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Suuri osa suomalaisista sairastaa sydansairautta jossain vaiheessa elamaansa. Sydamen
vajaatoiminta ja sepelvaltimotauti ovat yleisimpia suomalaisten sydansairauksia. Potilasoh-
jaus on keskeisessa asemassa sydansairautta sairastavan potilaan hoidossa. Sydansai-
rautta sairastavien potilaiden hoito kehittyy jatkuvasti, joten huomiota tulee kiinnittda myds
potilasohjaukseen ja sen kehittdmiseen. Opinndytetyon tarkoitus on kuvata mita potilasoh-
jausta sydansairautta sairastavat potilaat tarvitsevat ja millaista ohjaus on talla hetkella. Ta-

voitteena on saadun tiedon perusteella kehittda potilasohjausta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistoa kerattiin
Medic- ja Cinahl -tietokannoista. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui 21 suomen- ja englannin-
kielista tutkimusta.

Potilasohjauksessa kaytettavia menetelmia on yksildohjaus, ryhmaohjaus ja teknologia-
avusteinen ohjaus. Sydansairautta sairastavan potilaan ohjauksessa tulisi huomioida poti-
laan yksilolliset tarpeet seka taman eldmantilanne ja kaytettavissa olevat resurssit. Talla
hetkella ajankayttd, ladkehoito, kirjaaminen seka nayttédn perustuva ohjaus ovat selvia po-
tilasohjauksen kehityskohteita.

Erityisesti esille nousi naisten ja miesten erot ohjaustarpeissa seka depressiivisten potilai-
den ohjaus. Yksil6llistd ohjausta erityisesti ndiden ryhmien osalta tulisi jatkossa tutkia enem-
man. Jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota myds sairaanhoitajien potilasohjausosaamiseen ja

siihen liittyviin koulutuksiin.
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metropolia.fi /”Metropolia



Aurora Laitinen, Juulia Tahvanainen

Authors A literature review of patient education given to a patient with heart
Title disease

Number of Pages 25 pages + 2 appendices

Date 26 April 2019

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme | Emergency Care

Specialisation Emergency Care

Instructor Liisa Montin, PhD, RN, Senior Lecturer

Most of Finns suffer from heart disease at some point in their life. Heart failure and coronary
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in treating a heart patient. The treatment of heart disease patients is developing constantly
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study was to describe what patient education heart disease patients need as well as what
kind of patient education currently is. The objective is to improve patient education based on

the studied information.

The research method in the bachelor thesis was descriptive literature review. The material
was gathered from Medic and Cinahl databases. 21 Finnish and English studies was used
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technology assisted counseling. The heart disease patients’ individual needs, their life situ-
ation and resources available for patient counseling should be taken into account. At the
moment medical treatment, filing, evidence based counseling and the time used for patient

education are distinct development targets in patient counseling.
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1 Johdanto

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisten kansansairaus ja suuri osa suomalai-
sista sairastaa sydansairautta jossain vaiheessa elamaansa. Niista johtuva kuolleisuus
on ollut laskusuuntainen 1970-luvulta I&htien, mutta sydansairaudet aiheuttavat yha noin
puolet tydikadisten kuolemista Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
vuonna 2012 kaikkien ikaluokkien sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtausten maara

oli yhteensa 21 769. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Potilasohjauksella on suuri merkitys hoitotydssa ja sen kehittdminen vaikuttaa positiivi-
sesti potilaiden kokemaan hoitoon. Esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan omahoidon
merkitys tulevaisuudessa kasvaa, jolloin potilasohjauksen merkitys ja tarpeellisuus li-
saantyy. (Lommi 2015.) Toimintaymparistéjen muuttuessa muuttuvat myds ohjaajat ja
ohjattavat. Tama tarkoittaa, etta talla hetkella kaytéssa olevat ohjausmenetelméat eivat
valttdmatta toimi tulevaisuudessa. Myos tekniikka on keskeisessa osassa nykyaikaista
potilasohjausta ja mahdollistaa tehokkaan tiedon valityksen seka etdohjauksen. (Vanska

— Laitinen - Vaananen — Kettunen — Makela 2011: 10.)

Taman opinnaytetyon aiheena on sydansairautta sairastavan potilaan saama potilasoh-
jaus. Tyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena oli kuvailla,
millaista potilasohjausta sydansairautta sairastava potilas saa, mitd menetelmia siina
kaytetdan ja millaista potilasohjausta sydansairaat potilaat tarvitsevat. Opinnaytetydhdn
valittin sydansairauksista sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoiminta, niiden ollessa
yleisimpia sydansairauksia Suomessa aivoverenkiertohairididen lisdksi (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019).

Opinnaytetyon tavoitteena on saadun tiedon perusteella kehittda ennestaan sydan sai-
rautta sairastavan potilaan saamaa potilasohjausta. Sydansairauksien ollessa Suo-
messa varsin yleisia, onkin niiden tutkiminen ja niihin liittyvan potilasohjauksen kehitta-
minen tarkeda. Opinndytety6ta voidaan hyddyntaa sydan sairautta sairastavan potilaan
ohjauksen kehittamisessa.
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2 Yleisimmat sydansairaudet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan yleisimpiin sydan- ja verisuonisairauksiin
kuuluvat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiét (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Sydan- ja verisuonisairaudet ovat merkittava tekija tyodikais-
ten kuolemissa Suomessa ja etenkin miehet kuuluvat riskiryhmaan. Kohonnut veren-
paine on yleistd Suomen aikuisvaestolla, silla yli puolella Suomen aikuisvaestdsta ve-
renpaine ylittda suositellun tason. Kohonneella verenpaineella on yhteys sydan- ja veri-
suonisairauksiin sairastumiseen ja sitd pidetdan yhtena merkittdvimmista riskitekijdista

sydan- ja verisuonisairauksiin sairastumisen kannalta. (Makijarvi 2014).

2.1 Sepelvaltimotauti

Ihmiselld on kaksi sepelvaltimoa, oikea ja vasen. Sepelvaltimot kulkevat sydamen pin-
nalla (epikardiaalisuonet) ja ainoastaan niiden paatehaarat menevat sydanlihaksen si-
saan (Makijarvi - Kettunen - Kivela - Parikka - Yli-Mayry 2011: 30-31.) Vasen sepelval-
timo jakautuu kahteen haaraan; vasen eteen laskeva haara ja vasen kiertava haara. Oi-
kea sepelvaltimo kiertyy oikean eteisen ja oikean kammion valista sydamen taakse sy-
damen oikealta puolelta. Oikea sepelvaltimo jakautuu taakse laskevaan sivuhaaraan ja
posterolateraaliseen sivuhaaraan. Molemmat sepelvaltimot jakautuvat edella kuvattujen
"paahaarojen” liséksi useisiin pienempiin haaroihin. Sepelvaltimoiden tarkein tehtava on
huolehtia sydanlihaksen hapensaannista ja energia-aineenvaihdunnasta. (Makijarvi ym.
2011: 32-33.)

Rasvajuosteista kehittyva aterooma on valtimon seindmassa oleva rasvanystyra, joka
kasvaa asteittain ja on hyvin altis tulehtumaan. Tulehduksen seurauksena aterooma ke-
raa jatkuvasti pinnalleen lisda kalkkeutumaa. Tama ahtauttaa sepelvaltimoita ja lisda sy-
damen hapenkulutusta. Rasitusrintakipu ilmenee oireena, kun aterooma on ahtauttanut
valtimon tilavuudesta yli puolet ja nain ollen sydamen hapenkulutus ylittda hapentarjon-
nan. Tulehduksen seurauksena voi myods syntya valtimon sisaseindman repedma, jolloin
valtimossa kaynnistyy hyytymisreaktio. Hyytyma voi ahtauttaa valtimoa osittain tai tukkia
sen kokonaan, jolloin puhutaan akuutista sepelvaltimokohtauksesta. (Kuisma - Holm-
strdm - Nurmi — Porthan — Taskinen 2017: 365-366.)

Sepelvaltimotautia sairastavat potilaat ovat nykyisin idkkdampia ja monisairaampia kuin

ennen. Leikkaushoito on kuitenkin mahdollista suurimmassa osassa tapauksia uusien
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kehittyneiden hoitomenetelmien ansiosta. (Aittokallio — Hynninen 2017: 190.) Naista esi-
merkkina ovat verenpaineldakitys, antitromboottiset 1dakkeet seka statiinit, jotka hidas-
tavat valtimoiden kovettumista ja tukkeutumista. Lisaksi liuotushoito, pallolaajennukset,
ohitusleikkaukset seka tehohoito ovat parantaneet infarktipotilaiden ennustetta merkitta-
vasti. (Huttunen 2016: 66-68.) Suomessa kuolleisuus sepelvaltimotautiin onkin vahenty-
nyt yli 80 % 1970-luvun alun jalkeen. Huolimatta tdstd Suomessa hoidetaan akuutteja
sepelvaltimotautikohtauksia 17 000 vuosittain, jonka lisksi vuosittain tautiin kuolee sai-

raalan ulkopuolella noin 6000 henkilda. (Salomaa ym. 2014: 31-36.)

Sepelvaltimotautiin syynd ovat niin perinndlliset ettd ulkoiset tekijat. Elintavoista erityi-
sesti esille on nostettu tupakointi, joka nostaa riskia sairastua sepelvaltimotautiin ja joka
yleisesti on liitetty veritulppien syntymiseen. Elintavoilla on mahdollista myds ehkaista
valtimotaudin riskia liikunnan, ruokavalion ja painonhallinnan avulla. Myds perinnéllisilla
riskitekijoilld on suuri osuus sepelvaltimotaudin ilmenemisessa. Verenpaine ja rasva-ai-
nepitoisuudet ovat perittyja riskitekijoitd useissa sydan- ja verisuonitaudeissa. Sepelval-
timotaudin nakokulmasta LDL- ja HDL-kolesteroli arvot seka triglyseridi-pitoisuus ovat
keskeisia. Korkeat LDL-kolesteroli tai triglyseridi-arvot kertovat kohonneesta riskista.

Myds pieni HDL-kolesteroli arvo on riskitekija. (Mustajoki 2018.)

Menetelmat sepelvaltimotaudin diagnosoimiseen ovat rasituskoe, TT-tutkimus seka var-
joainekuvaus. Naistd kolmesta menetelmasta sopivin valitaan aina anamneesin perus-
teella. Ensisijaisena menetelmana pidetdan aina rasitus-EKG:ta. Ladkehoito tulisi olla
kaytdssa kaikilla sepelvaltimopotilailla. (Porela 2018: 337.) Kaikki kajoavat tutkimukset
ja hoitomenetelmat voivat aiheuttaa ei toivottuja seurauksia potilaan kannalta. Tutkimuk-
seen tai hoitotoimenpiteeseen liittyvat riskit tulee kertoa potilaalle ennen toimenpidetta.
Komplikaatioiden riski kasvaa, kun potilaan yleiskunto on huono, korkea ian ja muiden

sairauksien mysta. (Makijarvi ym. 2011: 65.)

2.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on sairaus, jossa sydan ei enaa kykene pumppaamaan kehon
kudosten tarpeeseen vaadittavaa verimaaraa. Sydamen vajaatoiminta on usein merkki
pitkalle edenneesta sydan- tai verisuonisairaudesta. Sydamen vajaatoiminnan nakyvim-
pid oireita ovat hengenahdistus, heikentynyt suorituskyky ja turvotukset. Oireet voivat
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vaihdella sen mukaan kummalla puoliskolla sydamesta vajaatoiminta ilmenee. Tavalli-
sesti vajaatoiminta voi seurata esimerkiksi sepelvaltimotaudista, verenpainetaudista,

l&appaviasta tai sydamen rakenneviasta. (Vauhkonen — Holmstrém 2016: 66.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen vajaatoimintaan, tai dias-
toliseen ja systoliseen vajaatoimintaan. Akuutti vajaatoiminta kehittyy &kisti ja se voidaan
parantaa taysin, mikali vajaatoiminnan hoito aloitetaan ajoissa ja perussairaus akuutin
vajaatoiminnan taustalla saadaan hoidetuksi. Krooninen vajaatoiminta kehittyy pidem-
malla aikavalilla ja se voi kehittya akuutiksi vajaatoiminnaksi. Sydamen toiminnan ollessa
pysyvasti heikentynyt, voidaan pumppausvajeen asteen mukaisia oireita lievittda ja po-
tilaan toimintakykya yllapitaa. Sydamen vajaatoiminnan hoidossa pyritdan aina vaikutta-

maan sen perussyyhyn. (Vauhkonen — Holmstrom 2016: 67- 68.)

Diastolisessa vajaatoiminnassa kammioiden tayttyminen on hairiintynyt kammioiden sei-
namien paksuuntumisen vuoksi. Sydamen pumppaustoiminta vastaa normaalia, mutta
sydamen kammiot tayttyvat hitaasti kammion seindmien paksuuden vuoksi. Diastolinen
vajaatoiminta voi olla vahaoireinen pitkdan, mutta perussyyn paheneminen sairauden
taustalla voi altistaa dekompensaatioon. Dekompensaatiolla on tila, jossa elimistdn hai-
ridtekijat kayvat niin voimakkaiksi, ettd elimistd ei enaa kykene yllapitamaan elimiston

normaalia tasapainoa. (Vauhkonen — Holmstrém 2016: 68-69.)

Systolisessa vajaatoiminnassa taas sydamen pumppaustoiminta on heikentynyt. Eteis-
ten ja kammioiden taytté on normaalia, mutta sydan ei pumppaustoiminnan heikkouden
takia kykene pumppaamaan verta eteenpain normaalisti. Systolinen vajaatoiminta voi
vaikeutua akillisesti, esimerkiksi epasaannollisesta ladkkeen otosta tai potilaan sairaala-

siirrosta. (Vauhkonen — Holmstrédm 2016: 69.)

3 Potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, etta potilaalla on oikeus saada
tarvittava tieto terveydentilastaan, etta hoidosta, jotta han voi olla osallisena hanen hoi-
toaan koskevissa paatoksissa. Tieto tulee antaa niin, ettd potilas ymmartaa kerrotun si-
sallon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5). Ohjauksessa on kunnioitet-
tava potilaan ihmisarvo, itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta. Ohjausta
ohjaa myos etiikka. Vain riittavalla ohjauksella voidaan toteuttaa potilaan tai asiakkaan

itsemaaraamisoikeutta ja oikeudenmukaisuutta. (Eloranta — Virkki 2011: 11-12.)
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Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalla on oikeus kiel-
taytya hoidoista tai tietyistd hoitomuodoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 6.) Talldin korostuu potilasohjaus seka ohjauksessa kerrottu sisaltd, jotta
potilaalla on kaytdssaan riittavasti tietoa paatoksia tehtdessa. Talld mahdollistetaan po-
tilaan autonomia eli itsenainen paatoksenteko seka edellytykset itsendiseen selviytymi-
seen (Eloranta — Virkki 2011: 12).

Sairaanhoitajan tydnkuvan voi jakaa yksilon tarpeen arviointiin, hoidon toteuttamiseen,
jatkohoidon suunnitteluun seka potilasohjaukseen ja itsehoidon tukemiseen. Tydnkuva
vaatii sairaanhoitajalta vahvaa osaamista ja tietoa keskeisten kansansairauksien seka
terveysongelmien riskitekijoista ja hoitomuodoista. (Sosiaali- ja terveysministerién ra-
portteja ja muistioita 2016:61: 11.) Potilasohjaus on yksi sairaanhoitajien keskeinen
osaamisala. Ohjauksen merkitys kasvaa jatkuvasti hoitoaikojen lyhentyessa. Ohjauksen
tavoitteena on tukea potilaan omia voimavaroja, jotta potilas ottaisi itse vastuuta toipu-
misestaan ja omalla toiminnallaan tukisi annettavaa hoitoa. Ohjaus on hoitajan ja poti-
laan aktiivista vuorovaikutuksellista toimintaa, jolla pyritdan ennalta maariteltyihin yhtei-
siin tavoitteisiin. Ohjausprosessissa maaritelldankin ensimmaiseksi ohjauksen tarve.
Kun tarve on maaritelty, suunnitellaan ohjauksen eteneminen. Taman jalkeen vuorossa
on ohjauksen toteutus ja lopuksi arviointi, kuinka ohjaus on sujunut. (Lipponen — K&ariai-
nen — Kyngas 2007: 10.)

Tulevaisuudessa, ja jo tallakin hetkella vaikuttava teknologian kehitys hoitoalalla, tulee
vaikuttamaan suuresti potilasohjaukseen. Teknologian kehittyessad hoidonohjauksen
muodot lisdantyvat, joka taas lisda haasteita toteuttaa tasa-arvoisesti laadukasta potilas-

ohjausta. (Tervo-Heikkinen — Saaranen — Miettinen — Vaajoki 2018: 32.)

3.1 Ohjaus ja sen sisaltdamat kasitteet

Ohjaus pitaa sisallaan erilaisia kasitteitd. Naita kasitteitad ovat opetus, ohjaus, tiedon anto
ja neuvonta. Opetus tarkoittaa toimintoja, joilla pyritdan toiminnan kautta selkeyttdmaan
ja ohjaamaan potilasta. Esimerkkina opetuksesta sydanpotilaan kohdalla on antikoagu-
laatiohoito. Potilaalle tulee opettaa pistotekniikka niin, ettd hanella on mahdollisuus hoi-
taa lddkehoito kotona sairaalajakson jalkeen. Opetus on siis toiminnallista ohjeistusta,
kun taas itse ohjauksella pyritdan siihen, etta potilas ymmartada hoidon sekd muutoksen
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ja sen merkityksen ja han kokee pystyvansa vaikuttamaan siihen itse. Ohjauksella pyri-
tddn motivoimaan ja sitouttamaan potilas hoitoon. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan
omat I&htdkohdat ja resurssit ja hyédyntaa niita. (Eloranta — Virkki 2011:19-20).

Tiedon antaminen toteutetaan usein kirjallisen materiaalin avulla tai joukkoviestinalla
median kautta. Tiedon antamista pidetaan ohjauksen, opetuksen ja neuvonnan rinnalla
taydentavana muotona. Usein potilas saakin ohjauksen lomassa esimerkiksi kirjallisen
toimenpideohjeen tai kirjallisen hoito-ohjeen, vaikka asiat olisikin kasitelty jo ohjauk-
sessa. Neuvonnan avulla hoitaja auttaa potilasta valintojen tekemisessa. Neuvonnassa
hyddynnetdan hoitajan tietoja ja taitoja, mutta perusta on potilaan 1ahtékohdissa. Neu-
vonta voi esimerkiksi olla sepelvaltimotautia sairastavan potilaan kohdalla ruokavalio- tai

elintapaneuvonta. (Eloranta — Virkki 2011: 21.)

3.2 Ohjausmuodot

Yksiléohjaus on yleisimmin kaytetty ohjausmenetelma ja potilaat arvostavatkin sita ylei-
sesti ottaen eniten, silld se mahdollistaa asiakkaan tarpeista Iahtevan ohjauksen. Se tu-
kee myos erityisen hyvin potilaan omaa aktiivisuutta ja motivaatiota. Yksiléohjaus on po-
tilaalle usein kannattavin potilasohjauksen muoto, mutta se vaatii hoitajalta paljon aikaa.
Yksildohjauksessa maéritetdan tavoitteet potilaan kanssa niin, ettd potilaan on mahdol-
lista saavuttaa ne. (Kyngas ym. 2007: 74-75.)

Ryhmanohjaus on toinen ohjausmuoto, jolla potilasohjausta on mahdollista suorittaa.
Ryhmanohjauksissa viestinta on yksipuolista, silla viesti kulkee hoitajalta potilaille tai asi-
akkaille. Kuitenkin pienemmissa ryhmissa on myos potilailla mahdollisuus saada aa-
nensa kuuluviin. Padmaarana ryhmaohjauksessa on tiedon antaminen. Ryhma sisaltaa
samassa tilanteessa olevia, saman taudin kanssa kamppailevia henkiléita, jolloin ryhma-

ohjaus mahdollistaa vertaistuen saamisen ohjauksen avulla. (Vanska ym. 2011: 88-89).
3.3 Ohjausmenetelmat
Ohjausmenetelmia on mahdollista kayttda niin yksilo- ettd ryhmaohjauksessa. Ohjaus-

menetelmia on puhelinohjaus, kirjallinen ohjaus, suullinen ohjaus ja teknologia-avustei-

nen ohjaus. Ohjausmenetelmia on usein myods yhdistetty ohjausta suorittaessa.
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Yleisin ohjaustapa on suullinen ohjaus. Ohjauksessa keskeisena asiana pidetdan hoita-
jan ja potilaan vuorovaikutusta, joka on helpointa toteuttaa suullisella ohjauksella. Suul-
linen ohjaus antaa potilaalle myds mahdollisuuden kysya. Myds tuen saaminen seka
vaarinymmarrysten oikaiseminen on potilaalle helpompaa suullisesti. (Kyngas ym. 2007:
74.)

Kirjallisella ohjauksella usein tdydennetdan muuta annettua ohjausta. Kirjalliset ohjeet
antavat potilaalle tietoa sairaudesta, riskitekijoista, hoidoista, tutkimuksista seka kuntou-
tumisesta. Ohjaustilanteessa vain harvoin kirjallinen ohje on riittdva. On kuitenkin todis-
tettu, ettd potilas muistaa suullisen ohjauksen sisalléon paremmin, kun suullisen ohjauk-

sen ohella kaytetdan myds kirjallista ohjetta. (Eloranta — Virkki 2011: 73-74.)

Teknologia-avusteinen ohjaus sisaltda puhelinohjauksen, internetin avulla tehdyn oh-
jauksen ja ohjauksen, jonka tukena kaytetdan muita teknisia laitteita, esimerkiksi tieto-
koneohjelmia, videoita tai danikasetteja. Teknologia-avusteisella ohjauksella ohjaus on-

nistuu myos etana. (Kyngas ym. 2007: 116-117.)

Puhelinohjaus voi olla potilaan kontakti terveydenhuoltoon, usein ilman aiempaa hoito-
suhdetta. Puhelimen vélityksella tehtava ohjaus on usein myds keino, jolla hoitaja saa
kontaktin potilaaseen, esimerkiksi hoidon seurannan aikana. Paivakirurgisia leikkauksia
ja toimenpiteitd edeltava ohjaus ja naiden jalkeinen seuranta hoidetaan usein puhelin-
ohjauksella. Puhelinohjaus on hyvin haasteellista toteuttaa niin, ettad potilas saa puhe-

lussa kaiken tarvitsemansa tiedon. (Kyngas ym. 2007: 118-119.)

3.4 Sydansairautta sairastavan potilasohjaus

Sydansairautta sairastava potilas tarvitsee ohjausta jatkuvasti. Heti sairastuttuaan poti-
las kaipaa tietoa sairaudesta. Potilasta taytyy tukea ja rauhoittaa, silla tilanne on usein
ennakoimaton sekd useimmille potilaille uusi ja pelottava. Potilaan kanssa keskustel-
lessa tulisi selvitd myds potilaan taustatiedot. Liséksi tulisi maaritella potilaan ohjaus-
tarve. Tata vaihetta kutsutaan sairastumisvaiheeksi. Seuraavaa vaihetta kutsutaan en-
sitietovaiheeksi. Tavoitteena siind on tarkentaa ohjaustarvetta potilaan kanssa, jolloin
potilas pystyy paremmin osallistumaan hoitoa koskevaan paatéksentekoon. (Eloranta —
Virkki 2011: 40.)
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Kolmas vaihe on osastovaihe. Osastovaiheeseen siséltyy akuuttivaihe, sairauden selvi-
tysvaihe seka selviytymisen ja muuttuneen eldmantilanteen vaihe. Akuuttivaiheessa po-
tilaan ja mahdollisesti osastolla olevan laheisen kanssa kaydaan lapi hoitoprosessi osas-
tolla. Tassa vaiheessa on tarkeaa kuulla potilasta hanen peloistaan ja odotuksistaan ja
vastata naihin. Oireiden ja sairauden selvitysvaiheessa tavoitteena on, etta tutkimukset
ja toimenpiteet sujuisivat asianmukaisesti. Kun toimenpiteet ovat ohi, on selvilld muutok-
set, joita potilaan kanssa kaydaan viimeisessa osastovaiheessa lapi. (Eloranta — Virkki
2011: 41-42.)

Kotiutuvaiheessa ja jatkohoidossa on erityisen tarkeaa turvata potilaan kotona selviyty-
minen. Tassa apuna on niin kirjalliset ohjeet, verkostoituminen ettd yhteyshenkilétoi-
minta. Potilaan taytyy olla mahdollista saada ohjausta myds sairaalajakson jalkeen. (Elo-
ranta - Virkki 2011: 43.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla mita ohjausta sydansairautta sairastavat potilaat
tarvitsevat ja minkalaista potilasohjaus on talla hetkella. Opinnaytety6n tavoitteena on

saadun tiedon perusteella kehittda potilasohjausta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ohjausmenetelmia kaytetdan sydansairautta sairastavan potilaan poti-
lasohjauksessa?

2. Mitd potilasohjausta sydansairautta sairastavat potilaat tarvitsevat?
5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on aineistolahtdista ja sen Iahtékohtana on pyrkia ymmartamaan tutkittavaa aineis-

toa. Se on myos hyddyllinen metodi tutkittaessa ja kootessa yhteen tietoa aiheesta, jonka

aiempi tutkimustieto on hajanaista. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.) Aineistona kayte-
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tdan alkuperaistutkimuksia tai muuta relevanttia aineistoa, joiden avulla pyritdan saa-
maan vastaus tutkimuskysymykseemme. Sen perusteella saadaan luotettava ja kuvai-

leva vastaus, silla aineistoa kerataan useista tietokannoista ja lahteista.

Kangasniemi on artikkelissaan (2013: 294) jakanut menetelman neljaan eri vaiheeseen.
Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys tai kysymykset. Tutkimusky-
symykset ohjaavat aineiston hakua, jolla pyritdan vastaamaan esitettyihin kysymyksiin.
Aineiston valinnan jalkeen kolmannessa vaiheessa paneudutaan kuvailun rakentami-
seen. (Kangasniemi ym. 2013: 294.) Aineistoa luokitellaan, jasennetdan ja sisaltéa ka-
sitteellistetdan, jotta tutkimusten vertailu on mahdollista. Viimeisessa vaiheessa Kangas-
niemen artikkelin (2013: 294) mukaan tarkastellaan tuotettuja tuloksia. Naiden vaiheiden

mukaan etenemme opinnaytetydssa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena kertoa, mita tieddmme jo kysei-
sestd asiasta. Kasitteellisen ja teoreettisen katsauksen rakentaminen on yksi vaihtoeh-
doista, minkalaisiin tarkoituksiin katsauksessa kohdennetaan. (Kangasniemi ym. 2013:
291-301.)

5.2 Aineiston valinta

Aineisto kerattiin luotettavista ladke- ja hoitotieteellisista tietokannoista seka painetusta
kirjallisuudesta. Kaytetyt tietokannat opinnaytetytssa olivat Medic ja Cinahl. Tiedon-
haussa pyrittiin kdymaan 1api kattavasti niin painettuja, kuin tietokannoista 16ytyvia lah-
teitd ja valita laadullisesti luotettavimmat I&hteet, joita hyddyntaa opinnaytetydssa. Ai-
neistoja valittiin ensimmaiseksi otsikon perusteella. Tama jalkeen tutkimuksista luettiin
tiivistelmat ja mahdollisesti koko siséltd, jonka jalkeen valittiin lopullinen aineisto.

"«

Hakusanoina Medic tietokannassa kaytettiin sanoja: “potilasohjaus”, “sepelvaltimotauti”,

"« "« " on

“sydamen vajaatoiminta”, “ohjaus”, “tiedonsaanti’, "sepelvaltimo”. Cinahl tietokannassa

hakusanoina kaytettiin: “patient education”, “counselling”, “heart disease”, “heart failure”,

“coronary heart disease”, “cardiac”, “patient perspective”, “self-management” ja “nursing

interventions”.

Opinnaytetyon tiedonhaku rajattiin niin, ettd kaytettava aineisto on ajantasaista ja tuo-
reinta saatavissa olevaa tietoa. Julkaisun ajankohtaa ei rajattu aineiston hakuvaiheessa,
vaan ajantasaisuus varmistettiin sisallon tarkastelulla. Aineiston tuli olla akateeminen tut-

kimus ja julkaisun tuli olla vertaisarvioitu. Liséksi aineiston tuli olla joko englannin tai
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suomen kielelld julkaistu. Joissakin hauissa hakusanat valittiin koskemaan vain asia-
sanoja. Opinnaytetydssa kaytettiin ainoastaan alkuperaisia lahteita ja valinnoista pois-
suljettiin toissijaiset Iahteet, poikkeuksena ainoastaan meta-analyysit. Kaytetyissd meta-
analyyseissa oli koottuna useampi relevantti tutkimus ja sisallyttamalla ne mahdollistet-

tiin kattavampi tutkimusaineisto.

Opinnaytety0ssa kaytettiin aineiston haussa apuna taulukkoa, johon merkittiin kaytetyt
hakusanat, tietokannat seka rajaukset, joita haussa oli kaytetty. Lisaksi taulukossa nakyi,
kuinka paljon haut tuottivat tuloksia. Taulukon hakusanojen avulla pystyttiin systemaat-
tisesti kdymaan tietokannat lapi. (Taulukko 1, Liite 1.)

Aineiston valinnassa keskeisena kriteerind toimi tutkimuskysymys ja se, kuinka hyvin
aineisto siihen vastasi. Tutkimuskysymysta verrataan jatkuvasti aineiston sisaltéon ja
valinta tapahtuu sisallén eikad niinkaan ennalta maarattyjen ehtojen perusteella. (Kangas-
niemi ym. 2013: 296.) Talla menetelmalla myds opinnaytetydn tutkimuskysymys tarken-
tuu koko prosessin ajan. Opinnaytetydhon valitut aineistot ovat vertaisarvoituja, akatee-
misia tutkimuksia ja niiden tuli olla saatavilla maksuttomasti kaytettavissa olevista tieto-

kannoista. Kaytettavat aineistot ovat englannin tai suomen kielelld julkaistu. (Taulukko

2)
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysy-

mykseen

Julkaisut ovat joko englannin tai suomen- | Julkaistu muulla kuin englannin tai

kielisia suomenkielella

Akateeminen tutkimus, joka on julkaistu | Vertaisarvioimattomat tutkimukset
tieteellisesti  vertaisarvioidussa julkai-

Sussa

Alkuperainen aineisto Toissijainen |ahde

Taulukko 2. Aineiston valinnassa kaytettavat sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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5.3 Aineiston luokittelu

Luokittelulla pyritddn ymmartamaan seka tekemaan johtopaatdksia kaytetyiden aineis-
tojen pohjalta. Aineistoja luokitellaan erilaisten otsikoiden avulla. (Kyngas - Elo - Polkki -
Kaaridinen - Kanste 2011:139.) Valitut tutkimukset (n=21) luokiteltiin vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. Tulososiossa on ensin raportoitu vastaus tutkimuskysymykseen yksi.
Taman jalkeen on raportoitu vastaus tutkimuskysymykseen kaksi. Toisen paaluokan alle

muodostui nelja alaluokkaa.

OpinnaytetyGssa pyrittiin kuvaamaan mita potilasohjausta sydanpotilaat tarvitsevat ja
millaisia menetelmia siind on kaytdssa. Ensimmaisend koko keratty aineisto luettiin 1api.
Aineistoa lukiessa siséaltdéa verrattiin tutkimuskysymyksiin. Aineistojen pohjalta muodos-
tettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia pelkistettyja ilmaisua. Samankaltaiset iimaisut ja
kasitteet yhdistettiin ja naiden perusteella muodostettiin alaluokat. Paaluokat muodostui-
vat alaluokista, kun samojen aihepiirien kasitteita ja ilmaisua yhdistettiin kokonaisuuk-

siksi.

Tutkimuskysymys 1. Millaisia ohjaus-
menetelmia kaytetddn sydansairautta
sairastavan potilaan potilasohjauksessa?

Tutkimuskysymys 2. Mitad potilasoh-
jausta sydansairautta sairastavat potilaat
tarvitsevat?

6.1 Sydansairautta sairastavan potilaan

ohjauksessa kaytetyt menetelmat

6.2 Sydansairautta sairastavien potilaiden

ohjaustarpeet

Kuvio 1. OpinnaytetyOssa kaytetty luokittelu

6.2.1 Sydansairautta sairastavan potilaan
ohjauksen sisaltd

6.2.2 Potilaiden kokemukset saadusta oh-

jauksesta

6.2.3 Hoitajien arviot annetusta ohjauk-

sesta

6.2.4 Laheisten ohjauksen merkitys poti-

lasohjauksessa
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6 Tulokset

6.1 Sydansairautta sairastavan potilaan ohjauksessa kaytetyt menetelmat

Ohjausmenetelmind sydanpotilaan potilasohjauksessa on kaytdssa yksildohjaus, ryh-
maohjaus, puhelinohjaus seka teknologia-avusteinen ohjaus (Kahkonen - Saaranen —
Kankkunen 2012: 206; Eloranta — Leino-Kilpi — Katajisto 2014: 70). Perinteisten ohjaus-
menetelmien lisdksi tulisi kehittda uusia ohjausmenetelmia, joita hoitajat voisivat hyddyn-
téda vanhojen menetelmien rinnalla (Eloranta ym. 2014: 70). Ohjauksella on saatu hyvia
tuloksia tehostamalla potilaan ohjausta kotiutusvaiheessa ja mahdollistamalla neuvonta
ja ohjaus myds puhelimen valitykselld. Paivakirjat, tehtavakirjat ja muut monimuotoiset
materiaalit ovat my0s parantaneet sydansairaan potilaan ohjausta. (Kahkénen ym. 2012:
206.) Vertaistuki on my0s tuottanut hyvia tuloksia (Kahkénen ym. 2012: 206; Koivula -
Astedt-Kurki 2004: 55; Eloranta ym. 2014:70).

Ohjauksen tulee olla potilaslahtdista, ymmarrettavaa, johdonmukaista ja potilaalla tulee
olla mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen (K&dhkdnen ym. 2012: 206; Eloranta ym.
2014: 69-70). Ohjausta tulisi tehda mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti, jotta ohjaus
onnistuisi. (Laitinen — Astedt-Kurki 1996: 170-173).

Sydanpotilaan yksildohjauksessa korostettiin potilaan omaa ongelmanratkaisukykya hoi-
tajan motivoivaa haastattelua apuna kayttaen. Motivoivan haastattelun avulla hoitajan
on helpompi ymmartaa ja auttaa potilasta I16ytdmaan motivaatio taudin hoitoon ja ennal-
taehkaisyyn. Haastattelutilanteessa hoitaja pyrkii samaistumaan potilaan asemaan ja
silla tavoin yllapitdmaan potilaan motivaatiota. (Tierney — Hughes — Hamilton 2011: 129.)
Hoitajat motivoivat, luovat toivoa ja luottamusta ymmarrettavalla puheella, keskustelulla
ja ystavallisella kaytoksella (Koivula — Astedt-Kurki 2004: 57). Motivoiva haastattelu oh-
jausmenetelmana tukee potilaan kykyd muuttaa esimerkiksi haitallisia elamantapoja.
Motivoivalla haastattelulla tulisi kannustaa potilasta ja asettaa potilaan kanssa konkreet-
tisia tavoitteita hoidon suhteen. Motivoiva haastattelu perustuu hoitajan kykyyn tunnistaa
potilaan tarpeet ohjauksen suhteen. (Tierney ym. 2011: 127-128.)

Ohjausmenetelmat ovat yksi potilasohjauksen kehityskohde. (Kahkénen ym. 2012: 208.)
Perinteisten ohjausmenetelmien rinnalla tulisi pyrkia kayttdmaan enemman tietotekniik-

kaan pohjautuvia ohjausmenetelmia, kuten opetusvideoita. Tietotekniikkaan pohjautu-
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vien ohjausmenetelmien kayttd takaisi yksilollisen ohjausmateriaalin suunnittelun aiem-
paa helpommaksi ja silla olisi mahdollista saavuttaa taloudellisesti suurempi joukko po-
tilaita. (Eloranta ym. 2014: 70; Kédhkdnen ym. 2012: 208.) Potilaiden oppimista voitaisiin
arvioida ohjaustilanteissa keskustelun tai erityyppisten testien avulla. Nain voitaisiin ar-

vioida potilaan oppimista seka taman tietoja ja taitoja. (Eloranta ym. 2014: 70.)

6.2 Sydansairautta sairastavien potilaiden ohjaustarpeet

Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden elamanlaatu on heikompaa psyykkisen kuin
fyysisen puolen osa-alueilla. Elamanlaatu oli kokonaisuudessaan heikompaa muuhun
suomalaiseen vaestodn verrattuna. (Roos — Koivula — Rantanen 2012: 194.) On myos
todettu, ettd koulutus vaikuttaa sepelvaltimotautipotilaiden eldménlaatuun. Pidemmalle
kouluttautuneilla henkil6illa on taudista seka terveydentilastaan enemman tietoa, he ko-

kevat vahemman kipuja ja voivat psyykkisesti paremmin (Roos ym. 2012: 198).

Jotta sydansairautta sairastavan potilaan ohjaustarpeet tayttyvat, tarvitaan hyva vuoro-
vaikutussuhde ja luottamus hoitajaan. Potilaat odottavat hoitajien antavan ajantasaiseen
tietoon perustuvaa ja emotionaalista ohjausta. (Larsson — Sahlsten — Sjostrom — Lin-
dencrona — Plos 2007: 314-319.) Ohjauksen tulisi tapahtua kiireettdémasti ja oikeaan ai-
kaan. Hoitajan tulee antaa potilaalle yksildllisesti sopivaa tietoa oikeassa maarin. (Koi-
vula - Astedt-Kurki 2004: 54; Laitinen - Astedt-Kurki 1996:173; Kaakinen — K&éaridinen —
Kyngas: 2013: 19.) Potilaat kaipasivat ohjaukseltaan enemman emotionaalista tukea
pelkoihin ja kuolemaan liittyen. Emotionaalinen tuki usein sivuutettiin 1adkehoidolla.
(Kaakinen ym. 2013: 18-19).

Naiset kaipaavat ohjausta maarallisesti enemman. He kaipaavat arkielamasta selviyty-
miseen liittyvaad tukea seka henkista tukea. Miehet toivovat ohjaukselta vastauksia sek-
suaalisuuteen ja taloudellisiin seikkoihin. (K&dhkénen ym. 2012: 207.) Liséksi naiset toi-
vovat ohjauksen jatkuvan pidempaan. Esimerkiksi ohitusleikkauksesta toipuvat naiset
toivoivat saavansa enemman ohjausta koko kuntoutumisprosessin ajan. Miehet toivoivat
myds ohjausta, mutta ohjauksen tarve vaheni heilla kuntoutumisen edetessa. (Koivunen
— Isola — Lukkarinen 2002: 70-71.) Sydantautia sairastavat naiset karsivat miehia enem-
man unihairidista, masennuksesta ja kivuista. Tama tulisi huomioida myds potilasohjauk-
sessa. Vanhukset ja yksin elavat ovat riskiryhmassa niin fyysisten ominaisuuksien etta
psyykkisen hyvinvoinnin osalta. (Kdhkénen ym. 2012: 207.) Sepelvaltimotaudin ohitus-

leikkauspotilaat pitavat tarkeimpana ohjausta toimenpiteen jalkeisista oireista seka
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komplikaatioista. Kotiutuessaan kyseiset potilaat toivoivat lisaa tietoa fyysisen rasituksen
riskeista. (Holtta — Salantera — Hupli 2000: 15-16.)

Eraassa Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin potilaiden kasityksia sepelvaltimo-
taudista. Tutkimuksen mukaan potilailla on hyvin erilaisia kasityksia taudinkuvasta. Vain
harva potilas ynmartaa sepelvaltimotaudin olevan kehittynyt useita vuosia ennen sepel-
valtimotautikohtausta. Erityisesti syvempi ymmarrys taudin patofysiologiaan puuttuu. Po-
tilailla on my6s paljon tietdmattomyytta l1adkemaarayksistaan. (Karner - Goéransson -
Bergdahl 2003: 48.) Tasta huolimatta potilaat pitavat sairaalajakson aikana Iadkehoitoa
yhtena tarkeimpana asiana oppia. (Rafii — Shahpoorian — Azarbaad. 2008: 38).

Potilaan tulee ymmartada sairauden takana olevat mekanismit sekd syy-seuraussuhteet
maallikkotasolla, jotta han voi ymmartaa ennaltaehkaisevan hoidon ja sen merkityksen.
Toisaalta, kaikilla potilailla ei ole samantapaista tarvetta tietda yhta kattavasti taudinku-
vasta voidakseen sitoutua hoitoon. (Karner ym. 2003: 48; Eloranta ym. 2014:69.)

Sydanpotilaiden ohjaustarpeisiin liittyy keskeisesti potilaiden kokemat pelot. Potilaat pel-
kaavat hoitoprosessin aikana kipua, leikkausta ja toimenpiteitéd seka tulevaisuudessa
selviytymista. Hoitajan tuleekin ohjata seka antaa realistista tietoa muun muassa leik-
kauksen riskeista. (Koivula - Astedt-Kurki 2004: 54.)

Sepelvaltimotautia sairastavista potilaista noin neljasosa karsii masennusoireista akuu-
tin vaiheen jalkeen. Suurin riski masennukseen on ensimmaisten viikkojen aikana kotiu-
tumisen jalkeen. (Kahkénen ym. 2012: 207; Koivula — Halme — Tarkka 2007: 183.) Ma-
sennuksesta karsivat potilaat kokevat my0s kipuja enemman kuin ei-depressiiviset poti-
laat (Koivula ym. 2007: 187). Tutkimuksen mukaan masennusoireet vahenevat potilas-
ohjauksen avulla (Powell ym. 2010: 1336-1337).

6.2.1 Sydansairautta sairastavan potilaan ohjauksen sisaltd

Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden ohjaus siséltaa keskustelua taudin vaarateki-
joiden hallinnasta (Kahkdnen ym. 2012: 206). Vaaratekijéiden tiedostaminen ja tavoittei-
den asettaminen auttaa potilasta hoitoon sitoutumisessa. Potilaat hy6tyvat suullisen oh-
jauksen ohella olevasta kirjallisesta materiaalista (Kahkonen ym. 2012: 207.) Pelkka tieto
ei hyddyta potilasta, vaan hanen on tdman lisdksi saatava ohjausta siita, miten kaytan-
ndssa hyddyntaa tietoa elamantapamuutosten toteuttamisessa (Baker ym. 2011: 85;
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Eloranta ym. 2014:69). Potilasohjaus tukee tavoitteiden asettamista. Potilaan tulisi aset-
taa itselleen vahintaan yksi tavoite, joka voisi olla esimerkiksi liikunnan lisddminen. (Van
Elderen — Dusseldorp 2001: 338.)

Potilasohjaus tulisi sovittaa jokaiselle potilaalle tdman omien ohjaustarpeiden mukaan
(Kaakinen ym. 2013: 16). Potilasohjauksessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd muu-
tos lahtee potilaasta itsestaan, eika potilasta voi pakottaa tekemaan esimerkiksi elaman-
tapamuutoksia. (Tierney ym. 2011: 127.) Jotta potilas 16ytaisi motivaation elaméantapa-
muutokseen, on hdnen ymmarrettdva nykyisen elamantapansa vaikutukset sairauteensa
(Baker ym. 2011: 79). Sydanpotilasta ohjatessa hoitajan tulisi olla keskustelussa johdat-
telija ja ohjauksen painopisteen tulisi olla hoitajan ja potilaan valisessa yhteistydssa
(Tierney ym. 2011: 127). Ohjauksen tulisi kuitenkin olla sisalléltdan sama, riippumatta
siitd onko potilaalla ennestaan kokemusta tai tietoa taudista ja sen hoidoista (Rafii ym.
2008: 38).

Sepelvaltimotautipotilaille tehdyn tutkimuksen mukaan potilaat saavat liikkaa informatii-
vista tietoa sairauden akuuttivaiheessa. Akuuttivaiheessa potilasohjauksen tulisi sisaltaa
rauhoittavaa ja potilasta tukevaa tietoa. (Kdhkénen ym. 2012: 207.) Ennen toimenpiteita
annetaan ohjausta, joka kasittelee kyseista toimenpidetta, sen riskeja seka toimenpiteen
jalkeista aikaa (Kahkénen ym. 2012: 208; Laitinen - Astedt-Kurki 1996: 170). Informatii-
visen ohjauksen painopiste tulisi siirtdd potilaan kotiutusvaiheeseen, jolloin tieto on hel-
pommin sisaistettavissa. Informatiivisella tiedolla tuetaan potilaan arjessa selviytymista.
(K&hkénen ym. 2012: 207.)

Informatiivisen ohjauksen avulla tulisi potilaalle kertoa, mika on normaalia sairastumisen
jalkeen fyysisesti sekd psyykkisesti. Liséksi ohjauksen tulisi sisaltda tietoa oireista, 1aa-
kityksesta, anatomiasta, taudin fysiologiasta seka riskitekijoista. (Karner ym. 2003: 48.)
Sydansairautta sairastavan potilaan potilasohjauksessa keskeisia asioita ovat muun mu-
assa laakityksen hallinnan taidot, suolan vahentaminen ruokavaliosta, liikunnan asteit-
tainen lisddminen seka omien oireiden arviointi eli niiden tunnistaminen ja tulkitseminen
(Baker ym. 2011: 81).

6.2.2 Potilaiden kokemukset saadusta ohjauksesta

Hoitajat eivat kokeneet kaikkea sydamen vajaatoimintaa koskevaa tietoa yhta valttamat-
témaksi oppia kuin potilaat itse kokivat (Rafii ym. 2008: 37; Karner ym. 2003: 48). Tutki-
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muksen mukaan potilaat pitavat kaikkia ohjauksen osa-alueita painoarvoltaan tarkeam-
pana kuin hoitajat (Rafii ym. 2008: 37; Eloranta ym. 2014:69). Potilaat kokivat, ettd hyva
hoito ja potilasohjaus vaikuttivat hoidon tulokseen ja oireiden lievittdmiseen ja naiden
myo6ta myos uudelleen sairaalaan joutumisen riski pieneni (Jaarsma — van Veldhuisen
2008: 331-332; Eriksson — Partanen 2005: 8).

Potilaat kokivat myds haasteita potilasohjauksen aikana. Pelko ja jannitys vaikeuttivat
potilaan kykyd ymmartaa ja sisaistda potilasohjeita, jolloin potilasohjauksen tavoite ei
tayttynyt. (Laitinen — Astedt-Kurki 1996: 170-173.) Potilaan pelkoja lievitti luottamus hoi-
tajaa kohtaan. Luottamus syntyi hoitajan ammattitaidosta ja tiedoista, joilla han ohjasi
potilasta. (Koivula - Astedt-Kurki 2004: 55; Laitinen - Astedt-Kurki 1996: 171.) Potilaat
kokivat myos ryhmaohjauksien osallistujamaarat liian suuriksi. Yksi syy tahan oli se, etta
henkilokohtaisen ohjauksen maara jai silloin vahaiseksi. (van Elderen — Dusseldorp
2001: 338.)

Tunne-elaman hairiditd sairastavat potilaat olivat kriittisempia arvioidessaan hoitajilta
saamaansa tukea. Potilaiden arviot potilasohjauksesta eivat olleet yhtenaisia, vaan vaih-
telivat riippuen siita, oliko arvio tehty sairaala- vai kotiolosuhteissa. Tutkimuksen mukaan
potilaat kokivat sairaalajakson aikana saaneensa riittavasti tiedollista tukea ja ohjausta,
mutta jalkikateen noin viidennes potilaista arvioi tiedon olleen riittamatonta. (Koivula ym.
2007: 183-184.) Sairaalaolosuhteissa esimerkiksi akuuttivaiheen tiedonmaara koettiin
liian suureksi ja se myds joissain tilanteissa lisasi potilaan pelkoa ja ahdistusta (Laitinen
- Astedt-Kurki 1996: 171).

6.2.3 Hoitajien arviot annetusta ohjauksesta

Potilasohjaukseen kaytetdan keskimaarin 1-2 tuntia tyopaivan aikana. Yli puolet hoita-
jista arvioi potilasohjaustaitonsa seka sita koskevat tiedot hyviksi. Ajankaytolla koetaan
olevan selva vaikutus potilasohjauksen laatuun. Mitd enemman aikaa kaytetaan potilas-
ohjaukseen, sitd paremmaksi hoitajat arvioivat ohjauksen. (Tervo-Heikkinen ym. 2018:
185-186.)

Sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksessa hoitajat arvioivat osaavansa parhaiten
sairautta pahentavat tekijat, seka lepoon ja liikkuntaan vaikuttavat asiat. Heikoimmaksi
osa-alueeksi ohjaukseen liittyvassa tiedollisessa osaamisessa sairaanhoitajat arvioivat

l&dakehoidon ja siihen liittyvat asiat. (Eriksson — Partanen 2005: 8.) Toisaalta, erddssa
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toisessa tutkimuksessa kirjaaminen arvioitiin heikoimmaksi ohjauksen osa-alueista. Kir-
jaamisen laatuun vaikutti selvasti kaytetty aika. Kirjaaminen arvioitiin paremmin suju-

neeksi, kun siihen kaytettiin enemman aikaa. (Tervo-Heikkinen ym. 2018: 187.)

Sairaanhoitajien tieto sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksesta oli kuitenkin va-
haista tai osittain puutteellista. Tiedon laatuun ei vaikuttanut juurikaan, missa tydympa-
ristdssa sairaanhoitajat tydskentelivat, mutta tydkokemuksella huomattiin yhteys ohjauk-
sen tiedolliseen osaamiseen kardiologisilla vuodeosastoilla. (Eriksson — Partanen 2005:
6.) Nayttéon perustuva ohjaus, tiedonhaku ja tietokantojen kayttd ovat selvia potilasoh-
jauksen kehityskohteita (Tervo-Heikkinen ym. 2018: 187; Eriksson — Partanen 2005: 7-
8; Kahkonen ym. 2012: 207). Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tutkittiin nayttéén pe-
rustuvaa ohjausta ja tuloksista nahtiin, ettéd vain kaksi viidesosaa hoitajista toteutti oh-

jauksesta yli puolet nayttéén perustuen. (Tervo-Heikkinen ym. 2018: 187.)

Peruskoulutuksen ja kaytannon hoitotydn lisaksi sairaanhoitajat tarvitsevat ammatillista
koulutusta sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksessa kaytettavan tiedon
tueksi. Vaikka sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksessa kaytetty tieto
oli vahaista ja heikkoa, oli sairaanhoitajilla motivaatiota osallistua tydantajan jarjestamiin
toimipaikkakoulutuksiin. (Eriksson — Partanen 2005: 7 - 8.) Koulutusten avulla kehitetaan
myds hoitajien vuorovaikutusosaamista potilasohjaustilanteissa (Tervo-Heikkinen ym.
2018: 187). Eraassa tutkimuksessa arvioitiin kaksipaivaisen hoitajien potilasohjauskou-
lutuksen vaikutuksia potilaiden elaménlaatuun. Tutkimustulosten mukaan kaksipaivai-
nen koulutus on liian suppea antamaan hoitajalle valmiudet tehokkaaseen potilasohjauk-
seen. (Vaillant-Roussel ym. 2016: 11.)

Hoitajat arvioivat kirjaamisen heikoimmaksi osa-alueeksi potilasohjausta tarkastelta-
essa. Kirjaamisessa on erityisen tarkeda huomioida koko potilasohjausprosessi. Kirjauk-
sissa tulisi tulla ilmi ohjauksen tavoitteet, toteutus ja arviointi. (Tervo-Heikkinen ym. 2018:
187-188.) Potilasohjauksen pitaisi [ahted voimavaroista, mita potilailla ja heidan laheisil-
I&4an on seka elintapamuutoksien tukemisesta eri ohjaustavoilla (Blek ym. 2007: 11; Tier-
ney ym. 2011: 127; Koivunen ym. 2002: 71). Ohjauksen pitaisi olla yksildllisemmin suun-
niteltua (Powell ym. 2010: 1337; Tierney ym. 2011: 129; Koivunen ym. 2002: 71;
Jaarsma — van Veldhuisen 2008: 333).

Ohjaukseen varattu aika on talla hetkella riittdméatonta (Kahkdnen ym. 2012: 208.) Sai-
raalajaksojen lyhentyminen vaatii myds potilasohjauksen kehittamista. Hoitajien tulee
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pystya entistd paremmin tunnistamaan potilaan ohjaustarpeet. (Kahkénen ym. 2012:
208; Eloranta ym. 2014: 69-70.)

6.2.4 Laheisten ohjauksen merkitys potilasohjauksessa

Laheisten ohjaus seka heidan mukaanottonsa ohjaustilanteisiin on tarkeaa potilaan hoi-
don onnistumisen kannalta. Laheisten ohjaus tukee potilaan hoitoon sitoutumista. (Kah-
kénen ym. 2012: 208; Koivunen ym. 2002:71; Koivula - Astedt-Kurki 2004: 54.) Sosiaa-
lisena tukena laheiset ovat tarkedmmassa asemassa kuin hoitajat, joten tasta syysta
I&heisten ohjaus on erityisen tarkeaa. Potilaista kolmannes arvioi, ettd omaiset eivat saa-
neet riittdvasti tietoa hoitajilta sairaalajakson aikana (Koivula ym. 2007: 184, 187). Mutta
toisaalta, l8heiset taas kokivat saavansa hyvin tietoa hoitajilta riskitekijoista seka taudin
kuvasta (Blek ym. 2007:11).

Sepelvaltimotautia sairastavat potilaat saavat tukea niin puolisoiltaan, etta lapsiltaan. L&-
heiset tukevat ja ohjaavat potilaita emotionaalisesti, konkreettisesti ja informatiivisesti
(Roos ym. 2012: 195). Laheisten tuella on selva vaikutus sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan eldmanlaatuun (Roos ym. 2012: 195; Koivula - Astedt-Kurki 2004: 54). Laheis-
ten antamalla tuella ei ole vaikutusta fyysiseen hyvinvointiin, mutta se vaikuttaa positiivi-
sesti potilaan psyykkiseen hyvinvointiin (Roos ym. 2012: 198). Laheisten tuki, etenkin
miesten vaimoiltaan saama tuki, korostui myos ohitusleikkauspotilaiden kuntoutumisen

aikana (Koivunen ym. 2002: 71).

Sepelvaltimotautia sairastavat potilaat saavat lapsiltaan erityisesti informatiivista tukea.
Tama vaikuttaa positiivisesti potilaiden tarmokkuuteen ja koettuun terveyteen. Ohjauk-
sessa tulisi kuitenkin pyrkia huomaamaan potilaat, jotka tarvitsevat lisatukea laheisilta
saadun tuen rinnalle. Hoitajien tulee huomioida myds potilaat, joilla ei ole tukiverkostoa
ja mahdollisesti tarjota heille sosiaalista tukea muutoin. (Roos ym. 2012: 198.)

7 Pohdinta
7.1 Tulosten pohdinta
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla millaista ohjausta sydansairautta sairastavat po-

tilaat tarvitsevat ja mitd ohjausmenetelmia ohjauksessa kaytetdan. Tavoitteena oli saa-
dun tiedon avulla kehittdd sydansairautta sairastavien potilaiden potilasohjausta. Aihetta
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kasiteltin sekd sydansairautta sairastavien potilaiden ettd sairaanhoitajien nakokul-
masta. Opinnaytetydssa kasiteltiin ohjauksessa kaytettyja menetelmia seka ohjauksen
sisaltéa. Ohjausmenetelma osion alle emme muodostaneet alaluokkia vaan tulokset ka-
siteltiin yhdessa paaluokassa. Potilaiden ohjaustarpeet muodostuivat toiseksi paaluo-
kaksi. Taman alle muodostui nelja alaluokkaa, jolla pyrimme vastaamaan toiseen tutki-

muskysymykseen.

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli, millaisia ohjausmenetelmia kaytetaan sydan-
sairautta sairastavan potilaan potilasohjauksessa. Ohjausmenetelmina talla hetkella on
kaytossa yksild-, ryhma- seka teknologia-avusteinenohjaus. Teknologia-avusteinen oh-
jaus pitaa sisallaan ohjauksen, jossa apuna on videoita, aanikasetteja tai tietokoneohjel-
mia tai joka suoritetaan puhelimen valitykselld. Ohjausmenetelmid on myds mahdollista
yhdistaa. Niin yksilo- ettd ryhmaohjauksessa on mahdollista hyédyntaa teknologia-avus-
teista ja kirjallista ohjausta. Talla hetkelld perinteisia ohjausmenetelmia hyédynnetaan
hyvin, mutta uusia teknologian mahdollistamia ohjausmenetelmia heikosti. Ohjausmene-
telmien valinnassa tulisi huomioida potilas ja nain maaritelld hanelle sopivin ohjausme-

netelma.

Uusien ohjausmenetelmien kayttd on talla hetkella puutteellista. Uusilla ohjausmenetel-
milld mahdollistettaisiin kuitenkin potilaan kannalta yksilollisempi ohjaus. Sairaanhoita-
jien koulutukset uusien ohjausmenetelmien kayttdon on vajavaista. Tama onkin toden-
nakoisesti syy siihen, miksi uusien ohjausmenetelmien kaytté koetaan hankalaksi. Kou-
lutukset uusien menetelmien kayttédn ovat myos liian Iyhyita. Jotta ohjausmenetelmia
olisi mahdollista hyddyntaa tulisi koulutuksia kehittda ja sairaanhoitajien tydskentelya tu-
kea niin, etta uusia ohjausmenetelmia olisi mahdollista kokeilla tydyksikdissa. Kokeilujen
alussa tama veisi todennakoisesti tydyksikon resursseja ajallisesti, etta taloudellisesti,
mutta kun sairaanhoitajilla on mahdollisuus ja taito hyddyntaa erilaisia ohjausmenetelmia
olisi se myds taloudellisesti kannattavampaa tyoyksikoille ja organisaatioille. Erityisesti
teknologia-avusteisen ohjauksen hyddyntaminen mahdollistaa resurssien vapauttami-
sen lahiohjauksesta, joka talla hetkella vie hyvin paljon aikaa sairaanhoitajilta. Joidenkin
potilaiden kohdalla my6s tiedon sisdistaminen on helpompaa esimerkiksi videoiden

avulla.

Potilaat eivat my0s itse osaa kaivata uusia ohjausmenetelmia, silla heilla ei niista viela

ole tietoa. Potilaan kanssa olisi kuitenkin hyva keskustella mahdollisista ohjausmenetel-
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mistd ja sopia hdnen kanssaan hanelle sopivin vaihtoehto. Esimerkiksi uusien tietoko-
neohjelmien avulla potilas voi kayda lapi sisdltéd omaan tahtiin ja palata halutessaan
kertaamaan jo kaytyja asioita. Talléin myds sairaanhoitajan on mahdollista hoitaa muita
asioita potilaan opetellessa asioita. Tassa tilanteessa on kuitenkin hyva muistaa, ettad on
sairaanhoitajan tehtava varmistaa, etta potilas on saanut kaiken tarvitsemansa tiedon.
Lisaksi huolimatta siitd onko potilas saanut tiedon sydansairaudestaan videon tai aani-
kasetin muodossa tulee hanen kanssaan kdyda ohjauskeskustelua siita, kuinka sydan-
sairaus vaikuttaa juuri hdnen elamaansa ja kuinka hdanen on mahdollista omassa ela-

massaan esimerkiksi elamantapamuutoksia.

Tulosten perusteella huomattiin, etta erityisesti depressiivisten potilaiden kohdalla tie-
donmaara ja ohjaus koettiin riittdvaksi sairaalassa, mutta kotiutuessaan useat potilaat
arvioivat tiedon maaran ja ohjauksen kuitenkin liian vahaiseksi. Puhelinohjauksen mer-
kitys korostuu tassa vaiheessa. Sydansairautta sairastavaa potilasta on mahdollista oh-
jata puhelimen valityksella kotona. Puhelinohjaus onkin teknologia-avusteisista ohjauk-
sista kaytetyin ja se onkin monessa paikassa korvannut perinteiset kontrollikaynnit ko-

tiutumisen jalkeen.

Kaikki ohjausmenetelmat eivat toimi potilaan kannalta tiedon sisaistamisen kannalta. Eri-
laisia ohjausmenetelmia olisi kuitenkin myods tassa tilanteessa hyva hyddyntaa, silla esi-
merkiksi ryhmaohjauksella mahdollistetaan potilaan ohjauksen kannalta tarkead emotio-
naalinen tuki ja vertaistuki. Erityisesti depressiivisistd oireista karsivien kohdalla olisi
hyva hyddyntaa vertaistukea. Tama lieventaa potilaiden sydansairaudesta johtuvia dep-
ressio-oireita ja tukee potilaan omahoitoa. Tulosten mukaan myos naisten kohdalla olisi
hyva hyddyntaa vertaistukea, silla he kaipaavat yleisesti miehia enemméan emotionaa-

lista tukea.

Toinen tutkimuskysymys oli, mita potilasohjausta sydansairautta sairastavat potilaat tar-
vitsevat. Potilaan yksildlliset tarpeet korostuivat myds tdhan kysymykseen vastaavissa
tuloksissa. Yksilollisyys korostui useissa opinnaytetdissa kaytetyissa tutkimuksissa. Si-
salloltdan ohjaus tulisi olla samanlaista jokaisen potilaan kohdalla huolimatta tdman
taustoista. Sairaanhoitajan tulee kuitenkin huomioida potilaan yksildlliset tarpeet ja re-
surssit. Erityisesti esille nousi naisten ja miesten erot. Naiset kaipaavat ohjausta maaral-
lisesti ja ajallisesti enemman kuin miehet. Naiset vaativat ohjaukselta enemman ja tutki-
musten mukaan ovat kiinnostuneempia taudinkuvasta kuin miehet. Tata tulosta ei voida

kuitenkaan yleistda vaan sairaanhoitajan on pystyttava selvittdmaan potilaan yksildlliset
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oppimistarpeet. Esille nousi myds useassa kohdassa depressiiviset sydantautiasairas-
tavat potilaat.

Kaikilla potilailla ei ole kaytdssaan yhta lailla resursseja omahoidon tukemiseen. Sydan-
sairautta sairastavilla keskeisena terveytta tukevana toimen on eldmantapa muutokset,
jotka usein ovatkin sydansairauksien taustalla. Sairaanhoitajan tiedoilla ja taidoilla tulisi
pyrkid asettamaan potilaan kanssa tavoitteita, joita hanen on mahdollista saavuttaa.

Tassa korostuu vuorovaikutus potilaan ja sairaanhoitajan valilla.

Potilas voi jattda suuren osan ohjauksesta sisaistamatta, jollei hoitaja ole huomioinut
hanen mahdollisuuksiaan tiedon vastaanottamisessa. Pelot ja kipu ovat keskeisessa
asemassa sydansairautta sairastavan potilaan hoidossa ja taten myds ohjauksessa.
Usein potilaille hankalin ajankohta tiedon vastaanottamiseen on sairaalajakson alussa,
ennen varsinaisia toimenpiteita. Tasta syysta potilasohjausta tulisikin painottaa kotiutu-
vaiheeseen, kun suurin pelko ja jannitys on helpottunut. Ohjauksessa on myds hyva hyo-
dyntaa kirjallista materiaalia, jota on mahdollista antaa potilaalle jo ennen toimenpiteita,
jotta han voi omaan tahtiin tutustua taudinkuvaan ja hoitoon. Talléin potilaan on mahdol-
lista myds itse kontrolloida saadun tiedon maaraa, joka taas edistad osaltaan hoidon

kulkua.

Motivoiva potilasohjaus on keskeisessa asemassa laadukkaan potilasohjauksen toteut-
tamisessa. Potilasohjauksen pyrkimyksena on tukea potilaan tiedollista ja taidollista
osaamista niin, ettd omahoito my6s kotona on mahdollista. Sairaanhoitajan tehtavana
on toimia motivoivana ohjaajana sydansairaan potilaan ohjauksessa huomioiden tdman

oma elamantilanne ja resurssit, joita potilaalla on kaytdssa.

Sydansairautta sairastavan potilaan kohdalla tulee suosia myds toiminnallista ohjausta
omahoidon suhteen, jotta potilas osaa myds itsenaisesti hoitaa esimerkiksi ladkehoi-
tonsa kotiuduttuaan. My6s kuntoutus on hyva ohjata potilaalle toiminnallisesti esimerk-
kien avulla. Sairaanhoitaja voi myds varmistua potilaan osaamisesta pyytamalla potilasta

toistamaan opetellun asian perassa.

Potilasohjauksesta tehtyja tutkimuksia on paljon ja sitd myds tutkitaan jatkuvasti. Myos
jatkossa potilasohjauksen tutkiminen on erittdin tarkeaa, silla potilasohjaus kehittyy jat-
kuvasti ja kaytetyt potilasohjausmenetelmat lisdantyvat. Kaytettyjen potilasohjausmene-
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telmien vaikuttavuutta tuleekin seurata, jotta ohjausta voidaan antaa potilaille mahdolli-
simman laadukkailla menetelmilla. Opinnaytetydn tulosten pohjalta tulevaisuudessa tu-
lisi keskittya tutkimaan muun muassa depressiivisten potilaiden yksilollisia ohjaustar-
peita. Depressiivisten potilaiden kohdalla olisi hyva pyrkia tutkimaan vertaistuen merki-
tysta. Tasta on todistettu olevan hyotya depressio-oireista karsivien sydanpotilaiden koh-
dalla. Talla hetkelld vertaistukiryhmia ja ryhm&ohjausta kuitenkin hyédynnetdan vahan
verrattaessa esimerkiksi yksildohjaukseen. Koska esille nousi useassa tutkimuksessa
potilaiden yksildlliset tarpeet sekd erot esimerkiksi naisten ja miesten valilla, olisi tata

myds hyva tutkia tulevaisuudessa.

Olisi my6s hyva tutkia eroja naisten ja miesten valilla sairaanhoitajan nakdkulmasta. Voi
olla mahdollista, ettéd eroja on myds siind ohjaako potilasta nais vai miespuolinen sai-
raanhoitaja. MyOs sairaanhoitajilla on yksil6llisia tapoja ohjata, joten tutkimalla naita ta-

poja, voitaisiin yhtenaistaa ohjausta ja kehittaa sita laadullisesti.

Laajasta otannasta (n=21) johtuen on mahdollista, ettd aineiston kuvailussa jai tarkeaa
tietoa huomiotta. Pienemmalla otannalla olisimme voineet paneutua tiettyihin aihepiirei-
hin syvallisemmin, mutta toisaalta suuri otanta mahdollisti luotettavammat tulokset kasi-
tellyissa osioissa. Osa aineistosta oli englannin kielisia, joka myds vaikutti osaltaan ai-
neiston luotettavaan kuvailuun. Jokainen tutkimus luettiin useaan kertaan lapi, jolla py-
rittiin saamaan mahdollisimman kattava kokonaiskuva sydansairaiden saamasta potilas-
ohjauksesta ja siina kaytetyistd menetelmista. Aihe oli myos melko laaja, silla opinnay-
tety6 kasitteli kaikkia sydansairautta sairastavia potilaita, vaikka kasitellyt tutkimukset ra-
jattiinkin sepelvaltimotautia sairastaviin sekd sydadmen vajaatoimintaa sairastaviin poti-
laisiin. Lisaksi aiheena oli kaytetyt menetelmat seka potilaiden ohjaustarpeet. Jos aihetta
olisi rajattu hieman enemman, olisi tuloksista voinut saada konkreettisempia ja nain
myos sydansairaiden potilaiden potilasohjauksen kehittdminen taman tydn pohjalta olisi
ollut helpompaa. Opinnaytety6ta ja sen tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntaa sydansai-
rautta sairastavan potilaan potilasohjauksen kehittamisessa. Ty6 antoi kattavan yleisku-
van aiheesta, mutta jatkossa olisi hyva tutkia opinnaytetydssa nousseita asioita tarkem-

min.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettaman hyvan tieteelli-

sen kaytanndn ohjeen mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tieteellinen
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tutkimus noudattaa rehellisyytta. Tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmat tulee
olla eettisia ja luotettavia. Muiden tekemia toita kunnioitetaan ja niihin viitataan asianmu-
kaisella tavalla, mitdan vaaristdmatta. Jotta luotettavuus tydssa pysyy koko projektin
ajan, on prosessin vaiheiden ja tulosten dokumentointi erityisen tarkeaa. Lahteista valit-
tiin lahtdkohtaisesti alkuperaislahteet ja opinnaytetydssa valtettiin toissijaisia lahteita.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Kaikki opinnaytetydssa kaytetty tieto haettiin luotettavista lahteista. Lisaksi kaikki kayte-
tyt aineistot tuli olla vertaisarvioituja, jolla my6s pystyttiin takaamaan opinnaytetyon luo-
tettavuus. Tuloksia rajattiin niin, ettd opinnaytetydssa kaytettiin vain tuoretta ja ajanta-
saista tietoa. Keratty aineisto kasiteltiin tarkasti ja objektiivisesti, mitdan huomiotta jatta-
mattd. Kaikki opinnaytety6td koskeva raportointi tehtiin rehellisesti, tuloksia vaarista-

matta. Tyo tehtiin ammattikorkeakoulun hyvaksymien ohjeiden mukaisesti.

Luotettavuutta opinnaytetydssa lisasi kaksi tekijaa, jolloin tiedonkeruu ja tulosten analy-
sointi tapahtui useaan otteeseen. On mahdollista, etta tydn luotettavuuteen vaikutti eng-
lannin kielisten lahteiden ja artikkeleiden kaytto, silla kdanndsvaiheessa sisallon tulkitse-
misessa on suuri riski vaarinymmarryksiin. Tasta syysta muilla, kuin suomen ja englan-
nin kielella julkaistut artikkelit, rajattiin pois aineiston hakuvaiheessa. Tama oli yksi tydn
luotettavuusongelmista, silld on mahdollista, etta laadukkaita, korkeatasoisia tutkimuksia

jai huomiotta tdman poissulkukriteerin takia.

Eettisessa toiminnassa otetaan huomioon hyvan tieteellisen kdytannon periaatteet ja toi-
mitaan naiden mukaan. Kaikki opinnaytetydhon liittyva toiminta oli rehellista, huolellista
ja tarkkaa koko projektin ajan. Tulokset ja tydon ohessa esiin tulleet huomiot esitettiin
rehellisesti. Kaikki tieto dokumentoitiin ja tallennettiin sille esitettyjen vaatimusten mukai-
sesti. Opinnaytety6ta varten tehtiin myos kirjallinen sopimus Metropolia Ammattikorkea-
koulun kanssa. Vastuu tyon etenemisesta seka vastuualueet kaytiin 1api ja niista sovittiin
kummankin tekijan hyvaksymalla tavalla. Lisaksi ty6ta tehdessa noudatettiin tietosuojaa

ja salassapitovelvollisuutta.

Tydssa ei kaytetty muiden t6ita 1ahteena ilman selvia lahdeviitteita eika tydssa plagioitu
toisten ty6ta. Ennen julkaisua opinnaytetyo tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa
hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaisesti. Plagiaatintunnistusjarjestelmalld pystyttiin
myds varmentamaan lainausten ja Idhdemerkintdjen hyvan tieteellisen kaytannon ja te-

kijanoikeuslain mukainen kaytté (Arene 2018: 6).
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8 Johtopaatokset

Potilasohjausmenetelmina on talla hetkelld kaytdssa yksilo-, ryhma- seka teknologia-
avusteinen ohjaus. Mitd monipuolisempia ohjausmenetelmid ohjauksessa on kaytdssa,
sita tuottavampaa ja tehokkaampaa on itse ohjaus. Talla hetkella ohjaus pohjautuu liiaksi
perinteisiin ohjausmenetelmiin. Ohjaus paranee myds huomattavasti, kun potilasta osal-
listutetaan konkreettisesti ohjaukseen ja hoitoon. Ohjausmenetelman valinnassa tulisi
ottaa huomioon potilaan motivaatio tai sen puute. Ohjausmenetelmalla tulisi yllapitaa tai

kehittaa potilaan motivaatiota.

Sydansairautta sairastavat potilaat kaipaavat monipuolisesti tietoa niin taudista, etta sen
hoidosta. Potilaat kaipaavat tiedon lisdksi myOs konkreettisia keinoja elamantapamuu-
tosten ja hoidon yllapitamiseksi. Potilaan hoitoon sitoutumista parantaa se, etta tavoitteet
on mietitty potilaan omat resurssit seka vaaratekijat huomioon ottaen. Huolimatta poti-
laan taustasta, taudin ja hoidon perusasiat tulee kerrata jokaisen potilaan kohdalla. Li-
saksi ohjausta tulee toteuttaa potilaan yksildllisista I1ahtokohdista kasin. Esimerkiksi nais-
ten ja miesten ohjaustarpeet sydansairauden eri vaiheissa eroavat toisistaan. Ohjaus-
tarpeisiin vaikuttaa myods potilaan ika, elamantilanne seka potilaan psyykkinen hyvin-
vointi. Laheisten mukaan ottaminen ohjaustilanteeseen on myos tarkeaa potilaan hoi-

toon sitoutumisen kannalta.

Hoitajan tulee osata tunnistaa tilanne, jossa potilaan on mahdollista sisaistda annettu
ohjaus. Esimerkiksi pelot ja stressi estédvat annetun ohjauksen sisaistamisen ja oppimi-
sen. Hoitajan ja potilaan valisella luottamuksella on myds selkea vaikutus laadukkaan
ohjauksen toteuttamiseen. Sydansairautta sairastavien potilaiden oppimista tulisi testata
ohjaustilanteissa, jotta varmistetaan potilaan sisaistaneen asiat. Talla hetkella potilaiden

oppiminen joillain alueilla riittamatonta.

Talla hetkella hoitajien tiedolliset taidot, erityisesti [ddkehoito sekd kirjaaminen ovat hei-
koin osaamisalue sydanpotilaan potilasohjauksessa. Potilasohjaukseen kaytetaan myos
lian vahan aikaa. Sairaanhoitajien ohjauksessa kaytetyt tiedot ovat puutteellisia, mutta
koulutuksilla kehitetdan hoitajien tiedonhakua ja tietokantojen kayttda, jolla taas paran-
netaan nayttdon perustuvaa ohjausta.

metropolia.fi K/Metropolia



25
Lahteet

Aittokallio, Jenni — Hynninen, Ville-Veikko 2017. Sepelvaltimotauti ja leikkaus. Fin-
nanest 50 (3).

Arene 2018. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta. Verkkojulkaisu. <https://www.tenk fi/sites/tenk.fi/files/Ammatti-
korkeakoulujen%200pinn%C3%A4ytet%C3%B6iden%20eettiset%20suositukset.pdf>
Luettu 23.4.2019.

Baker, David — DeWalt, Darren — Schillinger, Dean — Hawk, Victoria — Ruo, Bernice —
Bibbins-Domingo, Kirsten 2011. "Teach to Goal”: Theory and Design Principles on an
Intervention to Improve Heart Failure Self-Management Skills of Patients with Low
Health Literacy. Journal of Health Communication 16:73-88.

Blek, Tiina — Kiema, Mari — Karinen, Aino — Liimatainen, Leena — Heikkila, Johanna
2007. Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan ja hanen ldheisensa tiedonsaanti ja riski-
tekijoihin asennoitumisen yhteys terveyskayttaytymiseen. Tutkiva Hoitotyd 5 (4). 9-14.

Eloranta, Sini — Katajisto, Jouko — Leino-Kilpi, Helena 2014. Toteutuuko potilaslahtoi-
nen ohjaus hoitotyontekijéiden ndkdkulmasta? Hoitotiede 26 (1). 63-67.

Eloranta, Tuija — Virkki, Sari 2011. Ohjaus hoitotydssa. Helsinki: Kustannusosakeyhti6
Tammi.

Eriksson, Elina — Partanen, Leila 2005. Sairaanhoitajien tiedot sydamen vajaatoiminta-
potilaiden ohjauksesta. Tutkiva hoitotyd 3 (1). 4-9.

Huttunen, Jussi 2016. Mista tulet ja mihin menet, sepelvaltimotauti? Moodi 2. 66-68.
Verkkojulkaisu. <http://portfolio-web.ess.filwww/Moodi/2016Moodi_02/#/24/> Luettu.
23.1.2019.

Holtta, Raili — Hupli, Maija — Salantera, Sanna 2000. Sepelvaltimoiden ohitusleikkauk-
sessa olleiden potilaiden oppimistarpeet. Hoitotiede 14 (1). 11-17.

Jaarsma, Tiny — Van Veldhuisen, Dirk J. 2008.
When, how and where should we “coach” patients with heart failure: The COACH re-
sults in perspective. European Journal of Heart Failure 10. 331-333.

Kaakinen, Pirjo — K&aridinen, Maria — Kyngas, Helvi 2013. Pitkdaikaissairaan aikuispo-
tilaan ohjauksen laatu kirjaamisen perusteella. Tutkiva hoitotiede 12 (1). 12-19.

Kangasniemi, Mari — Utriainen, Kati — Ahonen, Sanna-Mari - Pietila, Anna-Maija - Jaas-
kelainen, Petri — Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutki-
muskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4). 291-301.

metropolia.fi K/Metropolia



26

Koivunen, Kirsi — Isola, Arja — Lukkarinen, Hannele 2002. Sepelvaltimotautia sairasta-
vien naisten ja miesten kuntoutuminen ohitusleikkauksesta ja ohjaus osana kuntoutu-
misprosessia. Hoitotiede 15 (2). 62- 72.

Koivula, Meeri — Halme, Nina — Tarkka, Matti 2006. Ohitusleikkauspotilaiden depressio-
oireet ja hoitajilta saatu sosiaalinen tuki. Hoitotiede 19 (4). 179-189.

Koivula, Meeri - Astedt-Kurki, Paivi 2004. Ohitusleikkauspotilaiden pelot ja niiden lie-
ventaminen hoitotydssa. Hoitotiede 16 (2). 50-59.

Kuisma, Markku - Holmstrom, Peter — Nurmi, Jouni - Porthan, Kari — Taskinen, Tuomas
2017. Ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro.

Kyngas, Helvi - Kaaridinen, Maria — Poskiparta, Marita — Johansson, Kirsi — Hirvonen,
Eila — Renfors, Timo 2007. Ohjaaminen hoitoty6ssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaali
Oy.

Kyngas, Helvi — Elo, Satu — Poélkki, Tarja — Kaaridinen, Maria — Kanste, Outi 2011. Si-
salldbnanalyysi suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede 2011 23 (2).
138-148

Kahkonen, Outi — Saaranen, Terhi — Kankkunen, Paivi 2012. Sepelvaltimotautia sairas-
tavan potilaan ohjaus. Hoitotiede 24 (3). 201-215.

Karner, Anita — Gdransson, Anne — Bergdahl, Bjorn 2003. Patients’ conceptions of co-
ronary heart disease — a phenomenographic analysis. Nordic College of Caring
sciences. Sweden.

Laitinen, Helena — Astedt-Kurki, Pivi 1996. Tehohoitovaihetta edeltiavéa tiedonsaanti
sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden kokemana. Hoitotiede 8 (4). 168-173.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Annettu Helsingissa 17.08.1992.

Lipponen, Kaija - Kaaridinen, Maria - Kyngas, Helvi 2006. Potilasohjauksen haasteet.
Kaytannon hoitotydhdn soveltuvat ohjausmallit. Oulun yliopisto, hoitotieteen ja terveys-
hallinnon laitos.

Larsson, Inga — Sahlsten, Monika — Sjéstrém, Bjorn — Lindencrona, Catharina — Plos,
Kaety 2007. Patient participation in nursing care from a patient perspective: a Groun-
ded Theory study. Scandinavian Journal of Caring Sciences 21 (3). 313-320.

Lommi, Jyri 2015. Sydamen vajaatoiminnan omahoito. Laakarilehti. Verkkojulkaisu.
<https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/tieteessa/katsausartikkeli/sydamen-
vajaatoiminnan-omahoito/> Luettu 27.1.2019.

Mustajoki, Pertti 02.02.2018. Valtimotauti (ateroskleroosi). Terveyskirjasto, Duodecim.
Verkkojulkaisu. <https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00095>
Luettu 23.1.2019.

metropolia.fi K/Metropolia



27

Makijarvi Markku 16.6.2014. Sydan- ja verisuonisairauksien kansanterveydellinen mer-
kitys. Duodecim. Verkkojulkaisu. <http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_ar-
tikkeli=syd00412> Luettu 26.3.2019.

Makijarvi, Markku — Kettunen, Raimo — Kivela, Antti — Parikka, Hannu - Yli-Mayry, Si-
nikka 2011. Sydansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Porela, Pekka 2018. Uutta diagnostiikassa ja hoidossa. Stabiili sepelvaltimotauti. Duo-
decim 134: 333—40. Verkkojulkaisu. <https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/api/pdf/duo14170> Luettu 25.1.2019.

Powell, Lynda — Calvin Jr, James — Richardson, Dejuran — Janssen, Imke — Mendes de
Leon, Carlos — Flynn, Kristin — Grady, Kathleen — Rucker-Whitaker, Cheryl — Eaton,
Claudia — Avery, Elizabeth 2010. Self-management counseling in pa-

tients with heart failure: the heart failure adherence and retention randomized beha-
vioral t rial. JAMA 304 (12). 1331-1338.

Rafii, F. - Shahpoorian, F. - Azarbaad, M. 2008. The Reality of Learning Self-Care
Needs during Hospitalization: Patients’ and Nurses’ Perceptions. Self-Care, Depen-
dent-Care & Nursing 16 (2). 34-39.

Roos, Mervi — Koivula, Meeri — Rantanen, Anja 2012. Sepelvaltimotautipotilaiden ter-
veyteen liittyva eldmanlaatu ja perheeltd saatu sosiaalinen tutki. Hoitotiede 24 (3). 189-
200.

Salomaa, Veikko — Havulinna, Aki — Koukkunen, Heli - Karja-Koskenkari, Paivi - Juo-
levi, Anne — Mustonen, Juha — Ketonen, Matti — Lehtonen, Aapo — Immonen-Raiha,
Pirjo — Lehto, Seppo — Airaksinen, Juhani - Kesaniemi, Antero 2014. Sepelvaltimotauti-
tapahtumien ilmaantuvuus on vahentynyt ja ennuste parantunut FINAMI-tutkimuksen
tuloksia 1993-2007. Helsinki: Laakarilehti.

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:61. Kliinisen hoitotyon eri-
koisosaaminen, Kehittdmisehdotukset tukemaan tyéeldaman muutosta. Helsinki. Verk-
kojulkaisu<http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/78989/STM_ra-
portti.pdf> Luettu 28.12.2018.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 14.11.2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Verkkojulkaisu. <https://www.tenk fi/si-
tes/tenk fifiles/HTK _ohje_2012.pdf>

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 26.09.2014. Sydan- ja verisuonitautien yleisyys. Verk-
kojulkaisu. <https://thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuo-
nitautien-yleisyys> Luettu 25.12.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 4.3.2019. Sydan- ja verisuonitaudit. Verkkojulkaisu.
<https://thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit> Luettu 26.3.2019.

metropolia.fi K/Metropolia



28

Tervo-Heikkinen, Tarja — Saaranen, Terhi - Huurre, Tuomo — Turunen, Hannele 2018.
Hoitohenkildkunnan arviot potilasohjausosaamisestaan — kyselytutkimus yliopistolli-
sessa sairaalassa. Hoitotiede 30 (3). 179-190.

Tervo-Heikkinen, Tarja — Saaranen, Terhi — Miettinen, Tanja — Vaajoki, Anne 2018.
Hoitotyodntekijdiden kokemuksia potilasohjauskoulutuksen merkityksesta potilasohjauk-
selle. Tutkiva hoitotyd 16 (3). 27-33.

Tierney, Paul — Hughes, Colin — Hamilton Stephen 2011. Promoting healt behaviour
change in the cardiac patient. British Journal of Cardiac Nursing 6 (3). 126-130.

Vaillant-Roussel, Helene — Laporte, Catherine — Pereira, Bruno — De Rosa, Marion —
Eschalier, Benedicte — Vorilhon, Charles — Eschalier, Romain — Clement, Gilles —
Puchain, Denis — Chenot, Jean-Francois — Dubray, Charles — Vorilhon, Philippe 2016.
Impact of patient education on chronic heart failure in primary care (ETIC): a clus-

ter randomised trial. BMC Family Practice 17 (80).1-13.

Van Elderen, Therese — Dusseldorp, Elise 2001. Lifestyle Effects of Group Health Edu-
cation for Patients with Coronary Heart Disease. Psychology and Health 16. 327-341.

Vauhkonen, llkka — Holmstrom, Peter 2014. Sisataudit. Helsinki: Sanoma Pro.

Vanska, Kirsti - Vaananen, Sirpa — Kettunen, Tarja - Makeld, Juha 2014: Onnistuuko
ohjaus? Sosiaali- ja terveysalan ohjaustydssakehittyminen. Helsinki: Edita.

metropolia.fi //Metropolia



Liite 1. Opinnaytetyon tiedonhakutaulukko

Taulukko 1. Opinnaytetydossa kaytetyt tietokannat ja hakusanat

Liite 1

1(9)

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon perusteella | Tiivistelmdn pe- | Koko tekstin pe-
valittu rusteella valittu rusteella valittu
Cinahl coronary heart disease, counseling Akateemiset tutkimukset, 60 14 3 1

suomen tai englannin kieli, full text

patient education, coronary heart disease, con- | Akateemiset tutkimukset 26 2 2 1

tent suomen tai englannin kieli

patient education, coronary heart disease Akateemiset tutkimukset 125 23 3 1
suomen tai englannin kieli

cardiac patient, perspective, education Akateemiset tutkimukset, suomen tai englannin | 78 2 1 1
kielella, full text

cardiac patient, education, content Akateemiset tutkimukset, suomen tai englannin | 32 2 2 1
kielella, full text

heart failure, selfcare, disease, management Akateemiset tutkimukset, suomen tai englannin | 55 7 2 1
kieli, full text

counseling, heart failure, patient Akateemiset tutkimukset, suomen tai englannin | 72 3 1 1
kieli, ful text

nursing interventions, coronary artery disease Akateemiset tutkimukset, suomen tai englannin | 121 6 1 1
kieli

patient conception, coronary disease Akateemiset tutkimukset, suomen tai englannin | 10 1 1 1
kieli

patient education, heart disease, content Akateemiset tutkimukset, suomen tai englannin | 41 3 2 1
kieli

heart failure, content, patient education Akateemiset tutkimukset, suomen tai englannin | 28 6 2 1
kieli
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Liite 1

2(9)
Medic potilasohjaus Tutkiva hoitotyd lehti 28 7 6 2
sepelvaltimotauti Tutkiva hoitotyd lehti 1 1 1 1
potilasohjaus Hoitotiede-lehti 48 5 4 3
sepelvaltimo Hoitotiede-lehti 8 2 2 1
tiedonsaanti Hoitotiede-lehti 2 1 1 1
sepelvaltimotauti Hoitotiede-lehti 5 2 2 1
ohjaus Hoitotiede-lehti, koko teksti 14 1
Yhteensa 754 89 38 21
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Liite 2. Opinndytetyon analysointitaulukko

Taulukko 1. Opinnaytety0ssa analysoidut artikkelit (n=21)

Liite 2
1(4)

Tekija(t),
maa

julkaisuvuosi,

Tarkoitus, tutkimuksen

kohde

Aineisto

Tulokset

Baker — DeWalt — Schil-
linger — Hawk — Ruo — Bib-
bins-Domingo 2011. Yh-
dysvallat

Teoria- ja suunnitteluperi-
aatteet, joilla pyritddn pa-

rantamaan itsehoitoa

Aineisto keréattiin kahdelta
eri yhmalta puhelimitse ja
kasvotusten potilailta hei-
dan osallistuessaan koulu-
tukseen ja ohjaukseen.

Tutkimus (n=123) Kesken

Ohjeen pitaisi olla selkea, si-
saltdad paljon kuvia, lyhen-
teet aukaista ja tiedon pitéisi
olla selittdvaa ja motivoivaa.
Potilaat pitaisi ottaa mukaan

hoidon suunnitteluun.

Blek, Tiina — Kiema, Mari —
Karinen, Aino — Liimatai-
nen, Leena — Heikkila, Jo-
hanna 2007. Suomi

Sepelvaltimotautia sairas-
tavien potilaiden ja laheis-

ten tiedonsaanti

Kyselytutkimus  (n=525)
sepelvaltimotautia sairas-
taville ja heidan laheisil-

leen.

Potilaiden ja laheisten tie-
Miehet

enemman

dontarve on suuri.
kokivat naisia
saavansa hyvin tietoa hoita-

jilta.

Eloranta - Leino-Kilpi-

Katajisto 2014. Suomi

Toteutuuko potilaslahtoi-
nen ohjaus hoitotydnteki-

jéiden nakokulmasta

Aineisto kerattiin struktu-

roidulla kyselylomakkeella

Paaasiassa ohjaus oli kehit-
tynyt 10 vuoden aikana posi-
tiiviseen suuntaan. Tutkimus
osoitti, ettd potilaan omaa
osallistamista ohjausmene-

telmana tulisi kehittaa.

Eriksson — Partanen 2005.

Suomi

Sairaanhoitajien tiedot sy-
damen vajaatoimintapoti-

laiden ohjauksesta

vuonna 2001 (n= 623),
seka vuonna 2010
(n=756).

Kyselytutkimus  sairaan-

hoitajille. Tulokset analy-
soitiin tilastollisin menetel-
min NCSS- tilasto- ohjel-

malla. (n=61)

Sairaanhoitajien tiedot syda-
men vajaatoiminnasta olivat
osittain puutteellisia tai vaja-

vaisia hoitajien oman arvion

Hdoltta — Salantera — Hupli
2000. Suomi

Sepelvaltimoiden ohitus-
leikkauksessa olleiden po-

tilaiden oppimistarpeet.

Kaksi kyselya potilaille op-
pimistarpeista, ennen ja
jalkeen leikkauksen. Pa-
tient Learning Needs
Scale — mittarilla keratty

aineisto (n=289)

mukaan.
Potilaat  kokivat tarvitse-
vansa tietoa komplikaati-

oista ja leikkauksen jalkei-
sista oireista seka laakehoi-
dosta.

Jaarsma — J. van Veldhui-
sen 2008. Hollanti

Miten,

meidan pitéisi valmentaa

kuinka ja missa

Laadullinen tutkimus, ai-
neiston keratty kyselyn

avulla. Kolme eri tutkimus-

Hoitajien olisi térkeaa keskit-
tyd yksildityyn hoitamiseen,

laadulliseen neuvontaan ot-
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Liite 2
2(4)

potilaita sydémen vajaa-
toimintaa sairastavia poti-

laita

ryhmag; kardiologin kont-
rolloima ja kaksi interven-
tioryhmaéa lisdohjauksella
(n=1023)

taen hyvin huomioon laake-
hoidon ohjauksen. Itsessaan
jo hyva hoito auttaa potilaita

luottamaan hoitajiin.

Kaakinen — Kaaridinen —

Kyngas 2013. Suomi

Pitkaaikaissairaan aikuis-
potilaan ohjauksen laatu

kirjaamisen perusteella

Deduktiivis-  induktiivinen
(n=150),

jolla kuvattiin ohjauksen

sisallénanalyysi

laatua kirjaamisen perus-

teella.

Ohjauksen kirjaaminen oli
vahaista, eika ohjauksesta
saatava tieto ollut relevanttia

kirjausten perusteella.

Koivula - Astedt-Kurki

2004. Suomi.

Ohitusleikkauspotilaiden
pelot ja niiden lieventami-

nen hoitotydssa.

Laadullinen tutkimus, tee-
mahaastattelu ohitusleik-

kauspotilaille (n=18)

Ohitusleikkauspotilaat koke-
vat pelkoja leikkausproses-
sin eri vaiheissa. Pelkoja lie-
vittdad kattava tieto proses-

sista seka keskustelu.

Koivula — Tarkka — Halme
2007. Suomi.

Ohitusleikkauspotilaiden
depressio-oireet ja hoita-

jilta saatu sosiaalinen tuki.

Laadullinen tutkimus

strukturoidun kyselylo-
makkeen avulla ohitusleik-

kauspoatilaille (n=171)

Viidennekselld  ohitusleik-
kauspotilaista on depressii-
visia oireita jossain vai-
heessa leikkausprosessia.
Depressiiviset potilaat koki-
vat saaneensa vdhemman

tukea hoitajilta.

Koivunen — Isola - Lukkari-
nen 2000. Suomi.

Sepelvaltimoiden ohitus-
leikkauksen lapikayneiden
naisten ja miesten koke-
muksia  kuntoutumisesta
leikkauksen jalkeisen vuo-

den ajalta

Sisallon analyysi, paiva-
kirja kaikille potilaille, jo-
kaiselle kuukaudelle leik-
kauksen jalkeisen vuoden

ajaksi (n=14)

Kuntoutumisprosessin  eri
vaiheiden aikana, miehilla ja
naisilla oli erilaisia ohjaustar-

peita.

Karner — Goransson —

Bergdahl 2003. Ruotsi.

Potilaiden kasitykset se-

pelvaltimotaudista

Laadullinen tutkimus, tee-
mahaastattelu sepelvalti-

motautipotilaille (n=23)

Potilaat ymmarsivat melko
hyvin taudinkuvan. Vaihtelua
kuitenkin  esiintyy  siina,
kuinka syvéllisesti sepelvalti-
motaudin etenemista osattiin

kuvata omin sanoin.

Kahkénen - Kankkunen

Saaranen 2012. Suomi.

Sepelvaltimotautia sairas-

tavan potilaan ohjaus

Kirjallisuuskatsaus sepel-
valtimotautia sairastavan
potilaan potilasohjauk-
sesta. Laadullinen sisallén

analyysi.

Sepelvaltimotautipotilaiden

saama potilasohjaus vaatii
kehittamista sisallon, ajoituk-
sen seka kaytettyjen mene-

telmien suhteen.
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Laitinen — Astedt-Kurki

1996. Suomi

Tehohoitovaihetta  edel-
tava tiedonsaanti sepel-
valtimoiden ohitusleik-

kauspotilaiden kokemana

Dialogin (keskustelun)
avulla keratty tietoa tie-

donsaannista. (n=10)

Yksildllisen tiedon tarve ko-
rostui. Olisi hyva, jos potilaat
saisivat tietoa ajoissa, jotta

ehtisivat sisaistaa asiat.

Larsson — Sahlsten — Sjo6-
strdbm - Lindencrona -

Plos 2007. Ruotsi

Potilaiden osallistuminen
hoitoon potilaan nakokul-

masta

Perusteltu teoreettinen tut-
(n=26)

haastattelu potilaille.

kimus. Teema-

Hyva ilmapiiri ja yhteistyo,
helposti lIahestyttava, emo-
tionaalinen ja asiantunteva
hoitaja saavat potilaan osal-
listumaan hoitoonsa parem-

min.

Powell — Calvin Jr. — Rich-
ardson — Janssen —
Mendes de Leon — Flynn —
Grady — Rucker-Whitaker
— Eaton — Avery 2010. Yh-

dysvallat

Itsehoidon ohjaus syda-
men vajaatoimintaa sai-

rastavilla potilailla

Itsehallinnan taitoja opetettu
potilaille, mutta se ei ole aut-
tanut motivoimaan heita pa-
rantamaan omaa hoitoaan.
Sairautta hoidettava kaik-

kien kanssa yhteistydssa.

Rafii — Shahpoorian -
Azarbaad 2008. Iran.

Tarve itsehoidon oppimi-
seen sairaalahoidon ai-
kana — potilaiden ja hoita-

jien ndkemyksia.

Laadullinen tutkimus
(n=902)
Laadullinen  kyselytutki-

mus potilaille (n=251) ja
hoitajille (n=181).

Potilailla on tutkimuksen mu-
kaan taipumus arvioida tie-
toa realistisemmaksi oppia
kuin mita sairaanhoitajat itse

arvioivat.

Roos — Rantanen — Koi-

vula 2012. Suomi.

Sepelvaltimotautipotilai-
den terveyteen liittyva ela-
manlaatu ja perheeltd

saatu sosiaalinen tuki.

Kyselytutkimus sepelvalti-

motautipotilaille (n=95).

Sepelvaltimotautipotilaiden
terveyteen liittyva elaman-
laatu oli parasta sosiaalisen
ja psyykkisen hyvinvoinnin

osa-alueilla.

Tervo-Heikkinen — Saara-
nen — Huurre — Turunen
2018. Suomi.

Hoitohenkildkunnan arviot

potilasohjaamisestaan.

Kyselytutkimus sairaalan
hoitohenkilékunnalta
(n=425).

Potilasohjaukseen kaytetty
aika seka nayttéon perustu-
van tiedon kayttd olivat yh-
teydessa hoitajien arvoihin
omasta potilasohjausosaa-

misesta.

Tierney — Hughes — Hamil-

ton 2011. Iso- Britannia

Promoting healt behaviour
change in the cardiac pa-
tient Sydanpotilaan ela-
mantapamuutoksen tuke-

minen

Potilasohjauksessa tulisi
hydédyntad enemman moti-
Ela-

mantapamuutosten tukemi-

voivaa haastattelua.

nen jo taudin varhaisessa
vaiheessa on tarkeda ja
muun muassa kustannuste-

hokasta.
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Vaillant-Roussel — Laporte
— Pereira — De Rosa —
Eschalier — Vorilhon -
Eschalier — Clement -
Pouchain — Chenot — Du-
bray — Vorilhon 2016.

Ranska

Potilaiden ohjauksen vai-
kutus sydamen vajaatoi-

minnan perushoidossa

Satunnaistettu  tutkimus

(n=241)

Kaksipaivainen koulutus hoi-
tajille ei valttamatta riitd hy-
takaa-

van ohjauksen

miseksi.

Van Elderen — Dusseldorp

Sepelvaltimotautia sairas-

Teemahaastattelu poti-

Ohjaus vaikutti potilaiden tu-

2001. Hollanti tavien potilaiden tervey- laille ja heidan omaisilleen. pakoinnin  vahenemiseen.
dentilaan vaikuttavien elin-  (n=122) Liikunta- ja terveyskasvatus-
tapojen vaikutukset neuvontaa pitdisi  lisata
enempi.
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