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Sydamen vajaatoiminta on yksi yleisimmista kansansairauksista ja se on myos yksi yleisim-
mista syista sairaalahoidolle. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoitosuunnitel-
man mukaiseen hoitoon liittyy oleellisesti omahoito ja sen tukeminen seka hoidon seuranta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaisilla interventioilla oli saatu vaikuttavuutta
sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uusien sairaalajaksojen ehkaisemiseksi. Ta-
voitteena oli saada tietoa vaikuttavuutta osoittavista potilaiden ohjausinterventioista hoito-
henkilokunnan hyodynnettavaksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksien avulla etsittiin vastauksia, millaisiin ohjauksen kohteisiin
interventiot on kohdennettu seka millaisia ohjausmenetelmia interventioissa on kaytetty.
Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston analysointi-
menetelmana kaytettiin teema-analyysia. Tulosten perusteella ohjausinterventioiden vaikut-
tavuus sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uusien sairaalajaksojen ehkaisemiseksi
ilmenee ohjausinterventioiden kohdistuessa potilaan kotiutusvaiheen hoitoon ja omahoidon
seurantaan.

Potilaan kotona selviytymisen kannalta on oleellista valmistautua sairaalasta kotiutumiseen ja
sopia ennen kotiutumista aikataulutettu sairaanhoitajan toimesta tapahtuva omahoidon seu-
ranta. Kotiutuksen yksilollinen suunnittelu tulisi aloittaa jo potillaan saapuessa sairaalaan.
Jatkotutkimuksen aiheena voisi tutkia suomalaiseen terveydenhuoltoon sopivia kotiutumisvai-
heen hoito-ohjelmia ja teknologian hyodyntamisen ulottuvuuksia sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavien hoito-ohjelmissa.

Asiasanat: sydamen vajaatoiminta, ohjausinterventio, uusintakaynti, kuvaileva kirjallisuuskat-

saus
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Heart failure is one of the most common national diseases and it is also one of the most com-
mon causes of hospitalization. The care according to comprehensive in-hospital planning for
patients with heart failure essentially involves self-care and support and follow-up. The pur-
pose of this thesis was to describe what kind of interventions had been effective in preventing
readmissions of patients with heart failure. The aim of the thesis was to find out the evi-
denced effectiveness of counselling interventions for the use of nursing staff.

The research questions of the thesis were: what kind of components of counselling interven-
tions had been used and what kind of patterns of counselling interventions had been used.
This thesis was carried out as a descriptive literature review and thematic analysis was used
as the method for analyzing the material. Based on the results, the effectiveness of counsel-
ling interventions in preventing readmission of patients with heart failure is evident when
counselling interventions focus on the patient’s transition care and follow-up of self-care.

For the patient to survive at home it is essential to prepare for discharge from the hospital
and to arrange for postdischarge follow-up by a nurse before discharge. Individual transition
care planning should begin as soon as the patient arrives at the hospital. The subject of fur-
ther research could be the study of transition care programmes suitable for Finnish
healthcare and the dimensions of the utilization of technology in transition care programmes
for people with heart failure.

Keywords: heart failure, counselling intervention, readmission, descriptive literature review
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1 Johdanto

Sydamen vajaatoiminta on yksi yleisimmista kansansairauksista ja se on myos yksi yleisim-
mista syista sairaalahoidolle. Sydamen vajaatoimintaa sairastaa 1-2 % koko vaestosta ja sai-
rastuvien keski-ika on 76 vuotta. Sydamen vajaatoiminnan yleisyys lisaantyy jyrkasti ian
myota, kun alle 50-vuotiailla se on harvinainen, niin yli 75-vuotiaista sita sairastaa joka kym-
menes. Yli 75-vuotiaita oli Suomessa vuonna 2015 noin 9 % vaestosta ja heita ennustetaan ole-
van vuonna 2030 14 % (Omahoidon ohjauksen sisallot... 2018, 4). Sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavien maara ja hoidon tarve sosiaali- ja terveyspalveluissa kasvaa huomattavasti vaeston
ikaantymisen myota. Arvion mukaan sydamen vajaatoiminta aiheuttaa Euroopan terveyden-
huollon kokonaismenoista 1-2 % osuuden, josta noin 75 % koostuu sairaalahoidon kustannuk-
sista (Airaksinen ym. 2016, 696-697). Hoito- ja hoivamenojen kasvuun vaikuttaa, kuinka hyva-
kuntoisena tulevaisuuden ikaantyva vaesto sailyy. (Kettunen 2020; Makijarvi, Kettunen, Ki-
vela, Parikka & Yli-Mayry 2011, 305; Omahoidon ohjauksen sisallot... 2018, 4-5; Kaypa hoito -
suositus 2017.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden maaran kasvu luo haasteita terveydenhuolto-
jarjestelmalle hoidon toteuttamisessa. Sydamen vajaatoiminnalle ovat tyypillisia toistuvat

yleensa sairaalahoitoa vaativat pahenemisjaksot ja sairauden loppuvaiheessa sairaalahoitojak-
sojen maaran lisaantyminen (Kaypa hoito -suositus 2017). Sydamen vajaatoiminnan hoitoketju
koostuu potilaan ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien valisesta yhteistyosta ja sen koordi-

noimisesta. (Airaksinen ym. 2016, 727.)

Potilaslahtoisella ja riittavalla ohjauksella voidaan edistaa potilaan terveytta ja valmiuksia
itsensa hoitamiseen (Eloranta & Virkki 2011, 15). Ohjauksella voi saada kansantaloudellisia
saastoja sairausmenoissa. Saastoja syntyy sairaalassaolon ajan pituuksien, sairauspaivien ja

laakkeiden kayton vahentymisella. (Jauhiainen 2010, 29-30.)

Kun kotiuttamisprosessi epaonnistuu, siita on seurauksena potilaan palautuminen takaisin sai-
raalaan. Usein kyseessa on iakas potilas. Tassa yhteydessa ilmiota kutsutaan niin sanotuksi

pyoroovisyndroomaksi. (Lamsa 2013, 109.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyossa haettiin
tutkittua tietoa ja tehtiin kuvaus siita, millaisilla ohjausinterventioilla kotiutuksen jalkeen on
saatu vaikuttavuutta sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uusien sairaalajaksojen

ehkaisemiseksi.



2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on sairautena vakava, sairauden laakehoito ja muu hoito edellyttaa
elinikaista sitoutumista hoitoon. Sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan eri syista johtuvaa
sairaustilaa, joka syntyy, kun sydan ei pysty toimimaan normaalisti eli pumppaamaan riitta-
vasti verta elimistoon. Sydamen vajaatoiminta ei ole siis itsenainen sairaus, taustalla on yksi
tai useampi sydansairaus. Vajaatoiminta kehittyy yleensa aina sydansairauksien loppuvai-
heessa. Suuri osa potilaista on ikaantyneita ja riski sydamen vajaatoiminnalle kasvaa ian
myota. (Airaksinen ym. 2016, 696-697; Kettunen 2020; Makijarvi ym. 2011, 305.)

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihassolut ovat vaurioituneet ja ne eivat toimi normaalisti.
Vaurion seurauksena sydanlihaksessa on tapahtunut muutos, joka voi olla joko sydanlihaksen
paksuuntuminen tai ohentuminen ja laajentuminen. Tallainen muutos vaikuttaa sydamen omi-
naisuuksiin ja toimintaan alentaen sen pumppauskykya. Sydamen vajaatoiminnan hairiot koh-
distuvat usein samanaikaisesti sydamen vasemman kammion tayttymisvaiheeseen (diastole) ja
supistumisvaiheeseen (systole), vaikka toinen on yleensa vallitsevampi. (Makijarvi ym. 2011,
303-304.)

Sydamen vajaatoiminnalle tyypillisia syita ovat kohonnut verenpaine ja sepelvaltimotauti ja
sen aiheuttama sydaninfarkti, naiden esiintyvyys > 50 % potilaista seka lappaviat, joka on ai-
heuttajasairaus noin 5-10 %:lla Lisaksi syyna voi olla sydanlihaksen vaurioituminen tulehduk-
sen, sydanlihassairauden tai myrkyllisten aineiden, kuten runsaan pitkaaikaisen alkoholin kay-
ton seurauksena. Merkittavalla osalla sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla on myos
muita sairauksia, jotka vaikeuttavat sydamen pumppaushairiota ja lisaavat vajaatoiminnasta
johtuvia oireita (Makijarvi ym. 2011, 305). Tallaiset liitannaissairaudet ovat terveysongelmia
itsessaan ja lisaksi sydamen vajaatoiminnan aiheuttajasairauksia ja sydansairauksien riskiteki-
joita. Kolmas osa sydamen vajaatoimintaa sairastavista potilaista sairastaa diabetesta ja nel-
jasosa diabeetikoista sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Muita sydamen vajaatoimintapoti-
lailla esiintyvia liitannaissairauksia, joiden esiintyvyys > 30 % potilaista, ovat munuaisten va-
jaatoiminta, eteisvarina, raudanpuute ja anemia, lappavika, keuhkosairaudet ja depressio.

(Kaypa hoito -suositus 2017.)

Sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa useita ja erilaisia oireita, jotka viittaavat sydamen ja
verenkierron heikkenemiseen. Sydamen vajaatoiminnassa tavallisia oireita ovat hengenahdis-
tus, ortopnea (makuulla alkava hengenahdistus), yollinen hengenahdistus, heikentynyt rasi-
tuksen sieto, vasymys (pitkittynyt palautuminen) ja nilkkaturvotus (Kaypa hoito -suositus
2017). Sydamen vajaatoiminnassa voi ilmeta oireita, jotka paljastavat oireen alkuperan, ku-
ten puristava rintakipu (sepelvaltimotauti) tai tuntemuksia rytmihairiosta. Huimaus, sekavuus

ja pahoinvointi kertovat alhaisesta verenpaineesta. (Makijarvi ym. 2011, 302-307.)



Sydamen vajaatoiminnan hoidossa tarkoituksena on ensin vaikuttaa sen perussyyhyn eli hoitaa
vajaatoimintaa aiheuttavaa sairautta tai estaa vajaatoiminnan eteneminen ja toisaalta lievit-
taa oireita (Ahonen ym. 2019, 242; Kettunen 2020). Sydamen vajaatoiminnan hoidon tavoit-
teena on potilaan kliinisen tilan, toimintakyvyn ja elamanlaadun kohentuminen, sairaalajak-
sojen ehkaiseminen seka kuolleisuuden vahentaminen. Sydamen vajaatoiminnassa hoitona on
elamantapoihin liittyva ohjaus, yksilollinen laakehoito ja joskus hoito edellyttaa myos kajoa-
via hoitomuotoja. Yleensa pitkalle edenneen ja parantumattoman taustasairauden vuoksi hoi-
toon kuuluu potilaan saannollinen seuranta ja ohjaus. Seurannan ja ohjauksen tarkoituksena
on tukea potilasta noudattamaan terveellisia elamantapoja, esimerkiksi antamalla ohjeita
nesteiden ja laakkeiden kaytosta, ravitsemuksesta ja liikunnasta. Ohjauksella tavoitellaan po-

tilaan sitoutumista hoitoonsa. (Makijarvi ym. 2011, 325.)

3 Ohjausintervention menetelmat ja kohteet

Tarvittavien kajoavien hoitotoimenpiteiden ja laakityksen optimoinnin jalkeen sydamen va-
jaatoimintaa sairastavan potilaan kokonaishoito kohdentuu potilaan seurantaan ja ohjauk-
seen. Ohjauksen avulla kasvatetaan potilaan tietamysta sairaudesta ja sen hoidosta seka pyri-
taan lisaamaan motivaatiota hoitoon. Sairauden hoidossa keskitytaan oman terveydentilan
seurantaan, laakehoidon toteuttamiseen, painonhallintaan ja lilkuntaan (Makijarvi ym. 2011,
326). Tukemalla kannustetaan potilasta omahoitoon ja omaseurantaan. Omahoidolla pyritaan
potilaan toimintakyvyn yllapitamiseen ja arjesta selviytymiseen seka sairauden hallintaan,
milla tavoitellaan kuolleisuuden ja hoitokustannusten vahentamista (Omahoidon ohjauksen
sisallot... 2018, 4). Ohjauksen, seurannan ja kuntoutumisen tukemiseen on monia eri tapoja,

kuten puhelinseuranta, etaseuranta ja ryhmaohjaus. (Ahonen ym. 2019, 242.)

Interventiolla tarkoitetaan yleensa hoitotyontekijan kayttamia menetelmia, joiden tarkoituk-
sena on auttaa ihmista edistamaan terveytta, selviytymaan sairautensa ja sen aiheuttamien
rasitusten kanssa tai auttaa ihmista kuoleman laheisyydessa. Interventioita eli hoitotyon me-
netelmia ovat hoidon tarpeen arviointimenetelmat, edistavat ja yllapitavat menetelmat, eh-
kaisevat menetelmat, hoitavat menetelmat, kuntouttavat menetelmat, toimintaprosesseihin
liittyvat menetelmat ja hallinnolliset menetelmat. (Miettinen, Hopia, Koponen & Wilskman
2005, 21-29.)

Sydamen vajaatoimintapotilailla on tiedon tarve tunnistaa sydamen vajaatoiminnan merkkeja
ja oireita, laakehoidosta ja sen toteutuksesta, ravitsemuksesta, liikunnallisista aktiviteeteista
ja sairauden vaikutuksista psyykkiseen terveyteen. Lisaksi heilla on tuen ja ohjauksen tarve
sairauden kanssa parjaamisesta seka tarve saada tukea hoitohenkilostolta omahoidon toteut-

tamiseen koko hoitoprosessin ajan. (Omahoidon ohjauksen sisallot... 2018, 4-5.)



4  Omahoito ja omahoidon ohjaus

Omahoidolla tarkoitetaan paivittaista oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamista tai sairau-
den oireiden hallitsemista. Sydamen vajaatoiminnan omahoitoon kuuluu terveiden elintapojen
noudattaminen, kuten terveellinen ruokavalio, liikunta, tupakoimattomuus, unihygieniasta
huolehtiminen ja mielen hyvinvointi. Omahoitoon sisaltyy myos omassa arjessa tapahtuva so-
vittujen laake- ym. hoitojen toteuttaminen, sairauksien ehkaisy ja oman voinnin seuranta, ku-
ten painon seuranta. Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon tavoitteena on potilaskeskei-
nen hoito, jossa hallitaan sairauden oireita ja ehkaistaan sairauden vaikeutumista. (Omahoi-

don ohjauksen sisallot... 2018, 5-6; Kaypa hoito -suositus 2017.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjaus tarkoittaa suunnitelmallista, tavoitteel-
lista ja aktiivista potilaan tukemista sairautensa kanssa elamisessa, elamanlaadun yllapita-
mista ja pahenevien sairaalahoitoon johtavien sairausvaiheiden ennaltaehkaisemista. Ohjauk-
sessa terveydenhuollon ammattilainen yhteistyossa potilaan kanssa edistavat potilaan tieta-
mysta ja oppimista omasta sairaudesta ja sen hoidosta, hoitomyonteisyytta ja sitoutumista
hoitoon. Sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjausta toteutetaan potilaan sairaala-
hoitojaksojen aikana, kotiutumisvaiheessa ja kotiutumisen jalkeisessa sairauden tilan saan-
nonmukaisessa seurannassa. (Omahoidon ohjauksen sisallot... 2018, 6; Ylonen, Miina & Heik-
kila 2021.)

5  Vaikuttavuus

Vaikuttavuus merkitsee hoidolla aikaansaatua muutosta henkilon terveydentilassa tai elaman-
laadussa. Vaikuttavuuden tutkimuksessa tarkastellaan hoitomenetelman vaikuttavuutta nor-

maaliolosuhteissa eli todellisessa terveydenhuollon arjessa. (Blom 2007, 4.)

Katajan (2015) mukaan termi teho on yhta kuin hoidon teho optimiolosuhteissa RCT:ssa (sa-
tunnaistettu koe = RCT, Randomized Controlled Trial), termi vaikuttavuus on yhta kuin hoidon
teho todellisissa toimenpiteissa ja termi kustannusvaikuttavuus eli tehokkuus on yhta kuin

hoidon hyotysuhde silloin, kun hoito on osoitettu tehokkaaksi.

Vaikutukset maaritellaan erilaisiksi tapahtumiksi, joilla on ollut vaikutusta potilaaseen. Vaiku-
tuksilla arvioidaan tavoitteiden saavuttamista. Vaikuttavuus koostuu erilaisista hoitoketjun
vaikutuksista, jotka tapahtuvat hoitoketjun eri vaiheissa ja eri tavoin seka erilaisilla tapahtu-
milla. Hoitotyon interventioiden vaikuttavuus tarkoittaa intervention, kuten ohjauksen avulla
toteutettua muutosta henkilon terveydentilassa tai elamanlaadussa (Parisod, Virtanen & Sa-
lantera 2012, 28). (Silvennoinen-Nuora 2010, 115.)
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6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minkalaisilla interventioilla on saatu vaikuttavuutta
sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uusien sairaalajaksojen ehkaisemiseksi. Ta-
voitteena on saada tietoa vaikuttavuutta osoittavista potilaiden ohjausinterventioista hoito-

henkilokunnan hyodynnettavaksi. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1) Millaisiin ohjauksen kohteisiin interventiot on kohdennettu?

2) Millaisia ohjausmenetelmia interventioissa on kaytetty?

7  Opinnaytetyon toteutus
Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
7.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsausta luonnehditaan tutkimukseksi tutkimuksesta. Tutkimustulosta varten koo-
taan tutkimuksien tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen tyypeista paljon kaytetty on kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus. Toteutustapansa puolesta se voi olla yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja
saantoja. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa ajantasaisen tutkimustiedon saa-
miseksi. (Salminen 2011, 4-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteina ovat aineistolahtoisyys, tarkoitus ymmartaa
tutkittavaa ilmiota ja valitun aineiston perusteella tuotettu kuvaus. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus tutkimusmenetelmana eritellaan neljaan vaiheeseen: 1) tutkimuskysymyksen muodosta-
minen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkaste-
leminen. Vaiheet voivat edeta samanaikaisesti ja osittain paallekkain. (Kangasniemi ym.
2013, 291-295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on tarkeassa osassa tutkimusprosessia.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys esitetaan kysymyksena. Tarkasti kohden-
nettu tutkimuskysymys mahdollistaa ilmion perusteellisen tarkastelun. Tutkimuskysymyksen
voi jattaa avoimeksi, talloin ilmiota voi tarkastella erilaisista nakokulmista. (Kangasniemi ym.
2013, 295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa sairaanhoitotyota, kohteita voivat
olla nykyisten kaytantojen arviointi, kaytannon suositusten kehittaminen ja paivittaminen tai
tyohon liittyvien menettelytapojen uudistaminen. Etenkin hajanaisissa tai pirstaleisissa ai-
heissa voidaan tuottaa tietoa esimerkiksi toimivien kaytantojen edistamiseksi. (Kangasniemi
ym. 2013, 295.)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa oli oleellista tuottaa tutkittavan ilmion kuvailu. Tavoit-
teena oli luoda esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaava ja valikoituun aineistoon perustuva
laadullinen kuvaus seka tehda uusia johtopaatoksia tutkitusta ilmiosta. Tassa opinnaytetyossa
kirjoitettiin yhteenveto olennaisista asioista perustuen valittuun aineistoon. (Kangasniemi ym.
2013, 297.)

7.2  Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan vaikuttaa, miten alkuperaistutkimus vas-
taa tutkimuskysymykseen. Valittavan aineiston avulla voi tasmentaa, jasentaa, kritisoida tai
avata tutkimuskysymysta. Valitun aineiston maara riippuu tutkimuskysymyksen laajuudesta ja
aiemmin julkaistujen tutkimuksien sopivuudesta vastata tutkimuskysymykseen. Aineiston haku
tehdaan sahkoisista tieteellisista tietokannoista tai haku suoritetaan manuaalisesti tieteelli-
sista julkaisuista. Aineisto kootaan yleensa viimeaikaisista tutkimuksista. Kuitenkin aineiston
valinnassa on oleellisinta aineiston sopivuus tutkitun ilmion kannalta ja etta aineiston avulla

voidaan vastata tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Opinnaytetyossa haettiin suomen- ja englanninkielisia tieteellisia tutkimuksia, joissa oli kasi-
telty sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaille tehtyja interventioita. Loydetyista tutki-
muksista etsittiin tietoa, oliko interventioilla ollut vaikuttavuutta uusien hoitojaksojen ehkai-
semiseen osastolta kotiutumisen jalkeen. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteereilla py-
rittiin loytamaan tutkittavan aiheen kannalta luotettavat ja uusimmat tutkimukset, joiden

avulla voitiin vastata tutkimuskysymyksiin (taulukko 1).

Sisaanottokriteerit

Tieteelliset julkaisut

Julkaisuissa kasitellaan sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavia potilaita

Julkaisussa kasitellaan interventioita kotiu-
tuneille potilaille

Julkaisussa kasitellaan sairaalajaksojen uu-
siutumista

Julkaisuvuosi 2020 tai tuoreempi (2020-
2021)

Julkaisut suomen tai englannin kielella

Ilmaiseksi saatavilla olevat julkaisut
Koko julkaisu luettavissa

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Poissulkukriteerit

Ei-tieteelliset julkaisut

Julkaisussa kasitellaan muita sydansairauk-
sia sairastavia potilaita, muttei erotella sy-
damen vajaatoimintaa sairastavia
Julkaisussa kasitellaan osastohoitoa

Julkaisussa kasitellaan muita vaikuttavuuk-
sia kuin sairaalajaksojen uusintakaynteja

Julkaisuvuosi 2019 tai vanhempi

Julkaistu muulla kuin suomen tai englannin
kielella

Maksulliset julkaisut

Vain julkaisun tiivistelma luettavissa
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Kirjallisuushaku toteutettiin sahkoisista tietokannoista: Medic, PubMed, Cinahl ja Medline
seka manuaalisesti haettuna Google Scholar -palvelusta. Haku suoritettiin taulukossa 2 esitet-
tyjen hakuehtojen mukaisesti. Taulukkoon 2 kirjattiin kappalemaaria tutkimuksista hakupro-

sessin eri etenemisvaiheissa.

Tietokanta Hakuehto Rajaukset Haun tuot-  Valitut tii- Hyvaksy-
tamat osu- vistelman tyt
mat mukaan

Medic (“heart failure” | Julkaisuvali | 0 0 0

OR “sydamen 2020-2021
vajaatoimin*”)
AND
(*ohjau* OR *in-
terventio* OR
*seuran® OR
*neuvon®)
AND
(“revolving
door” OR read-
mission OR re-
hospitalization
OR readmit-
tance OR re-
hospitalization
OR re-admit-
tance OR re-ad-
mission)
((heart failure)
PubMed AND (interven-  Julkaisuvali 156 11 5

tion)) AND (re- 2020-2021
volving door OR

readmission OR
rehospitaliza-

tion OR readmit-

tance OR re-

hospitalization

OR re-admit-

tance OR re-ad-

mission)

CINAHL heart failure Julkaisuvali @ 5 1 1
AND interven- 2020-2021
tion AND (re-
volving door OR
readmission OR
rehospitaliza-
tion OR read-
mittance OR re-
hospitalization
OR re-admit-
tance OR re-ad-
mission)
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Medline (heart failure Julkaisuvali | 82 14 0
OR sydamen va- = 2020-2021
jaatoiminta)

AND

(*ohjau* OR *in-
terventio* OR
*seuran* OR
*neuvon®)

AND

(revolving door
OR readmission
OR rehospitali-
zation OR read-
mittance OR re-
hospitalization
OR re-admit-
tance OR re-ad-
mission)

Google Scho- | "heart failure” Julkaisuvali = 499 9 0
lar AND "interven- 2020-2021
tion” AND (re-
volving door OR
readmission OR

rehospitaliza-
tion OR read-
mittance OR re-
hospitalization
OR re-admit-
tance OR re-ad-
mission)

Taulukko 2: Tietokannat ja hakuehdot

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta suoritetaan prosessinomaisesti, joko ai-
neiston implisiittisena tai eksplisiittisena valintana. Kummassakin valinnassa tutkimusaineisto
haetaan tieteellisesti relevanteista lahteista. Aineiston implisiittisessa valinnassa ei rapor-
toida erikseen aineiston keraamisessa kaytettyja tietokantoja eika sisaanotto- ja arviointikri-
teereita. Aineiston valinnan luotettavuus ja osuvuus riippuu kirjoitetun perustelun vakuutta-
vuudesta. Aineiston kasittelyyn ja kuvaukseen kirjoitetaan lahteiden valinnasta ja lahdekritii-
kista kertomalla valitusta kirjallisuudesta ja valinnan perusteista suhteessa tutkimuskysymyk-
seen. Aineiston eksplisiittisessa valinnassa esitetaan valintaprosessin vaiheet. Aineiston eks-
plisiittinen valinnassa hakusanat, aika- ja kielirajaukset voivat vaihdella aineistohauissa eri
tietokannoista. Maariteltyja hakuehtoja voidaan muuttaa prosessin aikana. Oleellisinta on va-
litun aineiston sisalto ja sen suhde toisiin valittuihin tutkimuksiin. Valinnan tavoitteena on
loytaa aineistoa, jonka perusteella voidaan vastata tutkimuskysymykseen. Kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa aineiston keraamisessa painottuu aikaisempien tutkimusten sisaltoon pe-
rustuva valinta, eika niinkaan etukateen tehtyjen hakuehtoihin perustuva haku. Tama edellyt-

taa jatkuvaa reflektointia aineiston valinnan ja tutkimuskysymyksen kesken. Prosessin aikana
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tutkimuskysymysta ja aineiston valintaa voidaan tarkentaa. Aineiston valinnan avuksi voidaan
tehda taulukoita helpottaakseen jasentelya, luotettavuuden arviointia ja sisaltojen vertailua.
Aineistosta voi tehda my0s pienen tiivistelman tai kuvauksen paakohdista. (Kangasniemi ym.
2013, 295-296.)

Opinnaytetyossa aineiston valinta suoritettiin prosessinomaisesti aineiston eksplisiittisena va-
lintana. Prosessi aloitettiin selaamalla tietokantahaun tuottamia osumia tutkimuksista. Tutki-
muksien tiivistelmien perusteella valittiin tarkempaan tarkasteluun 35 tutkimusta. Naista tut-
kimuksista etsittiin aineistoa, jonka perusteella voitaisiin vastata tutkimuskysymyksiin. Pro-
sessin aikana varmistui kasitys, etta asetettujen tutkimuskysymyksien perusteella saadaan li-
satietoa interventioiden vaikuttavuudesta sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uu-
sien sairaalajaksojen ennaltaehkaisemiseksi. Tutkimuskysymykset huomioiden aineiston valin-
nassa hyvaksyttiin kuusi tutkimusta. Hyvaksytyista tutkimuksista koottiin yhteenveto tauluk-
koon (liite 1). Tarkasteluun hyvaksyttiin tutkimukset, joissa esiintyi nakokulma sydamen va-
jaatoimintaa sairastavien potilaiden uusintakayntien vahentamiseen ja ohjausinterventioiden

kayttoon.
7.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytettiin aineiston analysointimenetelmana teemoittelua. Hyvaksyttyyn ai-
neistoon perehdyttiin, jonka jalkeen luotiin tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia teemoja
aineistolahtoisesti (Kangasniemi & Polkki 2015, 90). Aineistosta etsittiin tutkimuksen nakokul-

masta olennaiset asiat ja luokiteltiin ne teemoittain. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Teema-analyysi aloitettiin ensin perehtymalla aineistoon, minka jalkeen aineiston sisallon pe-
rusteella luotiin teemoja, joilla oli merkitysta tutkimuskysymyksiin vastaamisessa. Teemat
olivat aineistossa esiintyvia ja toistuvia sisaltoja, jotka ilmensivat aineiston paasisaltoja. Ku-
vailevia teemoja luotiin myos alkuperaistutkimuksista loydetyista yhtalaisyyksista tai erilai-
suuksista. Alkuperaistutkimuksien kasitteita lahella olevista kuvailevista teemoista muodos-

tettiin analyyttisia teemoja. (Kangasniemi & Polkki 2015, 90.)

Tutkimuksista alleviivattiin kohdat, joissa kasiteltiin ohjausinterventioita, joilla oli vaikutta-
vuutta sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uusintakayntien vahentamiseen. Luo-
dut teemat muodostettiin tutkimuksiin alleviivatuista kohdista, joissa oli kasitelty tutkimusky-
symyksiin vastaamiseksi kannalta merkityksellisia aiheita. Tutkimusten tuloksien ja sisaltojen
pohjalta havaittiin sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uusintakayntien vahenta-
misen vaikuttavuuden kannalta kahdenlaisia ohjausinterventioihin liittyvia seikkoja, jotka toi-
mivat analyysin teemoina. Tulokset jarjestettiin naiden teemojen alle pyrkien samalla luokit-
telemaan niita tutkitun aiheen mukaisiin ryhmiin (kuviot 1 ja 2). Kotiutusvaiheen hoitoon koh-
distuvat ohjausinterventioiden aiheet liittyivat terveydentilaan, laakehoitoon, sairauden oi-

reisiin ja merkkeihin, kotiutussuunnitelmaan, kotiutusohjaukseen ja kotiutusohjeeseen.
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Sairauden
oireet ja
merkit

Kotiutus-
suunnitelma

Kotiutus-

Laakehoito .
ohjaus

Kotiutus-
vaiheen
hoito

Kotiutus-
ohje

Terveyden
tila

Kuvio 1: Kotiutusvaiheen hoidon ohjausinterventioiden aiheet

Omahoidon seurantaan kohdistuvat ohjausinterventiot toteutettiin puhelinsoittojen, kotikayn-

tien, avohoidon lisapalveluiden, etaseurannan, osastokayntien ja videokeskustelujen avulla.
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Avohoidon

. . Etaseuranta
lisapalvelut

Osasto-

Kotikaynnit e

Puhelin- Omahoidon Video-
soitot seuranta keskustelut

Kuvio 2: Omahoidon seurantaan kohdistuvien interventioiden ohjausmenetelmat

8  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen ’Millaisiin ohjauksen kohteisiin interventiot on kohden-
nettu?’ vastaamiseksi tulokset koottiin teemaan Kotiutusvaiheen hoito. Opinnaytetyon toisen
tutkimuskysymyksen ’Millaisia ohjausmenetelmia interventioissa on kaytetty?’ vastaamiseksi
tulokset koottiin teemaan Omahoidon seuranta. Tuloksiin liittyva tieto -lukuun koottiin infor-

maatiota, joka saumattomasti liittyy tutkimusongelmaan.
8.1  Kotiutusvaiheen hoito

Kotiutumisvaiheen hoidossa tarkeimpia ominaisuuksia olivat kokonaisvaltainen potilaan hoito-
suunnitelma, kotiutumisen jalkeisen vaiheen seuranta ja jatkuva puhelintuki tai kotikaynti
erityisesti pitkaaikaissairaille ja riskiryhmaan kuuluville ikaantyneille laakintahoitoa vaativille
potilaille. (Mai Bai, Son, Lee & Kim 2020, 2.)

Mai Bain ym. (2020, 13) katsauksessa todettiin kotiutumisvaiheen interventioiden jakaantuvan
ajallisesti kahdenlaisesti, ennen kotiutumista ja kotiutumisen jalkeen tapahtuviksi interventi-
oiksi. 25:sta tutkimuksesta 24:ssa tutkimuksessa painotettiin kotiutusvaiheen hoidon paaasial-

liseksi osatekijaksi kotiutumisen jalkeen tehtavia interventioita. Sairaanhoitajavetoisen hoito-
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ohjelmassa interventioryhmalle toteutettiin sairaalahoidon lisaksi kotiutumisen jalkeinen

hoito-ohjelma 14 vrk:n (2 vrk) kuluessa kotiutumisesta (You, Wang, Li & Luo 2020, 2-5).

Potilasohjauksella oli olennainen osuus uusintakayntien vahentamisessa. Ohjaus oli aloitettava
ensimmaisesta hoitopaivasta ja sita oli jatkettava seurantatapaamisissa. Kaikkiin tuleviin vuo-
rovaikutustilanteisiin potilaan kanssa sisallytettiin potilaan arviointi ja kohdennettu ohjaus.
Vuorovaikutustilanteissa esitettiin tarkennettuja kysymyksia liittyen ruokavalioon, laakehoi-
don noudattamiseen ja nesterajoitukseen. (Nair, Lak, Hasan, Gunasekaran, Babar & Gopa-
lakrishna 2020, 2.)

Avohoitoon siirtymisen hoito-ohjelman seurantatapaamisilla, jotka oli sovittu 7-14 paivan si-
saan kotiutumisesta, pyrittiin estamaan valtettavissa olevia sydamen vajaatoiminnasta johtu-
via uusintakaynteja. Seurantatapaamisen aikana arvioitiin potilaan terveydentila, tehtiin yksi-
6llinen hoitosuunnitelma, toteutettiin tarvittaessa hoitotoimenpiteita, opastettiin laakehoi-
dosta ja ohjattiin potilasta ja omaisia sydamenvajaatoiminnan omahoitoon liittyen. (Usi-

nowicz ym. 2020, 83.)

8.2 Omahoidon seuranta

Tutkijoiden Mai Bai ym. (2020, 12) katsauksessa esiintyvien tutkimuksien mukaan kotiutumi-
sen jalkeen tehtavat interventiot kohdentuivat menetelmiltaan puhelintukeen, seurantaan
puhelimitse, sairaanhoitajan kotikaynteihin ja avohoidon lisapalveluihin. Kotiutumisen jalkei-
sessa hoito-ohjelmassa sairaanhoitaja puhelimitse kysyi potilaan vointia (mm. sydamen vajaa-
toiminnan oireita ja merkkeja, painonvaihteluita), arvioi laakityksen noudattamista ja kertoi

seuraavista hoitovaiheista (Mai Bai ym. 2020, 12).

Sairaanhoitajavetoisen hoito-ohjelmassa sairaanhoitaja kysyi puhelimitse potilaan vointia
(mm. sydamen vajaatoiminnan oireita ja merkkeja, painonvaihteluita), arvioi laakityksen nou-
dattamista ja kertoi seuraavista hoitovaiheista. Seurantaa toteutettiin 12 viikon ajan (5 vrk)
kotiutumisen jalkeen. Seurantaan kaytetty puheluaika potilasta kohden oli keskiarvoltaan 56
minuuttia (8 min). (You ym. 2020, 2-5.)

Varhaiset seurantatapaamiset laakarin kanssa seitseman paivan kuluessa kotiutumisesta va-
hensivat sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uusintakaynteja. Viikoittaiset tai
joka toinen viikko tehtavat interventiot, kuten puhelinsoitot, etaseuranta ja kotikaynnit lisa-

sivat seurantatapaamisia, ja siten vahensivat uusintakaynteja. (Nair ym. 2020, 5.)

Avohoitoon siirtymisen hoito-ohjelman seurantatapaamisilla suoritetut interventiot kohdistui-
vat nesteenpoistolaakehoitoon, sairauden hoitosuosituksien mukaiseen laakehoitoon, laakityk-
sen ajantasaistamiseen, tapaamisessa havaittujen loydosten tarkoituksenmukaiseen hoito-oh-

jaukseen ja potilasvalistukseen. Laakityksen ajantasaisuus varmistettiin jokaisen tapaamisen



18

alussa ja lopussa huomioiden muutokset potilaassa tapaamisen aikana. Potilaan hoitoisuus,
arvioidut laaketieteelliset riskit uudelleen sairaalaan joutumisesta ja potilaan tarvitsemien
tukipalvelujen laajuus vaikuttivat tapaamistiheyteen. Potilaan seurantatapaamiset ohjel-
massa perustetulle osastolle oli sovittu osastohoidon aikana ennen kotiutumista. (Usinowicz
ym. 2020, 83-84.)

Sairaanhoitajavetoisen hoito-ohjelmassa sairaanhoitaja soitti potilaalle yhden, kahden ja kuu-
den kuukauden kuluessa kotiutumisesta. Puhelun aikana potilaalta kysyttiin terveydentilasta,
laakityksesta, paivittaisesta suolan kaytosta ja liikkunnasta. Seuraavaksi potilasta ohjattiin

omahoidossa painottaen laakehoitoa. Lopuksi hoitaja rupatteli ei-laaketieteellisesti myontei-

seen ja kannustavaan savyyn. (Mo, Chu, Hu & Wang 2021, 2-3.)

Tutkijat havaitsivat katsauksessaan, etta sairaanhoitajavetoinen sydamen vajaatoiminnan
omahoito-ohjaus yhdistettyna puhelinsoittoihin tai kotikaynteihin olivat useimmin kaytettyja
interventioita. Interventioita tehtiin vaihtelevasti aikajaksoittain kestaen kahdesta viikosta 12
kuukauteen. Interventioiden maara oli 4-17. Seurantajaksojen pituudet olivat 3, 6 ja 12 kuu-
kautta. (Son, Choi & Lee 2020, 8.)

8.3  Tuloksiin liittyva tieto

Tutkijoiden Mai Bai ym. (2020, 17) katsauksen mukaan kotiutumisvaiheen hoidon aikana teh-
dyt tehokkaat interventiot ja saannollinen yhteydenpito potilaaseen saattoivat ratkaisevasti
vahentaa sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uusintakaynteja. Katsauksessa paa-
dyttiin arvioon, etta kotiutumisvaiheen hoidon interventiot pitaisi suunnitella hoidon varhai-

sessa vaiheessa ja toteuttaa potilaskohtaisesti huomioiden potilaan sairauden tila.

Sairaanhoitajavetoisen hoito-ohjelman hyodyllisyytta sairauden hallintaan sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavilla potilailla tutkineet You ym. (2020, 2-4) jakoivat tutkimuksessaan potilaat
kontrolliryhmaan ja interventioryhmaan. Kontrolliryhma sai asianmukaista sairaalahoitoa (sai-
rauden tilan kartoitus, ohjeenmukaisen laakehoito, vahasuolainen ruokavalio, nesterajoitus,
painonseuranta). Tutkimus osoitti, etta sairaalahoito ja kotiutumisen jalkeinen hoito-ohjelma
voivat parantaa potilaan hoitosuosituksen mukaisen laakehoidon noudattamista ja lisaksi ta-

mankaltaisesta hoito-ohjelmasta voi olla hyotya uusintakayntien vahentamisessa.

Sairaalassa toteutetussa laadunparannusprojektissa vahennettiin kroonista sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden kaikensyisia uusintakaynteja 30 paivan ajanjaksolla kotiutumi-
sen jalkeen. Projektissa kehitettiin kotiutumisvaiheen hoitoa ja sovittiin kahden viikon sisalla

potilaan kotiutumisesta ennakkoon seurantatapaamiset. (Nair ym. 2020, 1.)

Avohoitoon siirtymisen hoito-ohjelman toteuttamista varten perustettu yksikko toteutti var-

haisen hoitovaiheen interventioita, tarkensi hoitosuosituksen mukaista hoitoa ja kehitti



19

omahoidon hallintaa jatkuvalla potilasohjauksella. Tutkimuksen mukaan yksikossa kerattyjen
tietojen perusteella hoito-ohjelma tuki moniammatillisen lahestymistavan vaikuttavuutta va-
hentaa uusintakaynteja sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kotiutumisvaiheen
hoidon kehittamisessa. (Usinowicz ym. 2020, 83-84.)

Sairaanhoitajavetoisessa hoito-ohjelmassa hoitoryhman potilaat saivat tavanomaisen hoidon
lisaksi etaterveydenhuoltointervention, jossa kyseltiin terveydentilasta, annettiin palautetta,
ohjattiin ja kannustettiin. Kolmen, kuuden ja 12 kuukauden kuluttua sairaanhoitaja arvioi pu-
helimitse kyselyiden avulla potilaan mielenterveyden ja sairauden hoidon tilaa seka sairaala-
hoidon tarvetta. (Mo ym. 2021, 1-3.)

Toisessa tutkimuksessa sairaanhoitajavetoinen sydamen vajaatoiminnan omahoito-ohjaus va-
hensi tehokkaasti kaikensyisia uusintakaynteja ja erityisesti sydamen vajaatoiminnasta johtu-
via uusintakaynteja. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat olivat sopivampia kuin muut alan
ammattilaiset ensisijaisina kotihoidon ohjaajina kotiutuneille pitkaaikaissairaille potilaille,
koska kayttamalla enemman aikaa vuorovaikutukseen potilaiden ja heidan omaisten kanssa he
loivat luottamuksellisia ihmissuhteita. Luottamuksen avulla voitiin vahvistaa sitoutumista
omahoitoon, tunnistaa puutteita kotiutumissuunnitelmassa odottamattomien uusintakayntien
ehkaisemiseksi kotiutumisen jalkeen seka yhta lailla kasvattaa potilaan tietamysta kotiutumi-
seen liittyvista yksilollisista tarpeista. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta sairaanhoitajien

ammattitaitoa voitiin tarvittaessa hyodyntaa muilla laaketieteen aloilla. (Son ym. 2020, 9-10.)
8.4  Tulosten yhteenveto

Tassa opinnaytetyossa loydettiin tietoa tutkimuskysymyksiin liittyen ohjaohjausinterventioi-
den vaikuttavuudesta sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uusien sairaalajaksojen
ehkaisemiseksi. Tulosten perusteella ohjausinterventioiden vaikuttavuus sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden uusien sairaalajaksojen ehkaisemiseksi ilmenee ohjausinterven-
tioiden kohdistuessa kotiutusvaiheeseen ja omahoidon seurantaan. Omahoidon ohjausinter-
ventioiden toteutus aloitetaan jo sairaalajakson aikana merkittavana osana sydamen vajaatoi-
minnan hoitoa. Ohjausinterventioiden kohdistuessa kotiutumisvaiheen hoitoon parannetaan
potilaan kotiutumisvalmiutta. Omahoidon toteutumista tarkistetaan ja vahvistetaan ohjausin-

terventioilla kotiutumisen jalkeisessa seurannassa (kuvio 3).
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Sairaala-
hoitojakso

Omahoidon
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Kotiutumis-
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Kuvio 3: Omahoidon ohjausinterventioiden kohdentuminen hoidon eri vaiheisiin

8.5 Tulosten tarkastelu

Kaikissa kuudessa opinnaytetyohon hyvaksytyssa tutkimuksessa kasiteltiin sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden sairaalauusintakayntien vahentamista joko tutkimuksen aiheena tai tulok-
sena. Naissa tutkimuksissa todettiin, etta ohjausinterventioiden vaikuttavuudella oli yhteys
uusintakayntien ehkaisemisessa ja yhdeksi osatekijaksi esitettiin kaikissa kuudessa tutkimuk-
sessa omahoidon seuranta ja lisaksi neljassa naista kuudesta tutkimuksessa kotiutumisvaiheen

hoito.

Kotiutusvaiheen hoitoa kasittelevissa tutkimuksissa sydamen vajaatoimintaa sairastaville poti-
laille tehtiin sairauden standardihoidon lisaksi kotiutusvaiheen hoidon interventioita. Kotiu-
tusvaiheen hoidon interventiot kohdistuivat ajallisesti kahdenlaisesti, ennen kotiutusta ja ko-
tiutuksen jalkeen. Kaikissa tutkimuksissa kotiutusvaiheen hoidon interventioita suoritti sai-

raanhoitaja, joko yksin tai moniammatillisen ryhman tai osaston jasenena.

Kotiutusvaiheen hoidon ohjausinterventiot kohdennettiin omahoitoon kuuluvien aiheiden, ku-
ten terveyden tilan, laakehoidon ja sairauden oireiden ja merkkien lisaksi kotiutussuunnitel-
maan, kotiutusohjaukseen ja kotiutusohjeeseen. Tutkimuksissa painotettiin kotiutusvaiheen

hoidon interventioiden raataloimista potilaskohtaisesti huomioiden sairauden tilan
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vakavuusaste ja interventioiden suunnittelun aloittamista hoidon varhaisessa vaiheessa jo sai-

raalahoidon alussa.

Kaikissa kuudessa tutkimuksessa todettiin sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoi-
don interventioiden vaikuttavuudella olevan yhteys uusintakayntien vahenemiseen, kun inter-
ventiot kohdistuivat varhain kotiutumisen jalkeen omahoidon seurantaan. Tutkimuksissa pai-
notettiin seurantatapaamisten sopimista potilaan kanssa ennen potilaan kotiutumista sairaa-

lasta.

Omahoidon seurantaan kohdistuneet interventiot toteutettiin puhelimitse, kotikaynneilla,
avohoidon lisapalveluilla, etaseurannalla, osastokaynneilla ja videokeskusteluilla. Seurannassa
kysyttiin potilaan vointia (mm. sydamen vajaatoiminnan oireita ja merkkeja, painonvaihte-
luita), arvioitiin laakityksen noudattamista, kerrottiin seuraavista hoitovaiheista ja kaytiin
myonteista keskustelua. Lisaksi tutkimuksissa esiintyi seurantatapaamisia, joissa suoritetut
interventiot kohdistuivat nesteenpoistolaakehoitoon, sairauden hoitosuosituksien mukaiseen
laakehoitoon, laakityksen ajantasaistamiseen, tapaamisessa havaittujen loydosten tarkoituk-

senmukaiseen hoito-ohjaukseen ja potilasvalistukseen.

Seurantojen toteutustiheyteen vaikuttivat potilaan hoidontarve, arvioidut laaketieteelliset
riskit uudelleen sairaalaan joutumisesta ja potilaan tarvitsemien tukipalvelujen laajuus. Seu-
rantaa toteutettiin myos saannollisesti yhden, kahden ja kuuden kuukauden kuluessa potilaan
kotiutumisesta. Seurantajaksojen pituudet vaihtelivat, tutkimuksissa esiintyi 3, 6 ja 12 kk kes-

tavia seurantajaksoja. Seurantamaarien lukumaaraan ei esiintynyt rajoituksia tai saantoa.

9 Pohdinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulosten tarkasteluun kuuluu tutkimuksen sisaltoon ja
menetelmaan kohdistuvan pohdinnan seka tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan arviointi

(Kangasniemi ym. 2013, 297).
9.1 Opinnaytetyon arviointi ja esitys

Opinnaytetyoprosessi yllatti haastavuudella ja tyomaaralla ajantasaisen tutkimustiedon saa-
miseksi ja esittamiseksi kuvailuna. Opinnaytetyon aiheen mukaisia tutkimuksia loytyi hakueh-
doilla runsaasti, vaikka hakuehdot seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit oli asetettu harkiten.
Huolellisen tarkastelun jalkeen hyvaksyttiin kuusi tutkimusta, joista loytyi aineistoa tutkimus-
kysymyksiin vastaamiseksi. Tutkimuksista etsittavia tutkimuskysymyksiin vastaamiseen liitty-
vien aiheiden loytaminen ja alleviivaaminen tekstista koettiin hankalaksi. Tahan olisi voinut
yrittaa loytaa toinen tapa toimia tai tyoskentelya helpottava tyokalu. Aiheiden luokittelulla

tavoiteltiin selkeaa esitysta, kenties toisenlainen esitys olisi voinut olla mahdollinen. Aiheet



22

lomittuivat ja liittyivat toisiinsa ja siten paadyttiin esittaa aiheet kuvioina teemoittain ryhmi-
teltyina. Opinnaytetyon tekeminen opetti ymmartamaan tutkittavaa aihetta ja tyoskentele-
maan prosessinomaisesti. Prosessin aikana tutkimuskysymyksien toimivuutta ja kenties muut-

tamisen tarvetta arvioitiin lahes jokaisen hyvaksytyn tutkimuksen sisaltoa tarkasteltaessa.

Tyon tilaajalle lahetettiin tama opinnaytetyo ja Tyoelaman palaute opinnaytetyosta -lomake.
Tyoelaman edustajana toimi sydanhoitaja, jonka tyonkuvaan Hyvinkaan sairaalan kardiologian
ja sisatautien vuodeosastolla B3 kuuluu eri sydansairauksia sairastavien potilaiden ohjaus ja

tukeminen sydansairauden omahoidossa ja -seurannassa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella osaston toimintatavan muutos vakiintuu. Taten mahdollis-
tuu tiedon vieminen hoitotyon johtajille ja laaketieteen edustajille siita, etta tietyilla ohjaus-
interventioilla on selkea vaikuttavuus kotiutumisen jalkeisten uusien sairaalajaksojen ehkaise-

misessa sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla.

Osastolla ollaan siis erityisen tyytyvaisia siihen, etta heilla oli mahdollisuus saada opinnayte-
tyona tama kirjallisuuskatsaus tueksi paatoksentekoon ja ohjaamaan toimintaa osastolla. Tyo-
elaman edustajan mielesta opinnaytetyontekija on ollut motivoitunut koko prosessin ajan laa-
dukkaan ja tyoelaman selkeasta tarpeesta nousevaan opinnaytetyon laatimiseen. Lisaksi yh-

teistyo on ollut sujuvaa ja kommunikaatio on ollut avointa.

Tyon tuloksien esittely tyon tilaajalle on viela sopimatta. Sovittava esitystapa voisi olla video-

puhelu Microsoft Teams-sovellusta kayttaen yhteisesti sovittuna ajankohtana.
9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti tutkija itse ja hanen rehellisyytensa kohdis-
tuen tutkimuksessaan tekemiinsa tekoihin, valintoihin ja ratkaisuihin. Luotettavuutta tarkas-
teltiin tutkimuksessa liittyen teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokit-
teluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkimuksessa pyrittiin esitta-
maan tutkimustekstissaan, mista valintojen joukosta on valittu, mitka tekijat ovat vaikutta-
neet valintoihin ja milla perusteella valinnat on tehty, seka avioitiin valintojen onnistumista
tavoitteiden kannalta. Tutkijan puolueettomuus ja tutkimuksen lapinakyvyys parantavat tutki-
muksen luotettavuutta. (Vilkka 2015, 125-127.)

Tutkimuksen teossa noudatettiin tutkimusetiikkaa, jota ohjaa lainsaadanto ja tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan laatimat hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeet. Ohjeen mukaisesti
opinnaytetyossa noudatettiin tieteellisia toimintatapoja, mm. rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta, kaytettiin tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, rapor-

tointi- ja arviointimenetelmia, noudatettiin avoimuutta tulosten julkaisemisessa, otettiin
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huomioon muiden tutkijoiden tyot ja annettiin niille oikea arvo. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
364-374.)

Tutkimus suoritettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla ja sovellettiin hyvaa
tieteellista kaytantoa koskevia ohjeita. Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusta.

9.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaisilla interventioilla oli saatu vaikuttavuutta
sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden uusien sairaalajaksojen ehkaisemiseksi. Ta-
voitteena oli saada tietoa vaikuttavuutta osoittavista potilaiden ohjausinterventioista hoito-
henkilokunnan hyédynnettavaksi. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat 1. Millaisiin oh-
jauksen kohteisiin interventiot on kohdennettu? 2. Millaisia ohjausmenetelmia interventioissa

on kaytetty?

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoitosuunnitelman mukaiseen hoitoon liittyy
oleellisesti omahoito ja sen tukeminen seka hoidon seuranta, josta vastuu on potilaan kanssa
yhdessa sovitulla ammattilaisella tai hoitotaholla. Omahoidon ohjaukseen kuuluu osana poti-
laan hoitomyontyvyyden seuranta ja tukeminen. Omahoidon ohjausta toteutetaan sydamen
vajaatoimintapotilaalle sairaalahoitojaksolla, kotiutumisvaiheessa ja kotiutumisen jalkeisessa
sairauden tilan saannollisessa seurannassa. (Omahoidon ohjauksen sisallot... 2018, 5-6; Kaypa
hoito -suositus 2017.)

Potilaan kotona selviytymisen kannalta on oleellista valmistautua sairaalasta kotiutumiseen.
Riittamaton valmistautuminen voi kuormittaa terveydenhuollon palveluita ennakoimattomilla
uusintakaynneilla. Kotiutumisvaiheen hoitoa kehittamalla on mahdollista vahentaa tarpeetto-
mia sairaalakaynteja. Kotiutuksen suunnittelu tulisi aloittaa jo potillaan saapuessa sairaalaan
ja suunnittelussa olisi tarkeaa huomioida potilaan tarpeet ja sairauden tila. Suunnittelun tuo-
toksena toimii yksilollinen kotiutumissuunnitelma. Siltasen ja Jylhan (2017) mukaan yhden
kuukauden seurantajakson perusteella potilaan uusintakaynnit sairaalaan nayttaisi vahentyvan
ennakoivan kotiutuksen suunnittelulla, mika sisaltaa ennen potilaan kotiutumista tehdyn yksi-
lollisen kotiutussuunnitelman. Kotiutuksen suunnitteluun voi loytya apua muiden ammattilais-
ten yhteistyosta ja tyokaluista, kuten kotiutushoitajan toiminnasta potilaan aktivoimisessa ja

tiedonvalittamisessa molempiin suuntiin. (Koskinen & Palonen 2019.)

Jarjestamalla kotiutumiseen saatavat avut ja tuet ennakkoon parannetaan kotiutumisvaiheen
hoidon onnistumista. Kirjalliset ja suulliset hoito-ohjeet tukevat potilasta selviytymaan ko-
tona. Kotiutumista seuraavana paivana soitettavalla puhelulla varmistetaan kotiutumisvai-

heen hoidon toteutumista. (Koskinen & Palonen 2019.)
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Interventioiden, joilla oli saatu vaikuttavuutta sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilai-
den uusien sairaalajaksojen ehkaisemiseksi, oleellisia sisaltoja olivat jo ennen kotiutumista
aloitetun kotiutusvaiheen hoidon huomioivat omahoidon ohjaukset, kotikaynnit, jo ennen ko-
tiutumista suunniteltu ja aikataulutettu sairaanhoitajan toimesta tapahtuva omahoidon seu-
ranta, puhelintuki, elintapojen ja terveyteen vaikuttava ohjaus (mm. liikunta, ravitsemus,
neste- ja suolarajoitukset, painon seuranta), hoidon vaikutusten seuranta ja sairauden tilan
muutoksien ja oireiden tunnistaminen. Eniten omahoidon seurannassa kaytetty ohjausmene-

telma oli puhelinsoitot potilaalle.

Taman opinnaytetyon johtopaatoksien tukena on sydamen vaajatoiminnan Kaypa hoito -suosi-
tus, jossa Hoidon toteutus ja omahoidon ohjaus -kohdassa kerrotaan koulutuksen, kotikaynnin
ja puhelinseurannan sisaltavan palveluohjaustyyppisen hoito- ja seurantajarjestelman (case

management) vahentavan sydamen vajaatoimintapotilaiden kuolleisuutta ja sairaalahoitojak-

soja. (Kaypa hoito -suositus 2017.)
9.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyohon hyvaksytyissa tutkimuksissa tarkasteltiin sydamen vajaatoimintaa sairasta-
vien potilaiden uusintakayntien vahentamiseen liittyvia ulkomaisia kotiutumisvaiheen hoito-
ohjelmia. Jatkokehityksen aiheena voisi tutkia suomalaiseen terveydenhuoltoon sopivia kotiu-
tusvaiheen hoitoa-ohjelmia. Jollei kotimaisia hoito-ohjelmia loydy, tutkimuksen aiheena voisi
olla ensimmaisessa vaiheessa hoito-ohjelman suunnitteleminen ja toisessa vaiheessa hoito-
ohjelman toteuttaminen. Suomalainen palveluohjaustyyppinen hoito-ohjelma voisi olla kehi-
tyksen lahtokohta.

Opinnaytetyohon haetuissa tutkimuksissa ei ollut tutkittu teknologian hyodyntamista hoito-
ohjelmissa tai ohjausinterventioissa. Teknologian kehittyessa jatkuvasti voisi olla tutkimisen
arvoista perehtya uusimpiin digitaalisiin ratkaisuihin. Mittausantureiden, tiedonsiirron ja ak-
kuteknologian kehittymisen myota erilaiset mittaus- ja seurantatavat, kuten alyvaatteet ja

mobiilisovellukset voisivat olla tutkimuksen kohteita.
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Liite 1: Hyvaksytyt tutkimukset

Tutkimuksen kirjoit-
taja ja julkaisuvuosi

Hai Mai Ba, Youn-
Jung Son,
Kyounghoon Lee &
Bo-Hwan Kim; 2020.

Jinyan You, Suping
Wang, Jing Li & Yu-
anping Luo; 2020.

Tutkimuksen ot-
sikko

Transitional Care In-
terventions for Pa-
tients with Heart
Failure: An Integra-
tive Review

Usefulness of a
Nurse-Led Program
of Care for Manage-
ment of Patients
with Chronic Heart
Failure

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja menetelma

Talla integratiivisella
katsauksella oli tar-
koitus tunnistaa sy-
damen vajaatoimin-
taa sairastavien poti-
laiden kotiutumisvai-
heen tukitoimien
osatekijoita ja nii-
den terveysvaikutuk-
sia. Katsaukseen va-
likoitui 25 tutki-
musta, joista 17 koh-
distui Pohjois-Ame-
rikkaan, kolme Eu-
rooppaan, kolme kii-
naan ja kaksi lraniin.
Tutkimuksia haettiin
tietokannoista aika-
valilla vuoden 2000
tammikuusta vuo-
teen 2019 joulukuu-
hun.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa,
voiko hoitajajohtoi-
nen hoito-ohjelma
parantaa kroonista
sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavan
potilaan laakityksen
noudattamista, ela-
manlaatua, uusien
hoitojaksojen maa-
raa ja kaikensyista
kuolleisuuslukua.
Tutkimusjoukko (152
potilasta Kiinan sai-
raaloista) jaettiin
sattumanvaraisesti
kontrolliryhmaan ja
intervaatioryhmaan,
joita seurattiin 12
viikkoa.
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Keskeiset tulokset

Kotiutumisvaiheen
interventiot pitaisi
aloittaa jo osasto-
hoidon aikana. In-
terventioiden koh-
teina pitaisi olla po-
tilaan taudintunte-
muksen aikainen ar-
viointi seka varmis-
taminen, etta poti-
laalla on riittava
ymmarrys omahoi-
dosta ja mita se
vaatii, etta potilas
kykenee elamaan
taudin kanssa turval-
lisesti kotona. Erityi-
sesti potilaan kotiu-
tumisen valmiutta
pitaisi seurata ja
varmistaa se osasto-
hoidon aikana ennen
kotiin lahtoa. Hoita-
jan roolin merkitys
korostuu moniam-
matillisessa hoito-
ryhmassa.

Hoitajavetoinen ko-
tiutusohjelma voi
olla kustannusteho-
kas ja toteuttamis-
kelpoinen lahesty-
mistapa kroonista
sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavan
potilaan hoitoon Kii-
nassa.



Raunak Nair, Hassan
Lak, Seba Hasan,
Deepthi Gunaseka-
ran, Arslan Babar & K
V. Gopalakrishna;
2020.

Elvira Usinowicz,
Khristine Ronquillo,
Bonnie Matossian,
Barbara Picewicz,
Erika Bartsch, Chris-
tina Haddad, Kariann
Abbate & Tywhanda
O’Connor; 2020.

Reducing All-cause
30-day Hospital Re-
admissions for Pa-
tients Presenting
with Acute Heart
Failure Exacerba-
tions: A Quality Im-
provement Initiative

Reducing Readmis-
sions for Heart Fail-
ure

Tutkimuksessa toi-
menpantiin yhdys-
valtalaisessa sairaa-
lassa laadunparan-
nusprojekti, jonka
tavoitteena oli va-
hentaa sydamen va-
jaatoimintaa sairas-
tavien potilaiden 30
paivan ajanjakson si-
salla tapahtuvat kai-
kensyiset uudelleen-
osastokaynnit paran-
tamalla osastolta ko-
tiutumista ja asetta-
malla sovittuja seu-
rantakaynteja kah-
den viikon ajaksi po-
tilaan kotiuttami-
sesta. Em. toimenpi-
teita kohdistettiin
tutkimusryhmaan.
Tutkimusryhmasta ja
kontrolliryhmasta
kerattiin tietoja,
mm. uusintakayn-
teja.

Yhdysvalloissa New
Jerseyn Ridgewoo-
dissa The Valley Hos-
pital-sairaalan johto,
laakarit ja asiantun-
tijasairaanhoitajat
kehittivat yhdessa
vuonna 2012 uuden
yksikon vahentaak-
seen 30 paivan ajan-
jaksolla kaikista
syista johtuvia uusin-
tahoitokaynteja po-
tilailla, jotka sairas-
tavat sydamen va-
jaatoimintaa. Yksi-
kossa kehitettiin ja
toteutettiin toimin-
tatapoja potilaiden
kotiutumisvaihee-
seen keskittyen. Tut-
kimuksessa tutkittiin
tilastojen pohjalta
toiminnan vaikutta-
vuutta uusintakayn-
tien vahentamisessa.
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Potilasohjaus ja toi-
menpiteet kotiutuk-
sen jalkeisten seu-
rantakayntien lisaa-
miseksi voivat joh-
taa sydamen vajaa-
toimintapotilaiden
osastohoitojen uu-
sintakayntien huo-
mattavaan vahene-
miseen.

Tutkimus tukee kan-
taa, etta moniam-
matillinen ja toimin-
taansa kehittava yk-
sikon toiminta on
vaikuttavaa vahen-
taessa uusintakayn-
teja osastolla kos-
kien sydamen vajaa-
toimintaa sairastavia
potilaita, jotka ovat
siirtyneet osastolta
kotiin.



Yuzhu Mo, Mingzi
Chu, Wenxiong Hu &
Haiyan Wang; 2021

Youn-Jung Son, Ji-
Yeon Choi & Hyeon-
Ju Lee;2020

Association between
the nurse-led pro-
gram with mental
health status, qual-
ity of life, and heart
failure rehospitaliza-
tion in chronic heart
failure patients

Effectiveness of
Nurse-Led Heart
Failure Self-Care Ed-
ucation on Health
Outcomes of Heart
Failure Patients: A
Systematic Review
and Meta-Analysis

Taman tutkimuksen
tavoitteena oli arvi-
oida sairaanhoitaja-
vetoisen ohjelman
vaikutuksia yhden
vuoden aikana syda-
men vajaatoimintaa
sairastavien potilai-
den mielenterveyden
tilaan, elamanlaa-
tuun ja uusintasai-
raalakayntien maa-
raan. 300 potilaan
tutkimusjoukosta, 46
% (n=138) kuului oh-
jelman mukaiseen
hoitoryhmaan ja lo-
put kontrolliryh-
maan, joka sai stan-
dardihoitoa. Hoito-
ryhman potilaat sai-
vat standardihoidon
lisaksi etaterveyden-
huollon interventi-
oita sisaltaen poti-
laan laakityksen ti-
lan tiedustelua, pa-
lautetta, ohjausta ja
positiivista ja em-
paattista keskuste-
lua.

Taman systemaatti-
sen kirjallisuuskat-
sauksen ja meta-
analyysin tarkoituk-
sena oli arvioida
nayttoa hoitajavetoi-
sen omahoidon oh-
jauksen vaikuttavuu-
desta sydamen va-
jaatoimintaa sairas-
tavien potilaiden
terveysvaikutuksiin.
Katsaukseen valikoi-
tui kahdeksan tutki-
musta. Tutkimuksia
haettiin tietokan-
noista aikavalilla
vuoden 2000 tammi-
kuusta vuoteen 2019
lokakuuhun.
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Sairaanhoitajavetoi-
sella ohjelmalla on
hyodyllisia terveys-
vaikutuksia sydamen
vajaatoimintaa sai-
rastavien potilaiden
mielenterveyden ti-
laan ja elamanlaa-
tuun, mika saattaa
edistaa uusintasai-
raalakayntimaarien
vahenemista.

Taman katsauksen
tulokset osoittavat,
etta hoitajavetoinen
sydamen vajaatoi-
minnan omahoito-
ohjaus vahensi te-
hokkaasti kaikensyi-
sia uusintakaynteja
ja erityisesti syda-
men vajaatoimin-
nasta johtuvia uu-
sintakaynteja. Hoi-
tajavetoiset syda-
men vajaatoiminnan
ohjausohjelmat pi-
taisi suunnitella jar-
jestelmallisesti en-
nen sairaalasta ko-
tiuttamista, vaikka
samanaikaisesti
diagnoosin kanssa.
Parantaakseen hoi-
tajavetoisten toi-
mintatapojen vai-
kuttavuutta
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hoitajien rooli ja
vastuut interventi-
oissa pitaisi kuvata
tasmallisesti kussa-
kin ohjelmassa.
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