heart failure patients, in both outpatient and ward settings. The checklist was pre-
viously used by the outpatient clinic. The checklist contains, amongst others, information
about factors exacerbating heart failure, medication guidelines, self follow-up, dietary fac-
tors, exercise and rest. The method was evaluated after a two-month trial period. Infor-
mation about the new method did not reach all workers. Due to the checklist’s low level of
use, the feedback turned out minimal. There was no proof of the dissemination of the new
method, because the ward and the outpatient clinic did not have any shared patients during
the period of review.

During the research, a need to improve patient education also in primary healthcare setting
was discovered. Therefore, the next step would be to develop the co-operation of primary
healthcare, outpatient clinics and wards, regarding patient education and documentation,
amongst other things.

Keywords: heart failure, patient education, developing.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, miten sydémen vajaatoimintapotilaita ohjataan
osastolla ja poliklinikalla. Tavoitteena oli luoda uusi toimintatapa potilasohjaukseen, jossa
huomioidaan ohjausmenetelmét ja ohjaussisaltd. Uuden ohjauskaytéannon haluttiin olevan sel-
kead, jotta potilas voi saada kaiken tarvittavan informaation ja ei jaa ilman jotain tietoa. Sen
tarkoituksena oli maaritella, mité asioita tulee ohjata ja missé vaiheessa. Kehittamisty6 teh-
tiin yhdessa Lohjan sairaalan sisatautien poliklinikan ja vuodeosaston tydyhteisén kanssa juur-
ruttamisen menetelmalla. Haastattelun toteuttamisesta ja tulkitsemisesta on tutkimusmene-

telméaosiossa kerrottu tarkemmin.

Aluksi kerrotaan sydamen toiminnasta ja sen vajaatoimintaan johtavista syista sek& sen hoito-
keinoista. Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa Euroopassa suunnilleen 1-2 % kaikista terveyden-
huoltomenoista. Tauti onkin yksi tavallisimmista syista sairaalahoitoon. (Harjola & Remes
2008.) Sydamen vajaatoiminta on yleinen sairaalaan tulon syy ja sairaalakustannusten lisaa-
j&, mista johtuen ohjausosaamista tulisi kehittaad systemaattisesti terveydenhuollos-

sa. Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaus vaatii hoitajalta asiaan perehtyneisyytta, aikaa ja
positiivista asennetta. Ohjauksen edellytyksena on, ettd se perustuu tutkittuun tie-

toon. (Eriksson & Partanen 2005, 4-9.)

Téassé tydssa vertaillaan erilaisia ohjauskeinoja ja niista saatavia hyotyja. Tutkimuksen (Eriks-
son & Partanen 2005) mukaan sairaanhoitajien tiedot sydémen vajaatoimintapotilaan ohjauk-
sessa olivat vahaiset, poikkeuksena kardiologian osastojen sairaanhoitajat. Hyvalla ohjauksel-
la voidaan parantaa potilaan elaménlaatua ja saada hanet sitoutumaan omahoitoon. Hyvalla
ohjauksella poistetaan myds sairauteen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. (Eloranta & Virkki 2011,
15.)

Lopuksi pohditaan kehittamisprosessin aiheuttamaa muutosvastarintaa ja miten siihen voi vai-
kuttaa, silld muutoksen aikaansaamiseksi pitdisi henkilékunta saada sitoutumaan oman ty6n
kehittdmiseen. Johto on avainasemassa muutosprosessissa, silla tiedon puute, tulevat haas-
teet, oppimisesta selviytyminen ja epaluulo vaivannddsta saatavaan hyotyyn seka huoli omas-

ta asemasta tai roolista luovat epavarmuutta. (Mattila 2008, 53.)



2 Toimintaymparistd

Toimeksiantajana toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), joka jaetaan eri sai-
raanhoitoalueisiin: HYKS-sairaanhoitoalue, Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan seka Porvoon
sairaanhoitoalue (HUS 2012c). HUS on 24 kunnan muodostama kaksikielinen kuntayhtyma,
jonka tehtava on tuottaa tarpeellisia erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluita
(HUS 2016a). Se on Suomen suurin sairaanhoitopiiri, jonka suurin ja merkittavin sairaala on
HYKS. HUS:n arvoja ovat HUS Strategian 2012-2016 mukaan luovuus ja innovatiivisuus, luot-
tamus, korkea laatu, potilaslahtéisuus, yhdenvertaisuus, avoimuus, tehokkuus ja keskindinen
arvostus. (HUS 2012.)

Toimintaympéristona toimi Lohjan sairaala. Lohjan sairaanhoitoalueeseen kuuluu Lohjan li-
saksi Karkkila, Vihti ja Siuntio. Sairaanhoitoalueella on kaksi sairaalaa: Lohjan sairaala ja Pa-
loniemen sairaala. (HUS 2016b.) Opinnaytetydn tutkimuksellinen osuus suoritettiin Lohjan sai-
raalan sisdtautien poliklinikalla seka sisatautien vuodeosastolla. Sisatautien poliklinikka on
erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikka, jonne potilas saapuu usein avoterveydenhuollon
l1aakarin lahetteella. Poliklinikka toimii vain arkisin virka-aikaan. Ensikaynnilla potilaalle teh-
daan hoitosuunnitelma. Hoito on moniammatillista ja sen paattyessa siirtyy vastuu avotervey-
denhuoltoon. (HUS 2016d.) Sisatautien vuodeosastolla 4A on yhteensa 12 potilaspaikkaa. Kes-
keisia osastolla hoidettavia potilaita ovat sydaninfarkti-, sydéamen vajaatoiminta- ja rytmihai-
ridpotilaat. Liséksi osasto toimii jatkohoitopaikkana joidenkin vaativimpien leikkauksien jéal-
keen. (HUS 2016e.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2014) mukaan kuolleisuus sydan- ja verisuonitau-
teihin on vahentynyt huomattavasti viimeisten vuosikymmenien aikana, mutta siitd huolimat-
ta sydan- ja verisuonisairauden aiheuttavat lahes puolet ty6ikéisten kuolemista. Kaikista sy-

dan ja verenkiertosairauksista sydamen vajaatoimintapotilaiden maara on laskussa.

3  Kehittdmistoiminnan tietoperusta

Tassa kappaleessa kasitellaan sydamen vajaatoimintaa, sen aiheuttajia, oireita ja hoitoa. Li-
séksi kasitelladn potilaan ohjausta ja siihen liittyvid ohjausmenetelmia. Sairaanhoitajan oh-

jaustaidot ovat merkittavia potilaan elamantapamuutosten saavuttamiseksi. Kaikkea toimin-
taa kuitenkin saadelldan ja ohjeistetaan erilaisilla ohjeistuksilla ja asetuksilla. Tassa kasitel-

laan tarkeimpia lakeja, suosituksia ja maarayksia.



3.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on sairaus, jossa sydan ei pysty pumppaamaan riittavasti verta elimis-
tdon. Se ei ole itsendinen sairaus, vaan taustalla on aina joku verenkiertoelimistda kuormitta-
va sairaus. (Lommi 2008b, 295.) Sydamen vajaatoiminta merkitsee henkildlle vaistaméatonta
elamanlaadun heikkenemista ja jaljella olevien elinvuosien vahenemista (livanainen, Jauhiai-
nen & Syvaoja 2010, 244).

Sydan on noin nyrkin kokoinen lihaksikas elin, jonka tehtava on pumpata verta verisuonia pit-
kin kaikkialle elimistoon. Se koostuu kahdesta eteisesta ja kahdesta kammiosta. Sydan yhdes-
sé verisuonien kanssa tuo kudoksille hapettunutta verta ja kuljettaa pois jatetuotteita. Se

sykkii sykleissd, vuoroin supistuen ja vuoroin veltostuen. (livanainen ym. 2010, 176-179.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen vajaatoimintaan. Akuutti vajaa-
toiminta syntyy nopeasti, on hengenvaarallinen ja vaatii yleensé sairaalahoitoa. Kroonisessa
sydamen vajaatoiminnassa sydamen toiminta on pysyvasti heikentynyt. Vajaatoiminnan vai-
keusaste vaikuttaa suoraan potilaan oireiden maaraén ja ennusteeseen. (Vauhkonen & Holm-
strom 2012, 66-67.) Akuutissa vajaatoiminnassa oireet ja l0ydokset ilmaantuvat lyhyessa ajas-
sa, yleensa vain parissa tunnissa. Akuutti vajaatoiminta voi olla kroonisen vajaatoiminnan pa-
henemisvaihe tai akuutin sepelvaltimo-oireyhtyman aiheuttama jatkuva iskemia eli sydanli-
haksen hapenpuute. Sen voi aiheuttaa myods sydaninfarktin mekaaninen komplikaatio, laaja
lihasvaurio, lappéviat, nopeat rytmihdiriot, hypertensiivinen kriisi eli voimakas verenpaineen
nousu ja sydanlihastulehdus. Akilliselle oikean kammion vajaatoiminnalle on usein tunnus-
omaista hypotensio eli matala verenpaine ja hypoperfuusio eli riittdmaton verenvirtaus, voi-
makas syanoosi eli vahainen veren happimaara ja kohonnut laskimopaine. Taudin kliininen
kuva saattaa olla myds edelld mainittua lievempi etenkin, jos kyseessé on kroonisen vajaa-

toiminnan pahenemisvaihe. (Kupari 2008.)

Akuutin ja kroonisen vajaatoiminnan lisdksi tauti voidaan jakaa syddmen vasemman ja oikean
puolen vajaatoimintaan. Tavallisesti sydamen vajaatoiminnassa toimintahairié 16ytyy vasem-
masta kammiosta. Se voi kuitenkin kehittyd myés molemmille puolille. Oikean kammion va-
jaatoiminta on paljon harvinaisempi. Akuutissa vajaatoiminnassa sydamen pumppaustoiminta
hairiintyy akillisesti. Jos vasemman kammion pumppauskyky jossain vaiheessa pettaa, syntyy
keuhkoihin voimakas verentungos, vaikeimmillaan keuhkop&ho eli nesteen kertyminen keuh-
koihin. (Kettunen 2016.) Krooninen vajaatoiminta kehittyy useissa tapauksissa salakavalasti.
Tauti on kuitenkin tunnistettavissa ilman oireitakin. Mikéali kammion toiminnassa tunnistetaan
hairié jo ennen kuin potilaalle on ehtinyt kehittya vajaatoimintaan viittaavia oireita, on silloin
kyseessa oireeton systolisen tai diastolisen toiminnan hairié. Syddmen vajaatoiminnasta puhu-
taan vasta silloin, kun syddmen pumppaustoiminnan hairio on jo niin vaikea, etta potilas oi-

reilee sen vuoksi. Sairaus muuttuu krooniseksi, kun diagnoosista on kulunut vahintaan puoli



vuotta seka sairaus ja oireet ovat pysyneet suunnilleen samana ainakin kolme kuukautta. Sy-
damen vajaatoiminta on monien yleisten sairauksien yhteinen loppuvaihe ja siksi tauti voi-
daankin luokitella vakavaksi kansanterveysongelmaksi. (Krooninen sydamen vajaatoiminta
(CHF) 2016.)

Lisdksi tauti voidaan jakaa systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan. Systolisella vajaatoi-
minnalla tarkoitetaan pumppausvoiman heikkenemista ja diastolisella kammion tayttymisen
vaikeutta. Systolisessa vajaatoiminnassa sydamen iskuvoima on huonontunut, eika se jaksa
tyontaa verta eteenpain taydella teholla. Diastolisessa vajaatoiminnassa sydanlihas ei kykene
joustamaan normaalilla tavalla kammioiden tayttyessa verella. Sydanlihas kuitenkin pumppaa
sen verimadaran eteenpdin, joka sydameen on ehtinyt. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 68-69.)
Usein systolinen ja diastolinen vajaatoiminta esiintyvat yhdessa. Erityisesti systoliseen vajaa-
toimintaan liittyy usein diastolinen toimintahairié. Kun kammio supistuu huonosti, jaa sen
imuvaikutus vaimeaksi. Liséksi monet supistumista lamaavat tilat, kuten sydanlihaksen iske-
mia, heikentavat sydamen rentoutumista. Tilastollisesti diastolista vajaatoimintaa esiintyy
vahintdan yhta paljoin kuin systolista vajaatoimintaa. Systolisten vajaatoiminnan syntyé ja

kulkua on kuitenkin tutkittu vain niukasti. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2008, 244.)

Nuorempien sydamen vajaatoimintapotilaiden kohdalla sairaus aiheuttaa tyokyvyttomyytta ja
vanhemmilla vajaatoiminta johtaa lopulta kyvyttdmyyteen selvité yksin. Potilaat tulevat usein
riippuvaisiksi laheisten ja omaisten avusta seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. (li-
vanainen ym. 2008, 244.) Aikuisvaestdsta sydamen vajaatoiminnan oireita esiintyy noin 0,4-2
%:1la. Vajaatoimintapotilaiden keski-ika on talla hetkelld yli 70 vuotta. Yleisesti riski sairastua
sydamen vajaatoimintaan kasvaa ikdantyessa. Yli 65-vuotiaista oireellista tautia sairastaa
suunnilleen 5 % ja yli 75-vuotiaista jopa 10 %. Oireettoman tai piilevan vajaatoiminnan esiin-
tyvyyden on arvioitu olevan jopa kaksinkertainen. Sairaus on miehilla yleisempéaa kuin naisilla.
Naisilla vajaatoiminta ilmenee hieman vanhempana ja usein kyseessa on diastolinen vajaa-
toiminta. On arvioitu, ettd syddmen vajaatoiminta aiheuttaa Euroopassa noin 1-2 % kaikista
terveydenhuoltomenoista. Tauti onkin yksi tavallisimmista syista sairaalahoitoon. Sydamen
vajaatoiminnasta aiheutuvien sairaalahoitojen méaara kasvoi aina 1990-luvulle asti, mutta
kaantyi sitten laskuun. Samalla tarkeimmat vajaatoimintaa aiheuttavat sairaudet, kuten ko-
honnut verenpaine ja sydaninfarkti, vahentyivat. Myos tautien hoito on tehostunut viime vuo-
sikymmenina. Vaeston ikaantymisen vuoksi sairaalahoitojen maarat ovat jalleen nousseet,
mutta akuutin vajaatoiminnan kuolleisuus on vahentynyt juuri tehokkaan hoidon ansiosta.
(Harjola & Remes 2008.)

Koska sydamen vajaatoiminta yleensa edustaa pitkdlle edennytta sydansairautta ja potilaista
suurin osa on iakkaita, voi taudin ennuste oireiden puhjettua olla epasuotuisa. On arvioitu,

ettd vajaatoiminnan vaikeaa muotoa sairastavista noin 30-50 % menehtyy ensimmaisen vuoden
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aikana diagnoosista. Potilaat, jotka sairastavat taudin lievdd muotoa, kuolevat arviolta viiden
vuoden kuluessa ensimmaisten oireiden ilmaannuttua. Suurin syy kuolemille on &killinen ryt-
mihairio ja vajaatoiminnan vaikeutuminen. Ennusteeseen vaikuttavat monet tekijat, kuten
taustalla oleva sydansairaus, vajaatoiminnan vaikeusaste seka vaste ladkehoitoon. Myos sai-
rastuneen korkea ika vajaatoiminnan puhjetessa sekd muut sairauden yleensa huonontavat
ennustetta. Ennustetta voidaan arvioida muun muassa NYHA-luokalla, vasemman kammion
supistumisvireytta kuvaavalla ejektiofraktioarvolla seka veren sydanperaisten hormonien pi-
toisuuksien mittauksilla. (Lommi 2008b, 296-298.) Ejektiofraktio (EF) kertoo kammion supis-
tuskyvysta ja siina esiintyvista hairioisté. Se on iskutilavuuden suhde loppudiastolliseen tila-
vuuteen. Normaalilla, terveella ihmisella ejektiofraktio on yli 50 %. Se tarkoittaa, etta yli
puolet kammion diastolessa (sydamen lepovaihe) siséltaméasta veresta poistuu systolen (syda-
men supistumisvaihe) aikana. Systolisessa sydamen vajaatoiminnassa ejektiofraktio on selvasti
alentunut (40-50 %). Diastolisessa toimintahairitssa EF on suhteellisen normaali (45-50 %).
NYHA-luokitus kuvaa sydamen vajaatoiminnan vaikutusta suorituskykyyn. NYHA-luokkia on

nelja. (livanainen ym. 2010, 252.)

Sydamen vajaatoimintapotilaiden kuolleisuus on hyvin suuri, erityisesti iakkailla. Sairauden
ennuste on huonompi miehilla kuin naisilla. Erédassa Rotterdamissa suoritetussa tutkimuksessa
havaittiin, ettéd noin kuuden vuoden seuranta-aikana noin 47 % vajaatoimintapotilaista kuoli.
(Harjola & Remes 2008.)

3.1.1 Sydamen vajaatoimintaa aiheuttavat tekijat

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtymd, joka on syntynyt jostain sydémen toimintaan vaikutta-
vasta sairaudesta. Vajaatoiminnan syyna voi olla hairiintynyt sepelvaltimovirtaus, poikkeava
sydéamen rytmi, hairié sydénlappien toiminnassa, rakennevika sydamessa, sydanlihaksen vau-
rioituminen tai jokin ulkoinen sydanta voimakkaasti rasittava tekija. Kyseessa ei siis ole itse-
nainen sairaus, silla sydémen vajaatoiminta on jonkin sydantéa rasittavan tekijan lopputulos.
(Vauhkonen & Holmstréom 2012, 66.)

Sydamen toiminta ja verenkierron riittévyys vaikuttavat kudosten hapensaantiin. Hypoksia eli
hapenpuute ilmenee aluksi lihasten heikkoutena ja vasymisend. Se johtuu sydamen pump-
paustoiminnan heikkenemisesté. Sairauden edetessa myos siséelinten, kuten munuaisten toi-
minta saattaa heikentya. Vajaatoiminnan alkuvaiheessa oireet saattavat puuttua kokonaan tai
ilmeté vain voimakkaassa rasituksessa. Elimistd yrittda normalisoida vajavaista verenkiertoa
monilla tavoilla. (Lommi 2008b, 296-297.) Se pyrkii hormalisoimaan verenkiertoaan ja samalla
turvaamaan hapensaannin sykkeen nopeutumisella, sydamen laajentumisella, sydanlihaksen

paksuuntumisella seké iskutilavuuden parantamisella. (livanainen ym. 2010, 245.)
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Kehon ensimmainen reaktio sydamen toimintahairiodn on sykkeen nopeutuminen, mika lisda
sydamen minuuttitilavuutta ja elimiston hapensaantia tehokkaasti. Sykkeen nopeutuminen ei
ole kuitenkaan lopullinen ratkaisu minuuttitilavuuden nostamiseksi, vaan elimiston on kehi-
tettéva toinen mekanismi. Seuraavaksi sydanlihassolut venyvét, josta seuraa sydamen laaje-
neminen. Tamakaan ei ole pitkdaikainen ratkaisu. Taman jalkeen elimisto kasvattaa sydanli-
hassoluja, jotta sydan jaksaa pumpata paremmin. Liséksi elimistén keino parantaa minuuttiti-
lavuutta on sydamen iskutilavuuden (sydadmen yhden sykayksen aikana pumppaama verimaara)
parantaminen. Kun kaikki mekanismit pettavat, sydan ei toimi enaa riittavalla teholla ja poti-
laalle kehittyy vajaatoiminnan oireita. (livanainen ym. 2010, 245.) Sairauden lievasséa vaihees-
sa muutokset ovat hyédyllisia, mutta sairauden edetessa ne kayvat riittdmattomiksi ja osittain
jopa haitallisiksi. Elimiston pyrkimys normalisoida verenkiertoa siis aiheuttaa oireettomuutta.
Oireiden ilmaantuessa vajaatoiminta on edennyt siis pitkélle eika elimiston sopeutumismeka-
nismit enda riitéd. (Lommi 2008b, 296-297.)

Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa vaurioita sydanlihassoluissa. Syy lihassolujen vaurioitumi-
seen ja kyvyttomyyteen toimia normaalisti voi olla esimerkiksi hapenpuute, poikkeava paine-
tai tilavuuskuormitus, myrkylliset aineet tai tulehdus. Vaurioituneet sydanlihassolut eivat uu-
siudu, vaan korvautuvat arpikudoksella. Arpikudos ei pysty osallistumaan supistumistoimin-
taan, jonka vuoksi terveet sydanlihassolut joutuvat lisdédntyneeseen venytykseen ja kuormi-
tukseen. Sydéanlihassaikeen lisédntynyt venytys parantaa sydamen supistumiskykyéa aluksi,
mutta pitkdén jatkuessa se vauhdittaa sydanlihassaiekimppujen uudelleen jarjestymista. Lo-
pulta se johtaa vasemman kammion laajentumiseen. Sydamen vajaatoiminnan taustalta voi
paljastua mika tahansa verenkiertoelimistdn sairaus. Eri sairauden kuormittavat ja vaurioitta-
vat sydanté eri tavoin. Tastéa syysta vajaatoiminnan mekanismit jaetaan joko sydamen va-
semman kammion tayttymisvaiheen tai supistumisvaiheen héiritiksi. Sydadmen diastolen ja
systolen hairiét voivat esiintyd samanaikaisesti, mutta toinen on yleensa vallitsevampi. (Lom-
mi 2008b, 296-297.)

Kroonisen vajaatoiminnan yleisimmat syyt lansimaissa ovat kohonneen verenpaineen aiheut-
tama sydanlihasvika seka sepelvaltimotauti. Syddmen vajaatoimintapotilaista noin puolella on
sepelvaltimotautia, puolella kohonnut verenpaine ja 80 %:lla on jompikumpi tai molemmat.
Akuutin sydaninfarktin saaneista potilaista noin 25 % sairastuu sydadmen vajaatoimintaan sai-
raalahoidon aikana. Muutamien vuosien sisdlla sairastuneiden maara on lisdantynyt huomatta-
vasti. Muita térkeité kroonisen sydamen vajaatoiminnan aiheuttajia ovat sydanlihaksen sai-
raudet ja lappaviat. Yleisimpia lappéavikoja ovat mitraalilappavika seka aorttaldppéavika. Sai-
raudet jotka harvemmin aiheuttavat syddmen vajaatoimintaa ovat sydanlihaksen tulehdus- ja
kertymasairaudet (entsyymivajauksesta aiheutuneet sairaudet) seké& synnynndiset sydanviat.
Tavalliset syyt oikean kammion vajaatoimintaan ovat oikeaan kammioon paikantuva sydanin-

farkti, uusiutuva keuhkoveritulppa, krooninen keuhkosairaus ja idiopaattinen eli sisdsyntyinen
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keuhkovaltimoiden verenpainetauti. Noin kolmasosalla sydamen vajaatoimintapotilaista tau-
din laukaisevana tekijana on sepelvaltimokohtaus ja kolmasosalla rytmihairi6, yleisimmin
eteisvarina. Kroonisen vajaatoiminnan pahenemiseen voi johtaa puutteellinen hoitomyonty-
vyys. (Harjola & Remes 2008.) Nuorilla ihmisilla sairauden syyksi paljastuu usein sydanlihassai-
raus, synnynnainen sydanvika tai sydanlihastulehdus. Joskus vajaatoiminta saattaa kehittya
tulehdusten, aineenvaihduntahdirién, myrkyllisten aineiden sydanvaikutusten tai rintakehan
alueen sédehoidosta. Sydanta voi vaurioittaa myods huumeiden kayttd seka alkoholin pitkaai-
kainen liikakaytto. (Lommi 2008b, 296-297.)

Suuri osa potilaista sairastaa jotain taudin liitdnnaissairautta, joka pahentaa sydamen pump-
paushairiota ja lisdé vajaatoiminnan oireita. Liséksi noin 25 % sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavista potilaista sairastaa diabetesta. Yleisia liitannaissairauksia ovat myds anemia, krooniset
keuhkosairaudet, munuaisten ja maksan sairaudet seka kilpirauhasen toimintahairié. (Lommi
2008b, 296-297.)

3.1.2 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Sydamen vajaatoiminnan oireet ovat seurausta elimistdn puutteellisesta hapensaannista ja
veren keraytymisesta elimiston eri osiin. Taudin tavallisin oire, rasituksessa ilmeneva hen-
genahdistus, johtuu muun muassa verentungoksesta keuhkolaskimoissa, keuhkokudoksen jay-
kistymisesté ja keuhkoputkien limakalvoturvotuksesta. Rasituksessa ilmenevélle hengenahdis-
tukselle voi tosin olla muitakin syita, kuten rasitusastma, liikalihavuus ja keuhkoveritulppa.
Makuuasennossa esiintyva hengenahdistus johtuu kuitenkin lahes poikkeuksetta vajaatoimin-
nasta. (livanainen ym. 2010, 249.) Joillain vajaatoimintapotilailla lihasten voimattomuus ja
vasyminen ovat taudin paaasiallisia oireita. Rasituksessa vasyminen tai uupuminen ei johdu
vain pienentyneestd minuuttivirtauksesta ja lihasten verenkierron heikentymisesta. Syyna voi
olla rakenteelliset ja biokemialliset muutokset luurankolihaksissa. Vasymys voi johtua myds
usein mydhaisemmassa vaiheessa ilmaantuvasta masennuksesta tai liiallisen diureettihoidon

aiheuttamasta hypovolemiasta eli veren maéaran vahyydesta. (Kupari 2008.)

Taudille yleista on korkea kaulalaskimoiden paine, josta seuraa pullotus kaulalaskimoissa.
Laskimopaineen suuruus kertoo paljon sydamen kammioiden paineesta. Oikean kammion pai-
netta voidaan arvioida sydamen lahella olevista kaulalaskimoista. Keskuslaskimon painetta
voidaan arvioida tutkimalla potilaan sisemman ja uloimman kaulalaskimon veritayteisyytta.
Jos potilas istuu suorassa kulmassa ja héanen kaulalaskimonsa nakyvét koko ajan veritaytteisi-
n&, on se merkki keskuslaskimopaineen selvasté kohoamisesta. Korvanipukan heiluminen syk-
keen tahdissa voi olla merkki erittéin korkeasta laskimopaineesta. (livanainen ym. 2010, 249-
251.)
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Vajaatoiminnan oireet erottuvat toimintahairién sijainnin mukaan. Vasemman ja oikean puo-
len vajaatoiminnan oirekuva on hyvin erilainen. Vaikka oikean puolen vajaatoiminta on harvi-
naisempi, on silla silti monia oireita. Syyna oikean puolen vajaatoimintaan on veren patoutu-
minen laskimoihin eli laskimokongestio. Tyypillisia oireita oikean puolen vajaatoiminnalle
ovat nestekertymasté johtuva painonnousu, alaraajojen turvotukset, suurentunut maksa ja
perna, vatsan alueen aristus, joka johtuu maksan turpoamisesta, ascites eli neste vatsaonte-
lossa, ruokahaluttomuus, laihtuminen, ylavatsan turvotus, jossa syyna suoliston turpoaminen,
pahoinvointi seka kaulalaskimoiden laajentuminen merkkind kohonneesta keskuslaskimopai-
neesta. (livanainen ym. 2010, 249-251.) Kroonisessa vajaatoiminnassa rinta- seka vatsaonte-
loon saattaa kertya nestetta. Keuhkopussissa oleva neste oireilee painaumana ja heikentynei-
na hengitysaaniné rintakehan alaosissa, tavallisesti oikealla puolella. Sairauden tuomat turvo-
tukset ilmaantuvat kavelevélla potilaalla ensin jalkateriin ja vuodepotilaalla ristiselkaan. Tal-
16in potilaalla on 3-5 litraa ylimaaraista nestettd kehossa. Turvotus on pois painettavaa, joten
siihen auttaa hierominen. Lisaksi se jakautuu tasaisesti kehon molemmille puolille. (Kupari
2008.)

Vasemman puolen vajaatoiminnan syyna on keuhkokongestio eli veren patoutuminen keuhkoi-
hin. Tavalliset vasemman puolen vajaatoiminnassa esiintyvét oireet ovat dyspnea eli hen-
genahdistus (hengitysfrekvenssi vahintdan 20/min), yleinen vasymys, heikentynyt rasituksen-
sieto ja lihasten vasyminen fyysisen rasituksen aikana, alaraajojen taipumus turvota, takykar-
dia (syke levossa 90-200/min), rytmihairiot, ihon sinerrys, kalpeus ja viileys, palpitaatio eli
tykyttely, hapennélka ja ortopnea eli vaikea hengenahdistus. (livanainen ym. 2010, 249-251.)
Ortopnealla tarkoitetaan makuuasennossa ilmaantuvaa hengenahdistusta. Se alkaa valitto-
masti henkilon kaydessa pitkalleen ja loppuu jalleen pystyasennossa. Yleinen tapa helpottaa
ortopneaa on laittaa paan alle liséa tyynyjéa ja vaikeassa tapauksessa potilas pystyy nukku-

maan vain istuma-asennossa. (Kupari 2008.)

Merkkeja keuhkojen verentungoksesta ja keuhkopdhostéa ovat sydanyska, kosteat rakkulara-
hinat, vaikeutunut hengitys ja hengitysapulihasten kaytto, vaaleanpunaisen verensekaisen
vaahdon yskiminen, tukehtumisen pelko seka levottomuus. (livanainen ym. 2010, 251.) Va-
semman puolen vajaatoimintapotilaalle on tyypillista yollinen kohtauksittainen hengenahdis-
tus. Talloin potilas herdd pahaan hengenahdistukseen, yskénarsytykseen ja tuskaiseen oloon.
Tukehtumisen tunteen vuoksi istumaan nousu on valttamatonté ja auttaa noin 20-30 minuutis-
sa. Keuhkop6hd on seurausta keskeisen veritilavuuden kasvusta makuuasennossa. Sairauden
vaikein hengenahdistuksen muoto on alveolaarinen keuhkop6hd eli keuhkorakkuloihin kertynyt
neste. Siind keuhkolaskimopaine kohoaa nopeasti ja johtaa nesteen tihkumiseen hiussuonista
keuhkorakkuloihin. Alveolaarinen keuhkop6ho aiheuttaa raskasta, rohisevaa, kiihtynyttéa ja

vinkuvaa hengitysta. Potilas istuu ja kdyttaa apuhengityslihaksiaan seka saattaa yskia veren-
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sekaista vaahtoa. Iho on variltdan harmahtava sekd on usein kalpea véahaisen veren happipitoi-
suuden vuoksi. (Kupari 2008.)

Lievemmassa sydamen vajaatoiminnassa potilas voi nayttaa ulkoisesti terveeltd. Huomion
saattaa kiinnittaa tavallista ty6laampi hengitys, nopea syke seka ihon viileys ja sinerrys raajo-
jen &areisosissa. Pitkalle edenneessa kroonisessa vajaatoiminnassa lihasten ja ihonalaisten
rasvan kato voi olla merkittavaa. Lisaksi potilaan hengitys saattaa tuoksua asetonilta, mika

viittaa kiihtyneeseen kataboliaan eli hajottavaan aineenvaihduntaan. (Kupari 2008.)

3.1.3 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Sydamen vajaatoiminta on vakava sairaus, jota on mahdollista ennaltaehkéista. Sairaudesta
voi parantua kokonaan vain, jos vajaatoiminnan syy voidaan poistaa. (livanainen ym. 2010,
244.)

Sitoutuminen terveellisiin elamantapojen noudattamiseen ja ladkehoitoon vahentda sydamen
kuormitusta ja vajaatoiminnan oireita. Samalla se ehkdisee sairauden etenemisté. Kun potilas
ohjauksen ja tuen kautta oppii itse vaikuttamaan sairauteensa, hanen elaméanlaatunsa para-
nee. (Lommi & Partanen 2011, 326.)

Sydamen vajaatoiminnan hoito on monimuotoista. Se kasittaa ladkehoidon, elintapaohjauksen
ja valikoidusti laitehoitoa ja kajoavia toimenpiteita. Hoitomuoto perustuu potilaan oireisiin,
sydénsairauden laajuuteen seké taustalla oleviin verenkiertoelimistén sairauksiin. Tauti tulee
diagnosoida perusteellisesti, jotta hoito voidaan kohdentaa oikein ja valtytédan tarpeettomilta
hoidoilta. Hyva hoito voi lievittda vajaatoiminnan oireita, parantaa potilaan suorituskykya ja
ehkaista sydansairauden etenemistd. Hoidon suunnittelussa kirurgisen hoidon mahdollisuudet
tulee arvioida, silla erityisesti sepelvaltimotaudin ja lappéavikojen hoidossa siita on hyotya.
Tahdistinhoidon tarve tulee arvioida, etenkin jos potilaalla on vasemman kammion epatahtis-
ta supistumista, sydansairauteen liittyvaa henkea uhkaavaa sydansairaus tai johtoratajarjes-
telmén sairautta. Pienelld osalla potilaista ainoa varteenotettava hoitovaihtoehto on syda-

mensiirto. (Lommi, Nieminen & Harjola 2008.)

Ennen lagkehoidon aloitusta potilaalle on tehtéva sydamen kaikukuvaus ja selvitettava vajaa-
toiminnan syntymekanismi. Myodtévaikuttavat sairaudet tulee olla tunnistettu ja hoidettu.
Laakehoidon tavoitteena on lievittaa taudin oireita, parantaa potilaan elamanlaatua, ehkaista
sydanvian pahenemista ja parantaa ennustetta. On muistettava, etta oireita helpottava hoito
ei aina paranna ennustetta ja toisaalta ennustetta parantava hoito ei aina lievita oireita te-

hokkaasti tai paranna elamanlaatua. Oikea ladkehoito valitaan potilaskohtaisesti. Sydamen
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vajaatoiminnan hoitoon kuuluu olennaisesti syysairauden hoito seka laukaisevien ja paranta-
vien tekijoiden hoito. Perustauti, joka alun perin johti syddmen vajaatoimintaan, pyritaén
mahdollisuuksien mukaan hoitamaan. Esimerkiksi sepelvaltimoiden ahtaumat hoidetaan pallo-
laajennuksella tai ohitusleikkauksella, verenpainetauti elintapojen muutoksella ja 1adkehoi-
dolla, lappaviat kirurgisesti ja eteisvarina sahkoisella rytminsiirrolla. Vajaatoimintaa pahenta-
via tekijoité ovat edelld mainittujen liséksi muun muassa munuaisten vajaatoiminta, anemia

ja keuhkoveritulppa. (livanainen ym. 2010, 252-253.)

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytettavat ladkeryhmat ovat diureetit eli nesteenpoisto-
ladkkeet, ACE:n estdjat, AT1-salpaajat, beetasalpaajat, digitalis ja muut inotrooppiset eli
sydamen lyontivoimaa lisaavat ladkeaineet. (livanainen ym. 2010, 252-253.) Diureetit jaetaan
tiatsideihin eli pitkavaikutteisiin nesteenpoistajiin, loop-diureetteihin eli lyhytvaikutteisiin
nesteenpoistajiin ja spironolaktoneihin eli kaliumia sadéstaviin diureetteihin. Nesteenpoisto-
ladkkeet poistavat elimistéon kertynytta ylimaaraista nestetta samalla keventéaen sydameen
kohdistuvaa kuormitusta. Diureetit lievittavat tehokkaimmin ja nopeimmin hengenahdistusta
ja turvotuksia. Koska diureetit lisdavat natriumin eritysta virtsaan, vetta poistuu tehokkaam-
min elimistdsta. Tiatsidit ja loop-diureetit vaikuttavat munuaisten eri osissa, joten niiden yh-
teiskaytosta saadaan lisda tehoa. Pitkavaikutteisia nesteenpoistolagkkeita kaytetaan oireiden
ollessa lievia ja kun arvioidaan, etta nesteenpoistotarve on vahainen. Loop-diureetit ovat te-
hokkaampia ja soveltuvat tilanteisiin, joissa nesteenpoiston tarve on suuri ja vaikutus halu-
taan nopeasti. Suun kautta annettu tabletti alkaa vaikuttaa 30-60 minuutissa ja laskimonsisai-
nen ruiske muutamassa minuutissa. Ladkkeen seurauksena virtsaa erittyy 1-2 litraa. Monien
eri diureettien samanaikainen kaytté on mahdollista, silla pienilla annoksilla valtetaan tehok-
kaasti haittavaikutuksia. (livanainen ym. 2010, 253-254.)

Nesteenpoistoladkkeiden annostuksen kanssa tulee olla varovainen, silla ne aiheuttavat mi-
nuuttitilavuuden pienenemisté ja verenpaineen laskua. Painon seuranta on olennainen osa
nesteenpoistolaékitysta. (livanainen ym. 2010, 253-254.) Diureetteja pidetaan talla hetkella
kroonisen sydamen vajaatoiminnan ensimmaisena ladkinnallisena hoitokeinona. On tutkittu,
etta diureetit laskevat kaulalaskimoiden painetta ja keuhkojen verentungosta. Nesteenpoisto-
ladkkeet véahentavat potilaan painoa samalla parantaen yleisvointia. Diureettien on mygs to-
dettu parantavan sydamen toimintaa ja vajaatoiminnan oireita. Yhdessa diureettien tuomat
hyddyt vaikuttavat selvasti potilaan hyvinvointiin. Ne lievittavat perifeerista eli kehon aa-
reisosien turvotusta nopeasti, muutamasta tunnista muutamaan paivaan. (Faris, Flather, Pur-
cell, Poole-Wilson & Coats 2012, 3.)
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ACE:n estajat lievittavat taudin oireita tehokkaasti ja vahentavat sairastavuutta ja kuollei-
suutta systolisessa vajaatoiminnassa. Ne laajentavat verisuonia ja silla tavoin vahentavat ve-
renkierron vastusta ja sydamen kuormitusta. Potilaan verenpaine on ennen laékityksen aloit-
tamista tarkistettava hypovolemian varalta, sill 1aékkeella on verenpainetta alentava vaiku-
tus. Verenpaineen laskun vuoksi ACE:n estdjien haittavaikutuksena saattaa esiintya heikotusta

ja huimausta. Lisaksi kuivaa arsytysyskaa saattaa esiintya. (livanainen ym. 2010, 253-256.)

Angiotensiinireseptorisalpaajat eli AT1-salpaajat toimivat toissijaisena vaihtoehtona ACE:n
estgjille. AT1-salpaajat vaihdetaan ACE:n tilalle, mikali ladkityksesta seuraa sivuvaikutuksia,
kuten yskaa. AT1-salpaajien paremmasta tehokkuudesta ei ole kunnolla naytt6a, joten siksi

sité pidetdan yleensa toisena vaihtoehtona. (livanainen ym. 2010, 253-256.)

Beetasalpaajahoito lievittda vajaatoiminnan oireita ja parantaa potilaan ennustetta kaiken
asteisessa systolisessa vajaatoiminnassa. Ladkkeen avulla jatkuva sympaattinen &rsytys huo-
nosti supistuvassa sydanlihaksessa vaimenee. Beetasalpaajat saattavat pahentaa vajaatoimin-
nan oireita hetkellisesti, silla ladkkeet laskevat verenpainetta ja hidastavat syketté. Beeta-
salpaajahoito aloitetaan kolmantena ladkityksena diureettien ja ACE:n estdjien jalkeen, kun
vajaatoiminta on saatu hallintaan. Liian alhainen syketaajuus, toisen tai kolmannen asteen
eteis-kammiokatkos ilman tahdistinhoitoa, systolinen verenpaine alle 90 mmHg ja vaikeahoi-
toinen keuhkoastma ovat beetasalpaajahoidon vasta-aiheita. Ladkitystéa ei tule lopettaa akilli-

sesti, silla se lisda iskemian ja rytmihairididen vaaraa. (livanainen ym. 2010, 253-256.)

Digitalisglykosidit lisdavat sydamen supistumisvireyttd. Ladkkeella on valtimoita ja laskimoita
laajentava vaikutus. Vajaatoiminnan hoidossa digitalista kaytetaan eteisvarinapotilailla yh-
dessa beetasalpaajien kanssa. Lagkkeiden yhteiskaytt6 hidastaa nopeaa kammiovastetta. Li-
saksi ladketta kaytetaan NYHA-luokituksen 3 ja 4-ryhmien potilailla muun tehokkaan laakityk-
sen ohella. Digitaliksen hoitoannokset ovat pienia. Ladkkeen kéayton vasta-aiheita ovat WPW-
oireyhtyma seka toisen-kolmannen asteen eteis-kammiokatkos ilman tahdistinta. (livanainen
ym. 2010, 253-256.)

Muita sydamen vajaatoiminnassa kaytettavia ladkeaineita ovat nitraatit, kalsiuminestajat,
kalsiumineristajat ja antitromboottinen eli tukoksia estava laakitys. Nitraatteja kaytetaan
joskus muun laékityksen ohella, etenkin vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa. Niiden verisuo-
nia laajentava vaikutus keventdd sydamen kuormitusta. Akuutissa tai vaikeutuneessa krooni-
sessa vajaatoiminnassa nitraatit auttavat hengenahdistukseen. Kalsiumin estéjia kaytetaan
vajaatoimintaan liittyvan hypertension eli kohonneen verenpaineen hoidossa ja potilaille, joil-

le beetasalpaaja ei angina pectoris-oireiston eli rasitusrintakivun vuoksi sovi. Antitromboottis-
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ta laadkitysta kaytetaan vajaatoimintapotilaalla kroonisen tai uusiutuneen eteisvarinan hoi-
toon. Myds aiemmin sairastettu valtimoveritulppa, aivoinfarkti tai syva laskimoveritulppa ovat
antikoagulaatiohoidon eli hyytymisenestohoidon aiheita. Varfariinilagdkitykselle on myés monia
muita syita. Joskus kdytossa saattaa olla myo6s asetyylisalisyylihappo (ASA), etenkin jos potilas
sairastaa ateroskleroosia eli valtimonrasvoittumistautia. (livanainen ym. 2010, 253-256.) Le-
vosimendaani, kauppanimeltd Simdax, on vaikean kroonisen sydamen vajaatoiminnan lyhyt-
kestoisessa hoidossa kaytettava ladke. Sita kaytetadn, kun tavanomainen hoito ei enda ole
riittdvaa tai jos tarvitaan inotrooppista tukea eli lisda lyéntivoimaa sydameen. Simdax on kal-
siumherkistdjiin kuuluva inotrooppinen laéke. Se lisd& supistumisvoimaa sydanlihaksessa, jotta

sydamen minuuttitilavuus nousee. (Duodecim ladketietokanta 2016.)

Osa sydamen vajaatoiminnan hoitoa on sen omahoito. Omahoito kasittaa potilaan itse teke-
mi& muutoksia ja toimia, jotka vaikuttavat oireisiin, sairauden etenemiseen ja ennusteeseen.
Suurimmat muutokset potilaan sairastuttua vajaatoimintaan ovat muutokset fyysisessa suori-
tuskyvyssa ja totuttelu uuteen elaméantilanteeseen. Omahoitoa on potilaan vastuunotto 14a-
kehoidosta seka elintapojen mahdolliset muutokset. Taudin ja potilaan hyvinvoinnin kannalta
omahoidossa tulee pyrkia tekemaén arkielamén valintoja, jotka helpottavat oireita ja estavat
sydansairauden etenemista. Potilasta opastetaan liikunnasta, ravitsemuksesta, nesteiden ja

suolan kaytosta, alkoholin kaytdsta seka tupakoinnin lopettamisesta. (Lommi 2015.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavalle suositellaan vahasuolaista ruokavaliota, koska suolan
natrium sitoo nestetta elimistoon ja rasittaa nain sydanta. lhminen saa ruuan mukana reilusti
enemman suolaa, kuin mika on vuorokauden tarve ja siksi kdytanndssa suolan kaytto pitaisi
puolittaa. Suolan liséksi ruokavaliossa on tarkeaa valttaa liiallista nesteiden kertymistéa elimis-
toon seka ylipainon kertymista. Nesteita kertyy juomien liséksi ruuan nestepitoisuudesta. Sy-
damen vajaatoimintaa sairastavan ihmisen syddmen pumppausteho on alentunut eikéa se taten
enaa jaksa kierrattaa suurta nestemaaraa, vaan nestetta jaa elimistén kudoksiin ja keuhkoi-
hin. Liiallinen neste nakyy turvotuksina ja hengenahdistuksina. Suositeltava vuorokauden ko-
konaisnestemaara on 1,5-2 litraa. (Partanen 2011, 332-333.)

Terveellisen ruokavalion noudattaminen, erityisesti vahasuolaisen, on sydamen vajaatoimin-
nan hoidossa oleellista (Kaypé hoito 2014). Ruokavalion tulisi olla siis védhasuolaista, vaharas-
vaista, runsasenergistéd ja monipuolista. Vajaatoimintaa sairastavalla syke lyé nopeammin ja
hengitys on tihedmpaa, jolloin rasvakudos kuluu aineenvaihdunnan yhteydesséa ja sen véhen-
tyessd myds lihasproteiinit alkavat kulua aineenvaihdunnassa. Vaikeaa sydamen vajaatoimin-

taa sairastava ei tdman takia saa aloittaa nopeaa laihdutusta, vaan se pitaa tehda laakarin
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ohjeiden mukaan ja hyvin maltillisesti. Laihdutusta ei kuitenkaan suositella akuutin vajaatoi-

minnan aikana. (Lommi 2015.)

Nestetasapainoa ja sydamen kuormitusta tarkkaillaan painon seurannan avulla. Pienessa ajas-
sa nopea painon nousu tarkoittaa nesteen kertymisté elimistéén. 1-2 kilon painonnousu muu-
taman vuorokauden aikana kertoo nesteen kertymisesta elimistoon, ei lihomisesta. Lihominen
nakyy noin 0,5-1 kilon painonnousuna viikossa. Ihminen ei voi lihoa paivassd muutamaa kiloa,
vaikka s6isi kuinka paljon. Painoa tulee seurata vahintaan kerran viikossa. Vaikeassa vajaa-
toiminnassa painoa tulee seurata paivittain ja se on hyva mitata aina aamulla samalla tavalla
eli mieluiten kutakuinkin samanlaisissa vaatteissa, samalla vaa’alla ja rakko tyhjennettyna.
N&in saadaan vertailukelpoinen tulos. Nesteen nopea kertyminen elimistoon pitéisi hoitaa heti
joko lisaamalla nesteenpoistoladketta ladkarin antamien ohjeiden mukaan tai ottamalla yh-
teytta hoitajaan tai laakariin. (Partanen 2011, 332-333.)

Alkoholia tulisi valttaa, silla sen runsas kaytto vahingoittaa sydanta. Alkoholi vaikuttaa syda-
men supistustapahtumiin seké lihottaa. Joskus sydamen vajaatoiminta johtuu runsaasta alko-
holin kéytosta. Silloin hoitona on alkoholin kéytdn lopetus. Tupakointi supistaa dareisveren-
kierron toimintaa. Liséksi se nostaa verenpainetta seka aiheuttaa kroonista tulehdusta hengi-
tysteihin, joka saattaa aiheuttaa keuhkoahtaumatautia. Se puolestaan pahentaa sydamen va-
jaatoimintaa. Tupakoimattomuutta suositellaan sydansairauksia sairastaville ja sita voidaan

tukea nikotiinivalmisteilla. (Lommi 2015; Kaypa hoito 2017.)

Liikunnalla on suuri merkitys sydamen vajaatoimintaa sairastavalle. Se parantaa potilaan ela-
maénlaatua, sairauden oireita ja perifeerisia muutoksia, kuten heikentynytta aareisverenkier-
toa, keuhkojen ja keuhkoverisuoniston muutoksia, luurankolihasten muutoksia sek& autonomi-
sien hermoston ja sisderitystoiminnan muutoksia. Harrastamalla liikuntaa suorituskyky para-
nee ja sen myota rasitushengenahdistus ja lihasheikkous vahenevat. Arkiaskareet alkavat su-
jua helpommin, kun ei tule niin helposti hengenahdistusta. Liikunta siis vaikuttaa padasiassa
sydamen ulkopuolelle. Se ei paranna sydanta, mutta ei mydskaan heikenna sen supistusvoi-
maa. Taudin pahentuessa myos lihasmassa pienenee, mutta liikunnalla voidaan sekin estaa.
(Kiilavuori 2011a, 96-97.)

Liikunnan aloittamiselle voi kuitenkin olla vasta-aiheita. Joskus on syyta tehda potilaalle rasi-
tuskoe ennen liikunnan aloittamista, jotta nahdaan sen vaikutus potilaan sykkeeseen ja ve-
renpaineen kayttaytymiseen. Rasituskokeen jalkeen suunnitellaan, minkalaista liikuntaa poti-
las voi suorittaa. Sairauden vaikeusasteesta ja muista sairauksista riippuen voi olla, etta lii-

kunta pitaa kuitenkin kieltdd kokonaan. (Kiilavuori 2011b, 98-99.) Liikunta vahentaa vajaa-
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toiminnan oireita seka siita johtuvaa sairaalahoidon tarvetta. Vaikuttavin liikunnan muoto on
kestavyysliikunta, mutta lihas-, intervalli- ja hengitysharjoittelu ovat myds hyodyllisia. Liikun-
ta sopii isolle osalle potilaista, mutta sen merkitystéa korostetaan aivan liian vahan. Silla on
vaikutusta moneen elintoimintaan, jotka ovat tautia sairastavilla hairiintyneet. On havaittu,
etta liikunta parantaa rasituskestavyytta suuresti ja suorituskykya jopa 10-30 %:lla. Huonon
suorituskyvyn omaavat henkil6t hydtyvat liikkunnan tuomista hyddyista eniten. Liikunta paran-
taa lihasten aerobista energiantuotantokykya seka aktiivista lihasten verenkiertoa rasitukses-
sa. Jotta liikunnasta on hydtya, on sen oltava sdannéllista. Saannéllisen liikunnan lopettami-
nen johtaa vaikutusten menettdmiseen muutamassa viikossa tai kuukaudessa. Vajaatoiminnan
ollessa krooninen sairaus, on jo potilaiden elaménlaadun kannalta tavoitteellista motivoida

potilas itsendiseen liikkumiseen. (Kiilavuori 2015.)

Kun sydamen vajaatoiminta ei ole enda parannettavissa, eikd potilaan elaméaa pystyta enaa
hoidolla pidentdmaéan, turvaudutaan palliatiiviseen hoitoon. Se on parantumattomasti sairai-
den ja kuolevien ihmisten moniammatillista, aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivi-
nen hoito kasittaa oireenmukaisen, tuskaa lievittavaa ja vahentavaa seka helpottavaa hoitoa.
Hoidossa kivun ja muiden oireiden lievitys on keskeista. (Kaypé hoito 2017.) Suomen palliatii-
visen hoitoyhdistyksen (SPHY 2016) mukaan palliatiivinen hoitondkemys hyvaksyy elaman ra-

jallisuuden ja hoidossa tavoitellaankin mahdollisimman hyvaa elamén loppuvaihetta.

Sydamen vajaatoimintapotilaan palliatiivisten hoitojen aloitus voi viivastyd, silla lopun hyvak-
syminen saattaa olla vaikeaa. Palliatiivinen hoito tulisi kuitenkin aloittaa tarpeeksi varhain.
Hoitoon siséltyy potilasta haittaavien sairauden oireiden lievitys sekd omaisten tukeminen.
Palliatiivisessa hoidossa kuolemanprosessia véaltetaan pitkittdmasta turhaan. Kun vajaatoimin-
ta on edennyt pitkalle ja potilas oireilee jo levossa, on ennuste tunnetusti huono. WHO maa-
rittelee palliatiivisen hoidon karsimysta lievittavana ja ehkaisevanéa seka potilaan ja hanen
omaistensa elaméanlaatua parantavana hoitona. Hoitoa annetaan koko sairauden ajan, silla se
sisaltéa kivun ja muiden haittaavien oireiden lievityksen sekd omaisten tukemisen. Laakarin
on tuotava tilanteen vakavuus esille tavalla, jonka potilas voi vastaanottaa ja hanen omaisen-

sa voivat ymmartaa. (Tilvis & Antikainen 2015.)

Omahoidon ohjaus on hyvin keskeistd, silla se parantaa sairauden hallintaa ja vahentaa kuol-
leisuutta seka hoidosta syntyvia kustannuksia. On tarkeaa saada potilas ymmartamaan, mista
sairaus johtuu, minka takia se oireilee ja millainen ennuste silla on. Hyva omahoidon ohjaus
auttaa potilasta paremmin sitoutumaan hoitoonsa ja néin ollen parantaa hdnen omaa hyvin-

vointiaan ja hidastaa taudin pahenemista. Eri potilailla oireet ilmenevat erilailla, jo-
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ten jokaisen potilaan on hyva oppia tunnistamaan omat vajaatoiminnan merkit.

(Kvist, Kemppainen, Kiema & Miettinen 2013.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoon voidaan vaikuttaa paljon elintavoilla ja siksi potilaan-
ohjaus on ensiarvoisen tarkeaa. Myos ladkehoidosta huolehtiminen kuuluu olennaisena osana
sairauden hoitoon. Potilasta ohjeistetaan oman ladkehoidon toteutuksessa ja erityisesti nes-
teenpoistoldékkeen joustavassa kaytdssa. (Kvist ym. 2013.) Potilasta tulee ohjata ladkehoidon
lisdksi muun muassa nestetasapainon seurannassa, painon hallinnassa ja suolan kaytdssa. Oh-
jausta annettaessa huomioidaan potilaan ik& ja kyky omaksua asioita. Tarvittaessa myds

omaiset voidaan ottaa ohjaukseen mukaan. (Lommi & Partanen 2011, 326.)

Sydamen vajaatoiminnan kirurginen hoito liittyy suurimmaksi osaksi syysairauden hoitoon.
Kirurgisia hoitovaihtoehtoja ovat muun muassa sepelvaltimoiden pallolaajennus ja stentin
asettaminen, sepelvaltimoiden ohitusleikkaus, lappéleikkaukset, sydémen mekaaniset apu-
pumput, syddmentahdistin ja sydamensiirto. Apupumppua ja sydadmensiirtoa kaytetaan hoito-
keinona hyvin vaikeassa vajaatoiminnassa vain silloin, kun kaikki muut hoitokeinot on jo kay-
tetty. Ideaalinen sydamensiirtopotilas on alle 60-vuotias seka suhteellisen hyvakuntoinen.
Laakityksen kehittyessa sydamensiirrot ovat vihentyneet huomattavasti viimeisten vuosien
aikana. (livanainen ym. 2010, 256.) Vajaatoimintatahdistin tukee sydamen toimintaa ja sa-
malla helpottaa taudin oireita. Se saa sahkodisten impulssien avulla aikaan sydanlihaksen su-
pistumisen ja mahdollistaa eri lokeroiden samanaikaisen toiminnan. Sen avulla sydamen toi-
minta on tehokkaampaa ja se jaksaa pumpata verta elimistéon. (Biotronik 2009.) Sydamen
apupumppua kaytetaan, mikali potilas on maksimaalisesta laédkehoidosta huolimatta hengen-
vaarassa eikd muita hoitovaihtoehtoja ole kaytettavissa. Koska elinluovuttajien maarat ovat
pysyneet suunnilleen samassa, tullaan apupumppuun hoitovaihtoehtona paatymaén entista
useammin. Sitd voidaan kayttaa siltana sydamensiirtoon, siltana toipumiseen tai lopullisena

hoitona sydamensiirron sijasta. (Jokinen ym. 2011.)

Sydamensiirto hoitovaihtoehtona on aiheellinen tapauksissa, joissa vajaatoimintaa ei voida
parantaa eika oireita helpottaa ladkehoidoilla, laitehoidoilla tai kirurgisilla toimenpiteilla.
Sen avulla hoidetaan vain hyvin pienta osaa vaikeasta syddmenvajaatoiminnasta karsivista
potilaista. Suomessa sydamensiirron saa vuosittain vain 10-20 potilasta. Kun potilaalla on oi-
reita jo vahaisessa rasituksessa tai levossa ja héan on hengenvaarassa, voidaan sydamensiirtoa
harkita. Vasta-aiheena on muun muassa muu sairaus, joka olennaisesti heikentdisi potilaan
elaman ennustetta tai mahdollisuuksia menestyksellisen sydamensiirron jalkihoitoon. (Lommi
2008a.)
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3.2  Potilaan ohjaus

Hoitotiede mé&éarittelee ohjauksen olevan osa ammatillista toimintaa, hoito- tai opetustilan-
netta. Ammatillisena toimintana pidetaan tilannetta, jossa potilaan kanssa keskustellaan héa-
nen elaméntilanteestaan tai oppimisestaan tavoitteiden mukaisesti seké tuetaan ja ohjataan
héantad prosessoimaan tilannettaan. Se voi olla tavoitteiden mukaan etenevaa ongelmanratkai-
sua ja selviytymista tai oppimista kokemusten kautta. Tieteellisestéd nakokulmasta katsottuna
ohjaus ei ole ohjaajalahtdista vaan se kuvaa, millaista ohjauksen tulisi olla. (K&aridinen

& Kyngas 2005, 250-253.)

Rinnakkaiskasitteitd ohjaukselle ovat muun muassa opetus, neuvonta, terveysneuvonta ja tie-
don antaminen (Kyngas, kdariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007,

5). Opetus on valmiiksi suunniteltuja toimintoja, joiden avulla ohjaaja luo oppimiskokemuksia
ohjattavalle ja joilla pyritdan vaikuttamaan ohjattavan kayttaytymiseen. Neuvonnassa ohjaa-
jan ja ohjattavan suhde ei ole tasa-arvoinen, vaan ohjaaja antaa valmiita ohjeita ja ratkaisu-
ja ohjattavalle. Neuvonnassa annetaan ohjattavalle sita tietoa, mita ohjaaja itse pitaa tar-
keimpéna. Tiedon antamisessa korostuu kasiteltava asia, koska siind kaytetaan paljon kirjal-
lista materiaalia, jossa asiat on kerrottu lyhyesti ja ytimekkaasti. Myos vuorovaikutus on va-
haisempaéa kuin neuvonnassa ja ohjauksessa. Ohjaus puolestaan perus-

tuu kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen, jonka tavoitteet luodaan yhdessa. Siina ei anneta
suoria vastauksia, vaan autetaan ohjattavaa tekeméaan itse valinnat tarkentavien kysymysten,

rohkaisun, kuuntelemisen jne. avulla. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 252-254.)

Ohjauksen tarkoituksena on saada ohjattavan elaménlaatu ja selviytymiskyky paranemaan
muutosten kautta. Tavoitteena on saada ohjattava itse ottamaan vastuu terveydenhoidostaan
ja hyvinvoinnistaan. Asioita, joissa muutosta voidaan saada aikaan, ovat asenteet, tunteet,
kaytos, sosiaaliset suhteet ja kyky tehda paatoksia. Ohjaus edistda ohjattavan terveytta ja
toimintakykyd, itsehoitoa ja hoitoon sitoutumista. Se myos voimaannuttaa ja vaikuttaa kan-
santalouteen, kun sairaspdivia ei enda kerry ja ladkkeita ei tarvitse niin paljoa terveyden ko-
hentuessa. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 255-256.)

Tutkimuksessa Sairaanhoitajien tiedot sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksesta (Eriksson
& Partanen 2005) kay ilmi, ettd yleisesti ottaen sairaanhoitajien tiedot syddmen vajaatoimin-
tapotilaan ohjauksessa olivat vahaiset, poikkeuksena kardiologian osastojen sairaanhoitajat.
Sairaanhoitajista kolmannes arvioi osaamisensa riittavéksi, kardiologisilla osastoilla lahes puo-
let arvioi osaamisensa riittéavaksi. Puutteita koettiin eniten ladkehoidossa ja parhaiten koet-
tiin osaavan ruokavalio-ohjaus ja omaseuranta. Riippumatta siitd, missa sairaanhoitajat tyos-
kentelevat, on osaamisessa puutteita. Ammatillinen peruskoulutus ja pelkkd kaytéannon hoito-
tyd eivat takaa ohjauksessa tarvittavaa osaamista, vaan tydpaikkojen tulisi jarjestaa siihen

liittyvaa lisékoulutusta. Sydamen vajaatoiminta on yleinen sairaalaan tulon syy ja sairaalakus-
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tannusten lisddja. Sen vuoksi ohjausosaamista tulisi kehittaa systemaattisesti terveydenhuol-
lossa. Syddmen vajaatoimintapotilaan ohjaus vaatii hoitajalta asiaan perehtyneisyytta, aikaa
ja positiivista asennetta. Ohjauksen edellytyksena on, etta se perustuu tutkittuun tie-

toon. (Eriksson & Partanen 2005, 4-9.)

Oppimiseen vaikuttaa oppimistyyli ja oppimiskasitys. Oppimiskéasitys voi olla hyvin erilainen
ohjattavalla ja ohjaajalla. Ohjaajan oppimiskasitykseen voi vaikuttaa omat kouluajan ja koti-
kasvatuksen muodostamat roolimallit ammatillisen oppimiskasityksen lisaksi. Ohjaajan tulisi-
kin tiedostaa oma oppimistyylinsa ja oppimiskéasityksensa, jotta han saa ohjattavan ymmar-
tamaéan uuden tiedon ja taidon mahdollisimman hyvin. Ohjaaja voi siis olla vain tiedonjaka-
ja, hyvin vuorovaikutuksellinen ohjaaja tai jotain silta valiltéd. Ohjaajan roolia maaritte-

lee pitkalti ohjaukseen johtaneet syyt ja ohjattavan oma valmius. Tarkeinta kuitenkin on vuo-
rovaikutuksellisuus. (Eloranta & Virkki 2011, 50-51.)

Ihmisilla on erilaisia oppimistyyleja ja jotta potilas voisi hyétya ohjauksesta mahdollisimman
paljon, sen pitaisi olla monipuolista ja ohjaajan ja ohjattavan suhde pitéisi olla vuorovaikut-
teinen. Ihmiset havainnoivat asioita eri kanavia pitkin. Asioita voi oppia auditiivisesti (kuule-
malla, puhumalla, keskustelemalla), visuaalisesti (lukemalla, ndkemalla, mielikuvilla) se-

ka kinesteettisesti (tekemalla, kokemalla, tuntemalla). Toiset oppivat paremmin, kun kayte-
tédan naitd muotoja yhté aikaa ja toiset tiedostavat hydtyvansa paremmin jostakin yhdesta
tavasta, esimerkiksi vain ndkemalla. Koska ohjaaja ei useinkaan voi tietéa toisen oppimistyy-
lid erityisen hyvin, on hyva hyddyntaa ohjaustilanteessa naita kanavia mahdollisimman moni-
puolisesti. Yleensa ihmiset eivat opi vain yhdella tavalla, vaan naitéa tyyleja sekoittaen. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 50-53.) Sydamen vajaatoimintapotilaiden oppimistyyleista tehdyn tutki-
muksen (Boyde, Tuckett, Peters, Thompson, Turner ja Stewart 2009) mukaan suurin osa hyo-
tyy useamman ohjausmuodon kaytdsta, vajaa viidennes potilaista kertoo oppivansa lukemisen
ja kirjoittamisen avulla ja vain pieni osa auditiivisten tai kinesteettisten ohjausmuotojen

avulla.

3.2.1 Ohjausmenetelmét

Ohjausmenetelmia on monia ja eri ihmiset omaksuvat asioita eri tavalla. Ohjausmenetelman
valintaan vaikuttaa potilaan kyky omaksua asioita ja paamaara, mihin ohjauksella pyri-

tédan. Useamman ohjausmuodon kaytto auttaa potilasta paremmin muistamaan ohjauksessa
lapikaytyjéa asioita. (Kyngas ym. 2007, 73.) Ohjausmenetelmia ovat muun muassa yksiléoh-
jaus, ryhméohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus, joita tarkastellaan lahemmin tassa kappalees-
sa. Jotta tavoitteet olisivat realistiset, tulisi ne aina tehda yhdessa potilaan kanssa. Potilas on
tyytyvdisempi ja sitoutuu paremmin hoitoonsa, kun han voi vaikuttaa niihin itse. Tavoitteet

myds auttavat itsehoidon arvioinnissa. Ne eivat kuitenkaan saa olla liian korkealle asetettuja,
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koska ne ovat osa ihmisen hyvinvointia ja heijastuvat psyykkiseen hyvinvointiin. Tavoite mo-
tivoi, kun se on hallittavissa eli esimerkiksi ylipainoiselle ei aseteta tavoitteeksi painon pudo-
tusta, vaan mieluummin ruokavaliomuutoksia kuten, etta kdytetaan kasvirasvaa eldinrasvan

sijaan ja kavellaan lyhyet asiointimatkat. Ruokavaliomuutokset kuitenkin myds téahtaavat sin-

ne painon pudotukseen. (Kyngas ym. 2007, 75-77.)

Yksiloohjaus on yleensé suullista ohjausta, joka perustuu kahdenkeskiseen vuorovaikutukseen.
Siina potilas paasee itse kyselemaéan asioita, tarkentamaan ohjeita ja keskustelemaan, mutta
se vaatii ohjaajalta paljon aikaa. Keskustelun tueksi voidaan antaa myos oheismateriaalia.
Oppimisen kannalta yksilénohjaus on usein tehokkain menetelma. Ohjaajalta vaaditaan hyvaa
kuuntelutaitoa, jotta hénelld on kyky ohjata keskustelua ja tehda tulkintoja. Potilas tuntee
oman eldmansa parhaiten, mutta ohjaajan tehtava on auttaa hanta nakemaéan asioita eri na-
kokulmasta. (Kyngds ym. 2007, 74-82.)

Ohjauksessa on tarkeaa potilaan motivointi oman sairauden hoitoon ja terveisiin elaméanta-
poihin. Motivoivan ohjauksen tarkoituksena on herattéaa potilas ndkemaan oman eléaméansa ti-
lanne ja ottamaan siita itse vastuu. Tavoitteena on saada potilas voimaantumaan, jolloin han
tunnistaa omat elaménhallinnan kykynsa ja taitonsa. Omien heikkouksien ja vahvuuksien tun-
nistaminen on tarkeaa. Liian innokkaasti muutosta tavoitteleva hoitaja saattaa estaa potilaan
omaa herdadmista. (Oksanen 2014, 259-263.) Yleensa suora késkeminen, kehottaminen, suos-
tuttelu ja taivuttelu miten pitéisi eldd, vahentda potilaan motivaatiota (Jarvinen 2014).
Voimaantumiseen vaikuttaa ihmisen itseluottamus ja siihen vaikuttaa paljon ympéaristo ja so-
siaaliset tekijat. Ketéan ei siis voida voimaannuttaa toisen toimesta vaan se on jokaisen hen-
kilokohtainen prosessi, johon voidaan tukea ja motivoida. Itsetuntoa vahvistavat saavutetut
tavoitteet ja mitattavissa olevat tulokset. Tavoitteiden tulee siis olla haastavia, mutta kui-
tenkin saavutettavia. Keskustelun kautta saadaan oivalluksia, mutta tekojen kaut-

ta voimaannutaan. (Oksanen 2014, 259-262.) Potilaan omiin voimavaroihin keskittyminen on
samalla osoitus hdnen oman tahdon kunnioittamisesta ja itsemaaraamisoikeudesta (Véanska,

Laitinen-vVaananen, Kettunen & Makela 2011, 77).

Motivoivassa keskustelussa keskeistd on my@tatunnon osoittaminen ja aito kiinnostus haasta-
teltavaa kohtaan. Potilaan annetaan itse puhua ja kertoa mahdollisimman paljon. Hoitajan
tehtava on esittda avoimia ja tarkentavia kysymyksia, jotka saavat potilaan itse pohtimaan ja
miettim&an omaa tilannettaan. Aina ei saada heti toivottua tulosta ja sekin tulee hyvéksya.
Toisinaan muutos vaatii useampia keskustelukertoja. Motivoiva keskustelu on ollut hyva, mi-
kali sen loputtua potilas on kehittanyt itselle uusia suunnitelmia, joita aikoo lahtea toteutta-
maan. Itse kehittdmaénsa suunnitelmaan potilas sitoutuu paremmin. Kaikki eivat kuitenkaan
kykene paattamaan itse asioistaan, jolloin ammattilaisen vastuulla on arvioida potilaan mah-

dollisuudet ja ohjata hanta aktiivisemmin. (Jarvinen 2014.)



24

Ryhmé&ohjausta jarjestetaan erikokoisille ryhmille, joilla on yhteinen tavoite ja aihe. Ryhmal-
le tunnusomaista ovat saanndélliset tapaamiset, jasenten valinen vuorovaikutus seka kasvok-
kain ettd muiden yhteyksien valityksella, kuten puhelimella tai sdhkdpostil-

la. Yhteenkuuluvuuden tunne ja tieto siita, ettd samaa ongelmaa on muillakin, luo toivoa po-
tilaalle ja antaa hyvaéa vertaistukea. Ryhmé voimaannuttaa ja tukee ryhméalaisia heidéan ta-
voitteissaan. Toisille ryhmé on yksiloohjausta tehokkaampaa kuntoutuksen ja terveyden edis-
tamisen kannalta. Ryhmasséa yhteinen tavoite ja yhteenkuuluvuuden tunne lisdavat paremmin
siihen sitoutumista. Hoitaja toimii ryhman vetdjana ja huolehtii, ettd ryhma kulkee kohti yh-
teista tavoitetta. Ryhméaohjaus on myos taloudellista, koska siina voidaan ohjata montaa ih-

mistd samaan aikaan. (Kyngés ym. 2007, 104-105.)

Audiovisuaalinen ohjaus tarkoittaa erilaisten teknisten laitteiden valityksella annettavaa oh-
jausta. Téllaisia laitteita ovat videot, danikasetit, tietokoneohjelmat ja puhe-

lin. Ohjausmuotona audiovisuaalista ohjausta ei kuitenkaan pidetd yhta merkittavana kuin
muita ohjausmuotoja. Audiovisuaalisen ohjauksen avulla pyritddn myos poistamaan vaarinka-
sityksia kuuntelemalla tai katselemalla ensin ja keskustelemalla sitten aiheesta. Se toimii hy-

vin mielenvirkistajana tietylle aiheelle. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Puhelinohjaus on yleistynyt hoitotakuun voimaantulon my6té. Aloitteen tekijana voi olla seka
potilas ettd hoitaja. Puhelinohjausta annetaan palveluohjauksena (tietoa aukioloajoista, toi-
mipisteistd), jonka tarkoituksena on ohjata potilas terveydenhuoltopalveluiden piiriin ja ter-
veyden- ja sairaanhoidon ohjauksena (terveyteen liittyva ohjaus). Siihen liittyy vahvasti tieto-
suoja- ja vastuukysymykset, joten hoitajan on tunnettava terveydenhuollon lainsdadantoa.
Puhelinohjauksessa potilas voi kysya melko laajalti eri aiheista. Se vaatii ohjaajalta monipuo-
lista tietamysta ja kykya kerata potilaan puheesta kaikki olennainen voidakseen arvioida poti-
laan hoidon tarpeen. Myds ohjeistuksen tulee olla hyvin selkedd, koska sanatonta viestintaa ei

puhelimen vélityksella paase ndkemaan. (Kyngas ym. 2007, 117-119.)

Videoista ja dénikaseteista hyotyvat erityisesti ndkdvammaiset ja sellaiset ihmiset, joille lu-
keminen teettdd ongelmia. Myds omaisille voidaan hyvin antaa tietoa esim. laheisen sairau-
desta videon muodossa. Ongelmana on ainoastaan materiaalin kehittamis- ja tuottamiskus-
tannukset seka tekniset puutteet ihmisten kodeissa. Videoiden nayttdminen on taloudellista,
mutta se saattaa aiheuttaa katsojalle vaaria mielikuvia tai herattdd muuten tunteita, joten
videon katsomisen jalkeen pitéisi olla mahdollisuus puhua hoitajan kanssa. A&nikasetteja voi

kuljettaa aina mukana ja kuunnella missa haluaa. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Tietokoneavusteinen ohjaus on viela aika vahdista hoitoalalla. Sitd hyddynnettédessa tulee ot-

taa huomioon potilaan taidot tietokoneen kaytossa, elaméantilanne ja olemassa olevat tie-
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dot. Nuorille se on monesti mieluista ja hyodyllista. Vaikka potilas ei olisi tottunut kaytta-
maan tietokonetta, se ei ole este tietokoneavusteiselle ohjaukselle. Tama ohjausmuoto lisda
tietoa ja toivottua hoitokayttaytymista. Sen etuja ovat helppo saatavuus, ei ole aikaan sidot-
tu, séastaa hoitajan aikaa, ohjeiden yhdenmukaisuus. Tietokoneavusteinen ohjaus vaatii hoi-
tajaltakin enemman osaamista internetin kdytossa ja tiedonhaussa seka tiedon- ja asiakoko-

naisuuksien hallinnassa. (Kyngas ym. 2007, 122-123.)

Joukkoviestinnan piiriin kuuluu radio, televisio, séhkoposti, Internet ja matkapuhelimet. Na-
ma tarjoavat mahdollisuuden ohjaukselle yksilotasosta laajemmillekin vaestéryhmille. Oh-
jauksessa voidaan kayttéa joustavasti kuvia, videoita ja danta seka palautetta voidaan kerata
ja saada nopeasti séhkdisten menetelmien ansiosta. Joukkoviestinnan etuja ovat nopeus ja

mahdollisuus valittdmaan vuorovaikutukseen. (Kyngés ym. 2007, 123-124.)

Kirjallista ohjausmateriaalia ovat erilaiset kirjalliset ohjeet ja oppaat. Ne ovat hyddyllisia
erityisesti silloin, kun suulliselle ohjaukselle ei jaa paljoa aikaa, esim. potilaan kotiutuessa
lyhyelta sairaalajaksolta leikkauksen jalkeen. Kirjallisella ohjeella voidaan antaa tietoa jo
ennen tulevaa toimenpidetta ja toisenlaista tietoa taas toimenpiteen jalkeen. Kirjallisista
ohjeista potilaan on helppo tarkistaa asioita. Niiden kuitenkin tulisi olla ymmarrettévaa ja
helppolukuista tekstia. Vaikeaselkoinen teksti saattaa aiheuttaa vaarinkasityksia, huolestunei-

suutta ja pelkoja potilaassa. (Kyngéas ym. 2007, 124-125.)

Demonstrointi tarkoittaa nayttamalla opettamista. Se on havainnollistamista ja konkretisoi-
mista. Havainnollistamisessa hyddynnetdén eri aistien oppimiskanavia. Konkreettisik-

si taas asiat muuttuvat tekemisen kautta, kun ollaan niin lahella todellisuutta, etté opitut
asiat ymmarretéaan kokemusten kautta. Havainnollistamista voidaan hyédyntdd mm. kun halu-
taan potilaan oppivan kdyttamaan itsenaisesti esim. inhalaattoria. Sen kayttd havainnolliste-
taan harjoittelemalla sitd yhdessa. Havainnollistaminen on paras tapa motoristen taitojen ja
eri kdyténteiden opettamiseen. Se sopii hyvin yksilo- ja pienryhméohjaukseen. Motivoitumi-
nen vaatii hyvia oppimiskokemuksia ja siksi ei tule harjoitella liian pitkaan kerralla. Myontei-
set kokemukset lisdavat potilaan itseluottamusta ja sitoutumista. Potilas tulee saada kiinnos-
tumaan omasta opeteltavasta asiasta, silla ilman motivaatiota oppiminen on hankalaa ja saat-
taa aiheuttaa jopa voimakasta torjuntaa. Demonstraatio on kallis ja aikaa vieva ohjausmene-

telma, mutta paras kaytannon asioiden opettamiseen. (Kyngas ym. 2007, 128-131.)

3.2.2 Sairaanhoitajan rooli potilasohjauksessa

Nykyaan ei enda puhuta asiantuntijakeskeisesta lahestymistavasta vaan asiakaslahtoisesta.
Asiantuntijuutta tarvitaan yh& potilaan akuutin sairauden hoitamisessa ja erilaisissa muutosti-

lanteissa. Asiakaslahtdisessa lahestymistavassa ohjattava ja ohjaaja ovat yhdenvertaisia kes-
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kenaan. Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksena on luottamus. (Eloranta & Virkki

2011, 58-60.) Hoitajan tulee pohtia omaa eettista toimintaansa, jotta ymmartaa potilaan
kayttaytymista ja voi perustella omaa toimintaansa. Toimiakseen eettisesti oikein, pitaa tun-
nistaa omat ennakkoluulot, uskomukset ja kokemukset, koska ne vaikuttavat hoitajan asen-
noitumiseen ohjauksessa. Omien eettisten kasitysten liséksi hoitajaa sitovat ammattieettiset

ohjeet toimia potilaan parhaaksi. (Kaaridinen & Kyngéas 2008, 10-11.)

Hoitajalla tulee olla kyky ja taito ohjata hyddyntaen eri ohjausmenetelmia, tiedostaa eri op-
pimistyylit ja sitéd kautta toimia ohjausprosessin asiantuntijana. Hoitajalla tulee olla hyvat
vuorovaikutustaidot, silla han on vastuussa keskustelun syntymisesta ja etenemisesta. Hoita-
jan velvollisuus on paivittaa tietojaan kyetdkseen tarjoamaan potilaalle ajantasaista ja yksi-
I6llista, hanen tarpeitaan vastaavaa ohjausta. Vuorovaikutuksen tulee olla kaksisuuntaista,
jossa potilas on oman elamansa asiantuntija ja ohjaajalla on ammatillinen vastuu ohjaukses-
ta. Ohjaajan tulee selvittéa potilaan taustatiedot ja niiden pohjalta yhdessa potilaan kanssa
tehda tavoitteet. Kun potilaan nakemys asioihin on huomioitu tavoitteita tehdesséa, sitoutuu
potilas paremmin hoitoonsa. Ei kuitenkaan ole olemassa yhté ainoaa oikeaa tapaa ohjata,
koska ohjaus on monitahoista ja kontekstisidonnaista eli siihen vaikuttaa tausta, ymparisto ja
olosuhteet. (K&aaridinen 2008, 11-14.)

3.2.3 Lait, suositukset ja maaraykset

Hoitotydhon liittyvat lait ovat suhteellisen yleisluonteisia, sillA ne maarittavat osaltaan ter-
veyteen liittyvia tavallisia perustehtavia. Hoitotyon ja erityisesti potilaanohjauksen liittyvia
lakeja on monia, joista paallimmaisena Suomen perustuslaki ja kuntalaki. Jokaiselle on tur-
vattava hanen tarpeitaan vastaavat palvelut. Tarpeet kattavat tarvittavien palvelujen maaran
tai niiden siséllon, laadun tai niiden sekoituksen. Perustuslaissa méaritellaadn kansalaisten pe-
rusoikeudet. Niitd ovat muun muassa yhdenvertaisuus, oikeus elaméaéan seka henkilékohtaiseen
vapauteen ja koskemattomuuteen, oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin seka oikeus sosiaali-
turvaan. Kuntalaki velvoittaa kuntia edistdmaan ihmisten hyvinvointia ja kestavaéa kehitysta
alueellaan. Suomen perustuslain ja kuntalain ollessa yleisluonteisia, ovat kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki ohjauksen kannalta lahempané kaytannon toimintaa. (Kyngas ym.2007,
13-21.; Suomen perustuslaki 1999/731.; Kuntalaki 410/2015.)

Kansanterveyslakiin kuuluu saadékset terveysneuvonnasta, terveystarkastuksesta, hoidosta ja
laakinnallisesta kuntoutuksesta. Erikoisairaanhoitolaki maaraa erikoissairaanhoidon sisaltavan
laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluita. Erikoisairaanhoitoon kuu-
luvan laakinnallisen kuntoutuksen osia ovat kuntouttavien hoitotoimenpiteiden liséksi esimer-
kiksi neuvonta ja sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta. (Kyngas ym. 2007, 13-21.; Kansan-
terveyslaki 1972/66.; Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062.)
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Nelja edelld mainittua lakia voidaan helposti yhdistaa asiakastyohon seka asiakkaiden koh-
taamiseen. Seka perustuslaissa, kuntalaissa, kansanterveyslaissa etta erikoissairaanhoitolaissa
on kyseessa palvelujen maarasta, riittavyydesta ja jarjestamisesta sekd ennen kaikkea laadus-
ta. Asiakkaan tai potilaan asemasta ja oikeuksista huolehtii laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista. Potilaalla on oikeus paastéa hoitoon, itsemaaraamisoikeus, tiedonsaantioikeus, oikeus
saada tutkimusta, hoitoa tai ladkinnallistd kuntoutusta koskeva suunnitelma seké oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan paasyyn. Lakia sovelletaan muiden la-
kien ohella terveyden- ja sairaanhoidon jarjestdmisessa. Laki huolehtii siité, ettei potilaan
ihmisarvoa loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. Laki koros-
taa potilaan tutkimus-, hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimista yhteistydssa ja asiakkaan
tasa-arvoista asemaa. Potilaan hoidossa on huomioitava hanen eldméntilanteensa, voimava-
ransa ja muut hoidon osallistumiseen liittyvat tekijat. Lisaksi hoidolle on asetettava tavoit-
teet. Tiedonsaantioikeudella tarkoitetaan sité, ettd potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesté, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hoitoon liittyvisté seikoista, joilla on merkitysté hoidossa. Potilaan itsemaaraamisoi-
keudella tarkoitetaan potilaan kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja tiedonsaantiin liittyvaa
hoitotyoté. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén huolehtivan potilaan edusta.
(Kyngas ym. 2007, 13-21; Laki potilaan asemasta... 1992/785.)

Vanhuspalvelulaki ohjaa suuresti sydéamen vajaatoimintapotilaiden hoitoa, silla potilaat ovat
paasaantoisesti iakkaita. Lain tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston terveytta, itsenais-
té suoriutumista, hyvinvointia ja toimintakykyéa. Palvelujen toteuttaminen on kuntien vastuul-
la ja niiden tulee vastata sisalloltaan, laadultaan ja laajuudeltaan kunnan ikdantyneen vées-
ton hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. (THL 2013; Laki ikdantyneen va-
eston... 2012/980.)

Véaeston ikddntyminen johtaa vaistamatta sydamen vajaatoimintapotilaiden maaréan ja hoidon
tarpeen kasvuun. Taté varten on olemassa hoitotydn suositus, joka on tarkoitettu kaikkien
niiden henkildiden kayttdon, jotka antavat ohjausta sydamen vajaatoimintaa sairastavalle

potilaalle. Siind on kerrottu ohjauksen keskeinen sisélté. (Kvist ym. 2013.)

On tutkittu, ettd omahoidon ohjaus edistaa potilaan sitoutumista hoitoon mika taas vahentaa
syddmen vajaatoiminnan vaikeutumista ja kuolleisuutta seka vaikuttaa potilaan hyvinvointiin
kohentavasti. Potilaan motivointi hoito-ohjeiden ja -suunnitelman noudattamiseen on téarke-
aa. Motivointi on erityisen tarkeaa, silla vain 20-60 % vajaatoimintapotilaista sitoutuu hoitoon
kunnolla. Omaisten ja perheen ottamisella mukaan ohjaukseen voidaan vaikuttaa suuresti
lopputulokseen. Potilaan tulisi ohjauksen avulla ymmartaa sairauden syyt, ennuste ja se, mik-

si oireet esiintyvat. (Kvist ym. 2013.)



28

Vajaatoiminnan vaikeutumisen oireet saattavat vaihdella suuresti yksildllisella tasolla. Sen
vuoksi potilasta ja hanen laheisiddn tulee ohjata seuraamaan ja tunnistamaan sairauden
merkkeja ja oireita. Potilasta tulisi ohjata mieluiten paivittéiseen punnitukseen. Néin voidaan
seurata vajaatoiminnan etenemisté ja nesteen kertymista. Ohjauksessa tulee huomioida oi-
reiden paheneminen ja siihen reagoiminen muun muassa nesteenpoistolaakityksen lisdamisel-

I1&. Tauti voi vaikeutua myos ilman painonnousua. (Kvist ym. 2013.)

Potilasta tulee ohjata ladkehoidon toteuttamiseen. Hanen tulisi osata toteuttaa omaa ladke-

hoitoaan, seurata sen vaikutuksia sekd annostella joustavasti nesteenpoistolaakitysta. Annos-
teluun vaikuttaa potilaan nestetasapaino. Potilaan tulisi tietda ladkehoidon vaikutukset, sivu-
vaikutukset ja se, kuinka laakitysta tulisi toteuttaa. Ladkehoidon tuomat hyddyt tulevat usein
esille hitaasti ja sivuvaikutukset menevéat yleensd nopeasti ohi. Myds potilaan taytyy tietéa

nama asiat. Lisaéksi potilasta tulee informoida nestehukan mahdollisuudesta. (Kvist ym. 2013.)

Olennainen osa sydadmen vajaatoiminnan omahoitoa on mahdollinen muutos elaméntavoissa.
Muutokset vahentavat sydansairauksien riskia. Potilasta tulee ohjata painonhallintaan, ter-
veelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon seka saannélliseen liikuntaan. Ohjauksessa tavoitel-

laan tupakoimattomuutta ja alkoholin vahentamista. (Kvist ym. 2013.)

Ruokavalio voi toimia edistavanda tekijana sairauden oireiden hallinnassa. Monipuolisen ja ter-
veellisen ruokavalion lisaksi tulee potilasta ohjata suolan ja nesteiden kayttéon liittyvissa asi-
oissa. Potilasta tulisi ohjata normaalisuolaiseen ruokavalioon. Suolan nauttimista ja sen maa-
raa tavallisissa elintarvikkeissa tulee ohjata. Vaikeaoireisten potilaiden ohjauksessa tulisi olla

mukana ohjeistus nesterajoituksesta. (Kvist ym. 2013.)

Potilasta tulee ohjata liikuntaharjoittelussa, silla siitéd hyotyvat kaikki vajaatoimintapotilaat.
Potilaan ohjauksessa tulisi informoida liikunnan sdannéllisyydesta, silla vahainen liikunta saat-
taa aiheuttaa taudin pahenemisen. Liikunnanohjauksen tulisi olla alussa valvottua. Potilasta
ohjataan sekéa lihasvoima- ettd kestavyysharjoitteluun sdénndllisesti huolimatta siitéd onko han
kotona vai sairaalassa. Tavoitteet liikunnalle tulisi asettaa potilaan kanssa yhdessa. (Kvist ym.
2013.)

Koska uneen liittyvat hengityshairiot ovat syddmen vajaatoiminnassa hyvin tavallisia, tulee
potilasta ohjata uniongelmien tunnistamisessa. Hanelle tulee kertoa uniongelmia aiheuttavia
tekijoista, kuten painonhallinnasta, tupakoinnin lopettamisesta ja alkoholista pidattaytymi-
sestd. Kerro potilaalle, ettd hengityshairiot saattavat pahentaa sairauden oireita. Potilas tu-
lee tarvittaessa ohjata jatkotutkimuksiin tai hengityshairididen hoitoon, etenkin potilaan sai-

rastaessa esimerkiksi uniapneaa. (Kvist ym. 2013.)
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Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat sydamen vajaatoimintaa sairastavien henkildiden
kohdalla yleisia, siksi asiasta tulee keskustella. Seksuaalisen aktiviteetin aikana esiintyvista
oireista ja niiden hoidosta tulee informoida. Psyykkisiin tekijoihin, kuten vasymykseen ja ma-

sentuneisuuteen liittyviin seksuaalisiin ongelmiin tulee tarttua. (Kvist ym. 2013.)

Koska influenssa voi pahentaa oireita, ohjataan vajaatoimintapotilaita ottamaan kausittainen

influenssarokotus, mikali sille ei ole estetta. (Kvist ym. 2013.)

Masennus on yleinen lisdsairaus vajaatoimintapotilailla ja se lisda potilaiden sairastavuutta ja
kuolleisuutta huomattavasti. Siksi potilasta tuleekin ohjata tunnistamaan masennuksen oirei-
ta. Jopa 20 % vajaatoimintapotilaista sairastuu masennukseen. Potilaan ohjaus asianmukai-

seen masennuksen seulontaan ja laédkehoidon tarpeen arviointiin, mikali potilaalla on masen-

nukseen viittaavia oireita. (Kvist ym. 2013.)

4 Kehittdmismenetelmat

Kehittamiselld on tarkoitus uudistaa, parantaa, tehostaa tai sujuvoittaa totuttuja kaytannén
toimintamalleja (Ora-Hyytidinen, Ahonen & Partamies 2012, 30). Se on toimintatavan selkeyt-
tamisté tai rakenteellista uudistamista ja silla on aina selkeé tavoite. Kehittdminen voi olla
uuden idean keksimistd, levittdmista ja kdytantdon juurruttamista. Loppujen lopuksi sen ta-

voitteena on uuden tiedon ja taidon siirto. (Toikko & Rantanen 14-16.)

Taman opinnaytetydn kehittdmismenetelmaksi valittiin juurruttaminen. Sen tavoitteena oli
saada muutos kaytanndn toimintaan uuden yhdessa opitun ja yhdessa kehitetyn osaamisen
kautta (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 7). Jotta voidaan ldhted kehittdmé&an toimintaa, pitda ensin
kartoittaa nykytilanne. Nykytilaa kartoitettiin teemahaastattelulla (Liite 1), jonka avulla saa-
tu tieto analysoitiin laadullisella siséllonanalyysilla. Juurruttamisen tarkoituksena on saada
henkilokunta sitoutumaan uuden toimintamallin kaytt66n seké ajatuksen tasolla ettd kaytan-

ndn toimissa. (Partamies & Ahonen 2012, 16-17).

Tassa luvussa kerrotaan, miten juurruttaminen, tiedonkeruu, tiedon analysointi ja sen luotet-

tavuus teoriassa maaritelldan. Lopuksi on kayty lapi vield tutkimusetiikka.

4.1  Juurruttaminen

Juurruttaminen on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen kehittdmiseen. Se

on tydyhteison ja oppilaitoksen yhteistytssa tehtava oppimisprosessi ja kehittdmishanke, jos-
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sa luodaan uusi toimintamalli, kehitetdan osaamista, tuotetaan uutta tietoa ja uudistetaan
tyokulttuuria. Juurruttaminen on tietynlainen oppimisprosessi, silléa siinéd sovelletaan kaytan-
ndssa opittua tietoa tutkittuun tietoon ja kehitetdan toimintaa sen pohjalta. Keskeista juur-
ruttamisessa on vuorovaikutus. Juurruttamiseen vaikuttavat monet asiat, kuten totutut tavat
ja saannot, erilaiset kasitykset oppimisesta, muutoksesta ja todellisuudesta. (Ora-
Hyytidinen ym. 2012, 21.)

Juurruttamisessa kaytetaan hiljaista ja tutkittua tietoa. Hiljainen tieto on yksilén ja yhteisén
kokemuksen kautta syntynyt tieto tai hyva kaytanto siitd, miten missakin toimintaymparistds-
s& toimitaan, eika sita ole kirjattu minnekaan. Tutkittu tieto taas on luettavissa olevaa, tut-
kimukseen pohjautuvaa teoriaa. Juurruttamisessa yhdistetddn naméa molemmat tiedot. Niita
vertaillaan keskendén ja kehitetaan, kunnes léydetaan hyvin toimiva ja suju-

va toimintakaytantd. (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 22.)

Juurruttamisen kannalta tarkeinté& on vuorovaikutus. Onnistuneeseen vuorovaikutukseen vai-
kuttavat kaikki tydyhteison jasenet ja erityisesti esimies. Tavoitteena on sitoutua yhteiseen
toimintaan ja luoda hyva me-henki”, koska ainoastaan toimivan vuorovaikutuksen avulla voi-
daan kasitella tietoa, kehittda toimintaa ja saada aikaan muutos. Vuorovaikutuksen lisaksi
tarkeda on johtajuus, joka ohjaa vuorovaikutusta, suunnittelee riittavan ajankayton kehityk-
selle ja vie kehittamisprosessia eteenpdin. Kolmantena tarkeéna elementtind juurruttamises-
sa on muutosprosessi. Muutosprosessi on riippuvainen vuorovaikutuksesta, koska sen avulla
muutos tuotetaan ja toteutetaan. Samoin tydyhteisén vastustus ja sitoutumattomuus estavat
muutoksen syntymisen. Mahdollisia esteitd voidaan poistaa vuorovaikutuksen avulla. Kehitys-
prosessissa mukana olevat opiskelijat ja opettaja voivat edesauttaa muutosprosessin etene-
mistd. (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 23-24.)

Kehityksen kannalta olennaista on, ettd tydyhteistn jasenet sitoutuvat prosessiin. Kuviossa 1
on eritelty sitoutumista edistavia ja estavia tekijoité kehitysprosessin tydryhméan nakoékulmas-
ta. Tydyhteison sitoutumista edistavina tekijoina vaikutti eniten esimiehen toiminta, eli miten
hén antaa aikaa ja tukea seka pitéad prosessia esilla kuten myds tydyhteison aikaisemmat ko-
kemukset vastaavista kehitysprosesseista, oma motivaatio ja hyva keskusteleva ilmapiiri seka
toinen toisensa tukeminen, osaaminen ajankayton hallinnassa ja oma aktiivisuus tiedon etsi-
nassa. Vastaavasti sitoutumista estavia tekijoitd ovat muut samaan aikaan tapahtuvat proses-
sit, esimiehen resurssipula, vaikeasti ymmarrettava teoria, ajan puute, ristiriidat tyoyhteisos-

sé ja selkeiden tavoitteiden puuttuminen. (Ahonen, Makkonen & Pihkala 2012, 60-65.)

Johdon pitéa pyrkia rakentamaan myonteista ilmapiiria, kantaa vastuuta kehityksesta tuke-
malla tydyhteisda ja olemalla itse aktiivisena prosessissa mukana. Edellytyksena prosessiin

kehitykselle ja etenemiselle sek& uuden toimintatavan vakiintumiselle kdytantdon on johdon
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sitoutuminen seka tydyhteison ottaminen mukaan prosessiin heti alusta alkaen. (Peltola &
Vuorento 2007, 98.)

Sitoutumista ' Juurruttamisen prosessi Sitoutumista
edistavat tekijat

(Ora-Hyytidginen —Silvennoinen 2007)

estavat tekijat

Uuden tiedon '
etsiminen L

________________
.......
e

2

~ Nykytilanteen
arvioiminen ./

................
______

i Uudenmallin ™
.. rakentaminen 7

———

/7 Uudenmallin

arvioiminen
e Muutoksen .
.. juurruttaminen 4

.....
----------
-----------------

Kuva 1: Sitoutumista edistavia ja estavia tekijoita kehittamistoiminnassa (Ora-Hyytidinen
2012, Ahonen-Makkonen-Pihkala 2010 & Ora-Hyytidinen-Silvennoinen 2007 mukaan)

Juurruttamisprosessissa on seitseman eri vaihetta. Ensimmadinen vaihe kaynnistyy, kun loyde-
taan muutokselle merkitys. Muutostarpeeseen voi sysata tydyhteison ulkopuolinen muutos
esim. yhteiskunnan muutokset, uudet ohjeet ja sédnnét. Prosessin alulle panijana ja muutos-
tarpeen havainnoijana voi toimia joko tydyhteisdn jasen tai ammattikorkeakouluorganisaation
jJasen. Edellytyksena kehitysprosessin onnistumiselle on, ettd mahdollisimman moni tydyhtei-
sossa kokee sen tarkedksi ja omaa tydta hyddyttavaksi. (Ora-Hyytidinen ym. 2012,

25.) Opiskelijat ja opettaja valitsevat keskuudestaan, ketka opiskelijat lahtevat mitékin tyo-
yhteison kehittdmisprosessia kehittdmaéan ja kuka opettaja toimii ohjaajana. Tydyhteisd puo-
lestaan valitsee joukostaan 1-3 jasenta tydryhmaan, joka edistéa prosessin toteuttamis-

ta. (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 25.) Taman tydn tekemiseen osallistui kaksi opiskelijaa, ohjaa-
va opettaja seka tyodyhteisdsta kahdeksan henkilda.

Toisena vaiheena tulee nykytilan kuvaaminen. Siind tydéryhma saattaa nykytilanteen julki si-
sallyttden siihen myds tydyhteistssa olleen hiljaisen tiedon. Nain kdytanteet tulevat kaikkien

osapuolten tietoisuuteen ja niité voidaan yhdessa tarkastella. Nykytilanteesta voidaan piirtaa
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jokin kaavio tai kalanruoto havainnollistamaan tilannetta, jonka perusteella voidaan nahda
kehitettavia kohteita. (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 25.) Kehitettava kohde valittiin siis téssa

vaiheessa.

Kolmas vaihe on uuden tiedon etsiminen. TyOyhteisén jasenet etsivat ja tutkivat nakyvaa,
luettavissa olevaa tietoa sekéa pyrkivat tulkitsemaan sitéa suhteessa kehittamiskohteeseen.
Tyontekijat voivat etsia tietoa itse tai heille voidaan jarjestaa tiedonhaun tyépajoja ja ope-
tushetki kyseisesta aiheesta. Yhteisessa tiedonetsinnan pajassa osallisena ovat seka henkil6-
kunta ettd opiskelijat ja se auttaa koko osaston henkilékuntaa jasentdméan uutta tietoa eika
prosessi jaa vain ulkopuolelta annetuksi tietopaketiksi. Oppimisen ja osaamisen kannalta yh-

teinen tiedonetsintd on kannattavaa. (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 25.)

Neljas vaihe on nykytilanteen arvioiminen. Siind hiljaista tietoa verrataan jo olemassa ole-
vaan eksplisiittiseen tietoon, joka on kasitteellistd, muodollista, systemaattista ja tarkkaan
maariteltya. Jotta tarve muutokseen tulee tydyhteisolle selvaksi ja ymmarrettavaksi, pitaa
hiljaista opittua tietoa verrata mahdollisimman uuteen, ndyttédn perustuvaan tie-

toon. Samalla voidaan havaita useampia kohtia, joita pitdisi muuttaa ja kehittaa tai hyvia
kaytantoja tulee kaikkien tietoisuuteen. Muutosta suunniteltaessa tarkentuu prosessi, kaytos-

sd olevat resurssit ja ajankaytté. (Ora-Hyytidginen ym. 2012, 25.)

Viides vaihe on uuden toimintatavan rakentaminen. Tydryhmd, joka koostuu aikaisemmin vali-
tuista tyoyhteison jasenista ja opiskelijoista, perustelee uuden toimintatavan tutkittuun tie-
toon perustuen. Tietoa pitédd hakea systemaattisella tiedonhaulla, jotta I6ydetdan kaikki vaih-
toehdot uusille toimintatavoille. Lopulta niiden perusteella muodostetaan uudet perustelut

toiminnalle ja uusi toimintatapa otetaan kayttéon. (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 26.)

Uutta toimintatapaa arvioidaan kuudennessa vaiheessa. Uusi toimintatapa ja siita koituva
hyoty kirjoitetaan tekstiksi, jotta tieto valittyy kaikille sekd tydyhteisoon ettd asiakkaille. Se
sovelletaan kehitysprosessissa olleen tydyhteisén tarpeisiin. Sita arvioidaan kysymysten avulla
ja sen tarkoituksena on kehittda uusi toimintatapa vastaamaan kehitettavanéa olevan tyoyhtei-
son tarvetta mahdollisimman hyvin. Kysymyksiin vastaavat eri toimijat, jolloin saadaan monta
nékokulmaa asiaan. Esimerkkind kysymyksistéa voi olla vaikka, ettéd vastaako uusi toiminta la-
kia ja asetuksia, miten siind on huomioitu potilaan etu tai miten potilas hydtyy uudesta toi-

mintatavasta jne. (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 26.)

Viimeisena eli seitsemantena vaiheena tulee juurruttaminen. Se tarkoittaa muutoksen toteu-
tusta, seurantaa ja tukea. Vuorovaikutus on jalleen avainasemassa, silla se osoittaa henkil6-
kunnan sitoutuneisuutta, sen avulla saadaan kaikki hyédyt nakyviksi ja mahdolliset uudet on-

gelmakohdat, joita on syyta lahtea kehittaméaéan. Joka tapauksessa tyéryhméan ja esimiehen on
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hyva tuoda julki uuden toimintatavan tydyhteisdlle tuomat hyédyt. Vaikka uuden toimintata-
van kehitys ei johtaisikaan sen juurtumiseen myds kaytantéon, on kuitenkin tarkeaa arvioida
ja keskustella asiasta. Sen ansiosta voi syntya joku toinen hyvé tapa toimia, mité voidaan taas
lahted kehittdméaan. Kehitystarve voi lahted tydyhteison jasenen oivalluksesta. (Ora-
Hyytidinen ym. 2012, 26.) Vuorovaikutus on siis erittain tarkedd, jotta prosessiin saadaan pal-

jon eri ndkokulmia ja kaikki turha karsiutuu pois seka oleelliset asiat jaavat nakyviksi.

4.2 Juurtuminen kaytéanndssa

Aihe taman opinnaytetyon tekemiseen tuli Lohjan sairaalan sisatautien poliklinikalta. Aiheen
tiimoilta etsittiin teoriatietoa asian kasittelyn tueksi. Juurruttaminen eteni seuraavalla taval-
la: Ensimmainen tapaaminen poliklinikalla oli maaliskuussa 2016, jolloin varmistet-

tiin mahdollisten osallistujien lukumaara, aiheen tarkoituspera

ja moniammatillinen nékdkulma.

Huhtikuun 2016 loppuun sovittiin haastattelukerta, joka tehtiin teemahaastatteluna. Haastat-
teluaineisto analysoitiin litteroimalla ja luokittelemalla (liitteet 3 & 4). Toukokuulle 2016 so-
vittiin seuraava tapaaminen, jolloin tydyhteisolle esitettiin haastattelujen perusteella ohjauk-
sen nykytilanne. Tydyhteisdn prosessissa mukana olevat henkilot valitsivat siitd tarkeimmaksi

kokemansa kehityskohteen.

Tyéryhman jasenié kehotettiin itsekin tutkimaan ja etsiméén tietoa kehityskohteesta, jotta
hiljaista tietoa voitiin vertailla jo olemassa olevaan tarkkaan maariteltyyn tietoon. Kun kehi-
tyskohde oli mééaritelty ja siihen liittyvaa tietoa oli etsitty seké tydyhteison etta tutkijoiden
toimesta, alettiin rakentaa uutta toimintatapaa huomioiden haastatteluin keratty aineisto
sekd tutkittu teoriatieto. Tydryhman jésenet perustelivat omia ndkdkulmiaan uuteen toimin-
tatapaan. Liséksi tietoa haettiin systemaattisella tiedonhaulla. Naiden molempien yhteistu-
loksena muodostettiin uudet perustelut uudelle toimintatavalle. Tama siis vaati hyvaa yhteis-

tyoté ja vuorovaikutusta.

Uusi kehitetty toimintatapa kirjoitettiin tekstiksi perusteluineen, jotta tieto valittyisi kaikille.
Sen toimivuutta, vaikutuksia ja potilaiden kokemuksia kartoitettiin kyselylomakkeen avul-

la. Lopulta marraskuun lopulla 2016 uusi sydémen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjaus
juurrutettiin kaytantédn. Kun uusi toimintatapa oli ollut kaytannéssa kaksi kuukautta, tehtiin
siité arviointi esittdmalla kirjallinen kyselykaavake tyéryhmaélle uuden toimintamallin kéytan-

nollisyydestd ja toiminnallisuudesta seka tuloksellisuudesta.
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4.3 Laadullinen tutkimus

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan yleensa uusilla tutkimusalueilla, joista ei
tiedeta vield paljoa mitaan. Sité voidaan kayttaa myos, jos halutaan jo olemassa olevaan tut-
kimusalueeseen uusi ndkokulma tai halutaan tarkistaa teorian laatua, kasitteen merkitysta,
tutkimustuloksia tai kaytdssa ollutta tutkimusmenetelmaa. Tutkimusmenetelman valin-

taan vaikuttaa se, millaista tietoa halutaan I6ytéa ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoi-
te. Riippumatta kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetysta lahestymistavasta, tavoitteena on
loytaa tutkimuksen yhteydessa kaytetysta materiaalista toimintatapojen yhtéalaisyyksia ja ero-
ja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50.) Laadullisessa tutkimuksessa voi aina kysya:
Mista tassa on kyse?”, silla sen avulla pyritédan ldytamaan ymmarrys tutkittavasta ilmidsta. Jos

ei ymmarra ilmiotd, on tutkimusmenetelmien kdytté mahdotonta. (Kananen 2012a, 56.)

Laadullisen tutkimuksen tulos ilmaistaan sanallisena ja maarallisen tutkimuksen tulos taas
lukuina. Laadullinen tutkimus pyrkii tekemaén ilmion ymmarretyksi tarkan tulkinnan ja ku-
vauksen avulla, kun taas maarallinen tutkimus pyrkii yleistaméaan asioita kayttamalla tarkkaa
menetelmallistd viitekehysté ja ohjeistusta. Siind sédnnot ovat hyvin selkedt. Laadullisessa
tutkimuksessa eri vaiheisiin voidaan palata aina uudestaan toisin kuin maarallisessa. (Kananen
2012a, 29-30.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia on paljon. Keskeisimmét ovat haastat-
telu ja havainnointi, mutta niiden liséksi voidaan kayttaa valokuvia, nauhoituksia, videoita,
kirjeita, karttoja ym. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 93.) Tiedonantajien maaraan
vaikuttaa tutkimuksen tarkoitus eli mité tutkimuksella halutaan selvittaa ja kuinka syvallises-
ti. Maaraan vaikuttaa laajuuden liséksi myos tutkittavan ilmioén luonne, aineiston laatu ja tut-
kimuksen asetelma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83-84.) Tutkimukseen valitaan
henkilditd, joita ilmio koskettaa eniten tai jotka tietavat eniten tutkittavasta asiasta. Haasta-
teltavien maaraa on vaikea ennalta maaritella. Jos ilmi6é on hyvin moniulotteinen tai siihen
kuuluu esim. monia yksikoitd, voidaan haastatteluja tehdéa niin paljon, etté vastauksissa ei
tule endé mitaan uutta tietoa. Joskus tutkittavan ilmidn kanssa saattaa olla niin pieni joukko
tekemisissa, etta kaikki haastatellaan. (Kananen 2012a, 100-101.) Kankkusen ja Vehvilédinen-
Julkusen (2009, 83) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa laatu on maaraa tarkeampi, joten
keskeisempaé ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset tapaukset kuin tutkimukseen osal-

listuvien lukumaara.

4.3.1 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusprosessissa eettisyytta tarkkaillaan 1&pi koko tyén. Se nakyy muun muassa lupa-

asioiden kasittelyssa, mahdollisten koehenkildiden kohtelussa ja tiedottamisessa, aineiston
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keruussa ja tulosten kertomisessa. (Makinen 2006.) Tutkimuksessa pyritaan valttamaan virhei-
té ja sen takia sen luotettavuutta tulee myds arvioida. Laadullisen tutkimuksen luotettavuut-
ta arvioidaan hyvin erilaisin kriteerein, silla siihen kuuluu hyvin erilaisia perinteita ja siksi
myds eri lahteissa on hyvin erilaisia painotuksia laatuvaatimuksille. Laadullisessa tutkimukses-
sa tulee totuuden lisdksi tarkastella havaintojen luotettavuutta ja puolueettomuutta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 134-135.) Vaikka tutkimuksessa pyritdan virheettémyyteen, vaihtelee tulos-
ten laatu ja patevyys ja siksi tutkimuksen luotettavuutta tulee aina arvioida. Sen arviointia on
mahdollista tehda monin eri mittauksin ja tutkimuksin. Luotettavuutta arvioitaessa pitaisi
kuvailla tarkkaan myds tutkimuksen ydinasioita, joita ovat henkildiden, paikkojen ja tapah-
tumien kuvaukset, silld tarkka kuvaus lisda tutkimuksen luotettavuut-

ta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 232.)

Téassa tydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia ohjeita tieteel-
listen menettelytapojen noudattamiseen. Tutkimuksen tekemisessa oltiin rehellisia, tarkkoja
ja huolellisia. Muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia arvostettiin ja kunnioitettiin asianmu-

kaisilla lahdemerkinngilla ja viittauksilla, kuten ohjeissa suositeltiin. (TENK 2014.)

Lahdemateriaalina kaytettiin mahdollisimman uutta saatavilla olevaa tutkittua tietoa. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tavoitteet
ja tarkoitus tarkasti. Haastattelut litteroitiin yleiskieltd kayttéen ja ne sailytettiin tietoko-
neella yhtena tiedostona salasanan takana. Taten on voitu varmistaa haastateltavien anonyy-
miyden sadilyminen ja aineiston luottamuksellisuus. Haastatteluun osallistuneille kerrottiin
tutkimusaineiston havittamisesta tutkimuksen valmistuttua. Tutkimusryhmén asema ja oikeu-
det, seka tutkimusaineiston kasittely ja sailytys tulee maaritella ja kirjata tarkkaan seka sopia
kaikkien osapuolten kesken (TENK 2014). Ihmisilla pitéa olla vapaus valita, osallistuuko tutki-
mukseen vai ei. My6s kaikki tutkimukseen liittyvat tapahtumat, riskit ja tutkimuksen etene-
minen tulee kertoa ymmarrettavasti tutkimukseen osallistuville. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2007, 25.) Tutkittavien yksityisyydesta huolehditaan anonymisoimalla aineisto ja noudat-
tamalla vaitiolovelvollisuutta. Aineisto havitetaan tutkimuksen jalkeen, mikali ei siita ole

sovittu jatkotutkimusta. (Tampereen yliopisto 2017.)

Haastatteluihin pyydettiin asiantuntijahoitajia. Osastonhoitajat etsivat vapaaehtoiset hoita-
jat tyoyhteisoistaan osallistumaan haastatteluun. Ylihoitajalle toimitettiin selvitys mahdolli-
sista kuluista ja tarkka tutkimussuunnitelma. Tutkimuksen tekeminen aloitettiin vasta, kun
siihen oli saatu lupa ylihoitajalta ja opinnaytetyota ohjaava opettaja oli hyvaksynyt tutkimus-
suunnitelman. TENKin (2014) ohjeistuksen mukaan tutkimukseen liittyvat kulut, rahoitus ja
muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa kaikille osapuolille selkeasti. Tutkimusta koskevat lupa-
asiat, vastuut ja velvollisuudet tulee sopia kaikkien osapuolien kanssa ennen tutkimuksen

aloittamista.
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Omia virheita ei aina huomaa, varsinkaan, jos tekee tutkimusta yksin. Tallgin tutkija saattaa
tuudittautua ajatukseen johtopaatostensa oikeellisuudesta ja kuvitella muodostaman-

sa mallin vastaavan todellisuutta, vaikka nain ei olisi oikeasti. Tutkimuskirjallisuudessa tata
kuvataan holistiseksi harhaluuloksi ja virhepaatelmaéksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 159.)

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan arvioida tarkastelemalla kuvauksen elavyytta, analyyttista
tasmallisyyttd, teoreettista loogisuutta ja metodologista sopivuutta. Kuvauksen elavyydella
tarkoitetaan tutkimuskontekstin tarkkaa kuvausta. Metodologisella sopivuudella tarkoite-
taan tutkijan perehtyneisyyttéd kayttdmaansa metateoriaan ja metodologiseen lahestymista-
paansa, joka nakyy tutkijan kayttaman menetelméan tuntemisena ja alkuperaislahteiden kay-
tossa. Analyyttisella tasmallisyydelld tarkoitetaan aineiston luokittelun loogisuutta ja siihen
liittyvaa tarkkaa menettelytapojen kuvausta. Teoreettisella loogisuudella tarkoitetaan tutki-
muksessa kaytetyn aineiston ja kasitteiden teoreettista perustelua ja loogisuutta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 161-162.)

Tutkimuksessa tulisi tarkkailla erityisesti uskottavuutta, siirrettavyyttd, riippuvuutta ja vah-
vistettavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten ja kéasitteiden selkeda kuvaamista, jotta
lukija voi ymmartaa tutkimuksen vahvuudet, rajaukset ja analyysin tekotavan. Tutkimuksen
uskottavuutta osoitetaan myds aineiston luokittelun ja kategorioihin jakami-

sen tarkkuudella. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuskontekstin tarkkaa kuvausta

niin, ettd myos joku toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua tai verrata vastaavaan tutki-
mukseen. My6s haastattelun suorat lainaukset raportissa mahdollistavat prosessin seuraamisen
ja varmistavat tutkimuksen luotettavuutta. Lainaukset eivat kuitenkaan saa olla niin sana-
tarkkoja, etta niisté voisi tunnistaa tutkimukseen osallistujan ja siksi suositellaankin tekstin
yleiskielelle muokkaamista. Luotettavuutta arvioitaessa on tarkeda kuvata aineiston ja tulos-
ten suhdetta toisiinsa. Apuna voi kayttaa taulukoita ja liitteitad havainnollistamaan si-

ta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160-161.)

Tutkimuksen luotettavuusongelmia saattaa muodostua liian vahaisesta otoksesta tai jos joh-
topaatokset on tuotettu liian pienestd tai liian yksipuolisesta materiaalista ja tulokset pohjau-
tuvat vain osalle aineistoa. Luotettavuutta heikentda myos epéatarkka prosessin kuvaus

ja teoreettisen tason puutteellisuus tavoitteisiin ndhden. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 162-163.)
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4.3.2 Laadullisen tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen vaatimuksena on eettinen kestéavyys. Eettisyys nakyy laadussa eli tut-
kimussuunnitelma on laadukas, raportointi on tehty hyvin, tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan tietyilla kriteereilld jne. On kuitenkin moraalisesti arveluttavaa, jos arviointikriteerit
ovat vain tarkistuslistoja tutkijalle. Tutkimukseen tulee sitoutua

myds eettisesti. Tutkimusaiheen valinnassa eettisyys nakyy tutkijan tutkimusasetelmassa ja
miten sitd on tarkemmin kuvailtu eli milla tai kenen ehdoilla aihe on valittu ja miksi asiaa
tutkitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127-129.)

Ihmisoikeudet muodostavat eettisen pohjan ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa. Tama tar-
koittaa, etta tutkimukseen osallistuvalle tulee kertoa tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus,
tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja mahdolliset riskit ja hanelle koituvat haitat ymmarret-
tavassa muodossa. Osallistuminen tutkimukseen on aina vapaaehtoista, joten tutkittavalta
pitda saada suostumus ennen tutkimuksen aloitusta ja hanellé on oikeus lopettaa mukana
olonsa kesken kaiken seka oikeus kieltaa jalkeenpain kayttamasta tutkimuksessa itsed koske-
vaa aineistoa. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus tietdd ndma oikeutensa. Tutkija huolehtii
myds, ettd osallistuja ymmartaa, mista tutkimuksessa on kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

131.)

Eettisesti tutkimuksen valmistumista tarkedmpaé on turvata tutkimukseen osallistuvien tur-
vallisuus ja hyvinvointi. Mahdollisia ongelmia pyritddn huomioimaan jo etukateen. Tutkimuk-
sessa saatu aineisto on luottamuksellista, joten tutkittavien henkil6llisyys ei saa tulla missaan
vaiheessa julki, aineisto sdilytetéddn ja havitetdan sdantdjen mukaan ja sita kaytetaan vain
sovittuun tarkoitukseen. Tutkijalta odotetaan siis rehellisyytta ja vastuuntuntoa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131.)

Tarkeimpana tutkimuksessa tulee ihmisarvon kunnioittaminen. TAmé nakyy itsemaaraamisoi-
keutena eli ihminen saa itse paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. Ennen suostumusten
pyytamista tutkijan on selvitettava, miten suostumus hankitaan, mité tietoa tutkimuksesta
pitda kertoa ja mita riskeja siihen liittyy. Yleensa tutkimukseen osallistuvia pyydetéaan allekir-
joittamaan paperi, jossa on kerrottu tarkasti tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus, riskit, haitat,
tutkimukseen osallistuvan oikeudet ja ylipdataan kaikki tarkeéat asiat, mité tutkimukseen liit-
tyy ja mita tulee tapahtumaan. Lopuksi allekirjoituksella vield kuitataan, ettd on ymmartéa-

nyt asian. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 25.)

Eparehellisyytta tulee valttaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Toisen kirjoittamaa tekstia ei
lainata luvattomasti eli plagioida. Mydskéaan omia aikaisempia tutkimuksia ei tule plagioida ja
uudistaa pienilla muutoksilla, vaan jokaisen tutkimuksen pitaa olla oikeasti toteutettu. Tulok-

siin pitdd suhtautua kriittisesti, mutta niitd ei saa mennd muuttelemaan. Raportoinnin pitaa
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olla huolellista, joka ei johda harhaan tai ole muuten puutteellista. Muiden tutkijoiden osuut-
ta ei tule arvostella eikéd vahatella. Kaikkien tutkijoiden nimi tulee olla nékyvilla. Mikali tut-
kimukseen on mydnnetty apurahaa, tulee se kayttaa tutkimuksen edistamiseen ja rahojen

kaytto taytyy pystya todistamaan. (Hirsjarvi ym. 2014, 26-27.)

4.3.3 Haastattelu

Haastattelu on kahden ihmisen vélisté vuorovaikutusta. Se voidaan kuvailla myds keskusteluk-
si, jolla on tavoite tai paamaara. Tasta erotukseksi tavallinen keskustelu voi olla vaikka vain
sosiaalinen tilanne, jolla ei ole muuta tehtévaa kuin yhdesséolo. Haastattelulla vastaavasti
pyritaan keradmaan tietoa ja se on etukateen suunniteltua seka haastattelijan ohjaa-

maa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 41-43.) Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelména
haastattelu on yleisin. Haastattelu on keskustelua, jonka tavoitteena on paasta tietoisuuteen
toisen ajatuksista. Yksinkertaisesta kysymys-vastaus-haastattelusta on nykyaan usein siirrytty

enemman keskustelevaan muotoon. (Eskola & Suoranta 2008, 85.)

Haastattelu voidaan jakaa eri luokkiin sen haastateltavien maaran: Yksilo- tai ryhméhaastat-
telu ja haastattelun muodollisuuden mukaan: Strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu tai
avoin haastattelu. Strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu sisaltéda valmiit kysymykset
ja vastaukset haastateltavalle ja kysymykset esitetddn haastateltaville aina samassa jarjes-
tyksessa ja muuttamattomina. Tdma mahdollistaa sen, ettd haastattelijana voi olla joku muu-
kin, kuin tutkija. Haastattelija ei paase vaikuttamaan nain vastauksiin omilla mielipiteillaan,
mutta mydskaén vastaaja ei voi tarkentaa kysymyksia lisékysymyksilla. (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2009, 96.)

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa keskustelun aihe on ennalta
sovittu. Keskustelun tavoitteena on I6ytaa vastauksia tutkimusongelmaan tai tutkimustehta-
vaan. Kysymyksia ei tarvitse esittaa tietyssa jarjestyksessa ja kysymyksia ja vastauksia voi
téasmentdd keskustelun aikana, jolloin henkildiden omat tulkinnat ja merkitykset tulevat pa-
remmin esiin. Tama haastattelumuoto on hyvin kaytetty erityisesti hoitotietees-

sd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97.)

Avoin haastattelu eli strukturoimaton haastattelu on kuin vapaata keskustelua. Siin& tutkitta-
va ilmi6 on ennalta maaratty, mutta aihe sen sisalla voi vaihdella. Kysymykset ovat avoimia ja
haastattelijan tehtéavéna on tarkentaa vastauksia lisakysymyksilla seka pitaa kysymysten avul-
la keskustelu tutkittavassa ilmitssd. Haastatteluja tehddan yleensa useampia, jotta saadaan
tietoa mahdollisimman paljon. Tallainen haastattelumuoto vaatii haastattelijalta hyvia vuoro-

vaikutustaitoja ja paljon aikaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 96-97.)
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Tassa tutkimuksessa sydamen vajaatoimintapotilaita hoitavia tyéntekijoita haastateltiin ryh-
méana ja se nauhoitettiin samalla myéhempé&a analysointia varten. Lupa haastatteluun pyydet-
tiin ylihoitajalta, joka puolestaan huolehti tiedottamisesta henkilékunnalle. Haastatteluun
osallistuvat hoitajan saivat etukateen teemahaastattelun rungon (liite 1) sek& saatekirjeen
(liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus. Haastatteluun suostuvat tyontekijat vastasivat kysymyksiin erikseen sovittuna
ajankohtana. Haastattelemalla saatu materiaali tuhottiin opinndytetyén hyvéaksymisen jalkeen
asiaan kuuluvalla tavalla. Kaikki materiaali sailytettiin tutkijoilla itsellaan lukitussa tilas-

sa prosessin ajan. Nauhoitukset kirjoitettiin auki yleiskielisté litterointia kayttaen, jolloin ke-

nenkaan henkildllisyys ei voinut tulla julki.

4.3.4 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on yleisin laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Se voidaan
tehda joko yhdelle henkil6lle tai ryhmélle. Monen henkilén haastattelu erikseen on aika tyo-
lasta ja aikaa vievad, kun taas ryhmahaastattelussa saattaa toisten lasndolo vaikuttaa vas-
tauksiin. Ryhméhaastattelussa haastattelija joutuu huolehtimaan siité, etta kaikki saavat ta-
sapuolisesti ilmaistua itseddn. Yksiléhaastattelun avulla saadaan tarkempaa ja luotettavam-
paa tietoa. (Kananen 2012a, 100.)

Haastatteluun valitaan sellaisia henkil6itd, jotka ovat eniten tekemisissa tutkittavan ilmion
kanssa tai henkildita, jotka tietavat asiasta eniten. Laadullisessa tutkimuksessa haastatelta-
vien maaraa on vaikea maarata ennalta. Joskus ilmidn kanssa tekemisissa on niin pieni jouk-
ko, etta kaikki haastatellaan ja joskus ilmid on niin laaja tai moniulotteinen, etta tietoa jou-
dutaan kerdadmaan isommalta joukolta. Talldin tietoa kerataan niin kauan, kunnes vastauksis-
sa ei endd tule mitéddn uutta tietoa, joka oleellisesti auttaisi tutkittavan ilmion ymmartamis-
ta. Talléin puhutaan saturaatiosta. Jotta tiedetaan, milloin saturaatio on saavutettu, pitaa

aineiston analysointia ja tiedonkeruuta vuorotella jatkuvasti. (Kananen 2012a, 100-101.)

Oleellisinta teemahaastattelussa on sen eteneminen tietyn teeman mukaan, ei tiettyjen ky-
symysten mukaan. Talloin asetelma on vapaampi, joka mahdollistaa haastateltavien omien
tulkintojen ja merkitysten néakymisen tiedonannossa. Taman liséksi teemahaastattelussa hy-
vin keskeisté on vuorovaikutus. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Teemahaastattelu tehdaan
yleensa kasvotusten keskustelemalla, mutta se on mahdollista toteuttaa myos teknisesti pu-

helimen, Messengerin tai Skypen véalityksella (Kananen 2012a, 103).

Teemahaastattelussa on useampi teema eli aihekokonaisuus, jotka valitaan niin, ettéa koko
tutkittava ilmio tulee kasiteltya. Kaikkia teemoja ei voi paattaa etukateen, vaan keskustelun

myota syntyy tarkempi kasitys tutkittavasta ilmiosta ja sen myodta kehittyy uusia teemoja.
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IImid liittyy aina myds ymparistdonsa ja siihen kuuluu erinaisia tekijéita ja elementteja. Ky-
symysten avulla haastattelija huolehtii ndiden ilmién osa-alueiden mukaan ottamises-

ta. Teemoja kasitellaan yleisesta yksityiseen. Jos keskustellaan ensin yksityiskohtaisista asi-
oista tai edetéén liian nopeasti, saattaa jadda jotain tutkimuksen kannalta oleellista tietoa
saamatta. Kun yksi teema on kasitelty kokonaan, voidaan siirtya seuraavaan teemaan, mutta
jo paatettyyn teemaan voidaan tarvittaessa palata myos takaisin. Haastattelukertoja tarvi-
taan yleensa useita, koska harvoin haastattelija pystyy saamaan riittavasti tietoa yhden haas-
tattelukerran aikana. Asioiden hauduttua haastattelijan mielessa, han oivaltaa uusia nako-
kulmia, joihin haluaa taas saada vastauksia ymmartaakseen paremmin ilmioté. (Kananen
2012a, 102-103.)

Vastauksia voi tarkentaa kysymyksilla, mutta kysymysten tulee olla avoimia. Keskustelu saat-
taa loppua kokonaan, jos esitetaan vaaranlaisia kysymyksia eli vastausvaihtoehdot on jo val-
miina. Kysymykset eivat mydskaan saa olla johdattelevia, koska silloin vastaukseksi saadaan

haastattelijan haluama vastaus eika todellista tietoa. (Kananen 2012a, 104-108.)

Teemahaastattelun tallentamiseen paras vaihtoehto on nauhoitus, jolloin haastattelija voi
keskittya haastatteluun sen sijaan, etta tekisi koko ajan muistiinpanoja. Nauhoitus kirjoite-
taan mydhemmin tekstiksi, eli litteroidaan. Kirjoittamistyolta ei siis voi valttya, mutta sen voi
nain siirtda pois itse haastatteluhetkesta. Nauhoituksen voi kuunnella aina uudestaan ja siina
kuulee &anenpainot ja tauot, joita kaikkea ei pysty kirjoittamaan yl6s ja jotka kuitenkin voi-

vat olla tutkimuksen kannalta hyvinkin oleellisia. (Kananen 2012a, 108-109.)

Taman tutkimuksen tiedonkeruumenetelméana kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavina
oli Lohjan sairaalan sisdtautien poliklinikan ja osaston hoitajia ja la&dkari, jotka ovat mukana
sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksessa. Haastattelutilaksi pyrittiin 16ytamaan rauhalli-
nen paikka ilman hairidtekijoité. Sairaalassa oli remontti kdynnissa, joka toi hiljaisen paikan
loytamiselle haasteita. Tarkemmasta ajankaytdsta sovittiin erikseen osastonhoitajien kanssa.
Alustavasti suunniteltiin, ettd haastatteluun saataisiin yksi ladkari ja kolmesta viiteen hoita-
jaa. Laakarin lisdksi haastatteluun osallistui poliklinikalta kolme hoitajaa ja osastolta kaksi

hoitajaa.

Haastattelun teemat valittiin ohjauksen piirista. Ennen haastattelua haastateltaville kerrot-
tiin, mité asiaa tutkitaan, sen tarkoitus ja tavoitteet, miten aiheeseen on paadytty ja miten
sen tuloksia hyddynnetadén. Myds haastattelumateriaalin sailyttamisesté ja tuhoamises-

ta seka haastateltavan henkil6llisyyden salassapidosta kerrottiin.
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4.4  Tiedonkeruuaineiston analyysi

Tutkijan tekemat valinnat tutkimuksen alkuvaiheessa maarittavat osittain aineiston kasittely-
ja tulkintatavan. Analyysivaihe on mielenkiintoinen, silla siina selvida tutkimusongelmiin saa-
tuja vastauksia tai vastaavasti kay ilmi, mikali tutkimusongelmat oli tullut asetettua vaarin.
(Hirsjarvi ym. 2014, 221.)

Siséllénanalyysin tarkoituksena on tiivistaa keratty aineisto ja paljastaa sen ydinsanoma
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2012, 116). Aineiston analyysi alkaa tekstin purkamisella.
Teksti voidaan joko litteroida tai toisena vaihtoehtona aineistosta voi tehdé suoraan paatel-
mia tai koodata. Paatelmia voi tehda, jos aineisto on pieni ja haastattelut ovat olleet lyhyi-

ta. Litterointi kuitenkin on tavallisemmin kaytdssa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138.)

4.4.1 Litterointi

Litterointi on haastatteluaineiston tekstimuotoon saattamista. Haastatteluaineisto voi olla
erimuotoisina tallenteina, kuten aanitteind, kuvina ja videoina. Litterointi voidaan tehda joko
manuaalisesti tai jonkin tietokoneohjelman avulla analysoimalla. Teemahaastattelun aineis-
ton ollessa kyseesséa, pyritaan aineisto kirjoittamaan tekstiksi melko tarkkaan sanasta sanaan.
Litterointi on hyvin hidasta ja siksi tutkija joutuu litterointivaiheessa rajaamaan, mita hén
kirjoittaa tekstiksi ja mita jattaa kirjoittamatta. Alkuperaiset tallenteet kuitenkin ovat ole-

massa, joista tarvittaessa voi tarkistaa haastattelua. (Kananen 2012a, 108-109.)

Haastatteluaineisto voidaan litteroida tekstimuotoon sanasta sanaan tai sitten kirjoittamalla
pelkka asia. Litteroinnissa voidaan huomioida kaikki &&dnenpainot, eleet ja tauot, jolloin saa-
daan mahdollisimman autenttinen teksti tallenteesta. Usein kuitenkin riittdd karkea litteroin-
ti, jolloin lauseet kirjataan tiivistetyssé muodossa ja haastattelun vastauksia kirjataan sana-
tarkasti vain, jos halutaan kirjoittaa loppuraporttiin suora lainaus. Ongelmana litteroinnissa
on, ettei vield analysointivaiheessa voi tietédd, mika tieto on oleellista tutkimuksen kannalta.
Laadullisessa analyysissa aineistoa keratadn ja analysoidaan koko prosessin ajan ja vasta ihan
lopussa voidaan rajata, mita asioita otetaan tutkimukseen mukaan. (Kananen 2012a, 108-
109.)

Sanatarkan litteroinnin liséksi on olemassa yleiskielinen litterointi

ja propositiotason litterointi. Naista sanatarkka on kaikkein tarkin tapa. Yleiskielisessa litte-
roinnissa teksti muutetaan kirjakielelle ja siita poistetaan kaikki murre- ja puhekielen ilmai-
sut. Propositiotason litteroinnissa kirjataan vain sanoman keskeinen siséltd. (Kananen 2012a,
110.)
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4.4.2 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysi jaetaan induktiiviseen eli aineistolahtoiseen ja deduktiiviseen
eli teorialahtoiseen sisallénanalyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen analyysimenetelmia on paljon, josta yleensa valitaan sellainen, joka parhaiten vastaa tut-
kimusongelmaan. Tassa tutkimuksessa kaytetdan aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineisto-
lahtoinen analyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen osaan. Ensimmaisend on aineiston jarjes-
taminen, johon kuuluu tietojen tarkistus. Toisena vaiheena on tietojen taydentaminen eli jos
tietoa todetaan olevan liian véhan, voidaan sité vield keréata lisda. Kolmas vaihe on aineiston

jarjestaminen varsinaista analysointia varten. (Hirsjarvi ym. 2014, 221-224.)

Analysoinnin voi aloittaa vasta, kun analyysiyksikké on méaaritetty. Se voi olla yksittéinen sa-
na, lauseen osa tai useiden lauseiden mittainen ajatuskokonaisuus. Yksikdn valintaan vaikut-
taa tutkimustehtéva ja aineiston laatu. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 110.) Jos analyysiyksikkd on

liian pieni, se voi tuottaa pirstaleisen kuvan (Kankkunen & Vehviladinen-Julkunen 2009, 136).

Tuomi & Sarajarvi (2009, 109-112) kuvaavat aineistoléhtdisen siséllénanalyysin etenemista
seuraavalla tavalla: Ensin haastattelut kuunnellaan ja kirjoitetaan tekstiksi sanasta sanaan.
Sen jalkeen teksti luetaan perehtyen tarkkaan sen sisaltoon. Tekstista etsitddn pelkistettyja
ilmaisuja, joita listataan ylos. Naiden ilmausten joukosta etsitdan yhtalaisyyksia ja erilaisuuk-
sia. Taman jalkeen pelkistettyja ilmaisuja yhdistelldéan ja niistd muodostetaan alaluokkia. Ala-
luokkia yhdistellaan vastaavasti muodostaen ylaluokkia niista. Lopulta ylaluokkien yhdistami-
sella saadaan kokoavia, teoreettisia kasitteita, joita yhdistamalla saadaan vastaus tutkimus-

ongelmaan.

Kun tiedonkeruumenetelméané on ollut teemahaastattelu, voidaan aineisto analysoida tee-
moittamalla. Haastattelussa on ollut eri teemoja ja jokaisesta teemasta on saatu oma aineis-
to. Aineistot litteroidaan ja luokitellaan eli koodataan. Sen jalkeen yhden teeman luokitte-
luista pyritdan loytamaan yhteisid rakenteita, malleja ja tyypillista toimintaa. Kun tutkija
lIoytaa vastauksia ongelmaan, pitda ne viela todistaa vetoamalla johonkin vastaukseen sitaatil-
la. (Kananen 2012a, 117.)

4.5 Muutos kehittamistoiminnassa

Kehittamistoimintaan valitaan mukaan sellaisia henkildité, joita asia koskee eniten, koska he
ovat valmiita sitoutumaan muutokseen. Nain saadaan muutosvastarinta haviamaan. Suuren

henkilostomaaran keskuudessa muutoksen aikaansaaminen on haastavaa ja vaatii johdoltakin
hyvia taitoja muutoksen johtamisessa. (Kananen 2012a, 70.) Ei kuitenkaan riita, etta aktiivi-

nen ydinjoukko toteuttaa kehittamisprosessia. Mattilan (2008, 49) mukaan suuremmilla tyo-
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paikoilla vajaa viidennes on aktivisteja, lahes puolet seurailijoita ja joka kolmas on epailija.
Muutoksen onnistumiseksi ei riitd vain aktivistien toiminta ja sitoutuminen. Suurin huomio
pitaisi kohdentaa suureen sivustaseuraajien joukkoon. Heité tulisi valmentaa, jotta heidat

saataisiin vakuuttuneeksi ja osallistumaan kehitystoimintaan.

Henkilékunnan suhtautumisessa muutokseen vaikuttaa jokaisen oma perusasenne, kokemukset
ja tulevaisuudenodotukset. Toisille muutos on saamista, toisille joutumista. Muutos tarkoittaa
usein luopumista vanhasta ja se tuo epavarmuuden tunnetta. Taman asian tiedostaminen aut-
taa ymmartamaan paremmin muutosvastarintaa. Toisinaan muutosvastarinta voi olla jopa
hyodyllista. (Mattila 2008, 37.)

Usein johdon puolella muutostarvetta on kehitelty pidempaéan ja se on jo tullut tutuksi joh-
dolle siind vaiheessa, kun se esitelladn alemmalle organisaatiolle. Johto odottaa nopeaa toi-
mintaa ja muutosta, joka puolestaan kuohuttaa henkilokuntaa, koska muutoksen sisaltéa ja
seurauksia ei ole vield ehditty sisdistamaan. Tiedon puute, tulevat haasteet, oppimisesta sel-
viytyminen ja epaluulo vaivannadsta saatavaan hyotyyn sekd huoli omasta asemasta tai roolis-

ta luovat epavarmuutta. (Mattila 2008, 53.)

5 Toteutus

Ensimmainen tapaaminen poliklinikalla oli maaliskuussa 2016, jolloin varmistet-
tiin mahdollisten osallistujien lukumé&éra, aiheen tarkoitusperd ja moniammatillinen néakdkul-

ma.

Haastattelukerrat sovittiin poliklinikalle huhtikuun 2016 loppuun ja osastolle kesékuun 2016
alkuun. Haastattelut tehtiin teemahaastatteluna. Haastatteluaineisto analysoitiin litteroimal-
la ja luokittelemalla (liitteet 3 & 4). Lokakuun lopulle 2016 sovittiin seuraava tapaaminen,
jolloin tydyhteisélle esitettiin haastattelujen perusteella ohjauksen nykytilanne. Tydyhteisén
prosessissa mukana olevat henkil6t valitsivat siitd tarkeimméksi kokemansa kehityskoh-

teen. Marraskuun lopulla 2016 tydyhteisolle esiteltiin tutkittua tietoa heidan valitsemastaan

kehittamiskohteesta.

Joulukuussa 2016 uusi sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjaus juurrutettiin kay-
tantéon. Kun uusi toimintatapa oli ollut kdytannéssa kaksi kuukautta, tehtiin siita arvioin-

ti esittamallé kirjallinen kyselykaavake tydéryhmalle uuden toimintamallin kaytannéllisyydes-
ta, toiminnallisuudesta seka tuloksellisuudesta. Taméa opinnaytety6 valmistui maaliskuussa
2017.
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5.1 Nykytilan kuvaus ja kehittamiskohteen valinta

Nékemykset poliklinikan ja osaston tyontekijoiden valilla olivat pitkalti samanlaisia, mutta
monia eroavaisuuksiakin 16ytyi. Molemmissa tydymparistoissa koettiin ohjausmateriaalit ja
riittdva ohjausaika ohjausta edistaviksi tekijoiksi. Resurssipulan, potilaan huonon motivaation
seka kiireen koettiin voivat estda ohjauksen toteutumista. Osaston haastateltavat mainitsivat
myds potilaan liitdnndissairaudet ja tilanteen tuoman kriisin ohjausta mahdollisesti heikentéa-
vana tekijana. Ohjaus koettiin toteutuvan poliklinikalla hyvin, kun taas osaston erilainen tyon

luonne aiheuttaa toisinaan kiiretta ja taten tuo haastetta ohjaukseen.

No meilld on hoitajan vastaanottokdyntiajat. Ne ovat talla hetkelld sydamenva-

jJaatoimintapotilaan kohdalla tunnin mittaisia ja se on riittava aika.
Poliklinikalla ohjauksen tason koettiin vaihtelevan, riippuen siitd, ohjaako potilasta sydanhoi-
taja vai joku muu. Osastolla materiaalin lapikdyminen jaa alkuun potilaan vastuulle. Hoitaja
kuitenkin palaa myéhemmin asiaan. Poliklinikalla tydskentelevien vastaajien mielesta osaston
ja poliklinikan valistd yhteistyota ei ollut ollenkaan, osastolla tydskentelevien vastaajien mie-

lesta sita oli védhan, yhteydenpito oli satunnaista.

Eli mitaan yhtenaisia kaytantoja ei ole sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauk-
seen liittyen. Muihin ehké voi olla, mutta sydémen vajaatoimintapotilaista
meillé ei ole mitdan kasitysta, miten osastolla ohjataan. Ei mitédan yhteistyota
toisin sanoen.

Me tehdaan hirveen vahan tyota poliklinikan kanssa, ettéa siind varmaan voisi ol-
la parantamisen varaa. Valilla tietenkin ollaan yhteydesséa ja kysytaan jotain
asiaa, eli toki tieto liikkuu silloin.
Poliklinikalla aikaa ohjaukseen koettiin olevan riittavasta, kun sairaanhoitajan vastaanotolle
oli varattu erikseen aika. Ajankayttdoon koettiin vaikuttavan myos potilaasta lahtoisin olevat
syyt, kuten pitka valimatka, jolloin kaikki asiat pyrittiin hoitamaan samalla kaynnilla. Osastol-
la koettiin, ettd ohjaukseen ei ollut riittavasti aikaa. Hyvana kaytanteena pidettiin materiaa-
lin, hoitajan aikojen ja muistilistan kayttod. HOI-lehden kayttda toivottiin, jotta tieto kirja-

tussa muodossa olisi molempien nahtévissa ja néin takaisi tiedon kulun.

Ohjauksessa kaytiin pitkalti samoja asioita lapi. Osastolla tyoskentelevat hoitajat kokivat,
ettad potilaiden ohjaus ei ole yhtenaistd, kun ei ole yhta selkeda ohjetta. Poliklinikalla kayte-
taan muistilistaa ohjauksen tukena, jolloin kaikki asiat tulee kaytya systemaattisesti lapi.
Haastateltavat hoitajat poliklinikalla mainitsivat mittareiden kayton vahyyden. He kuitenkin
kokivat asiantuntijuuden vahvuudekseen. Potilasohjauksen tavoitteet molemmissa tydympa-

ristoissa olivat samat.

Molemmissa ty0ymparistoissa ohjaustaitoja pidettiin hyvind, mutta erityisesti osaston henki-

I6kunta koki tyokokemuksen ja ammattitaidon vaikuttavan asiaan.
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No minun mielesta se riippuu hyvin pitkalti siité, etta kuinka pitkaan on ollut
toissa tai siitd ammattitaidosta.

No se toteutuu hyvin, mutta riippuu vahan siité tilanteesta. Jos ei ole tarpeeksi

resursseja eli ei tarpeeksi henkilékuntaa, niin se myds kaventaa sitad ohjauksen

laatua.
Paasaantoisesti ajateltiin, ettd potilas oppii parhaiten kuulemalla ja ndkemalla. N&in ollen
ohjaus tapahtui paaosin suullisena ja kirjallisena. Naista tavoista toisen toivottiin tuottavan
tulosta. Osastolla oli kdytdssa myds manuaalinen ohjaus, esimerkiksi pistosopetuksia varten.
Seka poliklinikalla etté osastolla kaivattiin koulutusta ohjauksessa tapahtuvaan vuorovaikutuk-
seen. Molemmat ty6ymparistot pyrkivat tasa-arvoiseen, kaksisuuntaiseen ja vastavuoroiseen
vuorovaikutukseen. Potilaan kriisin vaiheita ei osastolla aina pystytty huomioimaan, mutta
ohjausta pyrittiin toistamaan. Poliklinikalla potilaan tila arvioitiin haastattelemalla ja hoita-
jan aika annettiin pahimman kriisin jalkeen. Asian ymmartaminen varmistettiin palauttavilla

kysymyksilla.

Ohjausta toteutettiin paasaantoisesti yksiléohjauksena, jonka tukena kaytettiin puhelinoh-
jausta. Molemmilla oli hyvaa kirjallista materiaalia. Poliklinikalla oli tietyt esitteet, jotka an-
nettiin aina potilaalle, mutta osastolla asiaa ei oltu tarkemmin maaritelty. Osastolla kirjallis-
ta ohjausta pidettiin parhaana vaihtoehtona, kun taas poliklinikalla suullinen ohjaus miellet-
tiin parhaaksi. Molemmilla ndma kuitenkin kulkivat ké&si kddessa. Poliklinikalla ohjausmene-
telman valinnassa vastuu oli 1aakarilla, kun taas osastolla ohjauksen valintaan vaikuttivat po-
tilaan sairaudet, kriisi ja kaytettévissa oleva aika. Kokemuksia ohjaamisesta pidettiin yleisesti
hyvina. Osastolle toivottiin muistilistaa ohjauksen tueksi, jotta kaikki asiat varmasti tuli kay-
tya lapi. Poliklinikalla kaivattiin tietoa erilaisista yksilonohjauksessa kaytettavista ohjausme-

netelmista.

Nykytila esitettiin 24.10.2016. Paikalla oli ylilaakari, kaksi hoitajaa osastolta sek& osastonhoi-
taja ja poliklinikalta osastonhoitajan sijainen ja kaksi hoitajaa. Kaikki hoitajat olivat asian-
tuntijoita sydadmen vajaatoiminnassa. Kaikille kerrottiin yhteisesti, etta kuvio on haastattelun
pohjalta tehty seka miten sita tulkitaan. Nykytilan kuvaus oli piirretty kahdelle paperille (Liit-
teet 7 & 8). Toinen kuvio kuvasi osaston ja toinen poliklinikan nykytilannetta. Molemmat ty6-
ryhmét lukivat oman yksikkonsé kuvaukset ja lisasivéat siihen vield informaatiota tarpeen mu-
kaan. Yliladkari kommentoi molempia. Nykytilan kuvaus heratti paljon keskustelua. Kehitys-
ideoita olivat muun muassa yhtendinen ohjausmateriaali ja ohjaustapa, kirjaaminen sek& yh-
teistyon parantaminen poliklinikan ja perusterveydenhuollon kanssa. Naista aiheista tarkeim-
maksi kehityskohteeksi valittiin tiedonkulku osaston ja poliklinikan vélilld. Seuraava tapaami-
nen sovittiin kuukauden paahan, jolloin tyéryhmille oli tarkoitus esitella erilaisia vaihtoehtoja

tiedonkulun parantamiseksi tutkittuun tietoon perustuen.
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5.2  Kehittamiskohteen tietoperusta

Dokumentoinnilla tarkoitetaan erilaisten asiakirjojen laatimista ja kirjoittamista seké erindis-
té tietojen, kuvien ja aanitteiden tallentamista. Kirjaamisella puolestaan tarkoitetaan tieto-
jen viemista asiakirjoihin kirjoittamalla. Dokumentointi lisé& asiakkaan tai potilaan luotta-
musta. Asiakirjat tukevat tyontekijaa monin tavoin. Niiden avulla potilaalle voidaan kuvata ja
todentaa hoitotapahtumia ja niiden kulkua. (Laaksonen ym. 2011, 14.) Kirjaaminen koostuu
potilaan hoidon tarpeesta, hoidon suunnittelusta, sen toteutuksesta seké sen arvioinnista
(Ahonen, lkonen & Koivukoski 2014). Terveydenhuollon dokumentointi on olennainen osa hoi-
toty6té. Kirjaaminen on valttaméaton tydtehtava ja vastuu asiakirjojen laatimisesta onkin aina
tyontekijalla itsellaan. Tyén onnistumisen ja jatkuvuuden vuoksi on tarkeda, etta tehty asia-
kas- tai potilastyo, keskustelut, suunnitelmat, lausunnot ja paatokset kirjataan asiakirjoihin.
Tydprosessin dokumentointi mahdollistaa tehtyyn tyéhon ja siihen liittyviin asioihin palaami-
sen. Parhaimmillaan asiakirjat toimivat tyontekijan apuvalineena. Tama vaatii sen, etta asia-
kirjat ovat ajan tasalla. Ajanmukainen dokumentointi havainnollistaa ja helpottaa potilastyo-
ta eri hoitopaikkojen valilla. (Laaksonen ym. 2011, 10-11.) Potilaan siirtyesséa toiseen hoito-
paikkaan, perustuu hanté koskeva viestinta potilastietojarjestelmiin kirjattuun tietoon. Jar-
jestelmat toimivat seka tietovarastona etté tiedonvalitysmekanismina. Tiedonkulku on kui-

tenkin jokseenkin abstrakti ja vaikeasti mitattava asia. (Virjo ym. 2013, 2208-2212.)

Koska sairaanhoito on jakautunut fyysisesti ja hallinnollisesti perusterveydenhuoltoon ja eri-
koissairaanhoitoon, on hoidon jatkuvuuden kannalta tiedonkululla suuri merkitys. Tahojen
véalinen saumaton tiedonkulku ja viestinta luovat hyvan pohjan hoidolle. (Kalema 2015, 6.)
Eréédssa tutkimuksessa selvisi, ettéa hoitosuunnitelman ollessa epaselked, se on vaikuttanut
kielteisesti pitkaaikaissairaiden kokemuksiin vastaanottoajan riittavyydesté ja hoidon laadusta
laakarin vastaanotolla. (Vehko, Aalto, Sainio & Sinervo 2016, 2348-2356.) Kroonisia sairauksia
hoidettaessa on hoidon jatkuvuuteen paneuduttava. Se vaatii tehokasta tiedon siirtymista
paikasta toiseen. Terveydenhuollossa tapahtuvissa uudistuksissa on tavoitteena parantaa tie-
donkulkua ja yhteisty6ta potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden kesken. (Tuomisto 2010,
4157.)

Koska hoitoajat ovat usein lyhyité ja potilaan hoito jakautuu moneen eri hoitoyksikkdén, edel-
lyttaa se toimintamallien kehittamisté potilaan edun mukaiseksi. Potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valille on mahdollistettava ajallinen ja fyysinen laheisyys. Taman vuoksi poti-

lasléhtoiset toimintamallit ovat tarked& tehda mahdolliseksi. (Laitinen 2014, 9-10.)

Sahkdinen potilastietojarjestelma on ollut jo muutaman vuoden ajan julkisen terveydenhuol-
lon kéaytdssa. Vuosina 2003 ja 2010 tehdysta tutkimuksesta selvidd, etta vaikka suuri osa tie-
dosta onkin jo sahkdistynyt, ei silti potilaan hoidon kannalta tarkeat asiat 16ytyneet yhtaan

sen paremmin. (Virjo ym. 2013, 2208-2212.) Potilastietojarjestelmien kayttéonottoon vaikut-
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tavat monet asiat, kuten kayttéjien huomiointi tekovaiheessa. Jarjestelman tulisi palvella
potilaan etua sekad henkilokunnan tarpeita. Kirjaaminen on niin keskeinen hoitoty6én toiminto,

ettad sen toteuttaminen kaikkien tarpeet huomioon ottaen on tarkeaa. (Ukkonen 2016, 124.)

Sahkdiseen kirjaamiseen siirtyminen ja samalla paperin kayton vahentaminen ovat monesta
eri ndkokulmasta tarkasteltuna terveydenhuollon kannalta hyvia muutoksia. Sahkdinen tiedon-
siirto on lisdnnyt tuotettavuutta, sillA muutoksen myota tiedonsiirto on nopeutunut sekéa do-
kumenttien ja informaation jakelu helpottunut. Sahkoistymisen mydta myds kustannukset
ovat pienentyneet. Tama néakyy muun muassa postittamiskustannusten vahentymisena sekéa
tilan sédastymisena. Tyypilliset paperisen kirjaamisen ongelmat, kirjoitusvirheet seka epaselva
kasiala, ovat myoskin vahentyneet. Sahkdinen kirjaaminen luo mahdollisuuden esimerkiksi
etakonsultaatiolle, silla potilastiedot ovat keskitetysti saatavilla. Tiedot ovat arkistoitu séh-
koisesti ja niita voi tarkastella hyddyntéen erilaisia hakutoimintoja. My6s potilasturvallisuus
on parantunut, silla séhkdistyminen avaa mahdollisuuden paatdksenteon tuelle. My6s auto-
maattiset tarkastukset, esimerkiksi ladkkeisiin liittyen, ovat merkittava asia potilasturvalli-
suuden ndkokulmasta. Kaikkea ei ole kuitenkaan viel& onnistuttu muuttamaan séhkoéiseen
muotoon, eika Suomessa ole yhtaan paperitonta sairaalaa tai terveyskeskusta. Esimerkiksi

potilastietojarjestelmien kayttokatkot luovat haasteita sahkoistymiselle. (Nieminen 2010.)

Laitisen tutkimuksesta (2014) selviaa, etta ajalla ja paikalla on suuri vaikutus sdhkdisten poti-
laskertomuksien kirjoittamiselle ja lukemiselle. Hoitotyd ja séhkdinen dokumentointi kulkevat
kasi kadessa, joten potilastietojen kirjaaminen on erottamaton osa hoitotyota. Tutkimuksessa
havaittiin nelja eri dokumentointityylid. Tyylit ovat séhkdsanomatyyli, keskittynyt tyyli, tari-
nan kirjoittaminen ja puuttuva dokumentointi. Jokainen tyyli vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen
eri tavalla. (Laitinen 2014.)

Usein dokumentoitu tieto nahdaan tiivistelmana potilaan ja tyontekijan sanallisesta vuorovai-
kutuksesta. Talldin tarve kirjata ja muoto, jossa kirjaus halutaan toteuttaa, on aina tilantees-
ta riippuen erilainen. (Ukkonen 2016, 123.) Tutkimuksessa (Belisario, Huckvale, Greenfield,
Car & Gunn 2013.) kavi ilmi, etté astman hoidossa kokeilussa olleet puhelinsovellukset olivat

hyddyllisia. Hyodyt paperiseen seurantalomakkeeseen olivat suunnilleen yhté suuret.

Eri sairauksista on saatavilla paljon monenlaista tietoa, kuten myds monista eri lahteista.

Usein hoitohenkilokunnalle suunnattu kéytéannon tieto on hajallaan monissa eri lahteissa tai
hiljaisena tietona. Ohjaustilanteen etenemissa voi kdyttaa apuna tarkistuslistaa ja sen asia-
sanarunkoa, jotta kaikki asiat tulee kaytya lapi. Listan potilaalle merkityksellisiin, tarkeisiin
tai ajankohtaisiin kohtiin voi syventya enemman. Tarkistuslistan avulla eri hoitokerroilla eri

asiaan keskittyminen tapahtuu jouhevammin ja potilaan ehdoilla. (Nieminen & Agge 2016.)
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Tarkistuslista on menetelména halpa, yksinkertainen ja helppokayttéinen. Mikéli sen kaytosta
tavoitellaan suurinta hyétya eli tehokkuutta ja jatkuvuutta, kaikkien sen kayttéjien tulisi si-
toutua siihen. Listan kéyttdminen vaatii jonkin verran harjoittelua. Uuden menetelmén opet-
teluun menee luonnollisesti aikaa ja sen kayttoonotto voi aiheuttaa ristiriitaisia tuntemuksia
henkilokunnan sisélla. Muistilistan kaytdssa yhtena suurimmista haasteista onkin vanhasta
toimintatavasta poisoppiminen tai vanhoihin toimintatapoihin palaaminen. Uuden menetel-

man kayttda ja vaikutuksia on aiheellista seurata. (Harkénen 2013.)

Muistilistan kaytté mahdollistaa virheiden véahenemisen ja sitéd myota turvallisuuden liséanty-
misen. Uuden menetelman myo6ta toiminta yhdenmukaistuu sekéa sen laatu paranee. Tarkistus-
listan kayton hyddyt ulottuvat pitkalle. Kehitys nakyy potilasturvallisuuden ja tiimityoskente-
lyn paranemisena, kommunikaation vahvistumisena seka uuden henkilékunnan perehdytyksen
ja oppimisen helpottumisena. Hoitohenkildkunta ei joudu luottamaan pelkastdan omaan muis-
tiin, joten listan kayttd myos helpottaa tydntekoa. Tarkistuslista on hyodyllinen sen syste-
maattisen ominaisuuden vuoksi. On havaittu, etta ilman listaa monet hoitotydn vaiheet toteu-
tetaan kdytannossa, muttei niiden kaytto ole systemaattista. Tarkistuslistan kayttéonotto on

vahentéanyt toimenpidekomplikaatioita ja kuolemia suuresti. (Harkénen 2013.)

Tarkistuslistoja on kaytetty pitkddn muun muassa lentoturvallisuuden parantamisessa, mutta
vuonna 2007 kaytantda alettiin soveltaa myos terveydenhuollossa. Lista luotiin leikkaustoi-
menpiteisiin liittyvien haittojen vahentamiseksi ja sen kulmakivia olivat nelja eri kirurgian
osa-aluetta: leikkausinfektioiden vahentaminen, turvallinen anestesia, tiimityd leikkaussalissa
ja kirurgian tulosten seuranta. Nykyaan listoja on jo monenlaisia. Tarkistuslista voi olla esi-
merkiksi tarkoitettu vain hoitohenkilékunnalle, se voi kulkea potilaan mukana tai olla suun-

nattu pelkastaan potilaan omaan kayttdéon. (Harkénen 2013.)

Uuden toimintatavan rakentamista pohjustettiin etsimalla tutkittua tietoa, miten muualla on
kehitetty tiedonkulkua. Tutkimuksista tydryhma voi saada ideoita oman tyon kehittdmiseen.
Tutkimustuloksia I6ytyi eri hakukoneista seuraavilla hakusanoilla: Ebsco: ’Patient Education”
ja ”Knowledge flow”, Medic: tiedonkulk* ja Google scholarista vapaamuotoisella hakulausek-

keella. Tassa seuraavaksi tutkimukset, jotka esitettiin tydryhmaélle.

Tammisen ja Metsavainion (2015) mukaan tarkistuslista ja siihen liittyva koulutus todettiin
leikkaussalin, heradmon ja osaston valisessa yhteistydssa hyvaksi menetelmaksi. Potilaskuol-
leisuus vaheni ja viestintd ryhmén sisalla parani. Muistilistan kayttdon liittyva tulosten para-

neminen kuitenkin vaatii siihen liittyvaa koulutusta. Terveydenhuollon haittatapahtumista
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65% liittyy ongelmiin tiedonkulussa. Muistilistan kayttéénoton onnistumiseksi johdon tuella ja
suunnitelmallisella koulutuksella ja seurannalla on iso merkitys. ”Hyvéa tiedonkulku parantaa

potilasturvallisuutta” (Tamminen & Metsavainio 2015, 338-342).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa alettiin kehittaa potilaan turvallista kotiuttamista vuonna
2012. Tutkimuksen mukaan tulokset Potilaan turvallisesta kotiuttamisesta vuodeosastolta oli-
vat kovin vaihtelevia eri osastojen valilla. Tutkimustulokset my6s osoittivat aukkoja tiedonku-
lussa. Kotiuttamisen tarkistuslistaa ei kaytetty potilaan hoidossa ja nain ollen myds kotiutta-
misen minimikriteerit eivat tayttyneet. Tahan tietoon pohjautuen tarkistuslistan kaytt6a tulisi

tehostaa, jotta potilaan kotiutuminen olisi valmisteltua turvallista. (Koponen 2012, 3-7.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kehitettiin potilasohjausta. Paivystyksend sairaalaan
tulevan potilaan tiedonsaannista ja ohjauksesta sairaalassa sairaanhoitajan toteuttamana ke-
hitettiin ohjausmalli. Ohjausmallissa eriteltiin ohjauksen painoalueet huomioiden potilasoh-
jauksen jatkuvuus koko hoitoprosessin ajan jakautuen sairaalaan tulo-, osastovaiheen- ja sai-
raalasta lahtdvaiheen ohjaukseen. Hoidon kaikissa vaiheissa tapahtui ohjauksen tarpeen méaa-
rittelyd, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Nama tulee kirjata potilaan ohjauksen jatku-
vuuden takaamiseksi. Olisi aiheellista, etté osastoilla olisi tarkat ohjeet siitd, mit& ohjausma-
teriaalia ja suullista ohjausta kullekin potilasryhméalle annetaan. Nain kaikilla potilailla on
mahdollisuus saada tarvitsemansa tiedot seka taidot kayttoon. (Lipponen, Kyngés & Kaariai-
nen 2006, 10-11.)

Belgiassa tehtiin tutkimus, jossa eri sidosryhmat havainnoivat terveydenhoitojarjestelman
uhkia, heikkouksia, vahvuuksia ja mahdollisuuksia ihmisille, jotka ovat kroonisesti sairaita.
Yhdeksi suurimmaksi heikkoudeksi todettiin hoidon yhdentyminen. Liittyen juuri roolien ja
tehtavien jakautumisen selkeyteen hoitoprosessissa eli kuka vastaa mistakin. Klinikan tiedon-
kulun yhteistoiminnan puute, joka edelleen haittaa tiedonkulkua asetusten ja periaatteiden

mukaisesti. (Van Durme ym. 2014.)

Osallistujat korostivat yhtenaisen hoidon puutetta yhtena suurimpana heikkoutena nykypaivan
terveydenhuollossa. Kroonisesti sairaat usein navigoivat erilaisten terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon palveluntarjoajien valilla. Moniammatillinen yhteisty6 hoidossa nahtiin tarkeaksi,
erityisesti monimutkaisissa tilanteissa. Muodollinen/ mallinnettu hoidon yhteensovittaminen
voisi auttaa tunnistamaan haasteellisimmat potilaat my6s elaméntilanteen nakékulmasta, eri-
tyisesti ladkehoidon osalta. Toiseksi tarkein teema liittyi selkeasti maariteltyihin rooleihin ja
tehtéviin. Kolmantena oli potilaan valtaistaminen ja tukeminen omaisten ja muiden ei-
ammatillisten auttajien nakdkulmasta. Tassa toivottiin selkeasti potilasohjauksen tukevan
itsehoitoa ja sitéd kautta tukemaan omaisia pysymaan hoitajina asianmukaisessa kunnossa.

Viimeisena oli hoidon ymmarrettavyys, joka on hyvin keskeista kroonisesti sairaille ihmisille
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eli oikea hoito, oikeaan aikaan, oikean henkildn antamana ja oikeaan hintaan. (Van Durme
ym. 2014.)

Kanadassa tutkittiin tiedonkulkua ja -vaihtoa monitieteisissa perusterveydenhuollon tiimeissa.
Tiimien jasenten keskuudessa jaettua vastuullisuutta tarkkailtiin ja huomattiin, etta erityises-
ti vanhemman laakéarin vastuu nékyi potilaan hoidossa. Ryhméan jasenet tunnistivat tarvitse-
vansa resursseja tiedonhankintaan, sen tulkintaan, tietojen yhdistelemiseen seka hallintoon.
Lopputuloksena todettiin, etté tiedon jakaminen monitieteisessa tiimissd on monimutkaista ja
moniulotteinen prosessi. Tarvitaan valmiiksi rakennettu muoto/ malli kommunikaatiolle ja
paremmin jarjestetyt tiedonjakamiseen liittyvat toiminnot, silla ne lisddvat ja parantavat
moniammatillista yhteisty6té. (Sibbald, Wathen, Kothari & Day 2013.)

Kainuun keskussairaalassa kehitettiin kirurgian LEIKO-toimintaa, jossa ongelmaksi koettiin
tiedon puute potilaan leikkaukseen ohjaamisessa ja epaselvyys toimintatavoista.

Ongelmia paadyttiin ratkaisemaan kouluttamalla henkildkuntaa, kehittamalla tyoyksikodiden
vélista yhteistyota seka kehittamalla yhteistyota ladkarien ja hoitohenkilokunnan valilla. Sa-
mojen ongelmien huomattiin koskettavan LEIKO-toiminnan lisdksi koko kirurgian toimintaa.
Tyoyksikodiden valista yhteisty6ta tuettiin organisoimalla poliklinikan ja osaston sairaanhoita-
jille perehtymista toistensa tydhon. (Kananen 2012b, 2.) Taman tutkimuksen yhteydessa ky-

syttiin tyoryhmalta, kokisivatko he perustelluksi menna toistensa luokse kuunteluoppilaiksi.

5.3 Uuden toimintatavan rakentaminen

Poliklinikan ja osaston yhteiseksi kehityskohteeksi tyéryhma valitsi tiedonkulun osaston ja po-
liklinikan valilla. 21.11.2016 tyoryhmélle esitettiin tutkittua tietoa kehittdmiskohteeseen liit-
tyen. Niiden pohjalta tyéryhma paatti, miten jatkossa haluaa toteuttaa omaa tiedonkulkuaan.
Paikalla oli ylilaékari, osastonhoitaja, kaksi hoitajaa poliklinikalta ja kaksi hoitajaa osastolta.
Tutkimuksissa tuli julki osastolle ja poliklinikalle tuttuja asioita, jotka herattivatkin paljon
keskustelua, miten niita voisi kehittdd molempien yhteiseksi kaytannoksi tai miksi joku asia ei
ole toiminut. Molempien kaytdssé olevaa kirjallista materiaalia vertailtiin, molemmilla oli
ollut kaytdssa muistilista, mutta osastolla se oli sepelvaltimotaudista, kun taas poliklinikalla
sydamen vajaatoiminnasta. Yhteista kirjaamistakin mietittiin, mutta tiedon koettiin helposti
hukkuvan ja olevan vaikea 16ytaa jalkeenpéin. Kohta kayttdén on tulossa myos uusi potilastie-

tojarjestelmd ja siksi yhteista séahkoisté kirjaamista ei nyt haluttu kehittaa.
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6  Uusi toimintatapa

Téassa kappaleessa kasitelladn uuden toimintatavan kuvausta, sen juurtumista tydyhteisdon

seka jatkotoimenpiteita.

6.1 Toimintatavan kuvaus

Uudeksi toimintatavaksi valittiin saman sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilasohjauksen
muistilistan kéyttd osastolla ja poliklinikalla. Muistilista sisaltéda vajaatoimintaa pahentavia
tekijoita, ladkehoitoa, omaseurantaa, ruokavaliota, liikuntaa ja lepoa, jatkohoitoa sekd muita
asioita, joihin sairaus vaikuttaa. Se kopioidaan osastolla ja lahetetéén sisaisella postilla poli-
klinikalle, jotta siellakin ollaan tietoisia, mita asioita on jo ohjattu osastolla. My6s yhtenai-
nen sahkoinen kirjaus koettiin tarkeéksi, mutta siihen toi haasteita pian tapahtuva siirtyminen
uuteen potilastietojarjestelmaan ja siksi sité ei lahdetty kehittamaan. Muistilistan kaytto on
ennestdan tuttua, mutta se ei ole ollut systemaattista. Sen kaytt6 jokaisen sydéamen vajaa-

toimintaa sairastavan potilaan kohdalla koettiin tarkeaksi.

6.2 Toimintatavan juurruttaminen tydyhteisdon ja jatkotoimenpiteet

Kaytannossa osastolla taytetaan muistilistaa ja siitd otetaan kaksi kopiota. Toinen kopiosta
annetaan potilaalle ja toinen lahetetéén sisdisella postilla poliklinikalle odottamaan potilaan
saapumista sinne. Nain poliklinikalla ollaan tietoisia, mita asioita osastolla on jo ohjattu. Po-
tilaiden muistilista on usein jaanyt kotiin tai havinnyt. Tamén vuoksi kopio lahetetéan poti-
laan kappaleen liséksi poliklinikalle. Uuden toimintatavan juurtumisesta tyoyhteiséon tehdaan

palautekysely kahden kuukauden kuluttua sen kayttéon otosta.

7 Kehittamistoiminnan arviointi

Kehittamistoiminnaksi kutsutaan tutkimuksista saadun tiedon soveltamista tydelaman kehit-
tamis- ja uudistarpeisiin. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa ja sellaisia asioi-
ta, joiden soveltaminen kaytantoon on mahdollista. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta ké&-
sittéd molemmat, seké konkreettisen kehittdmistoiminnan etté tutkimuksellisen ldhestymista-
van. Tarkoituksena on ensin hankkia tieto ja soveltaa sita tyéelaman kehittamiseen. Kokonai-
suudessaan painopiste sijoittuu kehittdmistoimintaan, jossa hyddynnetéan tutkimuksellisia
periaatteita. Kehittdmistoiminnan tavoitteena on I6ytaa epékohtia ja herattad keskustelua
kyseisesta asiasta. Tarkoituksena ei ole siis ratkaista vain konkreettista ongelmaa. (Opinnay-

tetydn ohjaajan kasikirja 2017.)
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7.1  Muutosprosessi ja lopputuotoksen arviointi

Arviointikyselyn sai 15 henkil6a ja siihen vastasi 11 henkil6a eli 73 % kyselyn saaneista. Osas-
ton 10 hoitajasta kyselyyn vastasi kahdeksan hoitajaa ja poliklinikan viidesta hoitajasta vasta-
si kolme. Nain ollen poliklinikalla vastausprosentti oli 60% ja osastolla 80%. Uuden toimintata-
van kayttéonoton onnistumiseksi johdon tuki, vuorovaikutuksellisuus ja tyéryhman jasenten
sitoutuminen on tarkedd. Uudesta toimintatavasta tiedottamisessa tai sen aktivoinnissa kayt-

tdon oli puutetta, koska sité ei tunnettu osastolla vieléd palautetta pyydettaessa.

Kyselylomake on yksi useimmin kaytetyistd tiedonkeruumenetelmista. Sen avulla voidaan sel-
vittaa niin suuria kuin pienid ihmisjoukkoja koskevaa tietoa. Lomaketta tehdessa tarkeinta on
tietdd, mihin kysymyksiin haluaa vastauksen. Hyvan kyselyn tekeminen on vaikeaa, joten sité
kannattaa usein rakentaa ryhmassa. Kyselyn tekoon on syyta keskittya, silla kysymyksia ei voi
endd myohemmin korjata. Kysymysten tulisi olla selkeitd, yksiselitteisid ja keskittyd olennai-
seen. Liséksi on huomioitava, etteivat kysymykset saa olla johdattelevia. Kielellisesti kysely-
lomake tulee kirjoittaa hyvalla yleiskielella ja siita tulisi jattdd ammattitermit pois. Yhdessa
kysymyksessa voidaan kysya vain yh& asiaa kerrallaan. Kysymyksia voi olla monenlaisia, aivan
kuten vastauksiakin. Olisikin hyva luokitella vastausvaihtoehdot valmiiksi. Vastaaminen tapah-
tuu usein erilaisten asteikoiden avulla, mutta lomakkeesta olisi hyva I6ytad myds joitakin
avoimia kysymyksia, vaikkakin vastausten kasittely on tydlaampéaa. Avoin kysymys mahdollis-

taa vastauksen vapaan muotoilun ja voi antaa arvokasta lisatietoa. (Kytta 2017.)

Kyselytutkimuksen etuja ovat tehokkuus seké laaja tutkimusaineisto. Sen avulla voidaan saas-
téa aikaa ja vaivaa. Huolellisesti suunnitellun kyselyn analysointi on suhteellisen helppoa,
mutta itse tulosten tulkinta saattaa olla haasteellista. Koska tutkija ei olemuksellaan tai las-
naolollaan vaikuta vastauksiin, ovat tulokset realistisempia. Kyselytutkimus antaa mahdolli-
suuden esittaa useita kysymyksia. Kyselyn haittana puolestaan on vastaajien vaihteleva vas-
tausmotivaatio. Vastaajien huolellisuudella ja rehellisyydellda on mydskin vaikutusta vastauk-
siin. Tulosten todenmukaisuuteen vaikuttavat mahdolliset vaarinymmarrykset seka se, kuinka
hyvin vastaajat tuntevat asiayhteyden. Lisaksi kyselyn teko on aikaa vievaa. Kysely kannattaa
laatia rauhassa ja ajan kanssa, jotta minimoidaan muun muassa vaarinymmarrysten mahdolli-

suudet. (Hiltunen 2017.)

Kehittdmistoimintaa tulee seurata ja arvioida, silla se edistéa ja ohjaa toiminnan kehitysta.
Pelkkien lopputulosten perusteella ei voida tehda paatelmiad toiminnasta ja sen vaikutuksista.
Jonkin tietyn ongelman ratkaisun sijaan tarkedmpaéa on oppia ratkaisemaan ongelmia yhdessa.
Prosessin arviointi on valttamatonta, jotta siind syntynytta uutta tietoa ja osaamista voidaan
hyddyntéd kattavamminkin. Arviointi toimii oppimisen tukena. Hyvan arvioinnin tarkoituksena
onkin 18ytaa tietoa, jonka avulla toimintaa voidaan kehittaa. (Seppanen-Jarvela 2004, 19-22.)

Muutosten ja kehittdmistavoitteiden arvioinnissa pyritdan kartoittamaan tavoitteiden toteu
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tumista. Mikali ei ole selkeaa tavoitetta, voidaan lopputulosta verrata lahtotilanteeseen.
Toiminto, jota kehitetdan, on aina yhteydessa toimintaympéristoonsa. Mista joku asia johtuu?
Mika vaikuttaa mihinkin? Mitka ovat asioiden yhteisvaikutukset? Lopputulosta voidaan aina

arvioida, mutta siihen vaikuttaneet todelliset syyt eivat aina selvia. (Kananen 2012a, 80-81.)

7.2 Arviointituloksien raportointi

Uuden toimintatavan juurtumista poliklinikan ja osaston tyyhteiséihin kartoitettiin arviointi-
kyselyn avulla. Arviointilomake (liite 5) muodostui yhdesta strukturoidusta ja viidesta avoi-
mesta ja kysymyksestd. Kyselyn mukana vastaajat saivat myos saatekirjeen (liite 6), jossa
kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja vastausten luotettavasta kasittelysta seka vastaajan ano-
nymiteetin sdilyttamisestd. Vastauksista kavi ilmi, etta poliklinikalla tieto uudesta toiminta-
tavasta oli kaikilla kyselyn saaneilla, mutta osastolla vain harvoilla henkil6illa. Uusi toiminta-
tapa oli ollut kaytossa kaksi kuukautta ennen arviointikyselyn jarjestamistd. Osastolla uutta
toimintatapaa ei ollut vield esitelty osastotunnilla ja siksi hoitajien oli vaikea ottaa siihen
kantaa. Vastauksien mukaan osa kyselyyn vastanneista tiesi tarkistuslistan kayttéénoton, mut-

ta ei itse halua sité kayttaa.

Kyselyn ensimmaiselld kohdalla haluttiin eritelld osaston ja poliklinikan hoitajat, jotta vas-
tauksia voidaan tarvittaessa erotella yksikkékohtaisesti. Toisella kysymyksella haluttiin selvit-
taad, miten tarkistuslista oli otettu kdyttdon omassa yksikossa. Osaston hoitajista nelja ei ollut
tiennyt tarkistuslistan kdyttdonotosta ja nelja tiesi, mutta vain yksi kertoi kdyttavansa sita.
Vastaavasti poliklinikalla kaksi oli siihen tutustunut, mutta ei itse halunnut sita kayttaa ja yksi

kertoi kayttavansa sita aina sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa.

Tarkistuslista otettu kdyttdon vasta hiljattain. Listan kayttda ei ole esitetty vie-
1& esim. osastotunnilla. Kayttoa on yritetty levittda hoitajalta hoitajalle huo-
nolla menestyksella.

En kayta.

Kolmannella kysymyksella kartoitettiin, miten tarkistuslistan kayttd oli muuttanut potilasty6-
ta. Ne hoitajat, jotka olivat tietoisia tarkistuslistan kaytosta ja olivat sita kayttaneet, kykeni-
véat arvioimaan sen kayttoa potilastydssa, mutta suurin osa ei kyennyt ottamaan kantaa. Vas-

taajista kahdeksan ei osannut vastata ja kolme vastasi hyvin positiivisesti.

Tarkistuslista johdonmukaistaa potilasohjausta. Kaavake hyva, ei vain ole viela
asettunut rutiinikdytannoksi.

Se mahdollistaa yhtenevan kaytannon potilaiden hoidossa, jasentaa hyvin vas-
taanottoa.

Neljannelléd kysymykselld haluttiin tietda, olivatko potilaat antaneet palautetta tarkistuslistan

kaytosta, mutta tdhan kohtaan ei saatu yhtadan kommenttia.
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Viidennella kysymyksella selvitettiin, oliko tarkistuslista lisannyt yhteistyota poliklinikan ja
osaston valilla. Paasaantoisesti vastauksista kavi ilmi, ettei yhteistyd ollut lisdantynyt tai sen

olemassa olosta ei tiedeta.

Ei, ei kunnolla otettu kayttoon.

Ainakin herattanyt keskustelua. Ei vield nakyvyytta potilastydssa. Osastolta ei
ole tullut yhtaan potilasta polille ohjaukseen.
Kuudennella kysymyksella haluttiin tietéa, oliko sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjaus ke-
hittynyt tarkistuslistan kayttéénoton myotéa. Poliklinikan kyselyyn vastanneista hoitajista yksi
koki tarkistuslistan kdyttoonoton kehittdvan ohjausta. Paasaantoisesti moni koki vaikeaksi
kysymykseen vastaamiseen, koska tarkistuslista ei ollut ollut kaytéssa. Osaston kyselyyn vas-
tanneista hoitajista nelja vastasi kieltavéasti tai tyhjaa, koska ei ollut tiennyt koko asiasta mi-

téaan, mutta kolme uskoi sen kehittéavan, kunhan se saadaan juurrutettua kayttéon kunnolla.

Kaytto toistaiseksi niin vahaista, ettei voi tdhan ottaa kantaa. Kun aktivoidaan
kaavakkeen kayttoa, varmaan ohjauksen johdonmukaisuus kohentuu.

Ei kokemusta vield, uskon ettad varmasti hyotya.

7.3  Eettiset kysymykset kehittamistyossa

Kehittdmistoiminnan ollessa kyseessa, vaikuttaa aineistojen, menetelmien ja tulos-

ten luotettavuuteen kaikkien toimijoiden sitoutuminen. Luotettavuuden takia olisi tarke&aa
tietdd, jos toimijat eivat ole osallistuneet kehittdmiseen jossain vaiheessa, silla silloin virhe-
mahdollisuus kasvaa. (Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Kehittamistoimintaan liittyy kysymykset ihmisen oikeuksista, asemasta seka yhteiskunnan ja
yhteiséjen velvollisuuksista, vastuista ja toimintatavoista. Naisté on sdadetty lait ja asetuk-
set. On olemassa paljon erilaisia normeja ja kannanottoja, joiden tarkoituksena on saada si-
toutumaan kehittamiseen ja samalla lisattya tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyt-

ta. Eettiset ohjeet ja suositukset tukevat yksildiden ja yhteisdjen laissa saadettyja oikeuksia
tuomalla niiden arvoperustan esiin. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43.) Tutkimus ja ke-
hittamistoimintaa saatelevat seka kansalliset, etté kansainvaliset normit (Heikkila ym. 2008,
469). Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on julkaissut paljon séadoksia, joista yksi
on oikeudenmukaisuus ja ihmisarvo suomalaisessa terveydenhuollossa. Naiden eettisten arvo-
jen maaratietoinen lapikdyminen auttaa kaikkia osapuolia muistamaan, etté loppujen lopuksi
huolehditaan ihmisen hyvasta ja tasavertaisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityk-
sid 2001:1.)
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Ammattikorkeakoulujen kehittamistydssa ja tutkimuksissa tulee noudattaa tieteellisen toi-
minnan periaatteita. Sen liséksi tutkijaa sitovat ammattieettiset periaatteet. Tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa tulee tarkoin miettia, mita halutaan kehittédd, mité asiaa haluaa edistaa
tai mik& on tavoite. Tutkimuksella ja kehittamistoiminnalla ei saa loukata tai véaheksya ke-
taan ja kehittamisen pitaa olla potilaan hyvaksi. Naita asioita joutuu miettimaén eettisesta
nakokulmasta, kun suunnittelee haastattelukysymyksia, tutkimuksen rajausta tai tutkimuson-

gelman méaarittelya. (Heikkila ym. 2008a, 43-44.)

Lahteiden luotettavuutta ja eettisyytta pitéa arvioida, silla vaérien tietolédhteiden valinta voi
vaaristaa tai ohjata kehittamista. Kriittinen suhtautuminen lahteisiin luo eettista turvallisuut-
ta. Kehittamistoiminnassa tutkimusaineiston luotettavuuden arviointi on hyvin keskeistd, jotta
eettisyys toteutuu. Koko prosessin eteneminen pitaa perustua huolellisuuteen ja rehellisyy-
teen. Jotta tutkimuksella saavutettu tieto saadaan kayttéon ja kaikkien tietoon, vaatii se hy-
vaa, perusteltua raportointia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta valvoo etiikan toteutumista

ja on luonut myds tutkimuseettiset ohjeet. (Heikkila ym. 2008a, 44-46.)

Laaketieteellisen tutkimuksen eettisyyttéa ohjeistamaan on julkaistu Helsingin julistus 1964,
joka sopii myds hoitotyon tutkimuksen ohjeeksi. Siind otetaan kantaa tutkimustydn peruste-
kuihin, haavoittuviin ryhmiin, tutkimussuunnitelman arviointiin, potilasturvallisuuteen ja -
oikeuksiin. Tamén lisdksi on olemassa hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet, joissa
ohjeistetaan tutkittavan oikeuksista ja tutkijan velvollisuuksista. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 173-176.)

Haastattelua tehdessa pitda muistaa, etta hoitohenkildkuntaa koskee samat tutkittavien oi-
keudet kuin potilaitakin eli heiltd pitda saada suostumus haastatteluun ja tutkimukseen osal-
listumiseen. Hoitotydntekija voi kieltaytya haastattelusta. Siihen vaikuttaa se, miten han
ymmartad ammatillisen velvollisuutensa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 291-

292.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan ammatin kehittdminen on yk-

si sairaanhoitajan velvollisuuksista. Hoitotieteellisen tutkimuksen avulla voidaan kehittaa hoi-
toty6td, koulutusta ja hallintoa. Tutkimukseen tarvitaan tietoa ammattilaisilta, joten téhan
perustuen jokaisen yksittaisen hoitajan velvollisuus on osallistua ammatin kehittamiseen toi-
mimalla itse tiedon antajana. Jokainen kuitenkin paattaa itse osallistumisestaan tutkimuk-
seen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 291-292.)

8  Johtop&atdkset ja pohdinta

Tutkimuksen aineistoa kerattiin Lohjan sairaalan sisatautien poliklinikan ja sisatautien vuode-
osaston sellaisilta tydntekijoilta, joilla oletettiin olevan eniten kokemusta ja tietoa sydamen

vajaatoimintapotilaan ohjauksesta. Talla varmistettiin mahdollisimman luotettavan tiedon
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saanti nykytilanteesta, kayténteista ja kehitystarpeista. Tietoa haettiin myds aiemmin teh-
dyisté tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Lahteiden valinnassa otettiin huomioon lahdemateri-

aalin tuoreus ja tutkimusten soveltuvuus taman tutkimuksen tueksi.

Hyvin valmisteltu teemahaastattelurunko mahdollisti monipuolisen tiedonsaannin. Kytan
(2017) mukaan kyselylomakkeen tuleekin olla hyvin suunniteltu, jotta saadaan vastauksia oi-
keasta aiheesta. Huolellinen suunnittelu helpottaa myds analyysin tekoa (Hiltunen 2017).
Myds hoitajien vastaaminen oli mielekkdampaa, kun kysymykset olivat etukateen tiedossa. Ne
hoitajat, jotka olivat saaneet kysymykset ajoissa etukateen, kykenivat vastaamaan monipuoli-
sesti, kun taas joillekin kysymykset oli annettu haastattelupdivan aamuna, jolloin aikaa miet-
timiselle ei juurikaan ollut jaanyt ja nain ollen vastauksetkin olivat suppeita tarkentavista

kysymyksista huolimatta.

Koska toisen ihmisen oppimistyylid on vaikea etukateen tunnistaa ja vain harva oppii asioita
ainoastaan yhdella tietylla tyylilla, on hyva yhdistelld montaa tyylia ja ndin varmistaa, etta
asia tulee ymmarretyksi (Eloranta & Virkki 2011, 50-53). Nykytilan kartoituksen yhteydessa
tuli hyvin ilmi, ettd seké osastolla etta poliklinikalla hyddynnetaan aina seka visuaalista etta
auditiivista oppimistyylid samaan aikaan. Myds ohjauksen tasavertainen vuorovaikutukselli-
suus oli oivallettu hyvin. Jotta potilas ymmartéa ohjauksen kautta annettavan uuden tiedon ja
taidon mahdollisimman hyvin, on ohjaajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen oltava hyvaa.
Ohjaajan taitoihin vaikuttaa hdnen omat kokemuksensa ja néin ollen ohjaaja voisi olla vaikka
vain tiedonjakaja. (Eloranta & Virkki 2011, 50-51.) Taman opinnaytetyon tydryhman kaikki
jasenet selkeésti tiedostivat tasavertaisen ja molemminpuolisen vuorovaikutuksen tarkeyden

ja haastattelujen perusteella my6s toimivat niin.

Haasteita kehittamistoimintaan toi hoitajien vaihtuvuus eri haastattelukerroilla. Juurruttami-
sen ideana on, etta tyostetdan kehittdmista yhdesséa hyvén ja avoimen vuorovaikutuksen avul-
la. Luottamus ja avoimuus syntyy, kun saavutetaan hyva "me-henki”. Tallaisen ilmapiirin saa-
vuttaminen on kuitenkin vaikeaa, jos ryhman kokoonpano muuttuu koko ajan. Se vaatii tyo-
ryhmalté ja sen johdolta sitoutumista asiaan. Jos tydéryhman jasenet vaihtuvat usein, saattaa
sitoutuminen kehittamistyohon olla vaikeaa tai motivaatio siihen puuttua kokonaan, koska se
ei omalla kohdalla ole pitkdjanteisté toimintaa. Ora-Hyytidisen ym. (2012, 23-24) mukaan
esimies voi kuitenkin omalla toiminnallaan edesauttaa sitoutumista prosessiin pitamalla pro-

sessia esilla tydyhteistssa ja antamalla aikaa sen tydstamiseen.

Palautteen perusteella vain murto-osa vastanneista kaytti tarkistuslistaa. Tarkistuslista on
periaatteessa runko siitd, mité kaikkea tulee ohjata sydadmen vajaatoimintapotilaan kohdalla.
Harjolan ja Remeksen (2008) mukaan sydamen vajaatoiminta on yksi tavallisimpia sairaalaan

tulosyita ja ndin ollen myds merkittéava kustannusten lisdéaja. Tutkimuksen mukaan (Eriksson &
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Partanen 2005) Sairaanhoitajan ohjaustaidoissa on puutteita riippumatta tydpaikasta ja jopa
kardiologisella osastolla tytskentelevista vain puolet koki omaavansa hyvéat ohjaustaidot. Nai-

hin tietoihin peilaten olisi jokaisen hoitajan hyva pohtia omaa osaamistaan ja motivaatiota.

Yhteisissa tapaamisissa tydyhteison jasenet olivat selkeasti motivoituneita kehittamaan yh-
teistyota poliklinikan ja osaston valilla, mutta kuitenkin palautteen perusteella vain harva oli
alkanut kayttaa tarkistuslistaa. Mattilan (2008, 37) mukaan muutos tarkoittaa luopumista
vanhasta ja luo siksi epadvarmuuden tunnetta. Myos epaluulo vaivannaésta saatavaan hyotyyn
saattaa aiheuttaa muutosvastarintaa (Mattila 2008, 53). Palautteen mukaan muutamat hoita-
jat kuitenkin olivat pohtineet uuden toimintatavan toimivuutta ja olivat sitéd mielta, etta kun-

han se tulee kunnolla tavaksi kaikille, niin se on varmasti hyva kaytanto.

Tyodn onnistumisen ja jatkuvuuden edellytyksend on etté potilasta koskevat asiat kirjataan ja
merkataan tarkasti yl6s. Nain kirjattuihin asioihin voidaan palata myéhemmin uudestaan.
Asiakirjat toimivat myos tydntekijan apuvélineend, jolloin niiden ajan tasalla pitdminen on
tarkedd. Tallaiset asiakirjat helpottavat myds eri hoitopaikkojen vélista yhteistyota. (Laakso-
nen ym. 2011, 10-11.) Tarkistuslistan kaytto ja kopiointi osastolta poliklinikalle ja potilaalle
on siis erityisen tarkedd, koska kyseistd listaa ei potilastietojarjestelméassa ole ja haastattelu-
jen perusteella poliklinikka ja osasto kirjaavat eri paikkoihin, jolloin tiedon l18ytadminen on

haastavaa.

Kaikkea ei voi mitata mittarein eika aina saada selville todellisia syita, jotka ovat vaikutta-
neet lopputulokseen (Kananen 2012a, 81). Taméan prosessin aikana ei arviointikyselyn perus-
teella saatu nayttda yhteistyosta eikd uuden toimintatavan juurtumisesta, mutta kehittamis-
ty0 ei siltin ollut turhaa. Ora-Hyytidisen (2012, 26) mukaan sovitun toimintamallin juurtumi-
sen sijaan voikin 16ytya jokin muu tapa toimia, kun keskustellaan ja oivalletaan asia toisella
tavalla. Yhteiset tapaamiset toivat tutuksi kaikille osapuolille, miten kukin on toiminut tahan
asti ja heréatti paljon hyvaa ja rakentavaa keskustelua tdméanhetkisesta toiminnasta ja tarvit-
tavista kehityskohteista. Jatkokehittamiskohteiksi mainittiin muun muassa yhtendinen oh-
jausmateriaali ja ohjaustapa, kirjaaminen seka yhteistyon parantaminen poliklinikan ja perus-

terveydenhuollon kanssa.
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Liitteet

Liite 1: Teemahaastattelun runko
Teema 1
OHJAUKSEN TOTEUTUS
1. Millaisia ohjausta edistavia tekijoita tunnistatte tydssanne / yksikdssanne?
Millaisia ohjausta estavia tekijoita tunnistatte tydssanne / yksikdssanne?

Miten koette ohjauksen toteutuvan talla hetkelld yksikdssanne?

BN

Miten koette ohjauksen toteutuvan talla hetkelld yksikdssdnne osaston ja poliklinikan
valilla?

Miké& vuodeosaston ja poliklinikan vélisessd ohjauksessa on onnistunutta?

Mitka kohdat erityisesti koette haasteelliseksi ohjauksen loogisessa jatkumisessa?

Kuinka paljon kaytatte aikaa ohjaukseen ja koetteko sen riittavaksi?

© N o o

Mité asioita olette kokeneet hyvaksi kaytannoksi?

Teema 2
OHJAUKSEN SISALTO

1. Mitd asioita kaytte ohjauksessa lapi?

2. Mita puutteita tai ongelmia koette taméan hetkisessa ohjauksessa?
3. mitd hyvad / vahvaa koette tdméan hetkisessa ohjauksessa?
4

millaisia asioita potilaan tulee hallita ohjauksen perusteella?

Teema 3
OHJAUSTAIDOT
1. Millaisena koette yksikkdnne ohjaustaidot?
2. Miten yksikdssanne huomioidaan potilaiden erilaiset oppimistyylit ennen ohjausta ja
ohjaustilanteessa?
Miten vuorovaikutukseen on panostettu yksikéssanne?
4. Millaista vuorovaikutus on parhaimmillaan ohjaustilanteessa?
Kuinka talla hetkella koette huomioivanne potilaan kriisin vaiheet suhteessa ohjauk-

seen?

Teema 4
OHJAUSMENETELMAT:

1. Millaisia ohjausmenetelmia teilla on kaytdssa talla hetkella?
Millaista ohjausmateriaalia kaytatte talla hetkella?
Koetteko jonkin ohjausmenetelman muita parempana ja miksi?
Mitka kriteerit vaikuttavat ohjausmenetelman valinnassa?

Millaisia kokemuksia teilld on ohjausmenetelmista?

o 00 A WN

Onko jokin ohjausmenetelmiin liittyva asia, johon toivoisitte muutosta?
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Liite 2: Haastattelun Saatekirje
20.4.2016

SAATEKIRJE

Arvoisa tyodyhteison jasen,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tetyotd, jonka tarkoituksena on selvittaa, miten sydamen vajaatoimintapotilaita ohjataan
osastolla ja poliklinikalla. Tavoitteena on luoda uusi toimintatapa potilasohjaukseen, jossa
huomioidaan ohjausmenetelmat ja ohjaussisaltd. Tutkimuksen aihe on annettu Lohjan sairaa-
lan sisatautien poliklinikalta yhteisty6ssa sisatautien vuodeosasto 4A:n kanssa. Nykytilannetta
kartoitamme teemahaastattelun avulla. Haastattelun ajankohdasta sovitaan erikseen osaston-

hoitajan kanssa, joka informoi siita tyoyhteisoa.

Toivomme tyoyhteisosta 16ytyvan henkilditd, jotka voisivat ystavallisesti kertoa potilasohjauk-
sesta meille liitteend olevien kysymysten pohjalta. Tassa lahetamme teille alustavasti tutus-
tuttavaksi haastattelussa kaytettavat kysymykset. Haastattelu on vapaaehtoista ja taysin
luottamuksellinen. Kenenkaén henkildtietoja ei tule missdan vaiheessa julki ja tuloksista ei
erotu kenenk&an vastauksia. Haastattelun avulla rakennetaan nykytilan kartoitus, jonka poh-
jalta tydyhteisot valitsevat itse kehittamiskohteen. Kehittdmiskohdetta suunnitellaan ja to-
teutetaan yhdessa. Tydyhteison osallistuminen tahan on tarke&a kehittamisen kannalta, koska

se palvelee hoitajien omaa tydta onnistuessaan.

Kiitos yhteistyosta!

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Laura Luoma Annika Alander
laura.luoma@student.laurea.fi annika.alander@student.laurea.fi
Ohjaava opettaja Ohjaava opettaja

Anne Makkonen Liisa Ranta

anne.2.makkonen@Ilaurea.fi lilsa.ranta@laurea.fi
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Liite 3: Aineiston luokittelu, poliklinikka
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Ylaluokka/-luokat

Alaluokka/-luokat

Toteutus

Materiaali

Tarkistuslista
Kirjalliset ohjeet

Aika

Riittava ohjausaika
Kiire
Resurssipula

Henkilosto

Yhteistyo
Resurssipula
Ohjauksen pitaja

Dokumentointi

HOI-lehti/kirjaus
Tarkistuslista

Jatkuvuus

Yhteistydn puute osaston
kanssa

Yhteistydn puute peruster-
veydenhuoltoon

Sisalto

Tarkistuslista

Ladkehoito
Oireiden seuranta
Omahoito
Omaseuranta

Asiantuntijuus

Erikoisosaaminen
Ammatti

Taidot

Ohjaus

Arvot
Vuorovaikutus
Oppimistyylit
Tasavertaisuus

Koulutus

Henkilokohtainen osaami-
nen
Kehitys

Menetelmat

Yksiloohjaus

Kirjallinen
Suullinen
Puhelinohjaus

Muut ohjausmuodot

Tiedonpuute




Liite 4: Aineiston luokittelu, osasto
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Ylaluokka/-luokat

Alaluokka/-luokat

Toteutus

Materiaali

Kirjallinen
Suullinen
Tarkistuslista

Aika

Kiire
Aikataulutus

Jatkuvuus

Tiedonkulku
Yhteistyon puute

Potilas

Kriisivaihe
Muut sairaudet
Motivaatio

Sisalto

Sydamen vajaatoiminta

Maaritelma
Syyt

Tarkistuslista

Véahainen kaytto
Elamantavat
Kolesteroli
Verenpaine
Laakitys
Seksuaalisuus
Omaseuranta
Omahoito
Ravitsemus
Suolan kaytto
Nestetasapaino
Painonseuranta

Taidot

Ohjaus

Vuorovaikutus
Tasavertaisuus

Hoitajat

Tybkokemus
Ammattitaito

Menetelmat

Yksiloohjaus

Kirjallinen
Suullinen
Puhelinneuvonta
Manuaalinen ohjaus

Muut menetelméat

Aika rajoittaa




Liite 5: Palautekysely 20.1.2017

ARVIOINTILOMAKE
Kysely koskee tarkistuslistan ottamista kayttéon tydyhteisdssa seka sen vaikutuksia.

Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin huolellisesti. Vastaukset késitellaén

luottamuksella seka anonyymisti.

68

1. Tyoéskentelen:

Poliklinikalla __

Osastolla ____

2. Miten tarkistuslista on otettu kayttoon yksikdssasi?

3. Miten tarkistuslistan kayttdé on muuttanut potilastyota?

4. Ovatko potilaat antaneet palautetta tarkistuslistan kaytosta? Jos ovat, millaista?
5. Onko tarkistuslista lisdnnyt yhteisty6ta poliklinikan ja osaston valill&?

6. Koetko sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksen kehittyneen tarkistuslistan

kayttéonoton myota?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 6: Palautekyselyn saatekirje

20.1.2017

SAATEKIRJE

Arvoisa tydyhteison jasen,

Olet osallistunut osana opinnaytetydtdmme uuden toimintatavan juurruttamiseen
tyOyhteisossasi. Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan ohessa olevaan kyselyyn 31.1.2017
mennessa. Kyselyn tarkoituksena on arvioida uuden toimintatavan juurtumista tydyhteisoon ja
sen vaikutuksia potilasohjaukseen.

Vastaukset kasitelladn anonyymisti ja luottamuksella.

Kiitos yhteistyosta!

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Laura Luoma Annika Alander
laura.luoma@student.laurea.fi annika.alander@student.laurea.fi
Ohjaava opettaja Ohjaava opettaja

Anne Makkonen Liisa Ranta

anne.2.makkonen@laurea.fi liisa.ranta@laurea.fi
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Liite 7: Nykytilan kuvaus, osasto

Nykytilan kuvaus, Osasto

- Vajaatoimintahoitajan antaman ohjauksen paaalueet.:

Sydamen vajaatoiminnan patofysiologian paépiirteet, potilaan taudinkuva, 144-
kehoito, painon seuranta, suola- ja nesterajoitus, liikunta, harrastukset, mat-
kustaminen ja seksi, tupakka ja alkoholi, rokotukset, vajaatoiminnan vaikeu-
tumisen varhainen havaitseminen sek& ohjeet yhteydenotosta hoitavaan ta-

hoon. (Lommi 2006; Kiema, Meinild, Heikkila & Ylénen 2015.)

Ohjauksen toteutus

Ohjauksen Sisalto

Ohjaustaidot

Ohjausmenetelmat

nwcHcCcm—404H

- Kirjallinen materiaali po-
tilaalle -> Tarkennetaan
tietoja mydhemmin

- Hyvéa ohjausmateriaali

- Kaytossa ohjauskaavake
(muistilista)

- Kolesteroli

- Verenpaine

- Laakitys

- Seksuaalisuus

- Omaseuranta

- Omahoito

- Muistilista kaytdssa

- Riippuu ammattitaidos-
ta ja tydkokemuksesta
- Vuorovaikutus tasaver-
taista, paitsi kiireessa

- Kirjallinen

-> Saa kotiin, siihen voi
palata

- Suullinen

- Puhelinneuvonta tukena
- Manuaalinen ohjaus (pis-
tosohjaus)

- Vahan videoita

- Kuvamateriaalia

m-dw>»>IT

- Kiire

- Potilas ei motivoitunut

- Muu sairaus (dementia)
- Kriisivaihe

- Hoidon jatkuvuus -> Tie-
don kulku

- Ei juurikaan yhteistyota
poliklinikan kanssa

- Ei systemaattista muisti-
listan kayttoa

- Kiireessa ohjauksen
vuorovaikutus ei tasaver-
taista -> Hoitaja sanelee
- Potilaan kriisi estéa oh-
Jauksen onnistumista

- Aika rajoittaa menetel-
mien kayttda




Liite 8: Nykytilan kuvaus, poliklinikka

Nykytilan kuvaus, poliklinikka

Ohjauksen toteutus

Ohjauksen Sisalto

Ohjaustaidot

Ohjausmenetelmat

nwcCcHcCcm4H404H

- Hyva materiaali

- Ohjaus toteutuu paasaantoi-
sesti hyvin

- Toteutus vaihtelee riippuen

pitajasta

- Ohjausaika 1h ->Riittava

- Muistilista

- Tiedostetaan estavia ja edis-
tavia tekijoita (aika, resurssi-

pula, millainen ohjauspaikka,

materiaalin laatu)

- Ohjauskaavake muistilistana
- Kaikki kaydaan lapi paitsi
l1aakarin vastaanoton jalkeen
tai uudelleen kaynnin yhtey-
dessa:
*ladkehoito
*oireiden seuranta
*omahoito
*omaseuranta
- Asiantuntijuus vahvuus

- Hyva kaikilla

- Arvot kohdillaan

- Tasavertaista, kaksisuun-
taista

- Huomioidaan potilaan kriisi

- Yksiléohjaus
*kirjallinen
*suullinen
*puhelinohjaus
- Koetaan riittavana néin
- Hoitaja ennakoi tilan-
teen (nuori/vanha) ja va-
litsee menetelman sen pe-
rusteella
- Kaytossa paasaantoisesti
sydéanliiton materiaalia

Sydanliitto: Sydamen va-
jJaatoimintaopas

Novartis: Seuraa sydamesi
aanta

m--dw>»>IT

- Ei yhteistydta osaston kanssa
- Hoidon jatkuvuus puuttuu
osaston ja poliklinikan valilta
seké poliklinikan ja terveys-
keskuksen vélilta

- Laakarin vastaanoton jal-
keen kiire ohjata -> Materiaali
kateen ja uusi ohjausaika?

- HOI-lehti osaston kaytdssa?

- Yhteinen Kkirjaus puuttuu

- Kirjaus puutteellista
- Mittarit ei juurikaan kaytos-
sé (vajaaravitsemusmittari)

- Oppimistyyleja ei huomioi-
da paljoa

- Kaivataan koulutusta vuo-
rovaikutukseen -> Tukea ja
vahvistusta itselle

- Ei tietoa erilaisista yksi-
Idnohjauksessa kaytettavis-
té ohjausmenetelmista
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