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Taman opinnaytetyon aihe nousi tydeldman tarpeesta Hatanpéaén sairaalasta. Opinndyte-
tyon toiminnallisen osuuden tuotoksena jarjestettiin kolme samansisaltoista koulutus-
tuntia Hatanpéan sairaalan osastojen B5, B4 ja poliklinikan hoitohenkilékunnalle. Tar-
koituksena oli kouluttaa henkilokuntaa Kurkiaura — hankkeeseen liittyv&n Suuntima —
tyokalun kdyttoon ja néin ollen tavoitteena koulutuksien avulla lisata hoitohenkilokun-
nan tietoisuutta Suuntima-projektista sydanpotilaan itsehoitoon ohjaamisessa. Opinnay-
tetyon tehtdvina oli selvittda: mitd on sydanpotilaan omahoitoon ohjaus ja miten Suun-
tima-tyokalua voidaan hytdynt&a sydanpotilaan itsehoitoon ohjauksessa.

Toiminnallisuuden osuuden tuotoksena jarjestetyt koulutustilaisuudet toteutettiin onnis-
tuneesti. Koulutuksista noussut palaute toi esille, ettd hoitohenkil6kunta osasi kayttaa
Suuntima-tytkalua koulutuksen jalkeen ja ymmarsi sen mahdollisuudet sydanpotilaan
itsehoidon ohjauksessa. Nain ollen pilottihankkeeseen osallistuneiden sydénpotilaiden
hoitopolkua saatiin selkiytettyd ja yhtendistettya.

Kehittdmisideat nousivat Suuntima-ohjelmasta. Suuntiman tulos ei tallennu, mutta jos
tallainen muutos tehtaisiin, asiakkuuden uudelleen laativa hoitaja voisi hyddyntaa edel-
lisen Suuntiman vastauksia. N&in ollen potilaan ohjauksessa voitaisiin keskittya juuri
niihin aiheisiin, jotka kyseisen potilaan kohdalla vaatisivat tyota.
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Hospitalisation periods for inpatients are constantly becoming shorter. Nevertheless,
patients should be aware of the types of treatment they receive in hospital and why, as
well as what happens after discharge. All patients deserve the best counselling for self-
care. Therefore, an electronic tool for organizing patient’s follow-up treatment was de-
signed in a project called Kurkiaura. The subject of the thesis arose from the needs of
working life.

The purpose of this study was to organize three similar training sessions, which were
held in December 2014. The aim of the study was to increase the knowledge of the
nurses on how to support the self-care of patients with heart disease. This study was
carried out as a project.

After the training session, nurses knew how to use the new software, named Suuntima.
Nurses also experienced that they understood how they can utilise the software, when
counselling the patients with heart disease for self-care.

Key words: counseling, self-care, heart disease, patient
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1 JOHDANTO

Sairaalahoitoa tarvitsevien sydéanpotilaiden hoitoajat ovat jatkuvasti lyhentyneet. Lyhy-
enkin hoitojakson jalkeen sydanpotilaan tulisi tietdd, mita hanelle on tehty, miksi ja mita
nyt seuraa. Potilaan saadessa vain akuuteimman hoidon sairaalassa, tulisikin kiinnittaa
huomiota ohjaukseen ja jatkohoidon jarjestdmiseen. Onnistunut ohjaus takaa mahdolli-
simman hyvét ldhtokohdat potilaan itsehoitoon sitoutumiselle. (Rantala & Virtanen
2008, 254; Tays Sydansairaala 2014b, 3.)

Kurkiaura — hanke on yksi meneilldan olevista sydanpotilaan hoitopolkua koskevista
kehittdmishankkeista. Sen tarkoituksena on vastuuttaa potilas itsehoitoon, jos potilaan
terveydentila ja elamantilanne sen mahdollistavat. Suuntima on yksi Kurkiaura — hank-
keen osaprojekteista. Suuntima on sahkoinen ohjelma, jonka kysymyksiin vastaamalla
sydanpotilaan jatkohoitoa ja — seurantaa varten laaditaan potilaalle jokin neljésté asiak-
kuudesta. Tamé asiakkuus antaa pohjan koko potilaan jatkohoidon suunnittelulle ja jar-

jestelylle. (Hameenmaan Sydanpiiri 2014; Kurkiaura 2014.)

Opinnaytetyo késittelee aihetta: sydanpotilaan itsehoitoon ohjaaminen —ty6kaluna Suun-
tima. Aihe sai alkunsa tydeldman tarpeista, Hatanpé&an sairaalan osastolta B5, jossa hoi-
detaan sydanpotilaita. Aihe on ndin ollen tyoelamélahtdinen ja ajankohtaisen siité tekee
Suuntima — tyokalun pilottikayttd, joka on menossa kyseiselld osastolla. Olen henkil6-
kohtaisesti erittain kiinnostunut sydanpotilaiden hoitamisesta sek& ohjaamisesta ja sen
vuoksi toiminnallisen opinndytetyon tekemisen mahdollisuus on itselleni mieluinen.
Nékokulmaksi valitsin tyohoni hoitohenkilékunnan katsontakannan. Opinnaytety6ni on
toiminnallinen, joten sen tuotoksena tulen jarjestaméan koulutustilaisuuksia kolme kap-
paletta Hatanpdan sairaalan osastojen B5 ja B4, seké poliklinikan hoitohenkilokunnalle.
Aiheena Suuntima — tytkalun kayttdén ohjaaminen on uusi koska kyseessa on uuden

ohjelmiston tuominen hoitohenkilékunnan kayttoon ja sen mydété koulutus.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on jarjestdd kolme saman siséltoistd koulutustilaisuutta
hoitohenkilokunnalle Kurkiaura-hankkeeseen liittyvdn Suuntima-tyokalun kéaytosta.
Koulutus on tarkoitettu sydanpotilaiden hoitoon osallistuvalle hoitohenkilokunnalle,

joka tydskentelee Hatanp&an sairaalan osastoilla B5, B4 tai poliklinikalla.

Opinndytetyon tehtévat:

1. Mitd on sydanpotilaan omahoitoon ohjaus?
2. Miten Suuntima-tytkalua voidaan hyodyntaa sydénpotilaan itsehoi-
toon ohjauksessa?

Opinnaytetyon tavoitteena on koulutuksien avulla lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta
Suuntima-projektista sydénpotilaan itsehoitoon ohjaamisessa.



3 SYDANPOTILAAN ITSEHOITOON SITOUTTAMINEN JA JATKOHOI-
DON JARJESTAMINEN

3.1 Sydanpotilaan itsehoito ja ohjaus

Sydéan- ja verisuonisairaudet ovat yleisimpi& suomalaisten kansansairauksia. Kun ihmi-
nen tarvitsee terveydenhuollon palveluita ja saa diagnoosiksi jonkin sydansairauden,
hanesta tulee sydénpotilas. Ensiarvoisen tarke&é sydanpotilaalle on sisdistdd oma sairau-
tensa, ymmartad itsehoidon mahdollisuudet ja merkitys sairauteen ja toimia sen mukai-
sesti. Jokainen sydénpotilas ansaitsee myods parhaan mahdollisen hoidon ja kuntoutuk-
sen. (Liesinen & Niitynpera 2005, 7.)

Itsehoito eli omahoito on monitahoinen sana. Se pitaa sisélldan kaikkia niita toimintoja,
joita yksilot tekevat ja joiden tarkoituksena on kohentaa omaa terveyttd tai ehkaista jo
syntynyttd tai uhkaavaa sairautta. Itsehoidon toiminnot koostuvat sek& arjen toiminnois-
ta ja valinnoista, ettd omahoitoon ja siihen liittyviin tekijoihin sitoutumisesta. Nykyinen
hoivakésitys onkin menossa enemman siihen suuntaan, ettd yksildé on vastuussa omasta

itsestéén ja terveydestdan. (Hujanen 2010, 10.)

Sydanpotilaan itsehoitoa, ohjauksen merkitysta ja sen toteutusta on tutkittu niin Suo-
messa, kuin kansainvélisestikin. 1t4&-Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan sydénpoti-
laan sairaalajakson aikana tulisi laatia yksil6llinen jatkosuunnitelma potilaalle, jonka
pohjalta l&hdetddn toimimaan kotiutumisen jalkeen. Samassa tutkimuksessa tuotiin esil-
le myos, ettd kliinisen hoitotyon lisaksi potilaan tulisi saada sairaalahoidossa tehokasta
ohjausta omasta tilanteestaan ja sairaudestaan. (Hujanen 2010, 8.) Suuntima — tyokalun
kayttd voi olla ratkaisu juuri tdman kaltaisiin tilanteisiin, koska sita kéytettdessa poti-
laan yksilollisyys otetaan huomioon jatkohoitoa jarjestettdessa ja se voi toimiessaan

toimia taysin pohjana potilaalle annettavalle ohjaukselle.

On kaikkien etu ettd potilaalle saataisiin rakennettua hyvin toimiva hoitopolku. Sydan-

ja verisuonisairaudet ovat edelleen yleisin kuolemaan johtava sairausryhmé Suomessa.
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Tarkentaen sepelvaltimotauti on p&a kuolinsyy yksittaisistd sairauksista. Ndma sairaudet
ovat merkittdva osa myos terveysmenoja kansantaloudellisesti ajatellen hoitotoimenpi-
teiden, esiintyvyyden ja kuolleisuuden vuoksi. Yksilotasolla ajatellen kyseiset sairaudet,
joista sepelvaltimotauti on yksi, haittaavat toiminnallisuutta ja aiheuttavat alentunutta
toimintakykya. Néaihin ongelmiin voitaisiin puuttua kunnollisella kuntoutuksella. Tut-
kimuksen mukaan sydénpotilaiden kuntoutus Suomessa on riittdmatontad. Kuntoutuk-
seen luetaan monien muiden elementtien liséksi yksilollista ruokavalio-ohjausta ja muu-
ta eldméntapoihin liittyvaa ohjausta. Katsauksessa on myds tuotu esille selvasti kuntou-
tuksen teho ja vaikuttavuus kuolleisuuteen, elamanlaatuun ja suorituskykyyn. Liséksi on
huomionarvoista, ettd saastd mika asiallisella sydankuntoutuksella saadaan elinvuotta
kohti, on huomattava, verrattuna la&kitykseen, ohitusleikkaukseen tai pallolaajennuk-
seen. (Rantala & Virtanen 2008, 254-255, 257, 259; Tilastokeskus 2013; Hetemaa
2014, 5, 16.)

Sepelvaltimotauti on yksi yleisimmista sydansairauksista. Sepelvaltimotautia sairastavi-
en potilaiden eldménlaatu voi olla merkittavasti alentunut verraten terveeseen kans-
saikdiseen, jos sairastunut ei pysty hyvaksymé&an tautiaan ja sen asettamia rajoituksia.
Alentunut toimintakyky liséa laitoshoidon tarvetta ja vaikuttaa edelleen madaltavasti
myds sairastuneen eldmanlaatuun. Eldméanlaatuun vaikuttaa kuitenkin suuresti se, min-
kélaista ohjausta potilas on sairaudestaan saanut. Kansainvélisessé tutkimuksessa kun-
nollista ohjausta saaneiden syddmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden eldmanlaatu
parani, kuolleisuus laski ja sairaalahoidon tarve vaheni. (Liesinen & Niitynpera 2005,
86; Salminen 2005, 11; Oliva 2009, 2; Hujanen 2010, 16—17.)

Sydéanpotilaan elaménlaatuun vaikuttaa suuresti myds sairauteen sopeutuminen. Sairau-
den aiheuttamat rajoitukset paivittaiseen elamaén ja sen toimintoihin on helpompi hy-
vaksya, kun potilaan saama ohjaus aiheesta kokoaa yhteen kaiken olennaisen. Olennai-
sia asioita sairauden hoidossa ovat onnistunut omahoito, taudin tuomien oireiden hyvak-
syminen ja niiden tiedostaminen, oireiden oikeanlainen hoito, teoriapohja sairaudesta ja
sen ominaisuuksista. Ohjauksen tarkoituksena on saada potilas motivoitua ja sitoutettua
itsehoitoonsa niin hyvin kuin mahdollista. Hyvéan itsehoitoon lukeutuu: eldméntavat

(tupakointi, ruokavalio, liikunta) ja tarvittaessa niiden muutos, asiallisen ladkehoidon
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toteuttaminen ja siihen sitoutuminen kotioloissa ja muiden mahdollisten rajoitusten
huomioiminen. (Ekola 2010, 1-2.)

Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan hoidossa korostuu itsehoidon merkitys. Itsehoito
onkin olennainen osa sairauden hoitotasapainon saavuttamista ja toisaalta sen puutteelli-
suus voi olla esteend hyvélle hoitotasapainolle. Tehokasta ohjausta saaneet sydanpoti-
laat sitoutuvat merkittavasti paremmin omahoitoonsa. Sepelvaltimotautipotilaan hoidon
olennaisia kohtia, joissa itsehoidon merkitys korostuu, ovat: ruokavalio, ld&kehoidon
asiallinen toteuttaminen (s&&nndllinen ja tarvittaessa otettava lyhytvaikutteinen nitraat-
ti), liikunta, painonhallinta, omaan sairauteen liittyvien erityispiirteiden huomiointi ja
niiden mukaan toimiminen (lammittely ennen rasitusta, vuorokausivaihtelut, fyysinen
kuormitus ja sen jakaminen, sad) ja ehka tarkeimpana tupakointi. (Liesinen & Niitynpe-
rd 2005, 87—89; Hujanen 2010, 11, 14; Bertuzzi ym. 2012, 573.)

Potilaalle tarjottavaa ohjausta voidaan pitda onnistuneena, kun se on yksilollista, poti-
laslahtoista ja sen saatuaan potilas ymmartéé sairautensa ja siihen vaikuttavat tekijét,
joihin hén pystyy omilla valinnoillaan vaikuttamaan. Samanlaista hyotya ei tutkimuksen
mukaan saada ryhmaohjauksesta. Asiaa tutkittaessa sepelvaltimotautia sairastavien
ryhméohjaus ei ollut juurikaan aiheuttanut eroja ohjatun ryhman ja ohjaamattoman
ryhman valilla esimerkiksi ruokavaliossa tai tupakoinnissa. Tosin kansainvélisen tutki-
muksen mukaan sydénpotilas hyotyy ohjaamisesta, oli se toteutettu puhelimitse, koti-
kaynnilla tai ryhmé&ohjauksena. Ohjaustapa tulisi vain valita potilaan mukaan yksil6lli-
sesti. (Salminen 2005, 67—68; Hujanen 2010, 18; Bertuzzi ym. 2012, 573—-574, 580.)

Toisessa tutkimuksessa verrattiin keskendén ryhmaohjausta yksildohjaukseen. Tuloksis-
sa kolesterolilaakityksen toteutuksessa nahtiin pieni positiivinen ero ohjatun ryhmén
hyvaksi. Varsinkin ikaantyneiden kohdalla oli kuitenkin mietitty, luottavatko potilaat
lilaksi la&kehoidon vaikutuksiin, eivétka siksi ole valmiita tekemaan eldmantapamuu-
toksia tai eivat ymmarra elintapamuutosten tarkeytta sairautensa hoidossa. (Salminen
2005, 81, 83, 86; Bertuzzi ym. 2012, 580.)
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Ohjaustilanteeseen vaikuttavat kuitenkin monet tekijat (potilaan senhetkinen orientaatio,
valmius oppimiseen, fyysinen kunto ja motivaatio), joiden vuoksi ohjaustilanne voi héi-
riintyé tai epdonnistua. Suurimmiksi haasteiksi onnistuneelle ohjaukselle ndhd&an l&&ki-
tysten ja oireiden merkitysten ymmartdminen, korkea ikd ja matala koulutustaso. On
my06s huomioitava oppimiseen vaikuttavana tekijand potilaan mahdollisesti kokema
depressio. Jos potilas on depressiivinen, elamantapamuutoksien tekeminen (ruokavali-
oon liittyvat tekijat, litkunnasta huolehtiminen), seka ladkehoidon asiallinen noudatta-
minen on vaikeampaa. Talldin vaarana erityisesti sydanpotilaan kohdalla onkin, ettd
sairauden kroonisuus jaa potilaalta ymmartdmattd. Tama puolestaan vaikeuttaa itsehoi-
toon sitoutumista, sen merkityksen ymmartamista ja ndin ollen hyvén hoitotasapainon
saavuttamista. (Salminen 2005, 85; Rantala & Virtanen 2008, 254; Hujanen 2010, 21;
Bertuzzi ym. 2012, 573.)

Hoitohenkilokunnalta on myos haettu tietoa siitd, kuinka sydanpotilaan ohjausta tulisi
kehittdd. Vastauksista nousi mm. seuraavia kohtia; “luomalla systemaattisen toiminta-
mallin”, kehittdmalla yhteisty6té erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valil-
I&” ja “toimintamallien kehittdminen ja istuttaminen suomalaiseen terveydenhuoltoon”
(Klemola, Saranto, Ensio & Kivekas 2006, 2519). Hoitoalalla tavoitteena olisikin kehit-
td4&4 mahdollisimman toimivia hoitoketjuja, unohtaen organisaatiorajat ja tdéh&n onkin
kiinnitetty lahivuosina huomiota. Ohjausta tulisi kehitt&a erityisesti alemmissa sosiaali-
luokissa. (Hujanen 2010, 21; Hetemaa 2014, 7.)

Hoitohenkilokunta ymmartdd ohjauksen merkityksen ja tarkeyden. Erilaiset kehittdmis-
hankkeet voidaankin ndhd& myds lain noudattamisena. Erikoissairaanhoitolain mukaan,
laki méadrittdd kuntayhtymén tarjoamaan yhteen sovitettua palvelua, joka on toimiva
hoitoketju ulottuen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Néin ollen tyon su-
juvuus lisdantyy ja turhia paallekkaisyyksid saadaan vahennettyd. Hoitoketjun toimi-
vuudesta hyotyy ensikadessa tietenkin asiakas. Toimivan hoitoketjun avulla voimme
keskittya tukemaan “asiakkaan omia voimavaroja, elaménhallintaa ja toiminnallisuutta”
(Klemola ym. 2006, 2519). Nykyisestd organisaatiol&dhtoisestd ajattelumallista tulisi
poistua ja siirtyd potilaslahtdiseen ajatteluun. Tamé ajatus on yksi paakohdista Suunti-

ma-projektin perustassa. (Klemola ym. 2006, 2519.)



10

Erdas Kurkiaura — hankkeen paatavoitteista on kehittdd potilaslahtoisyyttd. Kuusisto
kumppaneineen on tutkinut potilaslahtoisyyttd ja sitd kuinka, potilaan ndkdkulma toteu-
tuu. Kyselyyn vastaajista 35 % kertoi, ettd hoitosuunnitelmaa laadittaessa ei otettu huo-
mioon ollenkaan potilaan omaa nakdkulmaa. 47 % vastanneista oli saanut hoitosuunni-
telman, jonka toteuttaminen kaytdnndssa koettiin mahdottomaksi. Vastaajista 66 % toi
esiin, ettei ohjauksessa oltu kysytty, misté potilas tarvitsisi lis&é tietoa tai ohjausta. Vas-
tanneista 73 % koki, ettei heiddn sosiaalista ulottuvuutta sairauden hoitoon oltu huomi-
oitu mitenk&én. Jokaisen potilaan ainutlaatuisuus ja eldmantilanne vaikuttavat kuitenkin
suuresti siihen, miten potilas pystyy tai haluaa sitoutua omahoitoonsa ja mitk& resurssit
hé&nella on l&hted sitd toteuttamaan. On aina muistettava etta potilaan fyysisten oireiden
liséksi ohjauksessa on huomioitava myds psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen puoli,
jotta potilaan hoito olisi kokonaisvaltaista. Yhteenvetona Kuusiston ja kumppaneiden
tutkimuksesta voisi todeta, ettd kehitettavaa riittéisi ja paljon. (Kuusisto, Koskela, Ny-
kénen & Kumpusalo 2013, 2591, 2593.)

Kaiken kaikkiaan hoitohenkil6kunnan keskuudessa on myonteinen asenne uusia hoitoa
jarjestévia suosituksia kohtaan. Hoitohenkilostd kokee velvollisuudekseen potilaan oh-
jauksen ja ammattitaidon yllapitdmisen, vaikkakin erdassé tutkimuksessa vain yli 50 %
vastanneista koki hallitsevansa taidon ohjaamiseen, joka kannustaa potilasta eldmanta-
pamuutoksessa. (Kuronen, Jallinoja, llvesméki & Patja 2006, 4571, 4576.)

Y1l& mainitut kohdat heijastavat nimenomaan Suuntima — tyokalun kaltaisten uusien
sovellusten tarvetta terveydenhuollossa. Suuntima vastaa naihin kaikkiin toiminnallaan.
Sen tarkoituksena on yhdenmukaistaa hoitokaytanteitd luomalla yhtendinen toiminta-
malli, sujuvoittaa potilaan hoitopolkua ja hoidon jatkuvuutta erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuollon puolelle asti ja luoda uutta toimintamallia olemassaolollaan. Kui-
tenkin Suuntiman kaltaiset ty6kalut yksinddn ovat riittdmattomia tekeméaan tarvittavaa

muutosta. Lisaksi tarvitaan koulutusta.

Rantalan ja Virtasen (2008, 259) katsauksen mukaan: ”jo nykyisin suuri 0sa sydanpoti-
laista voidaan saada kuntoutettua yhdessé terveydenhuollon, Kansanelékelaitoksen, sy-
danyhdistysten ja muiden jarjestojen tarjoamilla kuntoutuspalveluilla, kunhan huolehdi-

taan kunkin potilaan ohjautumisesta sopivaan ohjelmaan ja estetdan palvelujen paallek-
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kaisyydet”. Tama kiteyttdd hyvin vastauksen kysymykseen, mihin Suuntima — projekti
on tarkoitettu. Kyse on yhteistydsta yli organisaatiorajojen, jossa potilaskohtaisesti vali-
taan seka potilaan mielipidettd, etta hoitajan mielipidettd kuunnellen potilaalle parhaiten
soveltuva asiakkuus. Tdma tuo myds kansantaloudellisesti saastojd, koska lahdetéén

potilaan tarpeista, eik& automaattisesti tarjota kaikkea kaikille.

Erddnd ongelmana ohjauksen toteutuksessa voi olla my0s se, ettei potilas tunnista saa-
maansa ohjausta, koska sitd toteutetaan muun hoitotyon lomassa (Hujanen 2010, 58).

Suuntiman kéyttéonotto juuri sydénhoitajan vastaanotolla vastaa tahankin ongelmaan.

3.2 Kurkiaura-hanke ja Suuntima-projekti

Kurkiaura-hanke on valtakunnallinen ja siihen liittyy useita toimijoita. Hanke koostuu
neljastd pienemmasta osaprojektista, joista Suuntima on yksi. Kurkiaura-hankkeella on
kolme tavoitetta. (Kurkiaura 2014.)

Ensimmaisend tavoitteena hankkeella on tehdé asiakkaasta asiantuntija. Tama tarkoittaa
etté asiakas tulee tietoiseksi sairaudestaan, hyvéksyy sen ja sitoutuu itsehoitoonsa. Tama
vaatii hoitohenkilokunnalta tietynlaista suhtautumista ja sitoutumista ohjaamiseen. Hoi-
tohenkil6kunnan tehtdvana on tarjota asiakkaalle kaikki se informaatio, mité asiakas,

jotta itsehoitoon sitoutuminen tehdd&n mahdolliseksi. (Kurkiaura 2014.)

Toinen hankkeen tavoitteista on tasavertaistaa asiakas hoitohenkilokunnan kanssa eli
pyrkimyksend on tuoda asiakas samalle viivalle. Tarkoituksena on rakentaa tasavertai-
nen yhteistyosuhde hoitohenkilokunnan ja asiakkaan vélille. Tdma tavoite antaa toteu-
tuessaan asiakkaalle lisdéd paaténtdvaltaa ja vaikutusmahdollisuuksia. Nain ollen myds
annetaan asiakkaalle mahdollisuus osallistua terveyspalvelujen kehittdmiseen ja kunni-

oitetaan hanelle syntynyttd kokemusperéista tietoa sairaudestaan. (Kurkiaura 2014.)
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Kolmas tavoite on luoda hoitopolku, joka on yksiléllinen, asiakasl&dht6inen ja tasaver-
tainen kaikille asiakkaille. Hoitopolkua luodaan yhdessé julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin kanssa. Yhteistyotoimijoiden kesken turvataan sujuva tiedonkulku. Tavoit-
teeseen sisaltyy kokonaisuutena kehittyvéan ja muuntuvan palvelujarjestelman luominen,

jonka toimivuutta arvioidaan asiakkaiden arjessa parjaamiselld. (Kurkiaura 2014.)

Suuntima on osa Kurkiauran-hanketta ja sen ydinajatus on: ”Asiakkuusajattelun mah-
dollistaja Asiakkuuspoluille ohjaaja.” (Leimumaéki 20144, 1). Suuntiman pilottihanke oli
ensimmaisen kerran koekaytdssa 1.4.-31.9.2014. Pilottihanke on kéytdssd Tampereen
kaupungin, Lempé&élédn kunnan ja Tays Sydansairaalan vastuualueilla. (Lehtola 2014;
Leimuméki 20144, 11.)

3.3 Mika on Suuntima -tyokalu ja miten sita kaytetaan?

Suuntima on asiakkaan kanssa yhdesséa taytettava sahkoinen ohjelma, jonka perusteella
asiakas saa jonkun neljasta mahdollisesta asiakkuudesta. Suuntima — tyokalu antaa eril-
liset kysymykset hoitajalle ja erilliset potilaalle, jotka taytetddn yhdessa. Néiden kysy-
mysten perusteella potilas saa asiakkuuden. Asiakkuuksia ovat pérjaaja-, tuki-, yhteis-
ty6- ja huolenpitoasiakkuudet. Kyse on siitd, paljonko potilas tarvitsee ulkopuolisten
apua omien sairauteensa liittyvien seikkojen hoitamiseen ja onko hanen elamaéntilan-
teessa muuten itsehoitoon sitoutumiseen liittyvid esteitd tai haittaavia tekijoitd. Olen

koettanut selventda asiaa seuraavalla sivulla kuviossa 1.
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KUVIO 1. Asiakkaan terveyden, sairauden tai sairauksien ja niiden hoidon tilanne (mu-
kaellen Holmberg-Marttila 2014, 2; Leimumaki 2014b).

y
Vaikeaa T Asiakkuusstrategiat
Y hteiso- Verkosto
asiakkuudet asiakkuudet
Asiakkaan arjessa

parjadminen /

perheen voimavarat Omatoimi- Yhteistyo-
asiakkuudet asiakkuudet
Helppoa >
Yksinkertainen Monimutkainen

Sairauden vaikeusaste /

monimutkaisuus

Suuntiman antamat kysymykset tdytetd&dn potilaan kanssa yhteistydssa sydanhoitajan
vastaanotolla. Sydénhoitajan vastaanotto voidaan jérjestdd potilaan ollessa hoidossa
Hatanpaan sairaalan osastolla B5, tai potilas voi kdyda sydanhoitajan vastaanotolla po-
likliinisesti kotoa kasin. Suuntima antaa kysymyksid, joista osaan asiakas vastaa itse tai
hoitajan avustuksella ja osaan vastaa hoitaja. Toisen kerran Suuntima tehd&én terveys-
keskuksessa omahoitajan valmistelevalla vastaanotolla. T&llGin tarkistetaan, mitka asiat

ovat muuttuneet lahtotilanteesta.

Suuntiman uudistettu kayttoversio on loydettavissa internetistd ja sen osoite on
www.suuntima.com. Opinndytetyohoni kuuluvan koulutuksen jarjestdmisen tarkoituk-

sena on, ettd hoitohenkilokunta oppii kéyttdmaan Suuntimaa. Liséksi henkil6kunnan
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tulee myds ymmartaa, mité erilaiset asiakkuudet tarkoittavat ja ohjata potilasta hoitopo-

lulla sen mukaisesti ja siihen pohjautuen.

Toistaiseksi potilaan saama asiakkuus tallennetaan potilaan sairaustietoihin, hoitotyn
yhteenvetoon. Tulevaisuudessa asiakkuus tallennetaan myo6s valtakunnalliseen Kanta-
tietojarjestelmaén. Sen vuoksi on tarkoituksenmukaista ja ettd hoitohenkilokunta, joka
osallistuu kiinteésti sydansairaan potilaan hoitoon, seurantaan ja ohjaukseen, tietdd mita
erilaiset asiakkuudet merkitsevat. Liitteeseen 1 olen kerannyt erilaiset asiakkuudet ja

niiden toteutuksessa huomioitavat pdékohdat hoitajan kannalta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintaan painottuva opinnaytetyo

“Toiminnallinen opinnéytety6 tavoittelee ammatillisessa kentéssa kdytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestdmista tai jarkeistamistd.” (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9.) Kyseessé onkin yksi vaihtoehto perinteiselle tutkimukselliselle opinndy-
tetyolle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinndytetyon padpaino onkin siis tuotoksessa

tai toiminnassa.

Toiminnallisessa opinnédytetydssa on tarkoitus tuottaa jotakin. Tuotos tai toiminta voi
olla ohje, koulutus, nayttely tai muu vastaava, jossa nimensa mukaisesti toiminta on
padosassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on yhdistdad konkreettinen tuotos tai toiminta ja
siitd tehtdva kirjallinen osuus. Opiskelijan tuleekin osata muokata opinnéytetytstdén
ehjé& kokonaisuus, jossa teoriatieto sitoutuu k&ytannon toteutukseen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9.)

Opinnaytetyon tarpeen tulee nousta tyoelamasta ja sen tulee olla kaytanndéllinen. Tallgin
opinndytetyon tekija sitoutuu tyohonsa todennakdisesti paremmin kuin pelkéstaan itsel-
lensd tyota tehdessa. TyoOelaméayhteys voi myods hyodyttdd opiskelijaa tulevaisuudessa
kontaktien luomisessa ja esimerkiksi halutun tyopaikan saavuttamisessa. Opinndytetyon
kannattaakin nédhda prosessimuotoisena mahdollisuutena. Prosessi opinndytetyota teh-
dessa vaatii opiskelijalta koko tyén tekemisen ajalta kirjaamista omista ajatuksista, ide-
oista, mietteista ja ratkaisuista, jotta ne saadaan siirrettyd opinndytetyon raporttiin Kir-
joitusvaiheessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 16, 17.)

Koska kyseessd on toimeksianto tydeldmataholta, tyon laajuudesta voi olla erimieli-
syyksia tekijan ja tilaajan kesken. Opiskelijan tulee ennen tyéhon ryhtymisté kartoittaa
omat resurssinsa tyohon sitoutumiseen ja sen pohjalta miettid, onko tyo ylip&ataan to-
teutettavissa. MyGs opinndytetyon aiheen tulee olla opiskelijaa kiinnostava. Motivaatio-
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ta mielenkiintoisen aiheen lisaksi nostaa useimmilla opiskelijoilla se, ettd tyd koetaan
tarpeelliseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 18, 23, 24.)

Tyo alkaa suunnittelulla. Opinndytetyon suunnitelmassa on tarkoituksena kartoittaa mi-
k& on opinndytetyon tarkoitus, kuinka se toteutetaan ja mista syysté tyo tehdaan. Tassa
vaiheessa on myo6s luotava aikataulu, jonka pohjalta tyota lahdetdén toteuttamaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26, 36.)

Oman opinnéytetydni tuotos on koulutuksen jarjestaminen, joten toiminnallinen opin-
naytety6 on sen vuoksi ainoa oikea mahdollisuus toteutukseen. Koulutuksen tarve nou-
see tyOelamaésté ja sen merkitys sydénpotilaan itsehoitoon ohjaamiselle on olennainen
osa uuden Suuntima -ty0kalun kayttda. Olen k&ytdnnon ihminen ja sen vuoksi toimin-
nallisen opinnaytetyon toteuttaminen sopii minulle paremmin kuin hyvin pohdittuani
muitakin opinndytety6 vaihtoehtoja. Liséksi opinndytetyéhoni kuuluu teoriaosuus ai-

heesta, seka prosessin raportointi.

4.2 Hyva koulutus ja koulutustunnin suunnittelua

Aloitin koulutustuntien suunnittelun kerddmalla ohjaavia kysymyksia, joiden pohjalta
laadin lopullisen koulutuksen pohjan. Kaytin koulutustunnin sisallon ja toteutuksen

suunnittelun apuna seuraavalla sivulla olevaa ympyramallia (kuvio 2).
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Kohderyhmén

erityispiirteet

Tavoitteet

|
v

Sisallot

Arviointi

4
|

Toiminta-

muodot

Oppi-
materiaalit

KUVIO 2. Koulutuksen suunnittelun ympyramalli (mukaellen Chydenius-instituutti,
2014.)

Koulutuksen suunnittelu lahtee kohderyhmén huomioinnista. Suunnitteluvaiheessa osal-
listujista on otettava selville mik& on heiddn pohjatietoutensa aiheesta, mitkd ovat odo-
tukset ja tavoitteet koulutukselle ja milla kuulijat saadaan motivoitua. Koulutukseen
osallistujien motivaatiota on tarkoitus ruokkia, jolloin oppiminen mahdollistuu. Ket&&n
ei saa oppimaan pakottamalla. Koulutukseen osallistujat tulisi saada reflektoimaan omia
nykyisia toimintatapojaan, jotta he siséistéisivat myos uuden tarjotun mallin ja ottaisivat
sen kaytantoon. (Kupias & Koski 2013.)

Kohderyhménani tiesin olevan hoitohenkilokuntaa. Selvitin mit4 he tiesivét jo aiheesta
ja mitd oli tarkoituksena opettaa heille. Se, etta heilld kaikilla oli ammatillinen koulutus
hoitoalalta, antoi tietenkin osviittaa aiemmasta tietopohjasta. Halusin tuoda esille etta
ohjaus sinalldan ei tulisi muuttumaan, koska siihen heilld vahva ammattitaito jo on.
Tarkoituksena oli nyt yhtendistdd hoitokaytanteitd uusi toimintamalli k&yttdon ottamal-
la, jotta potilaan saama ohjaus olisi paremmin tiedossa my6s muilla hoitopolkuun osal-

listuvilla ammattilaisilla.

Toinen suunniteltava kokonaisuus ovat tavoitteet. Koulutuksen tavoitteita mietittaessa

tulee ottaa huomioon, miké on koulutuksen jarjestamisen padmaard, mité sill4 on tarkoi-
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tus saavuttaa ja miten koulutuksen pitdja pystyy yhdistdmaan erilaisten osallistujien
tarpeet ja odotukset. Jos kouluttajalla ei ole tarkkaan selvilla, mik& on koulutuksen
pdédmadrd, on sattumanvaraista kuinka koulutus onnistuu. Koulutukselle laadittavien
tavoitteiden méaérittelemisessa on mukana kouluttaja ja koulutuksen tilaaja. Tavoitteet

nousevat ndin ollen yhteistyéna tarpeista. (Kupias & Koski 2013.)

Tavoitteita aloin miettimdan tyoelaméyhdyshenkilon ja itseni valisistd keskusteluista.
Niiden pohjalta laadin koulutustunnille kolme tavoitetta. Ensimmaéinen niista oli etté
kaikki koulutuksen kédyneet osaavat opettaa asian sisallén myos kollegalleen. Toiseksi
tavoitteeksi nimesin sen, ettd hoitohenkilokunta ymmartdd Suuntiman merkityksen sy-
danpotilaan itsehoitoon ohjaamisessa. Kolmas tavoitteeni oli ettd henkilokunta sitoutuu
jatkossakin Suuntiman kayttoon ja kehittamiseen.

Kolmas suunnitelman vaihe on koulutuksen siséltd. Kouluttajan on mietittava ja paatet-
tavd, mille koulutusta aletaan rakentaa, miké tieto on oleellista ja miké& jatetdén pois ja

miten sisalté saadaan parhaiten jasenneltyd (Kupias & Koski 2013).

Yhden koulutuksen kestoksi tulisi tunti. Tunti oli mielesténi sopiva aika koulutuksen
sisaltoon nahden ja se mahdollisti my6s jattda aikaa teoriaosan liséksi kysymyksille,
keskustelulle ja kdytannon harjoittelulle Suuntima-tyékalun kayttoon. Alle olen koonnut
taulukon (3), jossa koulutuksen runko ja oppisisallot tulevat huomioiduksi. Kyseista

taulukkoa muokkasin aikataulullisesti tydelamayhdyshenkilon kommenttien perusteella.
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TAULUKKO 1. Aikataulutus koulutukselle

Aihe: Aiheeseen varattu

aika:

Tervetuloa, kouluttajan ja opinnaytetyon aiheen lyhyt esittely | 5 min

Kurkiaura-hankkeen esittely 10 min
Suuntima-projektin suhde Kurkiauraan 5 min

Suuntiman kéyton tavoitteet, merkitys ja mahdollisuudet 10 min
Suuntima-tyokalun kayton konkreettinen opettaminen 10 min

Suuntiman ké&ytoén harjoittelua ja mahdollisuus kysymyksille | 15 min

Palautelomakkeen téyttdminen ja palautus 5 min

Yhteensa kesto 60 min.

Neljas ympyramallin aihe-alueista on oppimateriaalit. On mietittdvd miten parhaiten
koulutuksen asiat pystytdan havainnollistamaan ja millaisen materiaalin avulla, minka-
laiselle materiaalille koulutus perustuu ja onko tarpeen tuoda jotakin lisamateriaalia
normaalin luentomateriaalin liséksi. Koulutuksen kannalta onnistunut diaesitys on sel-
ked, esitystd tukeva ja paakohtia sisaltava, eika sisélld litkaa huomiokykya hairitsevia
elementteja (kuten &anta tai liikettd). Diaesityksen tarkoituksena ei ole, ettd osallistujat
saavat kaiken olennaisen informaation sen vélitykselld, vaan se toimii tukena itse koulu-
tukselle. (Kupias & Koski 2013.)

Kohderyhma ja aikataulu huomioon ottaen mietin Kirjallisen, s&hkoisen, diaesityksen ja
problem-based learning tyyppisen ratkaisun valilla. P&&dyin valitsemaan powerpoint-
diat puheeni tueksi. Esitysta tehdessani yritin jattdd diat mahdollisimman selviksi ja
valttaa liikaa tekstid. Tarvittaessa ensimmaéisen koulutuksen jélkeen voisin lisata jotakin
materiaalia opetukseen, mutta en kokenut siitd tarpeelliseksi, eikd palautteistakaan
noussut senkaltaisia toiveita. En kokenut tarpeelliseksi hankkia oheismateriaalia, koska
kaaviot ja muut havainnollistavat kuvamallit olivat osallistujien saatavilla sydanhoitajan

kansiossa.
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Viidenteen ympyramallin kohtaan voidaan sitoa useampia asioita koulutuksesta. Koulu-
tuksen menetelmat ja tilat kuuluvat td4han kohtaan harkittaviin asioihin. Omaa koulutus-
tani rakentaessani menetelmat kulkevat k&si kadessé edellisen kohdan materiaalien
kanssa.

Menetelmien kohdalla harkittavaa on, mikd menetelma valitsemalla saadaan parhaiten
tuettua koulutuksen tavoitteita ja minkalaisen menetelmén kayttaminen hyddyttéisi eni-
ten koulutukseen osallistujia. Jos kouluttaja pystyy vaikuttamaan koulutuksen ajankoh-
taan, sitd valittaessa kannattaa huomioida ett4 lounaan jalkeinen aika on osallistujien
vireystilan kannalta huonoin mahdollinen vaihtoehto. Kouluttajalla on joskus mahdolli-
suus paasta valitsemaan tilaa, jossa koulutus jérjestetadn. Jos tdéhan on mahdollisuus, se
kannattaa tietenkin kayttdd hyvéksi. Olemassa olevankin tilan suhteen on mietittava
miten tilan saa hyddyllisimmin kayttdon koulutuksen kannalta, missé kouluttajan kan-
nattaa itse olla ja onko tilalla jotakin mahdollisuuksia parantaa vuorovaikutuksen mah-
dollisuutta. (Kupias & Koski 2013.)

Tiloihin en pystynyt vaikuttamaan, ne oli ennalta maéritelty. Ainoa koulutustilaan koh-
distuva vaatimus oli, ettd sieltd 16ytyisi tietokone, jolta pystyn esityksen osallistujille
esittdimaan. Koulutustunnin ajankohtaan en pystynyt myodsk&én vaikuttamaan, se oli
ennalta maéritetty tyovuorojarjestelyiden vuoksi. Menetelméllisesti paadyin harkittuani
eri vaihtoehtoja siihen, ettd kerron ensin teoriapohjan aiheesta ja kdytannoén harjoittelua
Suuntiman kaytosta toteutamme pienryhmissd, jolloin opetus on henkilokohtaisempaa.
Kéytanndssé kuitenkin huomasin, ettd osallistujaryhmét olivat kokonaisuudessaan niin
pienid, ettei tallainen jarjestely kannattanut. Osa koulutukseen osallistujista ei myodskaan
tulisi kayttamaén tydsséd Suuntimaa, joten se olisi ollut hyodytonta heille. Sen vuoksi
koulutustilanteessa paadyin havainnollistamaan Suuntiman kéytt6a koko ryhmalle yhte-

naisesti.

Kuudes suunniteltava aihe on arviointi ja palaute. Mietittavia asioita on kuinka koulutta-

ja pystyy parantamaan koulutusta edellisen palautteen pohjalta, miten kouluttaja ottaa
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palautteen vastaan ja mitd tekee silld ja kuinka koulutukselle asetettujen tavoitteiden

toteutumista arvioidaan. (Kupias & Koski 2013.)

Omalla kohdallani oli hyva tilanne koska koulutuksia tulisi olemaan 3 kappaletta, jotta
pystyisin tarvittaessa muokkaamaan edellisen koulutuksen palautteen perusteella koulu-
tusta tai siihen liittyvid, tekijoita tai esimerkiksi materiaaleja ennen seuraavaa koulutus-
ta. Tdman vuoksi paatin teettdd osallistujille pienen palautekyselyn (Liite 2), jotta saisin
pidetystd tunnista ideoita, Kkritiikkia tai parannusmahdollisuuksia seuraavan koulutus-
tunnin jarjestamiseen. Olin myos kiinnostunut henkil6kohtaisesta palautteesta koulutuk-
sen jarjestamisestd, jota tulen hyddyntdmaéan oppina itselleni tuleviin ohjaustilanteisiin.
Palautelomakkeen kysymykset nousivat koulutukselle asettamistani tavoitteista ja kos-

kivat niiden toteutumista.

4.3 Koulutuksen toteutus ja arviointi

Tybeldmapalaveri ohjaavan opettajan, opiskelijan ja osastonhoitajan kesken pidettiin
4.9.14. Silloin alkoi muodostua tarkemmin ajatus siitd, mistd olin jo osastonhoitajan
kanssa puhunut puhelimessa 27.8.14. Tarkoituksena oli l1&hte& rakentamaan koulutusta
uuden sahkoisen tyokalun kaytdstd. Koulutusta olisi tarkoitus jarjestdd kahden Hatan-
paan sairaalan osaston hoitohenkilokunnalle ja poliklinikan henkilékunnalle. Erés asia
jai puhelinkeskustelustamme osastonhoitajan kanssa mieleeni. Han sanoi, etta tdma olisi
opinndytety0 joka ei jaisi kirjahyllyyn polyttymaén, vaan josta olisi oikeasti hyotya.
Tamahan kuulosti itsesténi erittdin hyvéltd ja niin yhteistyéhon lahdettiin. Lupa opin-

naytetyo6lle haettiin ja saatiin syyskuussa 2014.

1.10.14 osallistuin Virtaus vauhtiin — koulutuspéivaan. Koulutuksessa mietittiin Suun-
timan kayttod ja paikalle oli saapunut potilaita, joiden tapausten pohjalta I&hdettiin poh-
timaan Suuntiman kaytt6d ja toimivuutta. Tall6in minulle selvisi, mistd ohjelmassa ja
projektissa oli kyse. Kaikki muu kuitenkin jai viel& taysin avoimeksi. Pdivan aikana
nousi esiin erés ohjelman ongelma. Kaikki ohjelman asiakkuudet olivat yhté suuria kes-

ken&éan, joka aiheutti sen, ettd oikeastaan kaikki potilaat saivat Suuntimasta omatoimi
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asiakkuus -polun. Kurkiauran hankejohtaja Ulla Harala kertoi, ettd ongelma on tiedos-
tettu ja asiaa korjataan. Itsekseni mietin myds, ettd mit4 jos omatoimiasiakas ei otakaan
yhteytté ja hoida itse jatkohoitoaan, kenen vastuulle se j&&. Pdivassé todettiin myos, etta
kaikki 65—75-vuotiaat osaavat jo nykyadn kayttaa tietokonetta, mika vahan jai kaiher-

tamaan mieltani.

3.10.14 osallistuin Hatanpaan sairaalan osasto B4:n koulutukseen, jossa Anna Rikala
H&meenmaan Sydanpiirista oli kertomassa Suuntimasta. Tallgin alkoi hahmottua asiasi-

séllollisesti, misté oikeastaan olin koulutusta jarjestaméassa.

10.10.14 olimme kokoontuneena sydanhoitajan vastaanotolla. Paikalla oli Anna Rikala,
kaksi sydanhoitajan vastaanottoa pitdvaa sairaanhoitajaa, tydelamayhdyshenkild ja mi-
na. Rikala kertoi projektin tutkimuspuolesta ja kdytannon toteutuksesta, enkd ymmarta-
nyt miten tdma aihe koski varsinaisesti minua. Nyt ymmarrén, ettd olisin rakentanut
koulutuksen kyseisen kansion perusteella ja ldhtenyt etenemaan sen avulla. En kuiten-
kaan osannut sitoa tdmén kokouksen yhteyttd omaan aiheeseeni ja sen koenkin jalkika-

teen katsottuna virheeksi.

14.10.14 pidimme jalleen osastonhoitajan kanssa palaverin aiheesta, silloin tarkentuivat
myos koulutuspaivét. Sovimme, ettd alan tyostaméan koulutusta ja laitan hanelle hyvak-

syttavaksi pohjia ennen varsinaisten koulutusten jarjestamista.

21.10.14 l&hetin osastonhoitajalle diaesityksen koulutuksesta ja pyysin parannusehdo-
tuksia ja laitoin tarkentavia kysymyksid koulutuksesta ja sen siséllostd. Sain samana
paivana sahkdpostilla erddn puuttuvan liitteen, jonka liitin diaesitykseen, mutta muuta
kommenttia sahkopostissa ei tullut. 22.10.14 lahetin diaesityksen ohjaavalle opettajalle

ja sain hyvaksynnan.

5.11.14 sain sdhkopostitse osastonhoitajalta koulutuksien ajankohdat. 7.11.14 vahvistin
vield etté olen tulossa ja kysyin, oliko koulutuksen sisélléssa jotakin muokattavaa. Sah-
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kodpostiini ei vastattu, joten oletin ettd sisallollisesti diaesitys oli tydelaman tarpeiden

mukainen.

Halusin testata koulutustuntiani koeyleis6ll& ja pyysin opinnédytetyotani ohjaavalta opet-
tajalta, jos saisin jarjestdd luokallemme kyseisen koulutuksen. Tama jarjestyi
17.11.2014. Koulutustunnin paatteeksi pyysin palautetta tunnista. Osallistujat kehottivat
kertomaan koulutuksen alussa omasta taustasta ja ettd tyokokemusta hoitoalalta on.
Tunnista nousi seuraavia kysymyksiéd: saako Suuntimasta antaa palautetta ja jos, niin
miten se vaikuttaa, koska pilotti loppuu, missa kohdassa arvioidaan, kuka on projekti-

paallikko, onko valtakunnallinen vai jadkd Tampereen seudulle.

Luokkaryhmdmme on tunnettu kyseenalaistuksen taidosta ja vilkkaasta keskustelusta,
aiheesta riippumatta. Tah&n faktaan pohjaten muokkasin koulutustuntia niin, etta lisasin
alkuun lyhyen suullisen esittelyn taustastani. En lisdnnyt diaesitykseen kysymysten poh-
jalta materiaalia, mutta otin selville lisaa asioita ja paadyin siihen, ettd jos koulutukseen
osallistujat todella haluaisivat niin syvallisté tietoa, selvittdisin sen kyseisen koulutuk-
sen jalkeen. Minulle oli etuk&teen luvattu taustatueksi osastonhoitajan lasn&olo koulu-
tuksissa. Kyseinen osastonhoitaja oli syvemmin perehtynyt asiaan ja oli luvannut vasta-
ta mahdollisiin kysymyksiin, joihin minulla ei olisi vastausta. Kertaakaan jarjestamissa-
ni koulutuksissa ei noussut esille mitadan ndista kysymyksista, vaan kysymykset olivat

kaytannonlaheisié, ohjelman kayttoon liittyvia.

Koulutuksien ajankohtiin minulla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa. Olisin valinnut jon-
kin muun ajan, kuin lounaan jalkeisen, joka nakyi valiin osallistujien vireystilassa. Kui-
tenkin ymmérrén realistina, ettd johonkin véliin koulutuksetkin on laitettava ja tuo kel-
lonaika oli osaston toiminnan kannalta jarkevin aika toteuttaa. Enkd usko, etta joku pel-
kan kellonajan takia olisi jaanyt vaille jotakin tarkedd aiheeseen liittyvaé informaatiota.

Ensimmainen Suuntima-koulutukseni Hatanpaan sairaalan hoitohenkilokunnalle oli
2.12.2014 klo 13-14. Kyseiseen tilaisuuteen osallistui 8 henkildad. Tilana toimi neuvot-
teluhuone sairaalassa, joten siihen ei ollut vaikuttamista. Koulutuksessa rohkaisin osal-

listujia ottamaan ohjelman heti kayttoén mallipotilaan tiedoilla, jotta sen k&ytto jdisi
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helpommin mieleen. Koulutuksesta annetut palautteet olivat rohkaisevia ja kaikki kou-
lutukseen osallistuneet tayttivat palautelomakkeen. Alle olen kerénnyt taulukkoon (2)

palautteiden sisaltoa.

TAULUKKO 2. Annetut palautteet 1. koulutuksesta 2.12.14.

Kylla Ei En 0saa
sanoa

Oliko tdma koulutus hyddyllinen tydsi kannal- | 5 0 3

ta?

Tiedan mik& on Suuntima: 8 0 0

Tiedan miten Suuntima toimii: 7 0 1

Minulle on selvad, kuinka voin hyddyntad | 5 0 2
Suuntimaa sydénpotilaan ohjauksessa:

Yksi palautelomakkeen viimeisistd kysymyksistd oli jatetty tyhjéksi, siksi sitd ei ndy
ylla olevan taulukon viimeisessd kohdassa. Kaksi koulutukseen osallistuneista eivat
pida tydssadn sydanhoitajan vastaanottoa, joten he olivat saamassa tietoa aiheesta. Pa-
lautelomakkeen viimeinen kohta oli avoin ja tekstillda "Muuta palautetta kouluttajalle”.
Avoimeen kohtaan oli vastattu kolmessa palautelomakkeessa. Avoimen kohdan vasta-
uksia olivat: pirted, selked esitys”, selkedsti kerrottu, ohjelman toiminta tuli esille” ja

”hyvé ja selked esitys. Hyvéantuulinen presentaatio.”

Kysyin suoraan henkil6kohtaista palautetta myds koulutukseen osallistuneelta sairaan-
hoitajalta, joka oli perehtynyt Suuntiman toimintaan jo etukateen. Hanen palautteensa
koulutuksesta oli positiivinen, mutta hén kehotti minua ik&&n kuin seisomaan enemman
oman esitykseni takana. Ongelmaksi koin koulutusta pitdessani sen ettd osallistujat esit-
tivat ihan samoja kysymyksid, joita itselleni oli aiheesta noussut mieleen. Saamani vas-
taukset omiin kysymyeksiini eivat olleet vakuuttaneet itsednik&éan ja jouduin kuitenkin

tarjoamaan osallistujille samoja vastauksia.
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Ensimmaisessd koulutuksessa minulle selvisi, ettd Suuntiman kaytosta oli olemassa
kansio, jossa oli erittdin kattavasti keratty materiaalia sydanhoitajan vastaanottoa varten.
Kyseisessé kansiossa oli selkedt ohjeet siitd, miten toimia, jos potilas lahtee mukaan ja
jos kieltaytyy, mité tiedoille tehddan ja mink& mukaan edetdan. Olin ndhnyt kansion
aikaisemmin Suuntimaa koskevassa kokouksessa, mutten tiennyt alkuunkaan, etté olisin

voinut sit hyodyntaé paljon paremmin myos 1. koulutuksessa.

Sisélléllisesti en lahtenyt muuttamaan saamieni palautteiden pohjalta seuraavaa koulu-
tusta. Poistin diaesityksestd yhden sivun, kun sain itse tietdd, ettd omahoitolomake ja
la&kityskysely oli sittenkin olemassa kirjallisena versiona, joka jaettiin potilaalle mu-

kaan sydanhoitajan vastaanoton yhteydessa.

Toinen koulutukseni oli 9.12.2014 klo 13-14. Tilana oli sydanhoitajan vastaanottohuo-
ne, joka oli ahdistavan pieni osallistujama&raan nahden. Osallistujia oli 5, joista 2 pit&é

sydanhoitajan vastaanottoa. Kyseisen koulutuksen palaute alla olevassa taulukossa (3).

TAULUKKO 3. Annetut palautteet 2. koulutuksesta 9.12.2014.

Kylla Ei En 0saa
sanoa
Oliko tdma koulutus hyodyllinen tyosi kannalta? | 4 0 1
Tiedan mik& on Suuntima: 5 0 0
Tiedan miten Suuntima toimii: 5 0 0
Minulle on selvad, kuinka voin hyddyntdd Suun- | 1 0 4
timaa sydéanpotilaan ohjauksessa:

Yksi viimeiseen kohtaan vastanneista lisasi, ettei pida sydanhoitajan vastaanottoa. Muu-
ta palautetta kouluttajalle — kohdassa oli yhdessé palautelomakkeessa vastaus: “selkeé ja

ytimekas koulutus”.
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Kolmas Suuntimaa koskeva koulutustunti oli 16.12.2014. Paikka oli eri neuvotteluhuo-
ne kuin ensimmadiselld kerralla. Osallistujia oli 1. Kyseinen osallistuja vastasi kaikkiin
palautelomakkeen kohtiin: kyll4. Avointa palautetta ei ollut.

Vasta kolmannessa koulutuksessa minulle selvisi erés fakta. Henkilokunta, joita koulu-
tuksissani oli kaynyt, oli ilmeisesti samaa, jotka olivat kdyneet jo saman Suuntiman
kayttokoulutuksen kuin mindkin. Kertaus on opintojen diti, mutta jain kyll4 vahvasti
pohtimaan, pitdmieni koulutusten hyotyarvoa, koska sisallollisesti koulutukset yhtenivét
alkuperdisen kanssa. Kuitenkin tarkoituksena oli alun perin ettd koulutukseni rakentuu

alkuperdisen Anna Rikalan jarjestaman koulutuksen pohjalta ja ndin toimittiin.

Loppuen lopuksi osastonhoitaja ei padssyt osallistumaan yhteenkdan koulutukseeni.
Opin kannalta se olisi ollut mukavaa, jotta olisin saanut tiet&d, sainko jarjestettya koulu-
tuksen niin, kuin han tyéelamayhdyshenkilonani oli ajatellut. Osastonhoitajalla oli myds
suurin tieto aiheesta, joten olisin ehka voinut kehittda jalkimmadisia koulutuksia sen tie-

don pohjalta.

Siitd huolimatta olen itse tyytyvainen koulutuksiin. Jalkeenpain ajatellen tietenkin olisin
tehnyt jotain pikkuasioita eri tavalla, mutta kaiken kaikkiaan kokonaisuus mielesténi
toimi. Eniten mieltdni jaa kaihertamaan koulutusten painoarvo. Saivatko osallistujat
koulutuksestani yhtd&dn enempéa irti kuin ensimmaisestakéan koulutuspaivéstd? Oliko
tarkoituksena todella kerrata jo tiedossa olevaa asiaa, vai mik& oli sisallollisesti saman
koulutuksen tavoite samoille osallistujille? Myo6s ajankohta jai mietityttdmaan. Pilotti-
hanke loppui 2014 joulukuussa ja kaikki koulutukset pidettiin vasta silloin. Olisiko ollut

hedelmallisempaé pitédé koulutukset aikaisemmin?
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5 POHDINTA

Toiminnallisen opinnéytetyon eettisyyttd voidaan tarkastella monesta eri ndkdkulmasta.
Opiskelijan on toteutettava tyonsa vastuullisesti, faktoja vaaristelematta ja niin, ettei
tyostéd aiheudu haittaa tyohon liittyville henkil6ille. Valitun aiheen tulee kiinnostaa tyén
tekijaa ja olla kaytdannonlaheinen, seka tycelamél&htdinen. Tyon teossa kaytettdvat ma-
teriaalit ja niihin liittyvat tietosuojarajoitukset, sek& yksityisyyden suoja on ehdottomas-
ti huomioitava. Raporttiosan eettisyytta voidaan arvioida sill4, onko se huolellisesti to-
teutettu, onko teksti Kirjoittajan omaa ja onko esimerkiksi tekstiviitteet asianmukaisesti
kohdillaan. (Leppanen 2014.)

Tyon luotettavuuden arviointiin on olemassa omat kriteerinsa. Luotettavuutta arvioidaan
kokonaisuutena. Aiheesta arvioidaan sen valintaa ja sopivuutta. Lahdemateriaalin koh-
dalta voidaan huomioida sen kéaytt6d, muotoa, kansainvalisyytta ja tuoreutta. Raportoin-
nin osalta tutkitaan kokonaisuutena prosessia, miten se on edennyt ty6té tehdessd, mité

ongelmia siihen on liittynyt ja miten ne on ratkaistu. (Leppanen 2014.)

Tekeméni opinnaytety0 tayttadd eettisyyden ja luotettavuuden periaatteet. Koulutusten
sisallon perustin tdysin teoriatiedon pohjalle, lisédmattd mukaan omia mielipiteita.
Hankkimani teoriatieto oli tuoretta, luotettavaa ja asiallista. Kavin itse aiheeseen johdat-
televat koulutukset, joiden pohjalta aloin tydstamaan siséltod. Jalkikateen mieleeni tuli,
ettd olisi ollut hyodyllista osallistua sydénhoitajan vastaanotolle ennen koulutuksia. Ra-
porttiosaan lisésin asianmukaiset tiedot l&hteista ja siitd, mika teksti on omaani, mika on

referoitua.

Koulutukset saatiin jérjestettyd suunnitelman mukaisesti tydelamayhdyshenkilon kanssa
yhteistyossd. Koulutuksien sisaltoon ja toteutukseen olen tyytyvainen. Alussa asettama-
ni henkilokohtaiset tavoitteet tyolleni tayttyivat. Padosin myos koulutuksille asettamani
tavoitteet saavutettiin. Pienid hiottavia asioita, jotka tekisin nykyiselld tietimyksella
toisin, olen tuonut esiin tdssé opinnaytetydssd aina aiheyhteydessa. Uskon siihen, etta

kouluttamani henkilokunta sai koulutuksista sen, mit4 alun perin l&hdettiin hakemaan.
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Luotan myds siihen, ettd henkilokunta kéayttad jatkossakin Suuntima-tydkalua apuvéli-

neend sydanpotilaiden itsehoitoon ohjauksessa.

Kehitysideana nakisin, ettd toisen Suuntiman tekija terveyskeskuksessa nékisi edellisen
kyseisesta potilaasta laaditun Suuntiman tulokset, jotta han voisi paneutua juuri siihen,
mika on olennaista tdmén potilaan kohdalla ja mihin ohjauksessa tulisi kiinnittdd huo-
miota erityisesti. Nykyisen version tulokset ja vastauksethan eivét tallennu, eli toisen

Suuntiman laatija nékee potilaasta vain hdnen saamansa asiakkuuden.

Opinnaytetyon raporttiosuudessa yllatti tydn méara. Olin kuvitellut kirjallisen tyén maa-
ran vahaisemmaksi, kun tuotoksena oli koulutus. Kautta prosessin olin tdmén vuoksi
aikataulullisesti jaljessa raporttiosuudessa, koska l0ysin aiheen niin myohéan ja teo-
riaosan tekeminen jai sen vuoksi koulutusten jalkeiseen aikaan. Useampi ennalta ar-
vaamaton hidastava tekijd myos henkilokohtaisessa elaméssani esti teoriaosuuden te-

kemista syksylla ja lopputalvesta 2014.

Paatokseni tehdad opinnéytetyd yksin oli ainoa oikea ratkaisu. Kahden tyon, opiskelun ja
perheen yhdistdminen olisi ollut liian haastavaa parityoskentelya ajatellen. Parini olisi
myods karsinyt tastd yhdistelmasta aikataulullisesti, kun yksin tehdessa pystyin loppua

myoden Kkiristdmaan tahtia, en olisi sitd voinut toiselta ihmiselta vaatia.

Raporttiosuuden tekstin olisin halunnut palauttaa hiotumpana, tietden ettd parempaankin
pystyisin. Aikataulussa pysyakseni jouduin kuitenkin tinkim&an jostakin ja se nakyy
tekstissd, sekd kansainvélisten lahteiden puuttumisena lahes kokonaan. Jos raporttiosani
olisi valmistunut aiemmin, olisin kayttdnyt enemman hyodyksi sen hiomisessa op-

ponenttejani, didinkielen opettajaa ja ohjaavaa opettajaa.
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Liite 1. Suuntiman asiakkuusstrategiat (Tays Sydansairaala 2014a).

Y hteisOasiakkuus

Hoidon koordinaattori: Omahoitaja
Ajanvaraus: Ammattilainen varaa
Yhteydenpitokeinot: Sovitaan yksi-
I61lisesti

Vastaanottovaihtoehdot:

Ryhmévastaanotot

Hoitopolkuun siséltyy tyypillisesti:

- Kartoittava kéynti

- Kuntoutusohjaajan
vastaanotto

- Sopeutumisvalmennuskurssi

- Avokuntoutusryhma

- Vertaistuki

Verkostoasiakkuus

Hoidon koordinaattori: Care Manager
Ajanvaraus: Ammattilainen varaa

Y hteydenpitokeinot: Kutsujérjestelméa

Vastaanottovaihtoehdot:

Verkostokokous, kotikdynnit

Hoitopolkuun siséltyy tyypillisesti:

- Terveyskeskuksen palvelut

- Laakityskysely

- Valmisteltu vastaanotto -kéynti

- Hoitajan vastaanotto

- Sosiaali- ja terveyspalveluverkosto

Omatoimiasiakkuus

Hoidon koordinaattori: Asiakas
Ajanvaraus: Asiakas varaa
Yhteydenpitokeinot:
Tekstiviestimuistutteet
Vastaanottovaihtoehdot:

Sahkadinen asiointi

Hoitopolkuun siséltyy tyypillisesti:

- Omahoitolomake
- Kartoittava kaynti
- Ensitietotilaisuus
- S&hkoiset omahoitopalvelut

Y hteistydasiakkuus

Hoidon koordinaattori: Asiantuntijahoitaja
Ajanvaraus: Asiakas varaa

Yhteydenpitokeinot: Terveystaltio

Vastaanottovaihtoehdot:

Ammattilaisten yhteisvastaanotot

Hoitopolkuun siséltyy tyypillisesti:

- Erikoissairaanhoidon palvelut
- Valmisteltu vastaanotto -kéynti
- Kuntoutumiskurssit

- Itsehoitoryhmaét
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Liite 2. Palautelomake koulutustilaisuuksiin

Kiitos osallistumisestasi Suuntima-tydkalun kayttokoulutukseen.
Palautathan tdmén lomakkeen taytettyné poistuessasi koulutuksesta, kiitos!

Rastita mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Oliko tdma koulutus hyodyllinen tyosi kannalta:

O O O

Kylla Ei En osaa sanoa

Tiedan mika on Suuntima:

O O O

Kylla Ei En osaa sanoa

Tiedan miten Suuntima toimii:

O O O

Kylla Ei En osaa sanoa

Minulle on selvéd, kuinka voin hyddynt&d& Suuntimaa sydanpotilaan ohjauksessa:

O O O

Kylla Ei En osaa sanoa

Muuta palautetta kouluttajalle:
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