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Sydamen vajaatoiminta lisdantyy Suomessa vaeston ikaantymisen myota, ja sen
vuoksi on tarkeaa tukea potilaita heidan sairautensa omahoidossa. Tietoa elinta-
pojen vaikutuksesta omaan sairauteen tulee lisata ja sita, kuinka sairaanhoitaja
pystyy siina tukemaan potilaita. Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli tehda asiakaslahtéinen sydamen vajaatoimintapotilaan elintapaohjauk-
sen kirjallinen osuus ja tuotoksena kaksi opasta sairaanhoidon opiskelijoille, jotka
tulisi kayttoon osaksi Ohjausosaaminen ja sahkoinen viestinta -kurssia. Opinnay-
tetyon tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin: miten ohjata potilasta asia-
kaslahtoisesti ja mita sydamen vajaatoiminta potilaalle ohjataan elintavoista ko-
tiutumisen yhteydessa. Yhteistyotahona toimi Tampereen ammattikorkeakoulu.

Sydamen vajaatoimintapotilaat tarvitsevat tietoa, ammattitaitoista elintapaoh-
jausta ja tukea sairautensa hoidossa. Asiakkaan sitouttaminen omahoitoon on
merkittavaa, kun kyseessa on sairaus, jonka hoitoon omat elintavat vaikuttavat
suuresti. Tiedonantaminen ja asioista yhdessa puhuminen ja sovittuihin asioihin
sitoutuminen on tarkeaa. Sairaanhoitajan rooli on hyvin merkityksellinen syda-
men vajaatoimintapotilaan elintapaohjauksessa. Tassa opinnaytetydssa kasitel-
tiin tarkeimpia elintapoihin liittyvia asioita. Naita ovat esimerkiksi ravitsemus ja
likunta seka alkoholi ja tupakointi.

TyOssa tuotettiin kaksi suomenkielistd ohjausmateriaalia, joissa kasiteltiin teori-
aan pohjautuvaa elintapaohjausta. Tydssa on kerrottu yleisesti eri sydamen va-
jaatoiminnan muodoista ja elintapaohjaukseen liittyvista asioista teoriaosuu-
dessa. Kirjallisessa raportissa on avattu kahta eri ohjausmallia, joista molem-
mista muodostettiin oman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen. Tuotokset teh-
tiin PowerPoint-ohjelmalla ja muokkaus- ja kayttdoikeudet annettiin Tampereen
ammattikorkeakoululle. Jatkossa tuotokset voitaisiin kdantaa myds englannin kie-
lelle, jotka palvelisivat myos vieraskielisia opiskelijoita ohjaustaitojen oppimi-
sessa.

Asiasanat: sydamen vajaatoiminta, elintapaohjaus, potilasohjaus, omahoito, oh-
jausmalli
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The purpose of this functional thesis was to make a patient-oriented lifestyle
guide for heart failure patients and produce two guides for nursing students’ self-
practice use in Education and Teaching Competence and Digital Communica-
tion.The aim of the thesis was to study how to guide a patient in a patient-cen-
tered way and what kind of lifestyle guidance should be offered to heart failure
patients prior to returning home from hospital. This study was done in collabora-
tion with Tampere University of Applied Sciences.

Patients with heart failure need information and professional guidance and sup-
port in the treatment of their disease. Patient’s commitment to self-management
is significant, especially, when the self-care has an impact on patients’ overall
care. Communicating and discussing and committing to agreed things is im-
portant. Nurses’ role in this is very important. In this thesis the most important
lifestyle issues were considered. These include nutrition and exercise, as well as
alcohol and smoking.

In this thesis, two guidance materials with theory-based lifestyle guidance in Finn-
ish were produced. The different forms of heart failure and lifestyle guidance is-
sues were discussed in general in the theory section. In the written report, two
different guidance models were presented, which formed the outputs of our func-
tional thesis. The programme used was PowerPoint, and the editing and usage
rights were given to Tampere University of Applied Sciences. In the future, guides
could also be translated into English, which would also benefit international stu-
dents’ learning of guidance skills.

Key words: heart failure, lifestyle guidance, patient guidance, self-care,
guidance model
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminta eli sydaninsuffisienssi (Vauhkonen & Holmstrom 2019)
on eri syista johtuva sairaustila, jossa sydan ei pysty normaalisti hoitamaan teh-
tavaansa eli veren pumppaamista elimistoon. Vajaatoiminta ei ole itsenainen sai-
raus, vaan oireyhtyma, joka voi johtua useasta eri sydansairaudesta. Vajaatoi-
minnan yleisyys kasvaa jyrkasti ian myota. Joka kymmenes yli 75-vuotiaista sai-
rastaa sydamen vajaatoimintaa, kun taas alle 50-vuotiailla se on harvinaista. Sy-
damen vajaatoiminnan hoidossa pyritaan ensin vaikuttamaan sen perussyyhyn.
(Kettunen 2020.)

Yleisimpia sydamen vajaatoiminnan syita ovat kohonnut verenpaine, sepelvalti-
motauti ja sen aiheuttama sydaninfarkti, johon sairastuu noin 25 000 suomalaista
vuosittain (Sydantutkimussaatic 2015). Muita sydamen vajaatoiminnan syita ovat
lappaviat ja sydanlihaksen vaurioituminen tulehduksen, sydanlihassairauden tai
runsaan pitkaaikaisen alkoholin kayton seurauksena. Sydamen oikean puolen
vajaatoiminta voi syntya pitkaaikaisen keuhkosairauden, esimerkiksi keuhkoah-

taumataudin tai keuhkoverenpainetaudin vuoksi. (Kettunen 2020.)

Potilaalle vajaatoimintadiagnoosin saaminen voi tulla yllatyksena, joka saattaa
aiheuttaa kieltamisreaktion ja torjunnan sairautta ja sen hoitoa kohtaan. Hoidon
onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkea vaihe on sairaalasta kotiutuminen, jol-
loin potilas ei viela ole omaksunut saamiaan neuvoja ja tarvitsee asiantuntijan

tukea ja ohjausta. (Lommi 2015.)

Teemme opinnaytetydna sairaanhoitajaopiskelijoille sydamen vajaatoiminnan
elintapaohjauksen oppaan. On tarkeaa, etta potilas voi itse vaikuttaa omahoi-
toonsa, ja tasta syysta elintapaohjauksen opas sairaanhoidon opiskelijoille on ai-
heellinen. Oppaan myo6ta sairaanhoidon opiskelija saa tietoa sydamen vajaatoi-
minnasta ja sen hoidosta liittyen esimerkiksi ravitsemukseen ja nestehoitoon
seka siita, kuinka motivoida potilasta omahoidossa. Opinnaytetydmme yhteistyo-

tahona toimii Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Teoreettiset kasitteet ja tiedonhaku

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat potilasohjaus, elintapaohjaus, omahoito
ja oireiden seuranta, opas sairaanhoidon opiskelijoille. Naiden kasitteiden perus-
teella teimme teoreettisen viitekehyksen. Tassa opinnaytetyossa lisdamme sai-
raanhoidon opiskelijoiden tietamysta sydamen vajaatoimintapotilaan elintapaoh-
jauksesta ja potilasohjauksesta opinnaytetyon tuotoksien eli oppaiden avulla
seka potilaan omahoidon oireiden seurannasta ja siita, kuinka tukea potilasta

siind. Teoreettinen viitekehys on esitelty kuviossa (KUVIO 1).

Potilasohjaus

SYDAMEN

Ellintapaohjaus VAJAATOIMINTAP saira(a)r?r?cs)idon
OT".AAN opiskelijoille
ELINTAPAOHJAUS

Omabhoito ja
oireiden
seuranta

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

Teoria tiedon hakuun kaytettiin paaasiassa suomenkielisia tieteellisia ja vertaisar-
vioituja tutkimusartikkeleita seka Hotus ja Kaypa hoito -suosituksia. Kaytimme
myOs kahta englanninkielista lahdetta. Tiedonhaussa kaytettin TAMK Finnan

palvelua ja useita terveysalan e-aineistoja, kuten Duodecim, Medic:ia ja
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CINAHL:ia. Tiedonhaussa kaytetyista hakusanoista esimerkkeja taulukossa

(TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Esimerkkeja tiedonhaussa kaytetyista hakusanoista

Suomenkieliset hakusanat:

Englanninkieliset hakusa-

nat:

"sydamen vajaatoiminta”,
"ravitsemus”, "nestehoito”,
"liikunta”

"alkoholi ja tupakka”

”potilasohjaus”, "potilaan oh-
jausmateriaali”, "laadullinen oh-
jaus”, "hyva ohjaus”, "potilaan
ohjaus”, "omahoito”, "elintapa-

ohjaus”, "ohjausmalli”

"heart failure”, "diedetics”,
"nutrition”, "infusion treatment”,
"exercise”, "alcohol and smo-
king”

"patient guidance”, "patient
guidance material”, "qualitative
guidance”,

“good guidance”, “patient guid-

ance”, “self-care”, “lifestyle-

guidance”, “guidance model”

2.2 Sydamen normaali toiminta

Sydan sijaitsee rintalastan ja kylkiluiden suojassa ja on kooltaan henkildn oman
nyrkin kokoinen. Sen tehtdva on pumpata verta eteenpain verenkierron yllapita-
miseksi. Sydamen pumppaustoiminta perustuu sydansolujen kykyyn tuottaa sah-

kéimpulsseja spontaanisti. (Sydansairaala 2017.)

Sydamessa on kaksi eteista ja kaksi kammiota, oikealla ja vasemmalla (KUVA
1). Vasen puoli sydamesta pumppaa verta koko kehoon. Oikea puoli puolestaan
pumppaa verta keuhkoihin ja se on niin sanottu pieni verenkierto. Sydamessa on
my0s nelja eri sydanlappaa. Kaksi niista sijaitsee eteisten ja kammioiden valissa,
hiippalappa eli mitraalilappa vasemmalla ja kolmipurjelappa eli trikuspidaalilappa
oikealla. Seuraavat kaksi sydamessa olevaa lappaa sijaitsevat oikean kammion

ja keuhkovaltimon valissa, jota kutsutaan nimella keuhkovaltimolappa eli pulmo-
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naalilappa sekd vasemman puolen kammion ja aortan valissa sijaitseva aortta-
lappa. Lapat estavat veren takaisinvirtauksen eteisten ja kammioiden valilla. (Ter-
veyskyla 2020.)

Semilunar

Pulmonary artery

Anterior
vena cava

~
e

Antrioventicular

Posterior
vena cava

A
t

Right and left
ventricles

Diastole Systole
(filling) (pumping)

KUVA 1. Terveen sydamen rakenne ja toiminta. (kuva: pixabay)

Eteisten ja kammioiden lisaksi sydamessa on myos sepelvaltimoita, jotka sijait-
sevat sydamen pinnalla ja lahtevat aortan juuresta. Sepelvaltimoita on oikea se-
pelvaltimo, vasen laskeva ja vasen kiertava sepelvaltimo. Niiden tehtava on kul-

jettaa verta sydanlihakseen. (Terveyskyla 2020.)

Sydamen pumppaustoimintaa saatelee sahkodinen johtoratajarjestelma. Sahkoi-
nen impulssi lahtee etenemaan sinussolmukkeesta, joka sijaitsee oikean eteisen
yldosassa. Sinussolmuke on sydamen varsinainen tahdistaja ja, kun se toimii
normaalisti, kyseessa on sydamen normaali rytmi eli sinusrytmi. Aktivaatio ete-
nee eteis-kammiosolmukkeeseen seka Bachmannin kimppua pitkin vasempaan
eteiseen. Aktivaation eteneminen eteis-kammiosolmukkeesta riippuu sykkeen ja
autonomisen hermoston saatelyst3, jonka jalkeen se etenee Hisin kimpun ja Pur-
kinjen saikeiston kautta kammiolihassolukkoon. (Kettunen 2014.)

Sydanfilmi eli elektrokardiogrammi (EKG) pystyy mittaamaan tuota sahkoista toi-

mintaa. EKG-laite on niin herkka, etta se pystyy ihon pinnalta havaitsemaan nuo
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heikot sahkovirtaukset. Laite piirtaa kayran, josta voidaan havainnoida eri rytmi-
hairiot ja sydamen sairauksien tuomat muutokset. Tutkimus on luotettava ja poti-
laalle kivuton. (Eerola 2022.) Tama on yksi tarkeimmista keinoista diagnosoida

erilaisia sairauksia sydamessa (Sydansairaala 2017).

2.3 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa tilaa, jossa sydan ei pysty pumppaamaan verta
tarpeeksi tehokkaasti. Suomen koko vaestosta sita sairastaa noin 1-2 % kansa-
laisista. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Suurimpana sy-
damen vajaatoimintaa aiheuttavana tekijana sepelvaltimotauti voi aiheuttaa sy-
dankohtauksen eli sydaninfarktin, jolloin sydamessa oleva verisuoni, sepelval-
timo tukkiutuu ja sydameen ei kulje verta eikd happea. Se on henkea uhkaava
tila, joka vaatii sairaalahoitoa. Sydaninfarkti on yleisin sydanakkikuoleman syy.
(Hekkala 2019.)

Sydaninfarkti on sepelvaltimotaudin ja korkean verenpaineen kanssa suurin sy-
damen vajaatoiminnan ja sydanlihasvaurion aiheuttaja. Sydaninfarkti voi aiheut-
taa vaikean vajaatoiminnan akillisesti, jolloin osa sydanlihaksesta menee kuoli-
oon ja tilalle tulee joustamatonta sidekudosta. Sen jalkeen, kun osa sydamesta
on vaurioitunut, se ei kykene enaa supistumaan riittavasti. Hoitamattomassa ko-
honneessa verenpaineessa sydanlihas paksuuntuu ja jaykistyy vuosien kuluessa

ja talléin sydamen pumppauskyky pienentyy. (Sydantutkimussaatio 2015.)

Sydamen rytmihairidista eteisvarina on tyypillisin sydamen vajaatoiminnan oire
(Sydantutkimussaatio 2015). Eteisvarina eli flimmeri on yleisin hoitoa vaativa ryt-
mihairid. Siina sydamen oikea eteinen ei supistu samassa tahdissa kammion
kanssa vaan huomattavasti tiheammin. Syke on epasaanndllinen, koska sah-
koimpulssit kulkeutuvat sattumanvaraisesti eteisesta kammioiden puolelle. Eteis-
varina ei kuitenkaan ole valittémasti hengenvaarallinen juuri koskaan. (Kettunen
2020.)

Sydanlihastulehduksen eli myokardiitin tyypillisin oire on rintakipu. Tama oire il-

menee usein etukumarassa asennossa istuen tai vasemmalla kyljella maaten.
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Sydanlihastulehdus hoidetaan aina sairaalassa tavanomaisilla sydanlaakkeilla,
jos sydamen vajaatoiminta on taustalla. (Kettunen 2020.) Sydanlihastulehduk-
sessa tulehdussoluja ilmaantuu sydanlihaskudokseen ja oireet alkavat usein jo
taudin ensimmaisina paivina. Yleisempiin taudin aiheuttajiin kuuluvat akuutti suo-
listo- tai hengitystieinfektio. Suurin osa tulehduksista on viruksen aiheuttama,
mutta myds bakteerit ja mikrobit voivat aiheuttaa taudin puhkeamisen. Suoran
myrkkyvaikutteisen sydanlihastulehduksen voi aiheuttaa esimerkiksi huumeet,
sahkoistu tai hyonteisen/kaarmeen pistos. Tautia esiintyy yleisemmin miehilla
kuin naisilla, ja erityisesti nuorilla henkil6illa. Tautia voi esiintya myos oireetto-

mana, jolloin se paranee itsestaan. (Syvanne 2016.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan todeta sydamen ultradanitutkimuksella eli ec-
hokardiografialla (ECHO) ja laboratoriokokeilla. Sydamen ultradanitutkimuksella
voidaan selvittaa sydamen toiminta, rakenne ja minkalainen paine vallitsee etei-
sissa eli onko kyse sydamen vajaatoiminnasta vai ei. Nain saadaan myos selville,
onko kyse systolisesta vai diastolisesta vajaatoiminnasta. Ultradanella myos saa-
daan selville sydamen supistuvuus vasemmassa kammiossa ja mahdolliset va-
jaatoimintaa aiheuttavat |appaviat seka sydaninfarktin jattama arpi. Sydamen va-
jaatoiminnan seurannassa ultradaanella voidaan arvioida hoitovastetta seka arvi-
oida sairauden etenemista. Verikokeista tarkein on B-tyypin natriureettinen pep-
tidi (BNP tai NT-proBNP), jota sydanlihas erittaa ja hoitamattomassa sydamen
vajaatoiminnassa se on lahes aina koholla. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito
-suositus, 2018.)

Sydamen vajaatoiminnan diagnostiikassa sydamen kaikukuvaus on keskeisin.
Sen avulla varmistetaan diagnoosi seka voidaan selvittaa vajaatoiminnan meka-
nismi. (Sydansairaala n.d.) Jotta hoito voidaan suunnitella oikein, tulee vajaatoi-
minnan syy aina selvittaa ensin. Diagnostisten tutkimusten ja oireiden perusteella
sydamen vajaatoiminta jaetaan kahteen eri luokaan. Systoliseen vajaatoimin-
taan, jossa vasen kammio ei pumppaa riittavan tehokkaasti ja diastoliseen vajaa-
toimintaan, jossa sydamen kyky pumpata verta on normaali tai lievasti alentunut
ja sydan on normaalin kokoinen. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus,
2018.) Systolinen tai diastolinen sydamen vajaatoiminta hoitamattomina johtavat

huonoon ennusteeseen (Lommi 2018).
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2.3.1 Systolinen ja diastolinen vajaatoiminta

Sydamen systolinen vajaatoiminta tarkoittaa sydamen supistuvuuden eli ejek-
tiofraktion alentumista alle 40 %. Mikali ejektiofraktio on pysynyt normaalina, kyse
on diastolisesta vajaatoiminnasta. (Silvola 2021.) Ejektiofraktion heikkeneminen
johtuu usein iskemiasta tai arvesta, joka on infarktin aiheuttama. Erilaiset toksiset
aineet, kuten solunsalpaajat ja alkoholi seka hoitamaton lappavika, kuten aorta-
lapan ahtauma eli aorttastenoosi ja hiippalapan vuoto eli mitraalivuoto tai harvi-
nainen sydanlihassairaus, voivat heikentaa ejektiofraktiota. (Sydamen vajaatoi-
minta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Systolisen vajaatoiminnan alkumekanismit
ovat sydanlihaksen tuhoutuminen, laajentava eli dilatoiva kardiomyopatia tai
krooninen paine- ja tilavuuskuormitus, joka tarkoittaa vasemman kammion kuor-
mitusta, jolloin sydanlihas paksuuntuu ja samalla pumppausteho hiipuu. (Lommi
2018.)

Sydamen vajaatoimintaa, johon liittyy normaalina sailynyt ejektiofraktio, kutsu-
taan diastoliseksi sydamen vajaatoiminnaksi. Se on edelleen yksi haastavimmin
hoidettavista vajaatoiminnan muodoista. Se on tila, jossa potilaalla saattaa olla
tai ei ole lainkaan merkkeja sydamen vajaatoiminnasta tai oireita seka ejektiofrak-
tio on yli 50 %. On arvioitu, etta puolet sydamen vajaatoimintapotilaista sairastaa
diastolista vajaatoimintaa. Mekanismi, joilla diastolinen vajaatoiminta alkaa on
vasemman kammion seindmien paksuuntuminen eli hypertrofia, sydanlihaksen
hapenpuute eli iskemia, tai jokin mekaaninen tayttymiseste, kuten kasvain, joka
eroaa normaalista kudoksesta. (Lommi 2018.) Tutkimuksen mukaan taustalla
oleviin sairauksiin tulee kiinnittaa huomiota, kuten verenpaineen hoito, ylipainon
hallinta ja diabetes. Naiden riskitekijoiden hallinta parantaa potilaiden elamanlaa-
tua. Tehokkaan hoitomuodon I6ytaminen tulevaisuudessa olisi tarkeaa, koska ta-
man sairauden lisdantyvyys kasvaa vaeston ikdantymisen myota. (Goldstein &
Frishman 2021.) Hoitamattomana diabeetikoilla on suurempi riski saada sepel-
valtimotauti ja sydaninfarkti, koska diabeetikon valtimot ahtautuvat muita potilaita

tavallista herkemmin (Diabetesliitto 2020).
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2.3.2 Krooninen ja akuutti vajaatoiminta

Pitkaaikaisella eli kroonisella sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilaa, joka on
pitkittynyt, mutta oireet ovat kuitenkin vakaat (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus, 2018). Kroonisessa vajaatoiminnassa voi esiintya akuutteja pa-
henemisvaiheita useinkin (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017).
Sydamen pitkaaikainen ja hitaasti eteneva vajaatoiminta lisdantyy vaeston ikaan-
tyessa. Huolimatta siita, miten hyvia hoitoja nykyisin on saatavilla sydamen va-
jaatoimintaan, potilaista menehtyy viiden vuoden aikana yli 62 %. Laakehoito on
kroonista vajaatoimintaa sairastavan kulmakivi. Varsinkin silloin, jos sydamen su-
pistuvuus on heikentynyt, voidaan nayttoon perustuvalla laakehoidolla parantaa

potilaiden ennustetta. (Silvola 2021.)

Akuutilla vajaatoiminnalla tarkoitetaan nopeaa tai vaiheittain kehittynytta pahene-
mista. Akuutissa vajaatoiminnassa oireet vaihtelevat yleistilan laskusta ja epa-
maaraisesta vasymyksesta vaikeaan tajunnantason hairiodn ja hengenahdistuk-
seen. Usein oireita selittava syy 16ytyy suuresta nestelastista, mika tarkoittaa, etta
elimistoon on kertynyt normaalia enemman ylimaaraista nestetta. Kun vasem-
man eteisen tayttopaine nousee, se johtaa myos keuhkolaskimopaineen nou-
suun, joka puolestaan aiheuttaa hengenahdistusta ja yskda makuuasennossa.
Oikean eteisen tayttdpaineen nousussa systeemiverenkierto aiheuttaa laskimo-
paineen nousun, josta johtuvat alaraajaturvotukset ja painon nousu. Lansimaissa
tama on suurin sairaalahoidon syy ja nain ollen aiheuttaa huomattavan loven ter-

veydenhuollon kustannuksiin. (Silvola 2021.)

Akuutissa vajaatoiminnassa ensivaiheen hoitaminen voi vaatia laakehoidon yh-
distamista hengityksen tukihoitoon, kuten jatkuvaan ylapainehengityshoitoon eli
CPAP-hoitoon (Continuous Positive Airways Pressure). Laakehoitona on nitron
eli nitraatin antaminen laskimonsisaisesti kerta-annoksina tai jatkuvana in-
fuusiona. Nitraatti laajentaa verisuonia, joten sepelvaltimojen verenvirtaus kas-
vaa ja suonien laajentuessa sydamen tyo kevenee. Oireenmukaisena hoitona

annetaan morfiinia. (Harjola 2015.)
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2.3.3 Sydamen vajaatoiminnan oireet ja niiden hoito

Usein sydamen vajaatoiminnan oireet alkavat hitaasti. Nestetta voi kertya elimis-
toon, jolloin paino nousee, turvotukset lisaantyvat, virtsaaminen tihentyy, mutta
kokonaisvirtsamaara pienenee tai vatsa turpoaa. Sydamen riittamaton pump-
pausvoima oireilee elimistossa nopeana sykkeen nousuna ja poikkeavana vasy-

misena jo pienessa rasituksessa. (Vauhkonen & Holmstrém 2019.)

Hoitamattomana sydamen vajaatoiminta aiheuttaa kuormitusta sydamen oikealle
puolelle, keskuslaskimopaine nousee ja altistaa turvotuksille (Silvola 2021). Sy-
damen vajaatoiminnan tyypillisimpia oireita ovat turvotukset alaraajoissa, rasitus-
hengenahdistus ja vasyminen. Iakkailla ihmisilla nama oireet ovat ian tuomia, jo-
ten pelkastaan naiden perusteella ei varmaa diagnoosia voi tehda. (Tolppanen
2021.)

Alaraajaturvotukset voivat olla joko molemminpuolisia tai toispuolisia. Aiheutta-
jina yleensa on pohjelihaspumpun, laskimoiden ja imuteiden vajaatoiminta. Kuop-
paturvotus saadaan usein selville, kun painetaan kahdella sormella saariluun ala-
osan paalta ja siihen jaa painauma tai kuoppa, joka katoaa muutamien sekuntien
kuluttua painamisesta. (Palkamo 2020.) Turvotusten ja hengenahdistuksen li-
saksi voi oireina olla dinen yska, joka liittyy keuhkoihin kertyneestd nesteesta
(Tolppanen 2021).

Usein potilas hakeutuu hoitoon nestekertymien vuoksi. Laakehoidolla potilaan
ennustetta voidaan parantaa huomattavasti, sairaalahoidon tarve pienenee ja oi-
reet lievenevat ja elamanlaatu paranee. Hoitona aloitetaan, paasaantoisesti ja-
loissa oleviin nestekertymiin eli perifeerisiin turvotuksiin ja keuhkojen nestekerty-
maan diureetti eli nesteenpoistolaake furosemidi, joka laajentaa verisuonia. (Sil-
vola 2021.)

Epasaannodllinen, liian nopea tai matala syke voi vaikeuttaa sydamen vajaatoi-
mintaa. Normaalirytmin eli sinusrytmin nopeus levossa on noin 60—-70 krt/minuu-
tissa. Kun rytmi on epasaanndllinen tai nopea puhutaan eteisvarinasta eli flim-

merista. Hoidossa huomioidaan potilaan perussairaudet ja millaisia oireita eteis-
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varinaan liittyy. Alkuun pyritdan hoitamaan altistavat tekijat, kuten korkea veren-
paine ja ylipaino. Hoitolinjana on joko rytmin- tai sykkeenhallinta. Erityisesti iak-
kailla ja vahaoireisilla potilailla rytmihairio jatetaan pysyvaksi. Mikali potilas karsii
vaikeista rytmihairidista, voidaan miettia rytminsiirtoa, jossa sinusrytmi palaute-
taan seka pyritaan estamaan uudet rytmihairiot. Rytminsiirto tehdaan sairaalassa
joko sahkadiskulla tai I1aakehoidolla. Usein rytminhallinta vaatii lagakehoitoa, mutta
paatokset tehdaan yksildllisesti. (Eteisvarina: Kaypa hoito -suosituksen Eteisva-

rina potilasversio, 2021.)

Oireita tulee, kun vajaatoimintainen sydan ei kykene vastaamaan elimiston ve-
renkierron riittavaan tarpeeseen. Yleisia oireita ovat myos uneen liittyvat hairioti-
lat kuten aivojen toiminnasta ja ylahengitysteiden ahtaudesta johtuva uniapnea.
(Hotus 2018.) Hoitamattomana uniapneaoireyhtyma lisaa sydan- ja verisuonitau-
tien riskia, tapaturmienriski ja terveydenhuoltopalveluiden tarve kasvaa ja se voi
aiheuttaa myoOs ennenaikaista kuolleisuutta. Elintapojen merkitys on myos
uniapnean hoidossa ensiarvoisen tarkeaa, kuten normaalipainon saavuttaminen,
saanndllinen liikunta, alkoholin ja tupakan valttaminen seka riittdva unen maara.
Lievaa uniapneaa voidaan parantaa asentohoidolla. Nukkujan selkaan kiinnite-
taan esimerkiksi tennispallo, joka estaa nukkujaa kaantymasta selalleen. Vaike-
assa tai keskivaikeassa uniapneassa kaytetaan esimerkiksi ylipainehoitoa eli
CPAP hoitoa. Nukkuja kayttaa disin maskia, johon ohjautuu kevyesti paineistet-
tua ilmaa. (Uniapnea (Obstruktiivinen uniapnea aikuisilla) Kaypa hoito -suositus,
2021.)

Sydamen vajaatoimintapotilaiden oireita arvioidessa on tarkeaa arvioida potilaan
ajankohtainen tilanne NYHA-luokitusta hydédyntaen (Tolppanen 2021). NYHA-
luokitus (New York Heart Association) jakautuu neljaan eri luokkaan, jotka kuvaa-
vat sydamen vajaatoimintapotilaan kokonaissuorituskykya, vajaatoiminnan vai-
keusastetta ja antavat viitteen potilaan ennusteesta. NYHA | — luokassa potilaan
suorituskyky ei viela ole merkittavasti rajoittunut. Potilaalle ei aiheudu tavanomai-
sessa fyysisessa rasituksessa, kuten kavellessa, poikkeavaa hengenahdistusta,
vasymysta tai sydamen tykytysta. NYHA Il potilaan suorituskyky on lievasti rajoit-
tunut. Potilas voi levossa hyvin, mutta tavanomainen fyysinen rasitus, kuten ka-
vely, aiheuttaa vasymysta, sydamentykytysta tai hengenahdistusta. NYHA Il po-
tilaan suorituskyky on huomattavasti rajoittunut. Potilas voi levossa hyvin, mutta
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normaalia vahaisempikin rasitus, kuten rauhallinen kavely, aiheuttaa vasymista,
sydamentykytysta tai hengenahdistusta. NYHA |V potilaalle kaikki fyysinen rasi-
tus aiheuttaa oireita ja niita voi olla myos levossa. (Ylénen, Miina, Heikkila & Rei-
nila 2021.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan hoitokeskiéssa on omahoidon ohjaus, jonka pyr-
kimyksena on potilaan toimintakyvyn sailyminen ja arjesta selviytyminen, sairau-
den hallinta ja sita kautta kuolleisuuden ja hoidosta koituvien kustannusten vahe-

neminen (Hotus 2018).

2.4 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan elintapahoito

Sydamen vajaatoimintaa sairastavalla tarkea ja ensisijainen hoitomuoto on elin-
tapahoito. Siihen kiteytyy oikeanlainen ravitsemus, saanndllinen liikunta, riittava
uni, paihteettdmyys ja omien oireiden seuranta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus, 2017.) Yksi eniten vaikuttava tekija, mika lisda sydamen vajaa-
toimintaa sairastavan taakkaa, on juuri uniongelmat. Usein uniongelmat johtuvat
masennuksesta, hengitysongelmista ja itse vajaatoiminnasta. Suhteessa hyvin
nukkuviin elamanlaatu on huonompi huonosti nukkuvilla. Osalla on pelko ydllisiin
hengenahdistuskohtauksiin. Liikunnalla on puolestaan merkittava positiivinen

vaikutus elamanlaatuun. (Kiema 2011.)

Myo6s uupumus ja voimattomuuden tunne ovat hyvin yleistda sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavilla. Parhaan mahdollisen hoidon tarjoaminen tarkoittaa sita, etta
terveydenhuollon ammattilaisen on ymmarrettava potilaan kokemuksia oireista ja
tunnistettava niita ja niiden merkitysta hanen arjessaan. Asioiden huomiotta jat-
taminen voi alentaa potilaan kykya huolehtia hanen omahoidostaan. (Hotus
2018.)
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2.4.1 Ravitsemus ja painonhallinta

Sydamen vajaatoimintapotilaan ravitsemuksessa on erittdin tarkeaa kiinnittaa
huomiota potilaan ravinnosta saamaan natriumin maaraan. Suurin osa ruokasuo-
lasta on natriumia, ja se sitoo nestetta elimistoon ja tama voi vaikeuttaa sydamen
vajaatoiminnan oireita. Turvotukset ja hengenahdistus lisdantyvat nestelastin
suurentuessa elimistéssa. Myos verenpaine nousee liiallisesta suolan kaytosta
seka sydanlaakkeiden vaikutus laskee. Paivittainen suolan kayton suositus on
sydamen vajaatoimintapotilaalla sama mita normaalilla vaestolla eli 1 teelusikka
(56 grammaa) vuorokaudessa, mika saavutetaan normaalilla ruokavaliolla. (Laa-
karikirja Duodecim 2020.) Piilosuolaa on useissa eineksissa, esimerkiksi nelja
nakkia sisaltaa 3.5 grammaa suolaa, yksi liemikuutio sisaltaa 5 grammaa suolaa
ja ruisleipaviipale sisaltda 0.4 grammaa suolaa. Oman terveyden kannalta on
suotavaa totuttautua vahasuolaiseen ruokavalioon ja makua ruokiin saa yrteilla
ja mausteilla. (Martat n.d.) Kaupoista on saatavilla Sydanmerkki tuotteita, jotka
soveltuvat vajaatoiminta potilaan ruokavalioon eli merkki osoittaa, etta tuote tai
ruoka-annos on terveydelle parempi hyva vaihtoehto. Sydanmerkki tuotteissa
esimerkiksi rasvanlaatu on pehmeaa, kuituja on riittavasti seka suolan ja sokerin

maara on maltillista. (Sydanmerkki n.d.)

Rasvanlaatuun tulee kiinnittaa vajaatoimintapotilaan huomiota eli pehmeita ras-
voja tulisi nauttia ja kovia rasvoja valttaa. Pehmeat rasvat ovat tyydyttamattomia
ja kovat rasvat tyydyttyneita rasvoja. Transrasvat ovat myds valtettavia kovien
rasvojen tapaan. Rasvahappoja, jotka ovat valttamattomia ovat omega-3 ja
omega-6-sarjan rasvahapot. Rasvan maara paivan energiasta tulisi olla 25-40
%, josta pehmeiden rasvojen saantisuositus on 10--20 % energiasta ja kovan
rasvan enintaan 10 %. Kovia rasvoja sisaltavia tuotteita ovat esimerkiksi voi, ras-
vaiset kermat, maito ja juustot seka rasvainen punainen liha, makkarat ja pitsat.
Kova rasva nostaa verenhuonoa kolesteroliarvoa ja se on riskitekija sydan- ja
verisuonitaudeille. Pehmeita rasvoja puolestaan saa esimerkiksi kalasta, kasviol-
jyista, kasvisrasvalevitteista ja pahkindista. Transrasvoja sisaltavia tuotteita on
esimerkiksi voilla tehdyt leivonnaiset, rasvaiset maitovalmisteet ja lihavalmisteet.
Noin 80 % transrasvoista saadaan Suomessa eldinkunnantuotteista. Samalla,

kun valttaa tyydyttynytta rasvaa, valttda myos transrasvaa. Rasvoilla on myds
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suuri negatiivinen merkitys painonhallintaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

Painonhallinta on tarkeaa ylipainoisella potilaalla seka aliravitulle potilaalle suo-
siteltavaa olisi ravitsemusohjaus (Mustonen 2021). Vaikeasti ylipainoisen poti-
laan (painoindeksi eli Body Mass Index, BMI yli 35) painoa tulisi pudottaa vahi-
tellen. Taudin ollessa tasapainoisessa vaiheessa, on hyva aloittaa liikkunta vahi-
tellen kuunnellen omaa kehoa. Painonpudotuksen tulisi tapahtua rauhallisesti,
koska se vahentaa lihasmassaa kehossa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito
-suositus, 2017.)

Potilaalle on hyva kertoa, etta ylipaino lisaa verenkierron kuormitusta monin ta-
voin ja se nostaa riskid sairastua muihin sairauksiin, kuten diabetekseen. Jos BMI
on yli 30, on syyta ryhtya laihduttamaan ohjatusti. Mikali potilaan BMI on yli 35,
voidaan harkita niukkaenergista dieettia, mikali tavanomaisilla ruokavaliomuutok-
silla ei olla saavutettu toivottua tulosta. Potilaalla, jolla vajaatoiminta on vaikeasti
oireileva, aloitetaan dieetti valvotusti vuodeosastolla, koska nopea nesteiden erit-

tyminen voi aiheuttaa elektrolyyttihairion. (Lommi 2015.)

Yleisesti sydamen vajaatoiminnan ongelmiin kuuluvat painon lasku (ilman etta
potilaalla iimenee lainkaan turvotuksia), lihasmassan pieneneminen tai pahimmil-
laan vaikea aliravitsemustila eli kakeksia, joka on yksi vaikean vajaatoiminnan
iimenemismuoto. Naissa tapauksissa proteiinien ja kalorien lisaaminen ruokava-
lioon olisi erittain suositeltavaa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus,
2017.)

Proteiineja olisi tyoikdisen hyva saada paivan aikana energiakulutuksesta riip-
puen noin 50-90 g, joka on suositeltuna 10-20 % paivittaisesta energiasta.
Ikdantyneiden proteiinien tarve on suurempi noin 80-100 g vuorokaudessa. Hy-
via proteiinien lahteitd ovat maitotuotteet, kala, liha ja kananmuna. (Pusa 2019.)
Esimerkiksi yksi kokonainen kanamuna sisaltda 12.6 g proteiinia (Kultamuna
n.d). Myds hyvia kasvisproteiinien lahteita ovat linssit, pavut, pahkinat, herneet ja
soijavalmisteet. Kohtuullisia proteiinienlahteitd ovat myos viljavalmisteet. (Pusa
2019.)
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Sydamen vajaatoimintapotilaan nesteiden nauttimista voidaan joutua rajoitta-
maan, jotta vajaatoiminnan oireet eivat pahenisi. Vaikeassa taudinkuvassa poti-
laan nesterajoitus on 1,5-2 litraa vuorokaudessa. (Mustonen 2021.) Nestelistalle
lasketaan koko vuorokauden nesteet. Potilaalle on hyva maarittaa, mitka kaikki
luokitellaan nesteiksi, jotta potilas osaa seurata ja merkita ne oikein. Kaikki suun
kautta juotavat luokitellaan nesteiksi, myos kaikki nestemaiset ruuat, kuten Kiis-
selit ja puurot lasketaan mukaan vuorokauden nestemaaraan. Alkoholi ja kahvi
lasketaan myods nesteiksi. Keittoruuista esimerkiksi pinaattikeitto lasketaan koko-
naan, kun taas lihakeitosta noin puolet annoksesta merkitdan nestelistalle. Poti-
laalle voi olla haastavaa noudattaa nesterajoitusta, joten hanta voi ohjata juo-
maan pienempia maaria yhdella kertaa. Nain vuorokauden nestemaara riittaa
koko paivaksi eika ylity esimerkiksi illalla. Nesteiden laatuun tulisi kiinnittda huo-
miota, ja makeita juomia olisi syyta valttaa, koska niita tulee usein juotua enem-
man. MyGs suolaa sisaltavaa vissya olisi suotavaa valttaa, suolattomat poreilevat
juomat ovat sallittuja. Potilaalle voi ohjata nauttimaan nesteet kylmina, jaapalat
voivat helpottaa janontunnetta, purukumin pureskelu lisaa syljeneritysta seka ap-

teekeissa on saatavilla suuta kostuttavia suihkeita. (Partanen 2014.)

2.4.2 Alkoholi ja tupakka

Alkoholin kaytto rasittaa sydanta, koska se nostaa verenpainetta seka lieventaa
kaytossa olevien verenpainelaakkeiden vaikutusta. Alkoholin kayttd myds vahen-
taa sydamen supistusvoimaa, ja nain se voi aiheuttaa henkildlle sydamen vajaa-
toimintaa seka lisatd rytmihairidita. (Terveyskyla 2021.) Runsaassa alkoholin
kaytdssa potilaalla on suurentunut riski sydaninfarktiin tai jopa sydanperaiseen
akkikuolemaan (Sydansairaala n.d.). Sydamen vajaatoimintapotilaalle suositel-
laan Kaypa hoidon mukaan alkoholin kaytdssa kohtuullisen kayton alarajaa, mika
tarkoittaa maksimissaan yhta annosta vuorokaudessa eli yhta pulloa keskiolutta
tai siideria tai lasillista (12 cl) viinia. Jos potilaan sydamen vajaatoiminnan oireet
johtuvat suuresta alkoholin kaytosta, alkoholin kayttaminen tulee lopettaa taysin.

(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)
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Tupakointi on haitallisin riskitekija, joka johtaa sydansairauksiin. Tupakoinnilla on
erityisesti verisuonistoon liittyvia haittavaikutuksia elimistossa, koska se ahtaut-
taa ja supistaa verisuonia ja nain vaikeuttaa sydamen hapensaantia. Tupakoin-
nilla on myo6s suuri riski lisata veren hyytymistaipumusta, joka lisaa veritulpparis-

kia. (Sydansairaala n.d.)

Tupakointi olisi suositeltavaa lopettaa, koska se kuormittaa verenkiertoelimia ja
vaikeuttaa kaasujen vaihtoa keuhkoissa ja nain ollen on sydamen vajaatoiminta-
potilaille erityisen haitallista. Moniammatillisen tiimin tuki on tarkeaa, ja potilas
kannattaa ohjata vieroitusohjelman pariin. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito
-suositus, 2017.) Tupakoinnin lopettamisella on todettu olevan monia erilaisia
hyotyja, joista osan voi huomata nopeasti. Jo kahden vuorokauden sisalla voi
huomata, kuinka verenpaine laskee, sydamen syke rauhoittuu ja aareisveren-
kierto parantuu kasissa ja jaloissa. Elimistosta poistuu tupakasta aiheutunut
haka, haju- ja makuaisti paranevat, kun nikotiini poistuu myos elimistosta. 1-3
kuukauden sisalla yska ja liman nousu keuhkoista vahenevat seka keuhkojen toi-
minta parantuu. Vuoden tupakoimatta olon jalkeen sydaninfarktin riski laskee
puolella. 10 vuoden tupakoimattomuuden jalkeen keuhkosyovan riski laskee
myos puolella seka 15 vuoden tupakoimattomuuden jalkeen aivohalvaus- seka
sydankohtausriskit pienenevat samalle tasolle kuin tupakoimattomalla ihmisella.

(Sydéansairaala n.d.)

2.4.3 Liikunta

Sydamen vasemman puolen kammion toiminta parantuu kestavyysliikunnalla
(Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016). Liikunnan lisdaminen arkeen on tarkeaa
hoidossa, etenkin kestavyysharjoittelu on koettu parantavan sydamen vajaatoi-
minnassa rasituksensietokykya. Elamanlaadun ja toimintakyvyn on koettu paran-
tuneen liikunnan lisaamisen jalkeen, lisaksi myos sairaalahoidon tarve on vahen-
tynyt. (Mustonen 2021.)

Vajaatoimintaa sairastava potilas ei saa unohtaa lihaskunnon yllapitamista,

koska usein vajaatoiminnan seurauksena on tahaton laihtuminen tai liian nopean
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painon laskemisen takia potilas menettaa kehostaan myos lihasmassaa. Harjoi-
tukset on hyva aloittaa jo taudin varhaisessa vaiheessa, rauhallisesti ja hiljalleen
lisaten rasitusta. Yllapidettaessa lihasmassaa ja kuntoa on hyva harjoittaa kesta-
vyysharjoittelua paivittain seka lihasvoimaharjoituksia 2—-3 kertaa viikossa. (Lii-

kunta: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Liikunnassa tarkea kulmakivi vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla on yksilolli-
syys ja oireidenmukaisuus, koska potilaat ovat usein iakkaita ja sairauksien muo-
dot vaihtelevat (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016). Sydamen vajaatoiminta-
potilaille suositellaan liikunnan aloittamista kevyesti ja lyhytkestoisesti, noin 5-10
minuuttia kerrallaan. Lilkkunnan vaikutukseen vaikuttaa sen teho, kesto ja taajuus.
Liikunnan tehoa ja kestoa lisatadan vahitellen potilaan jaksamisen mukaan. Va-
jaatoimintapotilaille suositellaan etenkin ruumiillista eli aerobista liikuntamuotoa.
Liikunnan on oltava saanndllista, saadakseen siita riittavan hyodyn. (Kiilavuori
2015.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS), Tampereen yliopistollisen sairaalan
(Tays) Sydansairaalan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) sydamen
vajaatoimintapotilaan liikkuntaohjauksen ohjeistuksen mukaan aerobisia harjoit-
teita voivat olla esimerkiksi kavelymattoharjoittelu, kuntopyoraily, kavely, sauva-
kavely, golf tai vesiliikunta, johon ohjeistetaan sopivaksi veden lampdtilaksi 24—
32 astetta. Potilaille suositellaan myos liikuntapaivakirjan pitamista ja askelmitta-
rin kayttoa, jolla potilas pystyy seuraamaan paivan askelmaaria ja harjoittelun to-
teutumista. (KYS, Tays Sydansairaala & KSSHP n.d.)

2.4.4 Vapaa-aika

Sydamen vajaatoimintapotilaalle on suositeltu saunomisessa mietojen 16ylyjen
ottamista, koska voi joissain tapauksissa jopa helpottaa vajaatoiminnan oireita
miedon lampdaltistuksen laajentaessa verisuonia (Sydamen vajaatoiminta:

Kaypa hoito -suositus, 2017).

Saunan jalkeen on hyva muistaa juoda nestetta kuten kylmaa vetta huimauksen

ja verenpaineen laskun estamiseksi. Suuret |[ampdtilavaihtelut ovat sydamelle
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raskaita. Avantouintia ei suositella vajaatoimintapotilaille, koska kylmassa veren-
paine nousee ja verisuonet supistuvat. Nain ollen voi aiheutua huimausta tai tulla

rytmihairidita. (Terveyskyla 2021.)

Seksin harrastaminen vajaatoiminnan lievassa vaiheessa omien oireiden ja voin-
nin mukaan on sallittua, kuitenkin epavakaassa sepelvaltimotaudissa tai vaike-
assa vajaatoiminnassa seksistd on pidattaydyttava (Sydamen vajaatoiminta:
Kaypa hoito -suositus, 2017). Potilailla seksista nauttiminen voi laskea vajaatoi-
minnan oireiden myota, koska seksin aikana ilmeneva hengitysvaikeus, vasymys
tai rintakipu laskevat luotettavuutta oman kehon jaksamiseen seka toimintaan.
Seksin aikana syke ja verenpaine nousee kiihottumisen myo6ta seka hengitys kiih-
tyy. Pitkékestoisena jatkuva lihasjannitys voi laukaista rintakipua, jolloin onkin tar-
keaa loytaa kevyempia seksiasentoja kumppanin kanssa, niin ettei rinnan paalle

kohdistu painoa tai kasien varassa tarvitse kannatella kehoa. (Liippola 2018.)

Tieliikenneriskia eli ajokyvyn turvallisuutta arvioidaan sairauden vaikeusasteen,
luonteen ja kulun seka litannaissairauksista aiheutuvien riskien mukaan. Henki-
|6auton kuljettaja, joka ei ole ammattimainen ajoneuvon kuljettaja, saa ajaa au-
tolla, jos kriteereista tayttyvat seuraavat; NYHA- luokka on 1-3, oireistolta vakaa
vajaatoiminta seka ei lity verenkiertoa uhkaavaa rytmihairidtaipumusta. (Syda-

men vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

2.5 Omahoidon ohjaus

Sydamen vajaatoimintapotilaan turvallisen itsehoidon kulmakivi on potilaan oma-
hoidon korkealaatuinen ohjaus. Parhaimmillaan nayttoon perustuva potilasoh-
jaus on tasalaatuista ja yhdenvertaista ohjaajasta rippumatta. Lahtékohtana po-
tilasohjaamiselle on hoitajan ja potilaan kaksisuuntainen vuorovaikutus, jossa
paavastuu annetaan potilaalle. Potilas osallistuu aktiivisesti omahoidon paatos-
ten tekoon ja ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Tiedonsaanti tehostuu, kun
omaiset otetaan mukaan ohjaukseen. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen &
Vaajoki 2018.)
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Ohjauksessa tulee huomioida potilaiden yksildlliset tarpeet, kuten kulttuurin mer-
kitys hoitotydssa. Yksilollista erityishuomiota tarvitsevat potilaat, jotka eivat ole
motivoituneita hoitoonsa. Erityista huomiota myos vaativat ohjaustilanteet, joissa
on kyse sairauden ennusteesta tai sairauden aiheuttamista tunteista. Ohjauksen
kirjaaminen on tarkeaa, koska puutteellinen ohjauksen kirjaus johtaa siihen, etta
potilas saa samansisaltoista ohjausta uudelleen ja se taas ei edista potilaan oma-
hoitoa. Sairaanhoidon opiskelijoiden tulisi saada enemman laadukasta koulu-
tusta potilasohjaamiseen seka taydennyskoulutuksen tarve on merkittavan suuri.

(Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen & Vaajoki 2018.)

Ohjauksella pyritdan tukemaan potilasta selviytymaan sydamen vajaatoiminta
sairautensa kanssa, yllapitamaan elamanlaatua seka ennaltaehkaisemaan sai-
rautensa pahenemisvaiheita. Ohjauksella on myds tarkoitus edistaa potilaan hoi-
toon sitoutumista. On tarkeaa luoda hyva hoitosuhde potilaan kanssa ja huomi-
oida, etta hyva sosiaalinen tukiverkosto tehostaa omahoidon hallintaa. Potilaalla
tulee olla riittavasti tietoa ja ymmarrysta sairaudestaan seka hoitoon liittyvista pe-
rusteista. Tavoitteena on, etta potilas oppii arvioimaan omaa olotilaansa ja kirjaa-
maan tulokset. On tarkeaa, etta potilas oppii tunnistamaan sairauden pahenemis-
vaiheet ajoissa ja ottamaan yhteytta omaan hoitopaikkaansa. Kun hoitoa paas-
taan tehostamaan heti alkuvaiheessa, voidaan pahenemisvaiheesta toipumista

nopeuttaa ja valttda osastohoitoon joutuminen. (Ylénen ym. 2021.)

2.5.1 Digitaalinen ohjaus

Sahkdinen asiointi on nykypaivana pysyva osa potilaiden arkea, ja digitaaliset
palvelut laajentavat potilaiden omahoidon mahdollisuuksia. Laaja tietoverkosto
mahdollistaa sairaanhoitajan lasnaolon sielld, missa potilas on. Sairaanhoitaja
ohjaa ja tukee potilaita vastuunottoon ja omatoimisuuteen huomioiden heidan toi-
mintakykynsa. Tama tyé onnistuu myds digitaalisessa hoitoymparistéssa. (Sai-
raanhoitajat 2015.)

Digitalisaatio on tuonut mukanaan paljon muutoksia liittyen kustannussaastoihin

ja hoidon saatavuuteen, laadun paranemiseen seka silla on saatu potilaita otta-
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maan enemman vastuuta heidan omasta terveydestaan. Digitalisaation ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon toiminnan muutoksen avulla pyritdan tehostamaan pro-
sesseja, mahdollistamaan palveluiden yhdenvertainen saatavuus, hyvinvoinnin
kehitys seka terveytta tukevien palvelujen saanti. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016.b)

Omakanta on verkkopalvelu kansalaisille, joilla on suomalainen henkilétunnus ja
tunnistautumisvalineet. Omakannasta nakee terveydenhuollon kirjaamat potilas-
tiedot seka laakitykset. Sen kautta potilas voi tehda reseptien uusinnan ja tallen-
taa hoitotahdon ja elinluovutuksen. My6s EU:n koronatodistus on saatavilla Oma-
kannasta. (Kanta 2022.) Puolestaan potilas itse voi kirjata Omakantaan omia hy-
vinvointitietojaan esimerkiksi alypuhelimella, johon on ladattu hyvinvointisovellus.
Tietojen tallennuksen voi ottaa kayttdon antamalla kayttdoikeudet hyvinvointiso-
vellukselle Omakannan Omatietovarantoon ja sinne tallennettuihin tietoihin.
(Kanta 2021.) Omatietovaranto on luotettava tietovaranto kansalaisten omille ter-
veys- ja hyvinvointitiedoille. Potilas voi itse paattaa omien tietojen kaytosta ja tal-
lentamisesta seka tietojen muuttamisesta/poistamisesta Omavarannosta. Tallen-
nettaviin tietoihin kuuluu esimerkiksi mittaukset, kuten verensokeri ja verenpaine.
Kyselyt, kuten oirearviot seka omahoitosuunnitelmat. Nain terveydenhuollon am-
mattilaiset pystyvat sitouttamaan potilaita yhteistydhon heidan omahoidostaan it-

sehoitopalveluiden- ja sovellusten kautta. (Omatietovaranto n.d.)

DigiFinland on kehittanyt Omaolo-palvelun vuonna 2019, jonka tarkoituksena on
tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintamalleihin uudistusta. Omaolo on
sahkoinen asiointi- ja palvelukanava. Se tukee potilaan oma- ja itsehoitoa ja tar-
peen mukaan ohjaa avun piiriin, joka vastaa tarvetta. Omaolon avulla on helppo
tehda arvio, millaista hoitoa tarvitsee ja se myos ohjaa hakeutumaan oman kun-
nan palveluiden piiriin. Omaolosta 16ytyy oirearvioita, joilla kartoittaa terveydenti-
laa, kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevia valmennuksia seka terveystarkastus.
Omaolon kautta saa myds ohjeita terveyspalvelujen ammattilaisilta, kun he pys-
tyvat viestimaan asiakkaalle hoitoon liittyvia ohjeita jarjestelman kautta. (DigiFin-
land n.d.)
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2.5.2 Omahoito ja moniammatillinen tuki seka vertaistuki

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidolla tarkoitetaan kaikkia niitd toimia,
joilla potilas voi itse vaikuttaa sydamen vajaatoiminnan oireisiin, ennusteeseen ja
oireiden etenemiseen. Naita ohjeita potilas on saanut terveydenhuollon ammatti-
laisilta. Onnistuneessa omahoidossa potilaan sairaalahoidon tarve on vahentynyt
ja elamanlaatu parantunut, kun potilas on ottanut vastuuta omasta laakehoidos-

taan seka elintapamuutoksistaan. (Lommi 2015.)

Omabhoito on hyvinvoinnin ja terveyden hoitamista tai edistamistd ammattilaisten
antaman tuen turvin. Potilaalla on aktiivinen rooli omahoidossa. Omahoidon
kautta potilaat saavat uusia tyOkaluja oman terveyden yllapitoon ja mahdollisten
sairauksien ennaltaehkaisyyn terveydenhuollon ammattilaisten kanssa yhdessa.
Omahoidon avulla potilailla on parempi mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa
seka sen suunnitteluun. Ammattilaisten puolestaan voivat tukea paremmin poti-
laiden eldamanhallintaa. Omahoitoa voidaan soveltaa moneen eri tilanteeseen,
kuten kroonisten sairauksien seurantaan ja hoitoon, elamantapamuutoksiin ja ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. (Sitra 2014.)

Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myos psykososiaalisten asioiden huomioon
ottaminen. Potilaan kanssa laaditaan yhdessa hoitosuunnitelma tukemaan oma-
hoitoa. Kaytdssa tulee olla erilaisia koulutusmateriaaleja, potilasoppaita, sahkoi-
sia valineita yhteydenpitoon ja mittaustulosten valittamiseen seka vertaistukitoi-
mintaa. Kun hoito ja seuranta toteutetaan asianmukaisesti, voidaan vahentaa sai-

raalajaksoja ja kuolleisuutta. (Ylonen ym. 2021.)

Omahoidon ohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan
yhdessa tehtavaa suunnitelmallista ja tavoitteellista seka aktiivista toimintaa,
jossa yhdessa edistetdan potilaan tietdmysta sairaudesta ja sen hoidosta. Poti-
laan omahoidon ohjauksella pyritaan siihen, etta potilas itse osaa seurata yksildl-
lisia oireita, terveydentilassa tapahtuvia muutoksia ja tuntemuksia, seka teke-
maan havaintoja terveydestaan. Niiden perusteella potilasta tuetaan tekemaan

itsenaisia paatoksia terveytensa hyvaksi ja tarvittaessa ottamaan yhteytta tervey-
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denhuollon ammattilaiseen. Tarkeaa on myos potilaan hoitomyontyvyyden seu-
raaminen ja tukeminen. Omahoidon ohjaus usein liittyy kotiutumisvaiheeseen ja

saanndlliseen seurantaan kotiutumisen jalkeen. (Hotus 2018.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon kulmakivia ovat tiettyjen biologisten
arvojen seuraaminen. Naihin kuuluvat verenpaine, leposyke ja paino. Silloin, kun
potilaalla on tietoa ja ymmarrysta hoidossa kaytettavien laakkeiden kayttotarkoi-
tuksista, vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuksista, voi han itsenaisesti
nostaa diureettiannosta oireiden perusteella. Sairaanhoitajan tehtava on myos
tukea potilasta paihteettomyyteen ja tupakoimattomuuteen, saanndllisen liikun-
nan harrastamiseen seka yllapitamaan normaalipaino. Nailla toimilla voidaan en-
naltaehkaista pahenemisvaiheita merkittavasti. Sdannollinen seuranta ja alkuti-

lanteen mittaus lisdavat potilaan motivaatiota. (Ylonen ym. 2021.)

Potilaalle tulee myds kertoa, mitka asiat pahentavat sydamen vajaatoimintaa, ku-
ten esimerkiksi ladkkeiden kayttamatta jattaminen, rytmihairiot, runsas nesteiden
juominen, anemia, erilaiset elimiston tulehdustilat seka tulehduskipulaakkeet. Lii-
tannaissairaudet etenkin diastolista vajaatoimintaa sairastavilla, voivat edistaa
pahenemisvaiheita. Liitannaissairauden huono hoitotasapaino lisaa sairaalahoi-
toja. (Yldnen ym. 2021.)

Potilasohjauksen kehittaminen on tarkeaa, koska se on keskeisin auttamiskeino
hoitotydssa. Potilaat ovat nykypaivana entista tietoisempia oikeuksistaan ja sai-
rauksistaan ja niiden hoidosta. Ohjauksen tarve lisdantyy, kun hoitoajat lyhene-
vat. Tavoitteena potilasohjaukselle on hyddyntaa potilaan omia voimavaroja, jol-
loin hanet saadaan motivoitua omahoitoon ja lisattya hallinnan tunnetta sairau-
tensa hoitoon. (Lipponen 2014.) Potilaan omahoito toteutuu mahdollisimman hy-
vin silloin, kun potilaalla on mahdollisimman paljon tietoa ja ymmarrysta omasta
sairaudestaan ja sen hoidosta. Motivaatiota voidaan parantaa mittaamalla hoidon
lahtotilannetta, saanndllisilla kontrolleilla ja omalla seurannalla. (Sydamen vajaa-
toiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Terveydenhuoltojarjestelman kannalta on tarkeaa tunnistaa ja ottaa seurantaan
ne sydamenvajaatoimintapotilaat, joiden ennuste ja hyvinvointi paranee seka sai-

raalaan joutuminen vahenee moniammatillisen tiimin aktiivisen seurannan myota.
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Mustosen mukaan on tutkitusti todettu, etta moniammatillisen tiimin seuranta ja
hoito vahentaa vajaatoimintapotilaan uudelleen sairaalaan joutumisen tarvetta

seka kuolleisuutta. (Mustonen 2021.)

Potilaslaki huomioon ottaen potilaalla on itsemaaraamisoikeus itseaan koske-
vaan paatoksentekoon kuten paatokset, jotka koskevat hoitoa ja lain mukaan po-
tilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalla on oikeus
jattaytya pois jo aloitetusta hoidostaan, vaikka tdma voisi vahingoittaa hanta.
(Valvira 2018.) Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) po-
tilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, vaikka potilas kiel-
taytyisi tietysta hoidosta. Talloin potilasta on hoidettava jollain muulla Iaaketie-
teellisesti hyvaksyttavalla tavalla, jonka potilas hyvaksyy. Potilaan tahtoa on kun-
nioitettava, vaikka potilas ei itse kykenisi paattamaan omasta hoidostaan mielen-
terveyshairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi. Talléin on katsot-
tava, etta heidan arvioidun etunsa pohjalta toimitaan, kun selvitysta ei heidan
omasta tahdostansa saada. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.) Sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaan en-
sisijaisesti on otettava huomioon potilaan omat toiveet ja mielipide asiaan seka
myo6s muuten kunnioitettava potilaan omaa itsemaaraamisoikeutta. (Laki sosiaa-

lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.)

Moniammatillisen tuen rinnalla vertaistuki on tarkeaa, kun ihminen kohtaa vaka-
van sairaiden ja sita on saatavilla jo heti sairaalassa. Vertaistuki itsessaan on
kokemusten jakamista ja vertaistukihenkilo on itse joko kokenut sairastumisen tai
hanen laheisensa on kokenut sen. Sydanjarjestd esimerkiksi toimii Tampereella,
Helsingissa ja Turussa sairaalan yhteydessa. (Sydanliitto 2022.) Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa toimii OLKA-toiminta, mika tarkoittaa kiireetonta poti-
laan tai omaisen kohtaamista ja vertaistukea (Tampereen yliopistollinen sairaala
2022).

Potilaalle vertaistuki voi olla hyvinkin merkittavaa. Pelkastaan jo tieto siita, ettei
ole yksin sairautensa kanssa voi helpottaa ja auttaa selviytymaan eteenpain ar-
jessa seka kyeta selviytymaan haastavimmista paivista. On kuvattu, etta syvinta
vertaisuutta kokee, kun toinen tuntuu ymmartavan jo puolesta sanasta toista ih-

mista. Perusajatuksena on, etta vertaistuki voi vahvistaa potilaan kykya uskoa
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omiin voimavaroihin. Vertaistukea saa myos verkkopalveluiden valityksella. Ny-
kypaivana verkkovertaistuen merkitys on kasvanut. Verkossa vertaistukea on
joko yksityis- tai ryhmakeskusteluna, kuten esimerkiksi Facebookin verkkokes-
kusteluryhmat. Useilla eri jarjestoilla on sairausryhma- tai diagnoosikohtaisia ryh-
mia, joiden kautta on mahdollisuus saada yhteys samaa sairautta sairastaviin ih-
misiin. Jotta arki lahtee sujumaan, mukana on hyva olla seka kokemus- etta am-
mattilaistietoa. Vertaistuki taydentaa terveydenhuollon ammattilaisilta saatavaa

apua. (Harvinaiset-verkosto n.d.)

2.5.3 Painon ja oireiden omaseuranta

Sydamen vajaatoiminnan omahoito/omaseuranta tarkoittaa seuraavia asioita,
kuten ladkehoito, liikunta, ravitsemus ja lepo. Omaseurannalla pyritdan vaikutta-
maan potilaan omaan jaksamiseen, vajaatoiminnan oireiden ja esimerkiksi pai-
nossa tapahtuvien muutosten reagointiin. Oireiden tunnistaminen on oleellinen
osa omaseurantaa. Silla pyritddn nopeuttamaan pahenemisvaiheista toipumista

seka osastohoitoon joutumista. (Blek-Vehkaluoto 2022.)

Painon ja voinnin paivittaistd omaseurantaa pidetadan omahoidon kulmakivena,
koska nain pystytaan tunnistamaan sydamen vajaatoiminnan pahenemisen oire-
kuvaa seka painon muutoksia. Sykkeen seka verenpaineen ja oireiden omaseu-
ranta kotona on hyva ottaa saannodlliseksi tavaksi, jolloin kontrollikaynneilla sai-
raanhoitaja pystyy reagoimaan ladkehoidosta mahdollisesti aiheutuviin haittavai-

kutuksiin tai havaitsemaan esimerkiksi eteisvarinan. (Mustonen 2021.)

Potilasta on hyva ohjeistaa olemaan yhteydessa hoitavaan tahoon heti, kun huo-
maa painon, oireiden tai verenpaineen ja sykkeen omaseurannassa muutoksia.
Varsinkin oireiden pahentuessa, niihin on hyva reagoida nopeasti. Jo yli 2 kg
nousu painossa viimeisen kolmen paivan aikana on merkki nesteen kertymisesta
elimistoon. Nopea havaitseminen ja oireisiin puuttuminen parantaa ennustetta.
(Potilaan oireiden itsearviointi taulukko omahoidon tueksi: Kdypa hoito -Sydamen

vajaatoiminta tydryhma, 2017.)
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2.6 Omahoidon ohjausmallit

Ohjausmallien keskeisin tehtava on potilaan valmentaminen omahoitoon syste-
maattisella ja laadukkaalla tavalla. Ohjausmalleja voi kayttaa joko kasvokkain ta-
pahtuvassa ohjaamistilanteessa tai digitaalisessa ohjaamisessa, kunhan poti-
laalla on mahdollisuus ja taito kayttaa sahkoisia palveluita kuten esimerkiksi eta-

tapaaminen hoitajan kanssa. (Ruokonen & Vesa 2020.)

Mallien kaytté ohjauksessa vaatii ohjaajalta empatiakykya ja karsivallisyytta oh-
jattavaa eli potilasta kohden. Ohjauksessa voi kayttaa nayttéon perustuvia val-
mennusmalleja kuten WHO 5A-malli seka GROW-malli, jotka ovat koettu hyvaksi
erityisesti pitkdaikaissairaiden potilaiden elintapamuutosten ohjauksessa. (Ruo-
konen & Vesa 2020.)

2.6.1 5A-malli

Potilaan ohjauksessa voidaan kayttaa WHO:n kehittdmaa 5A:n mallia, joka koos-
tuu sanoista ask (kysy), advice (neuvo), assess (arvioi), assist (avusta) ja arrange
(jarjesta). Malli on motivoiva mini-interventio potilaalle. Mallia kaytettaessa voi-
daan havainnoida potilaan valmiuksia muutokseen. Tarkeaa on saada potilaan
luottamus ohjauksessa. Mallia on kaytetty potilailla, joilla tavoitteena on esimer-
kiksi tupakoinnin lopettaminen. (Absetz & Winell 2018.) Tarvittavaa potilaan
omaa motivaatiota ja voimaa muutoksiin autetaan I0ytamaan motivoivan keskus-
telun kautta. Keskustelussa terveydenhuollon ammattilaisen avoimien kysymys-
ten kayttaminen seka empatiakyvyn esittaminen ja kuuntelu tuovat luottamusta
potilaalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) TAULUKOSSA 2. on havain-

nollistettu esimerkki kysymyksia WHO 5A-mallin mukaan.

TAULUKKO 2. WHO 5A-mallin vaiheet ja kysymykset (Absetz & Winell 2018,
muokattu).

Ask > Kysy Kysy potilaalta esimerkiksi: Millaista on ruokavaliosi? Millaista lii-
kuntaa harrastat ja kuinka usein/paljon? Kaytatké paihteita ja

kuinka paljon?
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Advice - Neuvo, Kerro minka takia oikea ruokavalio, liikunta ja rajallinen paihteiden
kaytto tai lopettaminen olisi tarkeda hoidon kannalta potilaalle. Kes-

keskustele
kustele asiasta potilaan kanssa.

Assess > Arvioi Arvioi potilaan halukkuutta seka motivaatiota tehda muutoksia. Mil-
laisia mietteita potilaalla muutosta kohtaan.

Assist > Avusta Tue potilaan halukkuutta elamantapamuutoksiin seka kerro, etta

potilas saa tukea myds tulevaisuudessa ja aina sita tarvitessaan.
Arrange - Jarjesta Sovi potilaan kanssa valmiiksi seuraava jalkiseurantakaynti, jolloin

kartoitetaan, miten potilas on saanut elamantapamuutokset pidet-

tya, onko muutoksia syntynyt omassa olotilassa, seka kontrolloi-

daan onnistumista.

5A-mallissa tehdaan jokaiselle potilaalle henkilokohtainen toimintasuunnitelma.
Terveydenhuollon ammattilainen ja potilas yhdessa laativat tavoitteet potilaan
asettamista lahtokohdista. Neuvontavaiheessa tarjotaan potilaalle ammatillista
tietoa ja ohjeita. Tassa vaiheessa arvioidaan ja huomioidaan, onko potilas valmis
vastaanottamaan keskusteluissa mainittuja ohjeita ja uutta tietoa. Tietojen eri na-
kokohdat tulee vastata potilaan tarpeita. Sopimusvaiheessa autetaan potilasta
luomaan toteutuskelpoiset tavoitteet ja toimet, jotka potilas voi siina elamantilan-
teessa toteuttaa. Yhdessa sovitut asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan. Ar-
vioinnissa perehdytaan potilaan halukkuuteen tehda muutoksia ja arvioidaan po-
tilaan motivaatiota ja kykya tehda muutoksia hanen elamantilanteessaan. Avus-
tamisen vaiheessa hoitaja ohjaa potilasta tarvittaviin taitoihin, kuten ravitsemuk-
sen, painonhallinnan, likunnan, paihteiden kaytdn ja mihin sydamen vajaatoimin-
tapotilaan on syyta kiinnittdd huomiota vapaa-ajallaan. Hoitotydn ammattilaisen
tehtavana on tukea hanta ammatillisesti Iapi koko prosessin. Jarjestelyvaiheessa
sovitaan seuranta-ajat potilaan kanssa yhdessa, mika varmistaa ja tukee hoidon
jatkuvuutta. Rohkaistaan potilasta olemaan yhteydessa myds sovittujen aikojen
valilla, mikali tarve vaatii. Hoidonjatkuvuuden kannalta tulee myés muistaa kol-
mas sektori, vertaistuki ja digitaaliset terveyspalvelut. (Nevelsteen & Vanden-
houdt 2021.)
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2.6.2 GROW-malli

GROW-mallin lyhenne tulee sanoista Goal (tavoite) — Reality (nykytilanne) — Op-
tions (vaihtoehdot) — Will/Wrap up/Way forward (toimenpiteet). GROW-mallin on
kehittanyt valmentavaan ohjaukseen John Whitmore 1980-luvun lopulla kolle-
goidensa kanssa. Malli perustuu siihen, etta asiakkaalle esitetaan avoimia kysy-
myksia, jotka auttavat tunnistamaan omia jo olemassa olevia voimavaroja ja hyo-
dyntamaan niita seka loytamaan eri toimintamalleja omien tavoitteiden saavutta-
miseksi. (Whitmore 2020.) TAULUKKO 3. on havainnollistettu esimerkkikysymyk-

sia GROW-mallin mukaan.

TAULUKKO 3. GROW-mallin vaiheet ja kysymykset (Whitmore 2020, muokattu).

Goal » Tavoite Mika on tavoitteesi ja milloin aiot saavuttaa sen?
Mita hyotya siita on sinulle?
Miksi tavoite on tarkea?
Mika tdsséa motivoi eniten?
Reality = Nykytilanne Mita olet jo tehnyt tavoitteesi eteen?
Miltd nykytilanne tuntuu?
Missa kohtaa olet nyt tavoitteesi suhteen?

Millaisia resursseja on kaytdssa, mita ei?

Options - Vaihtoehdot Mita vaihtoehtoja on ja mita tehda seuraavaksi?
Mihin kaipaat muutosta ensimmaiseksi?
Valitavoite?
Mitd mahdollisesti tarvitset muilta tavoitteesi saavuttami-

sen eteen?

Will/Wrap up/Way forward Kuka tekee, milloin ja mit&?

S T0|menp|teet Mika on toimintasuunnitelma?

Kenelta saat tarvittaessa apua?
Tehdaan yhteenveto ja kerrataan sovitut asiat, onko jo-
tain epaselvyyksia?

Mita teet heti tavoitteen eteen?

GROW on mallina helppo ja yksinkertainen toteuttaa, ja sen hyodyt ovat nahta-
vissa nopeasti. GROW—mallin eteneminen pelkistyy ylla mainittuihin neljaan
kohtaan. Mallin avulla saadaan konkreettisesti potilasta ohjattua kohti tavoitetta

tai ratkaisua mahdolliseen ongelmaan, kuten sydamen vajaatoimintapotilaan
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nesterajoituksessa pitaytymiseen. Potilasta motivoidaan ja kannustetaan tunnis-
taman omia voimavarojaan ja ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. (Makiniemi
2019.)

Viestintataidot ovat olennainen osa GROW-mallin kayttda. Taitava ohjaaja osaa
paastaa irti omista kehyksista ja valttaa olemasta puolueellinen. Kaynnistamalla
keskustelu sopivilla kysymyksilla on kyky, joka kuuluu ohjaajan taitoihin GROW-

mallin jokaisessa vaiheessa. (Nevelsteen & Vandenhoudt 2021.)

Goal eli tavoitevaiheen paasisaltona on selvittaa, mita potilas haluaa saavuttaa.
Tassa vaiheessa ohjaaja ohjaa potilasta lyhyen tai pitkan aikavalin tavoitteen.
Potilaan kanssa voidaan keskustella tavoitteista esittamalla avoimia kysymyksia.
Kysy potilaalta, minka terveyteen liittyvan tavoitteen han maarittelee itselleen?
Millaista hoitoa han kokee tarvitsevan? Miten potilasta voidaan auttaa mielek-
kaasti? (Nevelsteen & Vandenhoudt 2021.)

Reality eli nykytilanne-vaiheessa paapaino on potilaan sen hetkisessa terveyden-
tilassa. Ohjaajan tulee kyeta perustelemaan potilaalle, kuinka nykyinen tervey-
dentila vaikuttaa potilaaseen. Taman vaiheen tavoitteena on rohkaista potilasta
iimaisemaan ajatuksiaan omasta terveydestaan. Kayttamalla syvallisia kysymyk-
sia ohjaaja saa kattavan kuva potilaan jokapaivaisen elamanhaasteista. (Nevels-
teen & Vandenhoudt 2021.)

Options eli vaihtoehdot-vaiheessa kaydaan yhdessa potilaan kanssa lapi sopivia
keinoja, milla paastaan tavoitteeseen. Tama vaihe voi sisaltaa keskustelua erilai-
sista mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista seka kayttaytymismallien muutoksista.
Vaihtoehdot vaiheessa potilas haastetaan tunnistamaan ja pohtimaan omaa
kayttaytymista ja mita vaihtoehtoja on kaytettavissa. (Nevelsteen & Vandenhoudt
2021.)

Will/Wrap up/Way forward eli toimenpiteet-vaiheessa tehdaan yhdessa ohjaajan
ja potilaan kanssa toimintasuunnitelma. Nain saadaan potilas myds vastuutettua
niihin toimintoihin, joita hanen kanssaan on yhdessa sovittu elintapamuutoksen
kaynnistamiseen. Toimintasuunnitelma perustuu yhdessa tehtyjen tavoitteiden
asettamiseen ja jaettuun paatoksentekoon. Yhdessa tehdyn suunnitelman turvin
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potilas paasee kohti tavoitetta aina pienin valietapein. Tassa kohtaa ohjauspro-
sessi on tavoittanut konkreettisen seuraavan askeleen. (Nevelsteen & Vanden-
houdt 2021.)



34

3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda asiakaslahtoinen sy-
damen vajaatoimintapotilaan elintapaohjauksen kirjallinen osuus ja tuotoksena
kaksi opasta sairaanhoidon opiskelijoille, jotka tulisi kayttoon osaksi Ohjausosaa-
minen ja sahkoinen viestinta -kurssia. Tehtavanamme on saada oppaasta hyvin
selkea ja ymmarrettava, jonka avulla ohjauksen konkreettinen harjoittelu helpot-
tuu. Tavoitteena on tuottaa selkeda tietoa sydamen vajaatoimintaa sairastavan
potilaan hoidosta ja ohjauksesta. Keskitymme tassa tyossa potilaan elintapaoh-
jaukseen ja siksi olemme rajanneet sydamen vajaatoimintapotilaan laakehoidon

kokonaan pois.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia:
- Miten ohjata potilasta asiakaslahtoisesti?
- Mita sydamen vajaatoimintapotilaalle ohjataan elintavoista kotiutumisen yhtey-

dessa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tehda ohjeistusta kaytannon toimin-
taan liittyen ja saada aikaiseksi tuotos, jolla pyritdan helpottamaan tiedon kaytan-
toon konkretisoitumista. Tuotos voi olla kirja, video tai perehdytysopas. Toimin-
nallista opinnaytetyota ohjaa kaytannonlaheisyys, tydelamalahtoisyys ja tutki-
muksellinen ote. Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu myos kirjallinen ra-
portti. Opinnaytetyon kirjallinen raportti on julkinen kaikille lukijoille, raportin teh-

tavan on kertoa opinnaytetyon prosessista. (Vilkka & Airaksinen 2014.)

Oppaan tekemiseksi tarvitaan tietoa siita, ettda miten hyva opas tehdaan ja mita
silla tavoitellaan. Teorian avulla pystytaan kokoamaan opas ja tiedetaan, etta
mita asioita siina tulee ottaa huomioon. Vilkka & Airaksisen (2003) mukaan tuo-
toksiin painottuvissa opinnaytetdissa on yksiyhteinen piirre: viestinnallisin ja visu-
aalisin keinoin pyritdan luomaan kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut paa-
maarat. Ammattikorkeakoulun tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssa yhdis-

tyvat kaytannontoteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Hyva ohjausmateriaali voi olla pelkastaan sanallinen tai se voi koostua kuvista.
Onhjeen lukijalle ohjeesta tulee kayda ilmi, kuinka paasta haluttuun tulokseen. Oh-
jausmateriaalin tekstiin laaditaan vain tarpeelliset asiat, ilman turhia selvityksia,
mutta kuitenkin niin, etta jarjestys palvelee lukijaa parhaiten ja se on lukijalle so-
piva. Kirjoittajan on hyva miettia, miten saada lukija tekemaan tavoiteltu asia.
Hyva ohjausmateriaali sdastaa molempien seka kirjoittajan, etta lukijan vaivan-
nakoa. Lukijan ymmartamattomyys tekstia kohtaan aiheuttaa turhaa harmia ja
jopa vahinkoa. Ohjausmateriaalista on hyva kayda selville jokainen suoritettava
tekemisen vaihe. (lisa, Oittinen & Piehl 2012.)

Paadyimme tahan, koska materiaali on helppo esittaa sahkoisesti ja jakaa opis-
kelijoille. Tuotosta on tarvittaessa helppo muokata ajantasaiseksi, antaen muok-
kaus- ja kayttooikeudet TAMKille, johon teimme taman opinnaytetyon.

Kohderyhmana, kun on opiskelijat, oli luontevaa tehda materiaalia heidan oppi-

misensa tueksi kayttaen tuttua menetelmaa.
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Tarkoituksenamme on kayttaa vareja ja erilaisia kuvia PowerPointeissa, joka he-

rattaisi nain enemman mielenkiintoa lukijalle.
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5 TUOTOS

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi kaksi kappaletta PowerPoint esityksia
kirjallisen raportin lisaksi. Opinnaytetyon tuotokset ovat opetusmateriaalia sai-
raanhoidon opiskelijoille, joita voidaan hyddyntaa esimerkiksi Ohjausosaamisen-
ja sahkoisen viestinnan kurssilla tai hoitotyon opiskelijoiden itseopiskelun tukena.
Teimme tuotoksia kaksi kappaletta helppokayttdisyyden vuosi, ja nain yhdesta
tuotoksesta ei tullut liian pitka. Ajattelimme, etta kaksi tuotosta on johdonmukai-
nen ratkaisu, koska kyseessa oli kaksi eri ohjausmallia. Tuotoksien avulla voi-
daan harjoitella eri ohjausmallien kayttoa esimerkiksi sydamen vajaatoimintapo-
tilaan elintapaohjausta tehdessa. PowerPoint esityksissa kasitelimme asioita,
joita avasimme opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa ja kirjoitimme niihin tietoa

ohjausmalleista ja niiden kaytosta esimerkkeja hyodyntaen.

Oppaisiin tiivistyy teoriaosuudesta oleellisin tieto ohjausmalleista ja niiden kay-
tosta. Toivomme, etta tuotoksien kautta opiskelijoille heraa mielenkiinto asiakas-
lahtoista ohjaustyota kohtaan ja opiskelijat pystyvat kayttamaan ohjauksessaan
ohjausmalleja, joita avaamme tuotoksissamme. Sairaanhoidon opiskelijat saavat
myds sydamen vajaatoiminnasta hyvaa perustietoa, jota tarvitaan koulutuksessa
ja tydelamassa. Tuotokset on suunniteltu niin, ettd hoitotydn opiskelijat voivat
kayttaa potilasohjauksen harjoittelussa kyseisia ohjausmalleja, jotka olemme

avanneet kohta kohdalta PowerPoint-esityksissa.

Molempien tuotosten lopputuloksesta syntyi varikds ja mielenkiintoa herattava
kokonaisuus. Paadyimme lopputuloksessa siihen, etta WHO 5A-malli on varitee-
maltaan punertava ja GROW-malli on variteemaltaan vihreahko. Tuotoksien si-
saltd pohjautuu opinnaytetydn raporttiin ja sen teoreettiseen viitekehykseen. To-
teutimme PowerPoint-esitykset niin, ettd ne muistuttavat fyysista opaslehtista.
Taman vuoksi valitsimme tuotoksiemme dioihin siirtymiksi '’kuorinta’-vaihtoehdon,
joka muistuttaa sivun kaantamista. Nain ollen saimme oppaan tyylisen tuotoksen.
Tuotoksessamme avasimme jokaiselle mallin sanalle oman dian, jossa ker-
roimme lisda asiasta. Alla olevissa kuvissa, kuvat WHO 5A-mallin tuotoksen kan-
silehdestd (KUVA 2.), ohjausmallin kuvauksesta (KUVA 3.), potilasohjauksen
harjoittelusta (KUVA 4 ja 5.) sekd kuvat GROW-mallin tuotoksen kansilehdesta
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(KUVA 6.), ohjausmallin kuvauksesta (KUVA 7.) ja potilasohjauksen harjoittelusta
(KUVA 8 ja9.).

WHO 5A-malli

Anne Koskiniemi ja Janika Saaresoja
Toukokuu 2022

Sydamen vajaatoimintapotilaan elintapachjaus -opinndytetydn tuotos. Ohjausopas. TAMK. A Koskiniemi & | Saaresoja

KUVA 2. Kansilehti WHO 5A-malli.

5A:n OHJAUSMALLI (WHO)

* Motivoiva mini-interventio, jota
kaytettaessa havainnoidaan potilaan
valmiuksia muutokseen. Tarkeda saada
potilaan luottamus ohjauksessa. Mallia
on kaytetty esim. tupakoinnin

lopettamisen chjaukseen. (Absetz ja Winell
2018)

+ Potilaan motivaatiota ja volmaa
muutoksiin autetaan loytamaan
motivoivan keskustelun kautta.

+ Avoimien kysymysten kayttaminen,
empatiakyky ja kuuntelu luovat
luottamusta potilaalle. (tHL 2017

Sydamen vajaatoimintapotilaan elintapachjaus -opinnaytetyén tuotos. Ohjausopas. TAMK. A Koskiniemi & ] Saarescja

KUVA 3. Ohjausmalli WHO 5A.

WHO5A -mallissa kaytimme varikoodia punainen ja harmaa. Naihin dioihin

otimme myds kuvat tekstin sisaltda tukien tarkkaan harkiten. Varikoodien kaytto
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helpottaa lukijaa hahmottaan, mista ohjauskohdasta kyse. Asiasanojen lihavointi

my®0s kiinnittda lukijan huomion.

2.5.2022

ASK - KYSY

Kysy potilaalta esimerkiksi:

Millaista on ruokavaliosi?

- —-—
Millaista litkuntaa harrastat ja kuinka A\ -4 / b
usein/paljon?
Kaytatko paihteitd ja kuinka paljon?

Kuva: pixapay

Sydamen . ¥ tuotos. Ohjansopas. TAMK. A Koskiniemi & ].Saaresoja

KUVA 4. Potilasohjauksen harjoittelu, WHO 5A-malli.

252022

ADVICE - NEUVO

Potilaalle on hyva antaa ohjeita ruokavaliosta kuten,
rasvanlaatuun tulee kiinnittaa vajaatoiminta potilaan
huomiota eli pehmeita rasvoja tulisi nauttia ja valttaa kovia
rasvoja. Pehmeita rasvoja saa esimerkiksi kalasta,

kasvioljyista, kasvisrasvalevitteista ja pahkinoista. Rasvoilla

on myos suurl merkitys painonhallintaan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021)

Proteiineja tyoikaisen olisi hyva saada vuorokaudessa
energiakulutuksesta riippuen n. 50-90 g, joka on 10-20 % paivittaisesta
energiasta. [kaantyneiden proteiinien tarve on suurempin. 80-100 g
vuorokaudessa. Hyvia proteiinien ldhteitd ovat maitotuotteet, kala, liha ja
kananmuna. Hyvia kasvisproteiinien lahteita ovat linssit, pavut, pahkinat,
herneet ja soijavalmisteet. Kohtuullisia proteiinienldhteita ovat myos

viljavalmisteet. (Pusa 2018) Kuvat: pixabay

KUVA 5. Potilasohjauksen harjoittelu, WHO 5A-mailli.

Kuvien kaytto dioissa tukee tekstinsisaltoa ja auttaa lukijaa havainnollistamaan

tekstia.
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GROW-
malli

Anne Koskiniemi ja

Janika Saaresoja
Toukokuu 2022

SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN ELINTAPACHIAUS -
OPINNAYTETYON TUDTOS. OHJAUSOPAS. TAMK. A KDSKINIEMI
& I.SAARESOIA

KUVA 6. Kansilehti GROW-malli.

GROW OHJAUSMALLI

* GROW:
* Goal (tavoite)
* Reality (nykytilanne)
* Options (vaihtoehdot)
* Will/Wrap up/Way forward (toimenpiteet).

¢ John Whitmore kehittdnyt valmennukseen 1980-luvun lopulla
kollegoidensa kanssa.

* Mallissa esitetaan asiakkaalle kysymyksid, jotka auttavat
tunnistamaan omia olemassa olevia voimavaroja ja
hyédyntamaan niitd sekd eri toimintamallien I6ytdaminen
omien tavoitteiden saavuttamiseksi.

SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN ELINTAPAOHIAUS -
OPINNAYTETYON TUOTOS. OHIAUSOPAS. TAMK. A KOSKINIEMI
& J.SAARESOIA

KUVA 7. Ohjausmalli GROW.

GROW-mallin potilasohjaus dioissa kaytimme varikoodia seuraavasti G >
Goall/tavoite pohjavarind on persikka, R-> Reality/nykytilanne pohjavérind on
vaaleanpunainen, O—> Option/vaihtoehdot pohjavarina on limenkeltainen ja W->
Will/Wrap Up/Way Forward/toimenpiteet pohjavarina on sininen. Dioissa kay-

timme myo0s kattavasti kuvia, joita otimme ilmaiskuva sivusto Pixabay:sta. Kuvat
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valitsimme tarkkaan harkiten niin, ettd yhteys asiasisaltoon sailyi jokaisessa di-
assa. Esimerkki diat potilasohjauksesta (KUVA 8, KUVA 9).

WILL/WRAP UP/WAY
FORWARD - TOIMENPITEET

© Kuka tekee, milloin ja mita?
© Mika on toimintasuunnitelma?
© Kenelta saat tarvittaessa apua?

© Tehdaan yhteenveto ja kerrataan
sovitut asiat, onko jotain
epaselvyyksia?

© Mita teet heti tavoitteen eteen?

252022 R o Lkl SoR s, TAME: A KOSKINIEMI & 4 SARRESOIA

KUVA 8. Potilasohjauksen harjoittelu, GROW-malli.

OPTIONS - VAIHTOEHDOT

Jos potilas kaipaa muutosta alkoholin kiytén
vahentdmiseen/lopettamiseen:

Runsaassa alkoholin kaytossa potilaalla on suurentunut riski

sydaninfarktiin tai jopa sydanperaiseen akkikuolemaan
(Sydansairaala n.d.)

Suositellaan alkoholin kdytossa kohtuullisen kdyton alarajaa:

1 annos alkoholia / vrk
= 1 plo keskiolutta tai siideria Kuva: pixapay
= 1 lasi (12 cl) viinia. '

Jos potilaan sydamen vajaatoiminnan oireet johtuvat

suuresta alkoholin kaytosta, alkoholin kayttaminen tulee
Iopettaa taysin. (Sydidmen vajaatoiminta: Kayp4 hoito -suositus, 2017)

SYDAMEN YAIAATOIMINTAPOTILAAN ELINTAPAOHIAUS -
2.5.2022 OFINNAYTETYON TUOTOS. OHJAUSOPAS. TAMK. A._KOSKINIEMI
& J.SAARESOJA

KUVA 9. Potilasohjauksen harjoittelu, GROW-malli.

GROW-mallin alussa selvitetaan yhdessa potilaan kanssa tai potilas voi itse maa-

ritella, mikd hanen tavoitteensa on. Sydamen vajaatoiminta potilaalla se voi olla
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esimerkiksi juuri nesterajoituksessa pysyminen. Tama tavoite kirjataan ylos ja se,
mita sen eteen tulee tehda, jotta tavoitteeseen paastaan. Potilas on hoidon kes-
kiossa ja han itse maarittelee tavoitteet hoitajan kanssa. Potilaalle voidaan ohjata
aiemmin mainittuja keinoja pysya nesterajoituksessa, kuten pienet maarat juo-
mista kerralla. Voidaan my0s tehda potilaan kanssa valitavoite eli jos nesteita
menisi nyt 2500 ml vuorokaudessa. Sovitaan kahden viikon paahan valitavoite,
jolloin nestemaara olisi 2000 ml vuorokaudessa. On my0s tarkeaa, etta tavoite

on kaikkien tiedossa ja sen on ymmarretty. (Makiniemi 2019.)

Seuraavaksi maaritellaan nykytilanne eli paljonko nesteita talla hetkella menee.
Potilas voi miettia, onko tama tuonut haasteita sairauden suhteen ja milta se tun-
tuu. Seuraavaksi ohjaaja voi johdattaa potilaan miettimaan, olisiko uusia vaihto-
ehtoja tai toimintatapoja, miten potilas voisi toimia tavoitteen saavuttamiseksi.
Olisi muita mahdollisia vaihtoehtoja. Lopuksi mietitddn ensimmaista askelta kohti
tavoitetta. Sydamen vajaatoimintapotilaan kohdalla voidaan sopia alkuun, etta
potilas vahentaa yhden lasin nesteita pois joka paiva nykytilanteeseen verrattuna
seka kiinnittdd huomiota annoskokoihin, kuten keittoruuat ja jattdd makeat limsat
kokonaan pois tai vaihtaa suolattomaan vissyyn. Tehdaan sovituista asioista yh-
teenveto, nain ohjaaja voi huomioida, onko potilas tulkinnut asiat oikein. On myos
tasmentaa asioita ja antaa potilaan tehda kysymyksia, ettei mitaan jaisi tulkinnan

varaan. (Makiniemi 2019.)

5.1 Tuotoksen pilotointi

Opinnaytetyon kaksi tuotosta pilotoitiin sairaanhoidon opiskelijoilla seka hoitotyén
tyotekijoilla. Pilotointi tehtiin nopealla aikataululla, ja sen vuoksi emme lahteneet
vastauksia isommin analysoimaan. Saamien palautteiden pohjalta teimme kor-
jauksia/parannuksia tuotoksiimme. Lahetimme tuotokset 11 henkildlle ja saimme
10 palautteen takaisin. Kehitysideoina saimme esimerkiksi vaihtaa muutaman ku-
van, jotta dioissa ei tulisi opetettua niin sanotusti vaaria asioita. Osan palautteen
antajien mielesta, toisissa dioissa oli lilan paljon tekstia, joka voi vahentaa mie-
lenkiintoa/jaksamista keskittya aiheeseen seka potilasohjauksen haasteita olisi

toivottu kerrattavan lyhyesti.
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Paaasiassa palaute oli positiivista, kuten tuotoksien ulkoasu/varimaailma koettiin
miellyttavina ja houkuttelevina tutustumaan sisaltéon. Asiasisaltéa pidettiin joh-
donmukaisena, ohjeet ohjaustilanteisiin oli selkeat ja ytimekkaat seka molempia
pidettiin hyvin soveltuviksi potilaan ohjaamisen tueksi. Hoitajan rooli ohjaa-
jana/kanssakulkijana ilmeni tuotoksista selkeasti ja koettiin, etta naiden oppaiden
pohjalta olisi helppo lahtea toteuttamaan ohjaamista omassa tyossaan. Koettiin

mya0s, etta oppaat ovat sairaanhoidon opiskelijoille soveltuvia.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon edellytys on, etta tutkimus on raportoitu laaduk-
kaasti seka tutkimussuunnitelma toteutettu huolellisesti. Tydossamme olemme
pyrkineet mahdollisuuksien mukaan kayttamaan luotettavia, paikkaansa pitavia
seka tuoreita ja ajantasaisia lahteita, koska tutkimustieto paivittyy jatkuvasti eten-
kin hoitoalalla. (Vilkka 2021.) Opinnaytetydssa on kaytetty muutamaa yli 10
vuotta vanhaa lahdetta, koska kaikista aihealueista ei I10ydy tuoreempaa lahdetta,
jolloin kyseisten lahteiden kayttd on perusteltua. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) vuodelta 2012 ohjeiden mukaan olemme tydssamme toimineet vil-
pittdmasti ja rehellisesti muita tutkijoita kohtaan. Tassa opinnaytetyossa olemme
kayttaneet hyvaksyttavia tiedonhankinta- seka tutkimusmenetelmia seka pereh-
tyneet monipuolisesti erilaisiin luotettaviin Iahteisiin. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty hyvan tieteellisen kaytannon edellytyksia
seka tekoon liittyvia eettisia periaatteita, kuten tutkittaessamme aihetta olemme
toimineet rehellisesti, huolellisesti ja kayttanet tarkkuutta tutkiessamme aihetta ja
seka esittaessa tuotosta. Opinnaytetydlle vaaditaan aina tutkimuslupa. Haimme
opinnaytetyollemme tutkimusluvan Tampereen ammattikorkeakoululta ennen

tydn aloittamista.

Olemme opinnaytetydssamme kiinnittaneet erityista huomiota myds Tampereen
ammattikorkeakoulujen raportoinnin ohjeisiin. Olemme raportoinnin ohjeiden mu-
kaisesti viitanneet kayttamiimme lahteisiin seka pitaneet huolen etta Iahdeviitteet
pysyvat oikein merkittyind, vaikka olemme muokanneet ajansaatossa kirjallista
osuutta. Nama asiat tuovat luotettavuutta seka oikeellisuutta opinnaytetyol-
lemme. Ennen valmiin opinnaytetyon palautusta, tyo on lahetetty tarkistettavaksi
plagioinnin tarkastusohjelma Turnitin:iin, jolla pyritddn varmistamaan, etteivat
opinnaytetyon tekijat ole syyllistynyt tyon plagiointiin. Opinnaytetyon valmistu-

essa, se julkaistaan kaikille nahtavaksi ja luettavaksi Theseuksessa, niin lukija
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pystyy esittamaan avoimesti kritiikkia lukemalleen. Nain voimme vilpittdomasti to-

dentaa tassa opinnaytetydssamme kunnioittavamme toisten tutkijoiden toita.

Opinnaytety0 on toteutettu paritydna kahden opiskelijan yhteistydssa, joten valit-
semaamme aihetta on tarkasteltu ja pohdittu kahdesta erilaisesta nakokulmasta,
mika tuo lisaa luotettavuutta opinnaytetyéhon. Opinnaytetydssa kaytettava kuva
on peraisin ilmaiskuvasivustolta, joten kuville on annettu lupa kayttoon seka jul-
kaisuun. Kaytimme kahta englanninkielista lahdetta tydssamme, jotka myos lisda
opinnaytetyon luotettavuutta. Koska englanti ei ole aidinkielemme, voi englannin-
kielisen lahteen kaannetty tieto olla tulkinnanvaraista. Taman vuoksi kaantami-

nen on tehty huolellisesti.

6.2 Pohdintaa opinnaytetyon prosessista ja tuotoksista

Aloitimme opinnaytetyon aihettamme tekemaan tammikuussa 2021, jolloin valit-
simme aiheeksi sydamen vajaatoimintapotilaan elamantapahoidon ja etta
teemme sairaanhoidon opiskelijoille oppaan opiskeluiden tueksi. Suunnitelmaa
hioimme useita kertoja opinnaytetydn ohjaajan kanssa ja aihe muuttui kerran
alussa ohjelehtisesta oppaaksi, koska ohjelehtisen toimivuuden jalkiseuranta olisi
ollut mahdotonta kaytanndssa. Viela tammikuussa 2022 muokkasimme opinnay-
tetyon tuotosta yhteisymmarryksessa opinnaytetyon ohjaajan kanssa, joten lop-
putuloksesta tuli asiakaslahtoinen sydamen vajaatoimintapotilaan elintapaohjaus
ja opas sairaanhoidon opiskelijoille. Olimme tahan ratkaisuun tyytyvaisia, koska
saimme tuottaa oppimateriaalin sairaanhoidon opiskelijoille. Halusimme myos
tuottaa lisaa tietoa hoitotyonopiskelijoille potilaan omahoidon ohjauksesta, koska
taman asiantuntijuusalueen kehittyminen voisi vaikuttaa positiivisesti potilaan sai-
raalajaksojen maaraan seka vahentaa uusiutuvia sairaalajaksoja potilaan sairaa-

lasta kotiutumisen jalkeen.

Opinnaytetyonprosessi oli tyolas mutta opettavainen kaikin puolin. Aiheemme oli
mielenkiintoinen ja siita 16ytyi hyvin tietoa. Avasimme opinnaytetydssa eri syda-
men vaajatoiminnan muotoja ja niiden oireita seka elintapahoitoa. Rajasimme

opinnaytetyon sydamen vajaatoimintapotilaan elintapojen ohjaukseen, joihin pa-
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neuduimme enemman, koska muuten aihe olisi ollut liian laaja ja paisunut suu-
reksi. Paneuduimme opinnaytetydssamme enimmakseen potilaan elintapahoi-
toon, miten potilas pystyy ravitsemuksella, likunnalla ja paihteiden kaytolla vai-
kuttamaan sydamen vajaatoiminnan oireisiin ja hoitoon. Avasimme lisaksi ty0s-
samme moniammatillisen tuen ja seurannan seka perheen ja sosiaalisen tuen

tarkeyden.

Ohjauksen menetelmana kasittelimme opinnaytetydossamme GROW- ja 5A-oh-
jausmallin kayttoa, johon paneuduimme ja kerroimme niiden hyodyntamista sy-
damen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa. Mallit toimivat harjoituksina sairaan-
hoitajaopiskelijoilla potilaan ohjaamisen tyokaluna. Teimme molemmista tuotok-
sista mielenkiintoa herattavat oppaat, joiden varimaailma ja ulkoasu innostavat
niiden kayttamiseen. Ne ovat myos tekstien laajuudelta sopivan mittaisia ja har-

joitteluosiossa on selkeat diat jokaiseen ohjausmallin eri vaiheeseen.

Haastavaksi koimme opinnaytetyohon ajan hakemisen tdiden seka opiskeluiden
keskella. Muuttuneiden elamantilanteiden vuoksi emme asuneet opinnaytetyon
parin kanssa samalla paikkakunnalla. Tama toi omat haasteensa opinnaytetyon
tekemiseen, koska muuten voineet nahda useammin tai suunnitella opinnayte-
tyota tai tehda sitd yhdessa tavatessamme. Opinnaytetyotdmme suunnittelimme
prosessin ajan kayttaen eri viestintavalineita, kuten WhatsAppia, Teams- seka
Zoom-sovellusta. Olimme yhteydessa opinnaytetyohon liittyvissa asioissa myos
sahkopostien seka puhelimen valityksella. Mielestdmme saimme kuitenkin tehtya
hyvan kirjallisen osion seka tuotoksen tasta opinnaytetyosta. Tyonjako sailyi ta-
savertaisena koko prosessin ajan seka molemmat opinnaytetyontekijat olivat tyy-
tyvaisia tuottamaansa lopputulokseen. Opinnaytetydmme eteni sujuvasti loppuun
asti ja olemme tyytyvaisia saamaamme lopputulokseen. Yhteistydmme Tampe-
reen ammattikorkeakoulun kanssa sujui mutkattomasti koko opinnaytetyon pro-

sessin ajan.
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6.3 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas sairaanhoidon
opiskelijoille asiakaslahtoisestd ohjaamisesta sydamen vajaatoiminta potilaan
kohdalla. Tavoitteena on lisata sairaanhoitaja opiskelijoiden tietoutta sydamen
vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan elintapaohjaamisesta asiakaslahtoisesti.
Koemme, etta asiakaslahtoinen ohjaaminen on yksi tarkeimmista asioista sai-
raanhoitajan tydssa ja nykypaivana siihen paneudutaan entista enemman. Ylei-
sesti sydamenvajaatoiminta on potilailla melko yleinen, joten perustieto on tar-
keaa tuleville sairaanhoitajille, jotta hoito pysyy laadukkaana. Asiakkaan sitoutta-
minen omahoitoon on merkittavaa, kun kyseessa on sairauden hoito, johon voi-
daan suuresti vaikuttaa. Tiedonantaminen ja asioista yhdessa puhuminen ja so-
vittuihin asioihin sitoutuminen on tarkeaa. Sairaanhoitajan rooli on hyvin merki-

tyksellinen.

Kehitysehdotuksina mietimme, etta tulevaisuudessa oppaastamme voisi kehitella
englanninkielisena versiona, joka palvelisi myds vieraskielisia opiskelijoiden oh-
jaustaitojen oppimiseen ja ajantasaisen tutkimustiedon paivittaminen pitaisi tyon
laadukkaana. Potilasohjaus dioihin voisi jatkossa lisata puhekuplina avoimia ky-
symyksia, mita teet jos? Dioissa voisi myds olla haastavien potilastilanteiden Iapi

kaymista.
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