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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sydamen vajaatoimintapotilai-
den kotiutustilanteissa koettuja haasteita ja lyhentyneiden hoitoaikojen vaikutusta
potilasturvallisuuteen. Tavoitteena oli opinnaytetydn tuottaman tiedon avulla yh-
denmukaistaa ja luoda yha turvallisempi kotiutustilanne.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Teoreettinen osuus
kerattiin luotettavista ja ajankohtaisista lahteista. Lahteina kaytettiin suomen- ja
englanninkielisia tutkimuksia. Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelulla,
johon osallistui eraan sairaanhoitopiirin henkilokuntaa. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisallon analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan lyhentyneissa hoitoajoissa nahtiin niin hyvia kuin huo-
noja puolia. Lyhentyneiden hoitoaikojen koettiin pienentavan potilaan riskia
saada hoitoon liittyva infektio ja vahentavan laitostumisen mahdollisuutta. Taman
lisdksi tutkimukseen osallistujat kokivat sopivan mittaisten hoitojaksojen vahen-
tavat osaston kuormitusta. Negatiivisena lyhentyneet hoitoajat nahtiin lahinna ti-
lanteissa, joissa kotiutus tapahtui lilan aikaisin, jolloin hoitojakso jai kesken. Poti-
laan kotikuntoisuus pitaisi pystya arvioimaan niin, ettei kotiutus tapahtuisi lilan
varhaisessa vaiheessa. Taman myotd myos hoitohenkildkunnan vaatimukset
kasvavat.

Tutkimuksessa korostui systemaattisen kotiutuksen tarkeys ja omahoidon tehos-
taminen. Naissa osa-alueissa kuitenkin koettiin olevan viela kehittamisen varaa.
Potilaan saumattomalle hoidon jatkuvuudelle on tarkeaa, etta potilas on ymmar-
tanyt sairaalasta saadut sydamen vajaatoiminnan kotihoito-ohjeet. Jatkotutki-
musehdotuksena onkin tutkia takaisin soittojarjestelman toimivuutta sydamen va-
jaatoimintapotilaan hoidon jatkuvuuden nakokulmasta.
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The purpose of this thesis was to find out challenges related to discharge of heart
failure patients and the influence of reduced hospital days on patient safety. The
aim was to standardize and create increasingly safe discharge practices with the
information produced by this thesis.

The study was executed using a qualitative research method. Theoretical part
was collected from reliable and current sources using databases available for
LAB University of Applied Sciences. Both Finnish and English studies were used.
The material was collected by theme interview from the staff of the hospital. In-
ductive content analysis was used to analyze the material.

The results of the study indicate there were both pros and cons seen in reduced
hospital days. The risk of patient developing a treatment-related infection and the
chance of institutionalization was seen reduced when time in hospital was re-
duced. Participants of the study experienced that appropriately long treatment
periods decrease the stress and workload in the ward. Reduced hospital days
were seen negative mainly in situations where discharge was rushed, and treat-
ment period was not fully completed. The patient’s ability to return home should
be assessed properly so the discharge does not happen too suddenly. This also
increases the demands on the nursing staff.

The importance of systematic discharge and enhancing self-care were empha-
sized in the study. However, these were also areas where participants experi-
enced room for improvement. For the continuity of patient’s care, it is important
that the patient has understood the self-care instructions for heart failure. Pro-
posal for further research is to study the functionality of the call-back system from
the perspective of continuity of care for a patient with heart failure.
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1 Johdanto

Sydamen vajaatoiminta on jatkuvasti yleistyva vakava oireyhtyma, minka tunnis-
taminen voi olla haastavaa. Se ei ole itsendinen sairaus, vaan seurausta muista
sydamen pumppauskykya heikentavista sairauksista. Sydamen vajaatoimintaa
sairastavien maara tulee tulevaisuudessa kasvamaan entisestaan, kun vaesto
ikdantyy. (Duodecim 2017.) Opinnaytetydossamme kasitellaan sydamen vajaatoi-
mintaa iakkaan potilaan kannalta, silla valtaosa sydamen vajaatoimintaa sairas-

tavista on vanhempaa vaestoa.

Parman yliopistosairaala Pohjois-Italiassa tutki tarpeettomien sairaalapaivien va-
hentamista. Taustana olivat eri maissa tehdyt tutkimukset, joissa oli todettu yli 20
% vuodepaikoista olleen kaytdssa perusteettomasti. Tama on niin taloudellisten,
kuin henkildstéresurssienkin tuhlausta. Se on myos haitallista potilaalle iatrogee-
nisen (hoitoperaisen) komplikaation riskin vuoksi. Erityisen haitallisia pidemmat
sairaalajaksot ovat vanhemmille potilaille, joilla toimintakyky heikkenee nopeasti,
joka vaikuttaa kielteisesti elamanlaatuun. Tutkimukseen osallistui 12 sisatauti-
osastoa, joilla potilaiden hoitojaksot olivat pisimpia. Tietoa kerattiin 12 kuukautta,
minka aikana huomattiin yli 50 % potilaspaivista olevan turhia ja potilaiden kotiu-
tuskelpoisia. (Caminiti, Meschi, Braglia, Diodati, lezzi, Marcomini, Nouvenne, Pa-
lermo, Prati, Schianchi & Borghi 2013.)

Potilaan kotiuttaminen sairaalasta on monimuotoinen prosessi lukuisine haastei-
neen. Aihe on ajankohtainen, silla potilaan hoitojakson pituutta pyritaan kaiken
aikaa lyhentamaan. Tavoitteena on saada potilas mahdollisimman nopeasti koti-
kuntoiseksi. Osastolla on kaytdssa askettain paivitetty sydamen vajaatoimintapo-
tilaan kotiutuksen tarkistuslista. Vajaatoimintapotilaan kotiutus koetaan kuitenkin
edelleen osa-alueeksi, jossa ilmenee puutteita. Pyrkimys pikaiseen kotiuttami-
seen ei koskaan saa menna potilasturvallisuuden edelle. Hoitoaikojen lyhenty-
essa suuri osa potilasohjauksen vastuusta jaa erikoissairaanhoidon sijasta avo-

hoidon vastuulle (Lipponen 2014, 22).

Opinnaytetydbmme aihe on tydelamalahtdinen. Opinnaytetydssamme kasitte-

lemme myo6s sydamen vajaatoimintaa sairautena seka potilasturvallista kotiutta-



mista. Tarkoituksenamme on selvittda sydamen vajaatoimintapotilaiden kotiutus-
tilanteissa koettuja haasteita ja lyhentyneiden hoitoaikojen vaikutusta potilastur-
vallisuuteen. Tavoitteena on auttaa osastolla tydskentelevaa hoitohenkilokuntaa
kotiuttamaan potilaita turvallisesti ja yhdenmukaisesti, ja nain edistaa kotiutuvan
sydamen vajaatoimintapotilaan hyvinvointia ja turvata hoidon jatkuvuus. Pereh-
tyminen potilasturvallisuuden parantamiseen edistaa ammatillista kasvua. Hoito-
tyossa toimintatapoja tulee kehittaa jatkuvasti turvallisemmiksi ja tarkoituksenmu-

kaisemmiksi.

2 Sydamen vajaatoiminta
2.1 Sydamen vajaatoiminta sairautena

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus, vaan oireyhtyma, jonka taus-
talla voi olla useita sydansairauksia. Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei kykene
normaalisti pumppaamaan verta elimistoon. (Kettunen 2018.) Vajaatoiminta voi
kehittya hiljalleen (krooninen) tai ilmeta akillisesti (akuutti) (Taam-Ukkonen &
Saano 2018, 216). Sydamen vajaatoiminta on puutteellisen diagnostiikan ja riit-
tamattoman laakehoidon vuoksi alihoidettu sairaus. Keskeista on aikainen diag-
nosointi ja aiheuttajataudin hoito, mika edellyttaa terveydenhuollon eri tahoilta tii-
vista yhteisty6ta. (Koskinen & Ukkonen 2019, 37.) Esiintyvyys koko vaestossa on
1-2 %, ian myo6ta esiintyvyys suurenee ja yli 70-vuotiaista sydamen vajaatoimin-
taa sairastaa noin 10 % (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017;
Kettunen 2018.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa oireiden vaikeuden tai vasemman kam-
mion toiminnan mukaan. Vasemman kammion iskutilavuuden osuutta loppu-
diastolisesta tilavuudesta kuvaa ejektiofraktio. Ejektiofraktion mukaan sydamen
vajaatoiminta jaetaan systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan. Sydamen ul-
kopuoliset ja metaboliset syyt vaikuttavat enemman diastolisen vajaatoiminnan
kehittymiseen, minka vuoksi taustasairauksien hoito on diastolisen vajaatoimin-

nan hoidossa ja ehkaisyssa keskeista. Diastolista vajaatoimintaa sairastavan eli-



najanodote on parempi kuin systolista vajaatoimintaa sairastavalla, vaikka laake-
hoidosta saatavan hydédyn ennuste on heilld huonompi. (Koskinen & Ukkonen
2019, 37,43.)

Vajaatoiminnan syyn selvittaminen on tarkeaa, jotta hoito voidaan suunnitella asi-
anmukaisesti. Sepelvaltimotauti, sydaninfarkti ja kohonnut verenpaine ovat ylei-
simpia vajaatoimintaan johtavia syita. (Kettunen 2018.) Sydamen vajaatoimin-
nasta noin 90 % selittyy sepelvaltimotaudilla (sydaninfarktin jalkitila tai pitkaaikai-
nen iskemia), sydamen vasemman puoliskon lappavioilla (aorttastenoosi ja mit-
raalivuoto) tai hypertensiolla. Loput 10 % syistd muodostavat ryhman, johon kuu-
luvat esimerkiksi erilaiset kardiomyopatiat ja rytmihairiot. Epaily harvinaisem-
masta vajaatoiminnan syysta voi herata ultra-aanitutkimusloydoksen ja esitieto-
jen perusteella. Taman perusteella voidaan erikoissairaanhoidossa suorittaa tar-
kemmat etiologiset selvittelyt: kuvantamistutkimukset, laboratoriokokeet, geeni-
testaus, invasiiviset tutkimukset (sydanlihasbiopsia, katetrisaatiotutkimus). (Sy-

damen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)
2.2 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Sydamen vajaatoiminta voi kehittyd molemmille tai vain toiselle sydamen puo-
lelle, jolloin oireiden kuva riippuu siita, kummalla puoliskolla vajaatoiminta ilme-
nee. Useimmiten sydamen vajaatoiminta on vasemman kammion sairaus, jossa
keskeisimmat oireet ovat vasyminen fyysisen rasituksen yhteydessa seka hen-
genahdistus. Hengenahdistuksen aiheuttajana on veritungos keuhkoissa. Veri-
tungos aiheutuu sydamen vasymisesta, jonka takia sydan ei jaksa pumpata riit-
tavasti keuhkoista tulevaa verta eteenpain. Hengenahdistus on useimmiten pa-
himmillaan makuuasennossa ja helpottaa istuma-asennossa. Nesteen kertymi-
sen myota myos paino alkaa nousemaan. Vasemman kammion kyky pumpata
verta saattaa pettaa akisti, minka seurauksena on hengenvaarallinen keuhko-
poho. Keuhkopoho vaatii valitonta sairaalahoitoa, silla hengenahdistus pahenee

nopeasti eika helpota levossa. (Kettunen 2018.)

Tyypillisin oire oikean puolen vajaatoiminnassa ovat turvotukset, joka aiheutuu

kudoksiin kertyvasta nesteesta. Useimmiten turvotuksia ilmenee ensin nilkoissa



ja saarissa, lopulta myos ylavatsalla. Sydamen oikeanpuolen vajaatoimintaa sai-
rastava voi karsia ruokahaluttomuudesta ja pahoinvoinnista, jonka aiheuttaa hai-
rid suoliston verenkierrossa. Kakeksia (rasva- ja lihaskudoksen kuihtuminen) on
merkki pitkdan kestaneesta vajaatoiminnasta, taman takia ennuste on yleensa
huono. (Kettunen 2018; Lommi 2018.)

NYHA- OIREET

luokitus

I Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut.
Normaali rasitus kuten reipas tasamaa-, ylamakikavely ja portaiden
nousu, ei aiheuta epatyypillistd hengenahdistusta tai vasymista.

I Suorituskyky on rajoittunut.
Voimakkaamman rasituksen seurauksena hengenahdistus tai vasymys

111 Suorituskyky on vahvasti rajoittunut.
Tavallista vahaisempi rasitus (esim. rauhallinen tasamaakavely)
aiheuttaa hengenahdistusta tai vasymista

v Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita.
Oireita voi ilmeta myds levossa.

Taulukko 1. NYHA-luokitus kuvaa sydamen vajaatoiminnan oireiden vaikeusas-
tetta (mukaillen Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017)

New York Heart Association (NYHA) -luokituksella kuvataan kroonista vajaatoi-
mintaa sairastavien kokonaissuorituskykya ks. taulukko 1. NYHA-luokituksen
avulla voidaan seurata vajaatoiminnan vaikeusastetta ja se antaa viitteen poti-
laan ennusteesta. Sairauden eri vaiheissa potilaan suorituskyky muuttuu. Suori-
tuskyky voi parantua laake- ja laitehoitohoitojen myota, mika on hyva kirjata ylos

kontrollien yhteydessa potilaskertomukseen. (Lommi 2018.)
2.3 Sydamen vajaatoiminnan laakehoito

Ensisijainen hoitomuoto sydamen vajaatoiminnassa on laakehoito (Sydamen va-
jaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017). Sydamen vajaatoimintapotilaan Iaake-
hoitosuunnitelma tulisi tarkastaa saannollisesti ja paivittaa tarpeen mukaan. Kay-
tossa olevien laakkeiden tehoa ja tarkoituksenmukaisuutta tulee tarkastella, eri-
tyisesti jos litannaissairauksia ilmenee. Kaytdssa olevat itsehoitolddkkeet tulee
my0s selvittda yhteensopimattomuuksien varalta. (Edelmann, Knosalla, Moérike,
Muth, Prien & Stork 2018, 4.)



Potilaan yksildllista 1adkehoitoa suunnitellessa on tarkeaad huomioida sairauteen
liittyvat riskitekijat ja muut sairaudet, laakitykset seka sairauden vaikeusaste ja
ennuste. Turvallisen hoidon perusedellytyksena, tulee |aakelistalla olla tamanhet-
kinen tieto kaikista kaytdssa olevista ladkkeista. Erilaisia kaytannon ongelmia tu-
lee kuitenkin vastaan muun muassa laakityksen aloituksesta, seurannasta seka
potilaan motivaatiosta hoitoon sitoutumiseen. (Pennanen & Kaukonen 2020,
1577.) Laakehoidon tavoitteena on oireiden ja sydamen kuorman vahentaminen,
estamalla nesteenkertymista ja lisaamalla sydamen pumppaustehoa. Taudin laa-
dun mukaan kaytetaan sydamen vajaatoiminnan hoitoon ACE:n estajia tai ATR:n
salpaajia, beetasalpaajia, digoksiinia ja diureettia. (Taam-Ukkonen & Saano
2018, 216.)

Laakkeet aloitetaan pienella annoksella ja laboratorioseurannassa annosta kas-
vatetaan vahitellen. ACE:n estajat helpottavat sydamen tyéta laajentamalla veri-
suonia seka hillitsevat hormonitoiminnan muutoksia, jotka aiheuttavat suolan ja
nesteen kertymista. Jos haittavaikutuksena ilmenee yskaa, voidaan vaihtoehtoi-
sesti kayttaa ATR:n salpaajia. Kun vajaatoiminta on saatu tasapainoon, aloite-
taan beetasalpaajahoito. Beetasalpaajat suojaavat sydanta liiallisilta sympaatti-
sen hermoston aktivoitumisen vaikutuksilta. (Syvanne 2015.) Digoksiini hillitsee
sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja aktivoi parasympaattista hermostoa, joka
kasvattaa sydamen supistuvuutta ja hidastaa lyontitiheytta (Taam-Ukkonen &
Saano 2018, 216). Mahdollisten nestekertymien poistoon kaytetaan nesteenpois-
tolaakkeita. Tiatsidityyppinen diureetti riittaa lievassa vajaatoiminnassa. Nopeaa
ja lyhytvaikutteista furosemidia kaytetaan vaikeassa vajaatoiminnassa. Nesteen-
poistoladkkeiden tarve voi vaihdella. Annostelulla pyritddn saamaan neste-
kuorma sellaiseksi, etta siita olisi mahdollisimman vahan haittaa, ilman liikaa kui-
vumista ja heikotusta. Spironolaktoni on aldosteroni-suolahormonin vaikutusta
vastustava nesteenpoistolaake. Silla ehkaistadan kaliumin hukkaa, jota muut nes-

teenpoistoladkkeet aiheuttavat. (Syvanne 2015.)

Diastolisen vajaatoiminnan hoito keskittyy perussairauden ja oireiden hoitoon.
Elintapa- ja laakehoidolla hoidetaan kohonnutta verenpainetta, kuten systoli-
sessa vajaatoiminnassakin. Liiallista nestekuormaa kevennetaan nesteenpoisto-

laakityksella. (Syvanne 2015.)



2.4 Sydamen vajaatoiminnan omahoito

Potilaan tukeminen elamantapamuutoksissa on terveydenhuollon ammattilaisen
tehtava (Pennanen & Kaukonen 2020, 1577). Elamanlaatua voidaan parantaa ja
sairaalahoidon tarvetta vahentaa tukemalla potilaan omahoitoa. Liikunnan on to-
dettu vaikuttavan positiivisesti fyysiseen suorituskykyyn ja oireiluun seka paran-
tavan ennustetta. Ensisijaisesti hoidossa tulisi pyrkia oireettomuuteen. (Sydamen

vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Omahoito on huolehtimista omasta terveydesta seka hyvinvoinnista. Siihen kuu-
luvat osa-alueet ovat liikunta, terveellinen ruokavalio tupakoimattomuus ja mielen
hyvinvointi. Sairauksien ehkaisy, ladke- ja muiden hoitojen toteuttaminen arjessa
seka voinnin seuranta ovat myds osa omahoitoa. Tavoitteena on potilaskeskei-
nen, potilaan tarpeet huomioiva ja kunnioittava, yksilollisesti suunniteltu hoito.
Hoidossa pyritaan siihen, etta potilaan arvot ohjaavat kaikkia tehtyja valintoja ja
taman mieltymyksia ja toiveita kunnioitetaan. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa

hoito -suositus, 2017.)

Omahoidon onnistumiseen edellytyksena on se, etta potilaalla on ymmarrysta ja
tietoa sairaudestaan ja hoidon perusteista. Potilaan tulee omaksua kotihoito-oh-
jeet, joihin kuuluvat muun muassa painon saannollinen seuranta, nesterajoitukset
seka nesteenpoistolaakityksen annoksen nosto tarvittaessa. Potilaan tulisi tun-
nistaa ajoissa vajaatoiminnan pahenemisvaihe ja tietdd mihin olla yhteydessa,
jos oireet pahenevat ja paino nousee. Nain hoitoa voidaan tehostaa ajoissa ja
valttaa sairaalahoitoon joutuminen. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2017; Pennanen & Kaukonen 2020, 1577.) Sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavalla on usein vaikeuksia erottaa vajaatoiminnan paheneminen esimerkiksi ian
tai liitdnnaissairauksien tuomista muutoksista. llman kykya tunnistaa oireita, hen-

kea pelastavat toimet voivat viivastya. (Evans 2016, 319.)

Nestetasapainon seuranta ja siita huolehtiminen on sydamen vajaatoiminnan hoi-
don perusasioita. Nesteen kertyminen hankaloittaa oireita ja edellyttda usein sai-
raalahoitoa. Paino tulee kirjata ylos vahintaan kaksi kertaa viikossa. Potilaan tu-
lee valttaa liiallista suolan saantia. Tukisukkia voidaan kayttaa alaraajaturvotus-
ten ja kivun vahentamiseksi, jos potilas kokee niista olevan apua. Myds jalkojen
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pito koholla voi auttaa. Vaikeaoireisimmat potilaat tulee ohjata noudattamaan

nesterajoitusta, jonka noudattamisen tarkeys tulee perustella potilaalle. (Ylénen,
Miina, Heikkila & Meinila 2017.)

Kaikki kunnossa:

ei hengenahdistusta

ei turvotuksia

ei painonnousua

ei rintakipua

selviytyy oman suoritustason

mukaisesta rasituksesta

laakitys jatkuu ohjeiden mukai-
sesti

paivittadinen painonseuranta
vahasuolaisen ruokavalion
noudattaminen jatkuu
kontrolleissa kdyminen sovi-
tusti

Milloin huolestua:

paino noussut viimeisen Kkol-
men paivan aikana >2kg
turvotuksia jaloissa

lisdantynyt hengenahdistus
kuiva, hakkaava yska; etenkin
ydaikaan

nukkuminen hankalaa ilman
ylimaaraisia tyynyja

uusia rytmihairidtuntemuksia
normaalia elamaa haittaava
huimaus

muita epatavallisia tuntemuksia

laakityksen tarkastaminen oi-
reitten takia

Ota yhteytta hoitopaikkaasi!
reagoiminen tilanteeseen
ajoissa parantaa ennustetta ja
tilanteesta toipumista

Taulukko 2. Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoito-ohje. (mukaillen Eksote
2017)
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3 Potilasturvallinen kotiuttaminen

Kotiuttaminen vaatii jatkuvaa kehittamista. Vaeston ikdantyessa, mahdolliset ko-
tiuttamiseen liittyvat ongelmat saattavat lisaantya. Potilasta kotiuttaessa sairaa-
lasta, on varmistettava, etta hanet on joku ottamassa kotona vastaan, mikali po-
tilas ei itse parjaa. Potilaan ollessa kotihoidon asiakas, tulee myds kotihoitoa in-
formoida kotiutuksesta ja mahdollisesta jatkohoidosta. Vaikka potilaan kotiutumi-
selle ei olisi |1adketieteellista estetta, voivat olosuhteet kotona tai potilaan toimin-
takyky olla sellaiset, ettei kotiutus ole mahdollinen ennen kuntoutusjaksoa. (Vie-
rula 2019.)

Osastolla potilaan omahoitaja on vastuussa kotiutuksen jarjestamisessa. Poti-
laan toimintakyky, terveydentila, oireet seka hoidon ja palveluntarpeeseen vai-
kuttavat asiat ovat tarkea kirjata huolellisesti. Erityista huomiota kotiutukseen tu-
lee kiinnittaa esimerkiksi silloin, kun potilas on ollut osastohoidossa pitkaan, po-
tilaan tila on merkittavasti huonontunut hoidon aikana tai potilas on uusi asiakas
avoterveydenhuollossa. Onnistunut kotiutus edellyttaa myds jatkuvaa yhteistyota
kaikkien hoitotahojen kanssa, unohtamatta vanhuksen itsemaaraamisoikeutta.
Tavoitteena on luoda turvalliset Iahtokohdat kotona selviytymiseen ja mahdollis-

taa turvallinen kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. (Luhtasaari 2017.)

Potilaan tulee ymmartaa sairauttaan ja sen hoidon perusteita, jotta han pystyy
tarkkailemaan oireitaan, arvioimaan vointiaan ja kirjaamaan omahoitoa. Kun po-
tilas osaa tunnistaa ajoissa vajaatoiminnan pahenemisen oireet, han ottaa yh-
teytta hoitopaikkaansa. Sairaalaan joutuminen voidaan valttaa ja toipumista pa-

henemisvaiheesta nopeuttaa, kun hoitoa tehostetaan ajoissa. (Ylonen ym. 2017.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien takaisinottoluvut sairaalaan kasvavat huo-
limatta sairaaloiden kotiutuskaytantojen kehittamisesta. Eraan tutkimuksen mu-
kaan kotisairaanhoidon potilaat palasivat sairaalaan harvemmin, kuin potilaat,
jotka eivat olleet kotihoidon asiakkaita, vaikka he olivat todennakdisesti jo huo-
nommassa kunnossa. Erityisesti kotihoidosta hyotyisivat potilaat, jotka siirtyivat
erikoissairaanhoidosta vield jatkohoitoon. (Weerahandi, Bao, Herrin, Dharmara-

jan, Ross, Jones & Horwitz 2019.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia sydamen vajaatoimintapotilaan kotiut-
tamista ja lyhentyneiden hoitoaikojen vaikutusta potilasturvallisuuteen. Tarkoituk-

sena on hyoddyntaa nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa.

Tavoitteenamme oli tuottaa uutta tietoa potilaan kotiuttamisesta ja ohjauksesta,
jota osasto voi hyddyntda sydamen vajaatoimintapotilaan asiakasturvallisessa
kotiuttamisessa. On tarkeaa, etta kotiutus ei tapahtuisi liian aikaisin tai puutteelli-
sin tiedoin, jolloin potilas palaa pian takaisin sairaalaan. Tavoitteena on edistaa

kotiutuvan sydamen vajaatoimintapotilaan hyvinvointia.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset, joihin pyrimme saamaan vastaukset:

1. Mitd haasteita sairaanhoitajat kokevat potilaan kotiutustilanteessa hoito-
aikojen lyhentyessa?

2. Millaisia hyvia sydamen vajaatoimintapotilaiden kotiutustilanteiden kay-
tanteitd sairaanhoitajat kuvaavat?

3. Miten osaston tarkistuslistaa tulisi paivittaa, jotta se olisi mukana jokapai-

vaisessa hoitotydssa?

5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Suunnitelmana oli haastatella neljaa henkil6a, jotka kuuluivat kolmeen eri am-
mattiryhmaan, joskin tiedossamme oli, etteivat kaikki valttamatta paasisi paikalle.
Pyrimme saamaan mahdollisimman kattavan kuvan vuodeosaston sydamen va-
jaatoimintapotilaan kotiutuksen haasteista. Osastolla oli jo kdytdssaan sydamen
vajaatoimintapotilaan kotiutuksen tarkistuslista. Tehtavamme oli selvittaa, oliko
lista koettu helppokayttdiseksi ja hyodylliseksi kotiutustilanteissa seka kaipaisiko

tarkistuslista muutoksia, jotta siita tulisi helppokayttéinen apuvaline arjen tydhon.
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Ryhmahaastatteluun osallistui kolme terveydenhuollon ammattilaista. Ryhma-
haastattelu mahdollistaa kontaktin luomisen usean ihmisen kanssa, jolloin jase-
net voivat auttaa toisiaan muistamaan jotain, mita yksin haastattelussa oltaessa
ei valttamatta tulisi mieleen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006¢). Ryhma-
haastattelu voidaan toteuttaa hyvin tarkasti rajaten ja ohjaten haastattelun kulkua
tai hyvin vapaamuotoisesti. Ihanteellinen ryhnmakoko ryhmahaastattelussa on 3—
12 henkea. Liian suurta ryhmaa ei ole jarkevaa valita, silla keskustelutilanteen
tallentaminen muuttuu haastavaksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c¢;
Kylma & Juvakka 2007, 84.)

Aineiston keruumenetelmana opinnaytetydossamme kaytettiin teemahaastattelua,
joka aanitettiin talteen nauhurilla. Haastattelu toteutui marraskuussa 2019, ja se
jarjestettiin sairaalan tiloissa. Haastattelu toteutettiin etukateen laaditun teema-
haastattelurungon pohjalta, jossa kaytimme avainkysymyksia / aihepiireja, joiden
ymparille haastattelu rakentui. Ryhmahaastattelun tavoitteena on pitaa keskus-

telu avoimena (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c¢).
5.2 Aineiston analysointi

Tutkimus on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineiston analyysi alkoi tee-
mahaastattelulla keratyn aineiston litteroinnilla. Litteroinnilla tarkoitetaan esimer-
kiksi tutkimukseen osallistuneiden vastaajien kirjoittamien tekstien tai haastatte-
lussa kaytetyn aanitallenteen puhtaaksikirjoittamista helposti analysoitavaan
muotoon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Tuloksien analysoinnissa
kirjoitimme sanatarkasti keratyn aineisto puhtaaksi, minka jalkeen koodasimme
haasteltavat eri varein, jotta aineiston kasittely olisi helpompaa. Tutkimusongel-
man mukaan, litteroidessa voidaan kirjoittaa aanitallenne puhtaaksi esimerkiksi
sanatarkasti tai valikoiden, niin etta, haastattelusta keratadan vain oleellisimmat
asiat. Valikoidun litteroinnin riskina on, etta tutkimuksen kannalta keskeisia seik-
koja voi jaada huomioimatta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Pu-
heesta litteroitua tekstia tulee tarkastella avaramielisesti. Tutkija voi kayttaa apu-
naan teemoittelussa esimerkiksi koodausta ja/tai kvantifiointia. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006d.)
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Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Sisal-
Ionanalyysi pohjaa induktiiviseen paattelyyn, jota kysymysten asettelu ja tutki-
muksen tarkoitus ohjaavat. Induktiivisessa paattelyssa laajempia kokonaisuuksia
luodaan yhdistamalla yksittaisista tapahtumista tehtyja havaintoja. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 23, 113; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Aineiston sisalté maarittelee
sisaltoa kuvaavat luokat. Koko sisaltdoa ei ole tarkoitus analysoida, vaan vas-
tausta haetaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksesta
on hyva pitad taukoja, jotta tutkimusaineistoa koskevat ajatukset saavat tilaa.
(Kylma & Juvakka 2007, 66, 112, 113.)

Aineiston analysointi oli opinnaytetydssamme aikaa vievin osuus. Perehdyimme
aineiston sisaltoon huolellisesti. Kuuntelimme useaan kertaan lapi aanitettya
haastattelua ja luimme samalla jo puhtaaksi kirjoitettua aineistoa lapi, jotta
olimme varmasti ymmartaneet mita tutkimukseen osallistuneet olivat halunneet

tuoda esille.

Teemahaastatteluaineiston analysoimisessa on mahdollista, ettd uusia teemoja
nousee esiin aineistosta, jolloin tutkijan tekema jarjestys ja jasennys eivat vastaa
ihmisten kasittelemia aiheita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d.) Ai-
neistoa analysoidessa, etsimme puhtaaksikirjoitetusta haastattelusta kaikki oleel-
liset kohdat. Niiden joukosta haimme sisalloltdan samankaltaisia ilmaisuja, jotka
ryhmiteltiin aiemmin maariteltyjen teemojen alle vastaamaan tutkimuskysymyk-
siimme. Tutkimustuloksista oli helpompi muodostaa yhtenainen kuva, kun tieto

oli saatu tiivimpaan muotoon ja pelkistetyt kohdat ryhmiteltya.

Tutkimuksen luonne ja tutkimusaihe voivat vaikuttaa siihen, kuinka osallistujat
vastaavat. Tasta syysta tutkimustuloksiin on hyva suhtautua kriittisesti ja pohtia
sitd, mista tulokset oikein viestittavat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006b.) Opinnaytetydmme aihe ei ollut kovin sensitiivinen, jonka vuoksi ilmapiiri
haastattelussa oli avoin ja vuorovaikutteinen. Emme usko muiden tutkimukseen
osallistuneiden lasnaolon vaikuttaneen mielipiteiden esille tuomisessa, silla haas-

tateltavat jakoivat ajatuksiaan hyvinkin rehellisesti.
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6 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

6.1 Eettiset nakokohdat

Tutkimusetiikan periaatteita ovat: haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioitta-
minen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylma & Ju-
vakka 2007, 147). Ennen tutkimuksen aloittamista on tarkeaa, etta tutkimukseen
liittyvat oikeudet, vastuut ja velvollisuudet ovat hyvaksytty kaikkien osapuolien
hyvaksymalla tavalla (Vilkka 2015, 47).

Tutkimuksen osallistujille laaditaan tietoon perustuva suostumus, johon sisaltyy
asiallinen tiedote ja allekirjoitettava suostumuslomake. Osallistujien riittavasta in-
formoinnista on huolehdittava. Tutkimuksen tarkoitus, kesto ja menettelytavat tu-
lee ilmeta informaatiosta. Osallistujille on myds kerrottava mihin tuotettua tietoa
aiotaan hyodyntaa. Tietoon perustuvalla suostumuksella pyritdan minimoimaan
mahdollisia haittoja, joita voisi tulla tutkimuksen osallistujille. (Kylma & Juvakka
2007, 149.)

Haimme tutkimuslupaa sairaanhoitopiirin tutkimuslupalomakkeella. Tutkimuslupa
myonnettiin meille syyskuussa 2019. Eettisten periaatteiden mukaan tutkimuk-
seen osallistuville laadittiin tiedote kyseessa olevasta tutkimuksesta. Osaston
esimiehelle toimitettiin saatekirje (liite 1) ennakkoon, jossa selvitimme, mihin tut-
kimukseen henkilot osallistuvat ja miten tutkimus etenee. Siina tulee myds ilmi
opinnaytetyon tekijat ja yhteystiedot. Osallistujille annettiin allekirjoitettavaksi
suostumuslomake, jossa kerrottiin (liite 2) anonymiteetista, haastattelun nauhoit-

tamisesta ja oikeudesta vetaytya tutkimuksesta milloin tahansa.

Tutkijalta edellytetaan tyossaan johdonmukaista hallintaa tutkimusmenetelmien,
tiedonhankinnan ja tutkimustulosten yhteydessa. Tutkimus taytyy pitaa avoimena
ja kontrolloitavana. Ollakseen osa hyvaa tieteellistd kaytantdéa, valmiissa tutki-
mustekstissa tulee ilmeta tutkimuksen sisaltda koskevien tietojen salassapitovel-

vollisuus, vaitiolovelvollisuus seka rahoituslahteet. (Vilkka 2015, 42, 46.)

Tutkimustietoja hyddynnettiin vain opinnaytetyon tutkimusmateriaalina. Vastaa-

jien anonymiteetista huolehdittiin niin, ettd henkil6a ei pysty tunnistamaan. Saatu
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aineisto havitettiin opinnaytetydn valmistuttua LAB-ammattikorkeakoulun ohjei-

den mukaisesti.
6.2 Luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelmalla luotettavuuden mittari on lopulta tutkija itse
seka hanen rehellisyytensa, silla arvioinnin kohteena ovat teot, valinnat ja ratkai-
sut, jotka tutkija on tutkimuksessaan tehnyt. Luotettavuutta tulee arvioida jokai-
sen valinnan kohdalla. (Vilkka 2015, 196.) Laadullinen tutkimus on kokonaisval-
taista kriittista tarkastelua. Tutkimuksen arviointiin liittyy reflektio jota on tarkea
tehda koko ajan eika vasta projektin paatteeksi. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006e.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus taytyy osoittaa tutkimuksessa ja sen
tuloksissa. Tutkimuksen tulosten taytyy vastata tutkimukseen osallistuneiden ka-
sitysta tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus tutkimusprosessissa toteutuu kirjaa-
malla tutkimusprosessi niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin etenemista
paapiirteissaan. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on osittain ongel-
mallinen kriteeri, silla toinen tutkija ei valttamatta tulkitsisi samaa aineistoa sa-
malla tavalla. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Refleksiivisyyden toteutumiseksi tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen Iahtokoh-
distaan tutkimuksen tekijana ja arvioitava omaa vaikutustaan aineistoon ja tutki-
musprosessiin seka hanen tulee kuvata lahtékohdat raportissa. Siirrettavyydella
tarkoitetaan sita, kuinka tulokset voidaan siirtaa muihin vastaaviin tilanteisiin. Esi-
merkiksi tutkimukseen osallistujista seka ymparistdsta tulee tarjota tarpeeksi ku-
vailevaa tietoa, jotta lukija kykenee arvioimaan tulosten siirrettavyytta. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.)

Uskottavuutta ja vaikuttavuutta tutkimukseen tuo se, kuinka hyvin tutkija osaa tul-
kita tutkittavien antamia nakemyksia ja kuinka tutkija osaa tuottaa kyseiset nake-
mykset ymmarrettavaksi myds muille (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006f). Luotettavuutta opinnaytetydssamme vahvisti se, etta tuloksia on tarkas-
tellut kaksi tutkijaa. Pystyimme vertailemaan, kuinka olimme tutkimuksen tulokset
ymmartaneet, eivatkd nakemykset nain ollen olleet yksipuolisia. Opinnaytetyd
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tehtiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeen mukaisesti ja lahteet

merkittiin tydhon asianmukaisesti heti, kun niita kaytettiin.

Haastattelemamme henkilot olivat terveydenhuollon ammattilaisia, joiden joka-
paivaiseen tyohon opinnaytetydmme aihe liittyy. Kysymykset muotoiltiin niin, etta
saisimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Meilla oli myos mahdollisuus esit-
taa tarkentavia kysymyksia haastattelun aikana. Haastattelussa saimme vastauk-
set tutkimuskysymyksiimme, joten haastattelun kohderyhman valintaa oli onnis-
tunut. OpinnaytetydOmme aihe ei ole erityisen sensitiivinen, joten ryhmahaastat-
telu sopi aiheeseen hyvin. Keskustelu eteni koko haastattelun ajan ja meidan ei
tarvinnut juurikaan ohjata haastattelun kulkua. Keskustelu poikkesi jonkin verran

teemoista, mutta pysyi aihepiirissa koko ajan.

7 Tulokset

7.1 Kotiutustilanteiden haasteita

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme kasitteli kotiutustilanteissa koettuja haas-
teita hoitoaikojen lyhentyessa. Kotiutuksen onnistuminen on monen tekijan
summa, joka lahtee perusasioista, ympariston ja tilanteen tulisi olla rauhallisia.
Negatiivisina lyhentyneita hoitoaikoja pidettiin tilanteissa, joissa kotiutus tapahtui
liian aikaisin ja hoitojakso jai ikdan kuin kesken. Haastattelun perusteella syda-
men vajaatoimintaa sairastavat olivat potilasryhma, joilla ylimaaraiset hoitopaivat

olivat paaosin turhia.

Miusta tuntuu joskus, et se hoito on vielé kesken vdhén, et vois olla véhé kauem-
man, niin se vois olla se laékitys paremmin kohallaan, kun se, ettéa laitetaan (ko-
tiin). Sit on vé&hé& aikaa, ni sit ne on takasin. (Haastateltava 2.)

Kotiutustilanteissa suureksi haasteeksi koettiin kiireen tuntu. Erityisesti vanhem-
malle potilaalle 1aakari voi olla niin suuri auktoriteetti, ettei talta uskalleta kysya
epaselviksi jaaneista asioista. Etenkin vahainen ammatillinen tydkokemus hoito-
henkildkunnalla koettiin haasteeksi potilasta kotiuttaessa. Lisaksi toinen hoito-
henkilokuntaan liittyva haaste, joka mainittiin, oli henkilokunnan ja potilaan vali-

nen kielimuuri.
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Monen potilaan yhtaaikainen kotiinlahtd koettiin yhdeksi haasteeksi, silla kotiu-
tustilanteet ovat usein hataisia, eika yhteen potilaaseen ehdita keskittymaan tar-
peen vaatimalla tavalla. Tama korostuu etenkin silloin, kun samaan aikaa osas-
tolle saapuu myos uusia potilaita. Mikali potilaiden kotiutuksia pystyttaisiin pa-
remmin porrastamaan, ei pienelle aikavalille tulisi 1ahtijoiden ja saapujien aiheut-

tamaa ruuhkaa. Nain kiire ei kasautuisi yhteen hetkeen.

Mut varmaa just se, eftta tulee pééallekkaistéa uutta potilasta, ldhtee kerralla liikaa,
et pitéis jotenki pystyé ehké porrastamaan niité 1ahtijoita, et ensimmaéiset ldhtee
jo (aikaisemmin)... (Haastateltava 1).

Haastateltavien mielesta kotiutuksesta tulisi tehda jo potilaan saapumisesta al-
kava jatkumo, jolloin kaikki informaatio ei kasaannu kotiinlahddén hetkeen. Tama
edellyttaa hoitajilta hyvaa kirjaamista, jotta kaikki pystyvat helposti tarkistamaan
mita asioita on jo kayty lapi. Haastattelussa kay ilmi, etta talla hetkella jatkuvan
kotiutuksen periaatteen ei koeta toteutuvan systemaattisesti, vaan ohjaus jaa la-
hinna loppuvaiheeseen, jolloin potilas ei valttamatta enaa ole taysin vastaanotta-
vainen. Yksi haaste onkin myos potilaan kyky ottaa tietoa vastaan. Erityisesti jos
potilaalla on juuri todettu vajaatoiminta, tietoa tulee niin paljon, etta sen omaksu-

minen ei tapahdu hetkessa.

Et se edellyttaa tietenkin myos hyvéaa kirjaamista, etta sit jokanen hoitaja tietéaa,
etté "ahaa toi asia on jo kéyty lapi etté...” et se ois joku semmonen yhteinen lista
siité, et mité asioita potilaalle on jo kerrottu. (Haastateltava 1.)

Ja just se, etté potilaat on nii tépinbisséén, kun ne kuule et ne on kotiin 1&h6ssé,
niin niillé on jo vaatteet p&élla, ja sit ne on jalka ovenraossa varttumassa, et nyt
lahetéén kotiin. Et ne ei endé kuuntele ees siind vaiheessa, vaikka meillé olis
joskus aikaa tai laékérillaki enemman... (haastateltava 2.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan ladkehoidossa, etenkin nesteenpoistolaakkeiden
kaytossa koettiin olevan myos haasteita. Nesteenpoistolaakkeita jatetaan otta-
matta, silloin kun potilaan taytyy kdyda hoitamassa asioita. Syyna ladkkeiden
pois jattamiseen oli siita johtuva tihentynyt virtsaamistarve. Taman seurauksena
nesteenpoistoladkkeen vaikutus ei pysy tasaisena, kun ne jatetaan ottamatta pai-
vittaisesti.

Niien (potilaiden) pitdd menné aamulla johonkin kaupungille, niin ne ei ota sité

furesista (nesteenpoistolééketta) just sen takia, et pitdis menné vessaa ja sitten
ne jaa ottamatta (Haastateltava 2).
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Potilaiden oman aktiivisuuden ja kiinnostuksen puutetta ohjausta kohtaan pidet-
tiin myOs isona haasteena. Haastattelussa pohdittiin kuinka saada motivoitua po-
tilas aktiivisemmaksi omaa hoitoaan kohtaan. Vajaatoimintaa sairastavat ovat
tyypillisesti iakkaampia ja monesti huonokuntoisia, jolloin elamantapojen muutta-
minen voi olla hankalampaa. Potilaalla tulisi myos olla ymmarrysta toteuttaa oma-
hoitoa kotiutumisen jalkeen, ja tehostaa sita tarvittaessa. Haastateltavien mie-
lesta myos avopuolen hoitajien tietamysta sydamen vajaatoiminnasta tulisi myos

lisata, jotta he osaisivat paremmin ohjata potilasta taman omahoidossa.
7.2 Kotiutustilanteiden hyvat kaytanteet

Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, mitka ovat hyvia kotiutustilanteiden
kaytanteita, joita tyossa on tullut vastaan. Haastateltavat eivat pitaneet lyhentyvia
hoitoaikoja pelkastaan negatiivisena asiana, painvastoin, hyvia puolia tuotiin ilmi
enemman kuin huonoja. Hyvina puolina mainittiin esimerkiksi pienempi riski
saada hoitoon liittyvia infektioita ja yleiskunnon sailyminen. Pitkittyessaan hoito-

jaksot myos kuormittavat enemman osaston henkilokuntaa.

Se on myds miun mielesté potilasturvallisuutta, etté ne on riittdvén, sopivan mit-
tasia ne hoitojaksot. Ei liian pitkid, mutta ei liian lyhyitdkdéan. (haastateltava 1.)

Haastattelussa mainittiin potilaan suullinen ja kirjallinen ohjaus, kaikkien haasta-
teltavien mielesta tama edesauttaa onnistunutta kotitutusta ja lisaa potilastyyty-
vaisyytta. Osastolla on kaytdssa sydamen vajaatoimintapotilaan kotiohje, joka
annetaan potilaalle mukaan kotiutumistilanteessa. Opas toimii suullisen ohjauk-
sen tukena, ja auttaa potilasta muistamaan kotona aiemmin lapikaytyja asioita.
Haastateltavat kokivat kotiutusohjeen olevan ajan tasalla ja sisaltavan riittavan

kattavasti ohjausmateriaalia.

Sen takia se oli tosiaan kehitelty se vajaatoimintapotilaan kotiutusohjekin, etté
Siiné sit jaa niiku jotaa semmosta fyysista kateenki ja luettavaa (haastateltava 3).

Niin se oikeesti on niille potilaille niikd niitéd vinkkeja, ettéd mitd hdnen pitééa tehéa ja
tehostaa hoitoajalla, tarkkailla itsessédén (haastateltava 1).

Et kylh& yleenséakki, no turvallisuus on sité asioitten varmistamista, elikka jos jéa

epéselvéksi, niin pitéis yrittdéd varmistaa, et ne Kirjalliset ohjeet on yks varmista-
misen keino (haastateltava 1).
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Systemaattinen tiedon siirtyminen sairaalan sisalla ja hyva kirjaaminen mainittiin
hyvaksi kaytanteeksi potilaan kotiutusprosessissa. Haastateltavien mielesta eri-

tyisen tarkeaa oli potilaan motivaatio omaa hoitoaan kohtaan.

Miusta on mukava ohjata potilasta, jos se on jotenkii vastaanottavainen ja miulla
on aikaa ja jos mie niiku tiidn sen asian... (haastateltava 2).

Ja siin sit havaitset miten potilas ottaa vastaan. Mite hda on perilla omasta sai-
raudestaan. (haastateltava 3.)

Myés se potilaan ja omaisen rooli, ettd he on aktiivisia niinkun kysyméaén sitéa
tietoa, etta eivét vain odota etté heille kerrotaan (haastateltava 1).

Semmoset potilaat saa ehké& enempi ohjausta, jotka huomaa Kkysya ite sita aktii-
visesti (haastateltava 1).

Ihanteelliseksi kotiutukseksi kuvattiin tilanne, jossa kotiutustilanne on kiireetdn ja
paikalla ovat seka laakari etta hoitaja. Laakarin ja hoitajan kokemuksella on myos
iso rooli kotiutuksen onnistumisessa. Kotiuttamiseenkin syntyy kokemuksen

my6ta rutiini, jolloin olennaiset asiat tulee kaytya systemaattisesti lapi.

(L&&kéri) kysyi sit, et lGhenké mukkaa, l&hen jos voin l&hted. Minust ne on aivan
loistavia (kotiutustilanteita). Sit (ladkarin nimi) voi kysyy vield miulta, et mites taa
Ja siis ollaa oltu niiku yhessé kotiuttamassa potilasta kaikessa rauhassa. Minust
ne on olleet aivan loistavia juttuja. (haastateltava 2.)

Et miekii voin sit niiku lisété tai sanoa jotai kommentoia sinne ja sillélailla miust
ne olleet niiku aivan, ei voi endé paremmin kotiuttaminen voi mennéa (haastatel-
tava 2).

7.3 Osaston tarkistuslista

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin miten osaston kotiutuksen tar-
kistuslistaa tulisi paivittaa, jotta se olisi mukana jokapaivaisessa hoitotyossa.
Osastolla on kaytdssa sydamen vajaatoimintapotilaiden omat kotiutusfraasit ko-
tiutuksen tueksi ks. taulukko 3. Kotiutusfraasit olivat juuri askettain paivitetty, jol-
loin niiden uudelleen paivittamiseen ei nahty suurta tarvetta. Tarkastuslistoja pi-
dettiin hyvina apuvalineina, mutta niiden kaytdsta ei ollut viela muodostunut rutii-
nia osastolla. Ajankaytosta johtuvia seikkoja ei siis pidetty syyna listojen kaytta-

mattomyyteen.

Ei oo tullu rutiinia (tarkastuslistasta), ei sitd voi sanoo ajankéytéllisesti, ei sité voi
Syyttéaé siitd, koska siin samalla, ku sie kirjaat potilasta sisdé ja todetaa et hééa

21



tulee kyseisen taudin hoitoon ni se on pystytaa kyl lisGdmaa siiné (Haastateltava
3).

Tarkistuslistan lisaksi haastateltavat mainitsivat takaisinsoittojarjestelmasta,
jonka tarkoituksena on tarkistaa muutama paiva potilaan kotiuduttua, onko potilas
ymmartanyt saamansa jatkohoito-ohjeet. limeisesti tallainen toiminto on ollut
aiemmin kokeilussa, mutta ei sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilasryh-

malle.

Jollekki potilasryhmille on tehty sité, et on tdmmdnen vakioitu takaisinsoittojérjes-
telmé osastolta...niin kuulostellaan, ettd miten on ldhtenyt menemé&éa, onko 144k-
keita otettu niin kun on sovittu ja véhé niinku varmistetaa, et se potilas on ymméar-
tényt ne annetut ohjeet (Haastateltava 1).

Koska monesti ne (potilaat) ei ited alya soittaa vasta, ku siiné vaiheessa ku on
véhé jo mybhésta, ku sit paino on noussut jo viis kiloa (Haastateltava 1).

Kirjalliset ohjaukset: - Syd. vt. lehtinen
- Sydanpiiri lehtinen
- Ensitiedon —paiva
- (Terveyskyla.fi, sydanliitto.fi)

Suulliset ohjaukset: - Nesteseuranta/-rajoitus
- Painonseuranta
- Ravitsemus/suolarajoitus
- Liikunta
- Paihteiden kayttd
- RR ja syke —seuranta
- Pulssin tunnustelu
- Laakehoidon merkitys

Muut: - Fyte —lahete
- Vajaatoimintahoitajalle aika
- Tayta ja tulosta SISHOI

Taulukko 3. Sydamen vajaatoimintapotilaan kotiutusfraasit. (Eksote)
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sydamen vajaatoimintapotilaan kotiutta-
mista ja kotiutuksen potilasturvallisuutta. Kaiken toiminnan terveydenhuollossa
on oltava nayttoon perustuvaa ja toiminnalta edellytetaan laatua, turvallisuutta ja
asianmukaista toteutusta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Haastattelun tulok-
set kuvaavat lyhentyneiden hoitoaikojen haasteita sydamenvajaatoiminta poti-

laan kotiuttamisessa.

Potilaan laadukas ja turvallinen kotiuttaminen

Tuloksien perusteella moniammatillinen yhteistyd on keskeisessa roolissa poti-
lasturvallisessa kotiutuksessa. Kotiutus on parempaa, kun kotiutustilanteessa on
mukana hoitajan ja potilaan lisaksi laakari seka potilaan omainen. Osastolla on
olemassa kotiutuksenfraasit, joiden kaytdsta on tullut positiivisia kokemuksia.
Fraasit ovat kuitenkin olleet hoitajien kesken vaihtelevasti kaytossa. Kotiutus -
fraasit voisivat parantaa hoidon jatkuvuutta seka potilasturvallisuutta, jos koko
hoitohenkildkunta sitoutuisi kayttamaan niitéa sdannollisesti arjen tydssa. Fraasien

sisallon koettiin olevan ajan tasalla ja siita selvidvan tarvittava tieto.

Tutkimuksen perusteella lyhentyneet hoitoajat laskevat potilaan riskia saada in-
fektioita hoitojaksonsa aikana seka vahentavat laitostumisen mahdollisuutta. Ta-
man lisaksi sopivan mittaiset hoitojaksot vahentavat osaston kuormitusta ja saas-
tavat resursseja. Caminiti ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin samanlaisia vaiku-
tuksia lyhentyneista hoitoajoista, silla tarpeettomat sairaalapaivat lisaavat niin ta-
loudellisia kuin henkilostoresursseja. Taman lisaksi potilailla on suurempi mah-

dollisuus saada hoidosta johtuva komplikaatio.

Hyvan kotiutuksen perusedellytyksena ovat suullisten ja kirjallisten ohjeiden anto.
Potilas saa kotiutuessaan mukaansa kirjalliset sydamen vajaatoiminta kotiohjeet.
Kirjalliset ohjeet tukevat potilasta muistamaan paremmin kuulemansa. Lipponen
(2014, 19) vaitoskirjassaan tuo esille samankaltaisia tutkimustuloksia. Kirjallisen

ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilasta mukautumaan elamaan sairautensa
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kanssa ja antaa tietoa. Kirjallinen ohjaus tukee suullista ohjausta ja edistaa hoi-

don jatkuvuutta.

Onnistuneeseen kotiutukseen kuuluu myds kotiutuksen suunnittelu jo hoidon
alussa. Taman avulla kotiutuksessa tulee huomioitua kaikki oleellinen ja kotiutus-
tilanne tapahtuu rauhassa. Turvallisen kotiutuksen takaamiseksi, potilaan kanssa

tulee tehda yhdessa aina kotiutuspaatos.

Tutkimustulosten mukaan potilasohjaus on olennainen osa turvallista hoitoa ja
vahentaa potilaan aikaista palaamista takaisin sairaalaan. Laadukkaan kotiutuk-
sen kannalta on tarkeaa, etta potilas osoittaa omaa aktiivisuutta hoitoansa koh-
taan. Potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutussuhdetta pidettiin olennaisena
osana onnistuneessa kotiutuksessa. Myonteisessa vuorovaikutussuhteessa hoi-
taja varmistaa, etta potilas on ymmartanyt kotihoitoon liittyvat annetut tiedot. Hy-
vin toimiessaan vuorovaikutus tuottaa potilaalle turvallisuuden tunnetta, ja saa-
vuttaa yksildllisen seka turvallisen kotiutustilanteen. Ylonen ym. (2017) mainit-
see, etta sairaalaan joutumista pystytaan valttamaan, kun hoitoa tehostetaan tar-
peeksi ajoissa. Tama tarkoittaa sita, etta potilaan tulee ymmartaa sairauttaan, ja
sen hoidon perusteita, jotta potilas osaa reagoida vajaatoiminnan pahenemisen

oireisiin mahdollisimman nopeasti.
Haasteet sydamen vajaatoimintapotilaan kotiutuksessa

Hoitoaikojen lyhentyminen koettiin osittain haasteeksi potilaan kotiuttamisproses-
sissa, silla taman myota myos hoitohenkildokunnan vaatimukset kasvavat. Potilaat
siirretaan jatkohoitoon tai kotiutetaan mahdollisimman nopeasti. Tama tarkoittaa
sita, etta hoitoaika osastolla jaa entista lyhyemmaksi. Potilaan kotikuntoisuus pi-
taisi pystya arvioimaan niin, ettei kotiutus tapahtuisi liian varhaisessa vaiheessa

ja taman takia hoitojakso jaisi kesken.

Kiireinen tydtahti ja lian mydhainen paatds potilaan kotiuttamisesta nostettiin
esille tutkimuksessa. Potilaan kotiuttaminen on aikaa vieva prosessi, joka taytyy
ottaa huomioon kotiutusjarjestelyissa jo potilaan saapuessa osastolle. Usean po-
tilaan samanaikainen kotiuttaminen heikentaa potilasturvallisuutta ja kotiutusti-

lanteet jaavat vaillinaisiksi.
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Tuloksien perusteella |aakarin ja potilaan valiset vuorovaikutussuhteet koettiin
onnistuneen kotiuksen kannalta haastavaksi. Yhtena vuorovaikutuksen ongel-
mana pidettiin vieraskielisen laakarin ohjeistuksen ymmartamista. Dialoginen
vuorovaikutus, jossa molempien osapuolien nakokulmat otetaan huomioon ovat
keskeisia valineita potilaan sitoutumisessa hoitoonsa. Lipponen (2014, 19) mai-
nitsee tutkimuksessaan, etta potilaille tulisi antaa aktiivisemmin mahdollisuuksia
osallistua keskusteluun. Tutkimukseen osallistuneet epailivat vanhempien poti-
laiden jannittavan keskustelua ladkareiden kanssa, koska iakkaat saattoivat ko-
kea laakareiden auktoriteetin lilan vahvaksi omien kysymysten esittamiselle. Ih-
misen kognitio muuttuu vanhetessa ja taman seurauksena myos uusien ohjeiden
vastaanottaminen ja sisaistaminen heikentyy. Tutkimustulosten mukaan tata pi-
dettiin hoitohenkilokunnan mielesta haastavana kotiutustilanteissa, silla sydamen

vajaatoimintapotilaat ovat paasaantoisesti iakkaampia.

Potilaan hoitomotivaation puute tuotiin esille tutkimusten osallistujien kesken. Po-
tilaan ohjaaminen koitui haasteelliseksi, jos potilas ei ollut sitoutunut omaan hoi-
toonsa ja sydamen vajaatoiminnasta johtuvaan elamantapamuutokseen. Avo-
puolen hoitajien tietamys sydamen vajaatoiminnan kotihoidosta koettiin osittain
puutteelliseksi. Hoidon saumattomalle jatkumiselle on tarkeaa, ettd myds avo-
puolen hoitajilla on riittdva tieto kyseista sairaudesta, ja sen hoidosta, kuten 13a-
kityksesta, jalkojen turvotusten ja painon saanndllisesta seurannasta seka ruo-

kavaliosta.

Nesteenpoistolaakkeet ovat tarkea osa sydamen vajaatoiminnan hoitoa. Niiden
satunnainen poisjattaminen tihentyneen virtsaamistarpeen vuoksi tuottaa haas-
teita laakkeiden saannodllisella kaytolla. Nesteenpoistolaakkeita tulisi ottaa paivit-
tain, jotta vaikutus pysyisi tasaisena. Tutkimuksen mukaan nesteenpoistolaakkei-
den valipaivat, saattoivat nopeuttaa potilaan aikaista palaamista takaisin osas-

tolle.

Takaisinsoittojarjestelma sairaalasta kotiututuville

Tekemassamme tutkimuksessa korostui systemaattisen kotiutuksen tarkeys ja
omahoidon tehostaminen. Tutkimuksen mukaan osa sydamen vajaatoimintapo-

tilaista on niin sanotusti jatkuvassa "osasto kierteessa”. Sydamen vajaatoiminta
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on eteneva sairaus, jonka kulkuun liittyy pahenemisjaksoja, siksi myos takaisin-
palaajien maara on kohtalaisen suuri. Tulevaisuudessa voitaisiin parantaa vajaa-
toimintapotilaan omahoidon tehostamista vakioidun takaisinsoittojarjestelman
avulla. Haastattelussa kavi ilmi, etta tamankaltainen jarjestelma on ollut jossain
vaiheessa kokeilussa. Sen avulla hoitaja varmistaa tietyn ajan kuluttua potilaan
kotiutuksesta, onko tama ymmartanyt saamansa kotihoito-ohjeet. Kotihoito-ohjei-
siin kuuluvat muun muassa: laakehoito, ruokavalio, mahdolliset kontrollikaynnit,
painon ja turvotusten seuranta seka liikuntaohjeet. Talla hetkella potilas on itse
vastuussa aktiivisesta omaseurannasta ja ottamaan yhteytta sairaalaan tarvitta-
essa. Kotihoito-opas ohjaa ottamaan yhteytta hoitavaan tahoon, jos voinnissa ta-
pahtuu muutoksia. Kuitenkin tutkimuksessa kay ilmi, etta potilaat reagoivat usein

oireiden pahenemiseen lilan myohaan.

Sydamen vajaatoimintapotilaat voivat talla hetkellda osallistua vapaavalintaisiin
ryhmiin, mutta ryhmien avulla ei saada saanndllista seurantaa. Vakioidun takai-
sinsoittojarjestelman avulla voitaisiin mahdollisesti vahentaa osaston takaisinpa-
laajia. Tama myOs omalta osaltaan lisaisi tyon tuloksellisuutta. Tutkimukseen
osallistuneet arvioivat kuitenkin, etta talla hetkella resurssit eivat riittaisi viela ta-

kaisinsoittojarjestelmatoiminnon kehittamiseen.
8.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon saattaminen valmiiksi oli pitkd prosessi. Suunnitelmaa tehdessa
laadimme aikataulun tydomme etenemiselle, josta tyo viivastyi muutamalla kuu-
kaudella. Kevattalvella alkanut COVID-19 pandemia hankaloitti osaltaan tyon
etenemista sulkiessaan kirjastot kirjoitusvaiheessa. Jouduimme pitkalti turvautu-
maan verkossa saatavilla oleviin materiaaleihin. Opinnaytetyoprosessin aikana
koulumme muuttui Saimaan ammattikorkeakoulusta LAB-ammattikorkeakouluksi

sen yhdistyessa Lahden ammattikorkeakoulun kanssa.

Kun aloitimme opinnaytetyon suunnittelun, tyon toteutus tuntui viela kaukaiselta.
Emme tassa vaiheessa osanneet tehda tyon rajausta, jonka takia jouduimme
miettimaan rajausta uudelleen prosessin edetessa. Suunnitelmassa olimme laa-

dullisen tutkimuksen lisaksi miettineet tekevamme myos kirjallisuuskatsauksen

26



seka kehittamistehtavan. Tarkoituksenamme oli esitella tutkimuksen tulokset liit-
tyen kotiutuksen tarkastuslistaan osastotunnilla. Tarkastuslista oli juuri paivitetty,
joten osastotunnin jarjestamiselle ei ollut tarvetta. Tasta syysta osastotunti jai
pois suunnitelmista. Tyon edetessa huomasimme, kuinka paljon aikaa jo itse
haastattelu materiaalin analyysi vei, joten yhteisymmarryksessa paatimme kes-
kittya vain laadulliseen tutkimukseen. Koemme taman olleen hyva paatos ja

tydmme olevan nain selkedmpi kokonaisuus.

Teoriaosuuden aiheen rajaaminen oli hankalaa, silla aiheesta olisi I0ytynyt loput-
tomasti mielenkiintoista kirjoitettavaa. Aiheen rajaus oli kuitenkin valttamatonta,
silla tydomme kannalta kaikki tieto ei ollut merkityksellista. Tyon edetessa selkiytyi,
mita tyodsta tulisi jattda pois, jotta se sailyisi johdonmukaisena. Tyo eteni melko
vaivattomasti aina kun meilla oli aikaa keskittyd sen tekemiseen. Aikaa vievin
vaihe oli aineiston analysointi. Etaisyyden ottaminen aineistoon selkiytti ajatuksia
tilanteissa, joissa tyo ei tuntunut etenevan. Suurimpia haasteita ja syita tyon val-
mistumisen viivastymiseen olivat tyot seka harjoittelut. Tuolloin meilla ei ollut tar-
peeksi aikaa panostaa opinnaytetydbhomme ja yhteistein aikataulujen yhteenso-

vittaminen oli haastavaa.
8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksemme on tutkia vakioitua takaisinsoittojarjestelmaa kotiu-
tuvilla sydamen vajaatoimintapotilailla. Sydamen vajaatoimintaa sairastavista
valtaosa on ikaantyneita. Heidan voi olla vaikeaa muuttaa elintapojaan, joita he
ovat noudattaneet vuosikausia. Sydamen vajaatoiminnan hoidon onnistumisessa
potilaan omahoito on suuressa roolissa. Potilaan tulisi harrastaa liikuntaa ja nou-
dattaa terveellista ruokavaliota seka kaikin puolin pyrkia terveellisempiin elinta-
poihin. Potilasohjauksella pyritdan motivoimaan potilasta noudattamaan omahoi-
toa, mutta myos painotetaan pientenkin muutosten merkitysta. Elintapamuutok-

sista on helpompi tehda pysyvia, kun muutoksia tehdaan hiljalleen.

Kun kotiutuville vajaatoimintapotilaille soitettaisiin tietyn ajan kuluttua ja lapikay-
taisiin uudestaan ohjeita, voitaisiin mahdollisesti jopa valttaa joitakin uusia hoito-

jaksoja. Mikali potilas ei olisi ymmartanyt saamiaan kotihoito-ohjeita, hoitaja pys-
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tyisi kdymaan ne potilaan kanssa lapi, ja potilas voisi kysya kysymyksia, joita ko-
tona ollessa on tullut vastaan. Olisikin mielenkiintoista selvittaa, kokisivatko poti-
laat takaisinsoiton hyodylliseksi ja pystyttaisiinko potilasta motivoimaan omahoi-

toon puhelinkeskustelun avulla.
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L! Saimaan LITE |

ammattikorkeakoulu Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Sairaanhoitaja

Hei,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinnaytetyon Syddmen vajaatoimintapotilaan kotiuttaminen hoitoaikojen lyhen-
tyessé. Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittda osaston kotiutuksen tarkistus-
lista, niin, ettd sydamen vajaatoimintapotilaan kotiuttaminen tapahtuu aiempaa

asiakasturvallisemmin.

Tutkimus toteutetaan syksyn 2019 aikana. Haastattelun tutkimustuloksia kasitte-
levat ainoastaan opinnaytetyon tekijat. Tutkimustietoja hydodynnetaan vain opin-
naytetyon tutkimusmateriaalina. Vastaajien anonymiteetista huolehditaan, niin,
etta henkilda ei pysty tunnistamaan. Saatu aineisto havitetaan opinnaytetyon val-
mistuttua Saimaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Haastattelu on va-
paaehtoinen eika se velvoita mihinkaan. Tutkimustulokset tiivistetaan yhdeksi ko-

konaisuudeksi, jonka lapikaymme osastotunnilla osaston henkiloston kanssa.

Toivomme, ettad haluatte olla osana tutkimusta. limoittautumiset ja mahdolliset

lisakysymykset voi laittaa sahkopostilla!

Yhteistyosta kiittaen,

Essi Laine essi.laine@student.saimia.fi

Heidi Kesti heidi.kesti@student.saimia.fi
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Suostumuslomake

L! Saimaan LITE 2
ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Sairaanhoitaja

Suostumus

Sydamen vajaapotilaan kotiuttaminen hoitoaikojen lyhentyessa, Essi
Laine ja Heidi Kesti

Suostun haastatteluun, jossa selvitetdan sydamen vajaatoimintapotilaan kotiut-
tamiseen liittyvia haasteita. Olen tietoinen opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoit-
teista. Minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen haas-
tatteluun, syyta ilmoittamatta. Hyvaksyn myos, sen etta haastattelu nauhoitetaan.

Aika ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus Nimenselvennys
Opiskelijan allekirjoitus Nimenselvennys
Opiskelijan allekirjoitus Nimenselvennys
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A! Saimaan LITE 3

ammattikorkeakoulu Teemahaastattelunrunko
Teema 1: Hyvat hoitotyon kaytanteet sydamen vajaatoimintapotilaan ko-
tiutuksessa.

o Miten hyvat kotiutustilanteiden kaytanteet ovat edesauttaneet potilastur-

vallisuuden edistamisessa?

Teema 2: Haasteet sydamen vajaatoimintapotilaan kotiutustilanteissa hoi-
toaikojen lyhentyessa

o Mitkd ovat osaston suurimmat kotiutuksen kehittamishaasteet?

o Miten lyhentyneet hoitoajat vaikuttavat potilasturvallisuuteen?

Teema 3: Osaston tarkistuslista

o Miten osaston tarkistuslistaa tulisi paivittaa, jotta se olisi mukana jokapai-

vaisessa hoitotydssa?
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