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Sydamen vajaatoiminta on kansansairaus, jonka hoito edellyttaa laadukasta elin-
tapaohjausta ja potilaan omahoidon tukemista. Terveyden edistaminen ja ohjaus-
osaaminen ovat keskeisia sairaanhoitajien tyotehtavia ja korostuvat myos hoito-
tyon opetussuunnitelmassa. Ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa vahviste-
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naytetyossa selvitettiin, millaisia haasteita hoitotyon opiskelijat kohtaavat syda-
men vajaatoimintapotilaan ohjauksessa ja millaista tukea he tarvitsevat ohjaus-
osaamisen vahvistamiseksi. Opinnaytetyossa kehitettiin hoitotyon opiskelijoille
digitaalinen tyokalu potilasohjauksen tueksi.
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jaustilanteen jasentamiseen. Tulosten pohjalta kehitetty digitaalinen tyokalu ko-
koaa keskeiset ohjausaiheet, tukee opiskelijoiden ammatillista kasvua ja vahvis-
taa heidan valmiuksiaan toteuttaa sydamen vajaatoimintapotilaan ohjausta. Tyo-
kalu edistaa opiskelijaohjauksen laatua ja yhtenaisyyttd seka tukee potilasoh-
jauksen vaikuttavuutta.
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SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN
ELINTAPAOHJAUS JA OMAHOITO —
TYOKALU HOITOTYON OPISKELIJOILLE
POTILASOHJAUKSEN TUKEKSI

Alisa Enberg

JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminta on merkittava kansansairaus, jota sairastaa 1-2 prosent-
tia Suomen vaestosta. Sen esiintyvyys kasvaa ian myo6ta, ja noin 10 prosentilla
70-vuotiaista on todettu sydamen vajaatoiminta. (Kaypa hoito 2023.) Sairauden
taustalla on yleensa jokin muu verenkiertoa kuormittava sairaus, joka heikentaa
sydanlihaksen kykya pumpata verta tarpeeksi elimiston tarpeisiin nahden (Ather-
ton, Audehm & Connell 2019, 14). Elintapaohjaus ja omahoito ovat osa
laadukasta ja kokonaisvaltaista hoitoa (Kaypa hoito 2023), joka Hekkalan ja

Vaaraniemi-Junnilan (2023) tutkimuksen mukaan jaa usein riittamattomaksi.

Hoitotyon opetussuunnitelma perustuu yhdeksaan ydinosaamisen tavoitteeseen,
joista keskeisia ovat nayttdon perustuva hoitotyd, opetus- ja ohjausosaaminen
seka terveyden edistaminen (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35).
Ydinosaamisen opinnoista puolet on ammattitaitoa edistavaa harjoittelua (Opin-
topolku 2025), jonka tavoitteena on kehittaa opiskelijoiden ammatillisia valmiuk-
sia toimia sairaanhoitajan tyotehtavissa (Valtioneuvosto 2023, 131). Ohjausosaa-
mista tukevat turvallinen ja kannustava ymparisto, ja sen merkitysta tulisi koros-

taa enemman harjoitteluissa (Richard, Evans & Williams 2018).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa opiskelijoiden kokemuksia sydamen va-
jaatoimintapotilaan ohjauksen haasteista ja ohjaukseen toivotuista tukikeinoista.
Tavoitteena oli kehittda hoitotydn opiskelijoille digitaalinen tyokalu potilasohjauk-
sen tueksi. Tyosta on rajattu pois ladkehoito ja sydantoimenpiteet.

Opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena Oulun Yliopistollisen sairaalan
vuodeosastolla, jossa opiskelijat ja hoitohenkilokunta olivat aktiivisesti mukana
kehittamisprosessissa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 51). Aineistonkeruu



toteutettiin laadullisilla menetelmilla, joiden tavoitteena oli saada syvallinen ym-
marrys aiheesta (Kananen 2014, 21-22). Aineistokeruuseen kuului kyselylomake
opiskelijoille, haastattelu osastolla tyoskenteleville opiskelijoille ja vastavalmistu-
neille seka tyopaja hoitohenkilokunnalle. Tyossa on hyddynnetty Copilot ja Chat-
GPT tekoalysovelluksia tiedonhaussa, kansainvalisten |ahteiden suomentami-
sessa, kieliopillisessa tarkastuksessa ja tyokalun kehittamisessa.

SYDAMEN VAJAATOIMINTA OIREYHTYMANA
Sydamen vajaatoiminnan diagnoosi ja luokittelu

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, jossa sydanlihaksen kyky pumpata verta
riittdvan tehokkaasti elimiston tarpeisiin ndhden on heikentynyt (Atherton ym.
2019, 14). Heikentyneen pumppaustehon vuoksi elimistoon kertyy nestetta, joka
oireilee alaraajaturvotuksena ja hengenahdistuksena. Kudosten riittamattoman
verenkierron vuoksi lihasten ja elinten hapen- ja ravinnonsaanti jaa vahaiseksi,
mika aiheuttaa poikkeavaa vasymysta ja voimattomuutta. Sairauden taustalla on
yksi tai useampi verenkiertoa kuormittava sairaus, joista yleisimmat ovat
sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine ja lappaviat. (Tolppanen 2021, 1691-
1692; Kaypa hoito 2023.)

Diagnoosi perustuu potilaan oirekuvaan ja poikkeaviin tutkimustuloksiin. Laakari
tekee kliinisen tutkimuksen, jonka yhteydessa selvitetdan potilaan
sairaushistoria. (Tolppanen 2021, 1691.) Keuhkokuva, verikokeet, sydanfilmi ja
sydamen ultradanitutkimus antavat nayttéa sydamen rakenteellisista ja
toiminnallisista poikkeavuuksista (Atherton ym. 2019, 15-16). Tarkempi diagnoosi
vaatii Iahes aina erikoissairaanhoidon tutkimuksia (Lommi 2026).

Sydamen vajaatoiminta voidaan luokitella sairauden kliinisen vaiheen mukaan,
akuuttiin tai krooniseen vajaatoimintaan, oikean tai vasemman kammion
vajaatoimintaan sekd vasemman kammion supistumisvireyden perusteella
systoliseen, diastoliseen tai ndiden yhdistelmaan (Kaypa hoito 2023). Sydamen
ultraganitutkimuksella mitataan vasemman kammion ejektiofraktiota eli
supistuvuutta (McDonagh ym. 2021; Pentikainen, Laine & Lommi 2024, 717).
Systolisessa vajaatoiminnassa vasen kammio on laajentunut ja supistuvuus
heikentynyt, kun taas diastolisessa vajaatoiminnassa kammio on paksuuntunut

ja jaykistynyt. Oikean puolen vajaatoiminta on harvinaisempi ja liittyy usein



vasemman puolen vajaatoimintaan (Kaypa hoito 2023) tai pitkaaikaiseen
keuhkosairauteen (Kettunen 2023).

Akuutti sydamen vajaatoiminta tarkoittaa nopeasti kehittyvaa tai akillisesti
pahenevaa oireilua, joka vaatii usein kiireellisté hoitoa (Tarvasmaki 2021, 1683).
Kroonisessa vajaatoiminnassa sairaus on hoitotasapainossa, mutta sydamen
pumppausteho on pysyvasti heikentynyt. Kroonisessa vajaatoiminnassa esiintyy

usein akuutteja pahenemisvaiheita. (Kaypa hoito 2023.)

Sairauden vaikeusaste maaritelldan kliinisen vaiheen mukaan, joka perustuu
potilaan oirekuvaan (kuvio 1). Tama jaottelu kuvaa sairauden jatkumoa, joka
alkaa altistavista riskitekijoista ja etenee rakenteellisten muutosten kautta
vaikeaan, oireiseen vajaatoimintaan. Vaihejaottelu on keskeinen tyokalu hoidon
tehostamisen tarvetta arvioitaessa. (Kaypa hoito 2023.)

Vaikea-asteinen sydamen
___________________ vajaatoiminta
» Vaikeat sydamen
vajaatoiminnan oireet
« Muiden elinten kuormitus
vajaatoiminnasta johtuen

——————————————— Oireinen syddmen vajaatoiminta

* Sydamessa rakenteellisia tai
toiminnallisia muutoksia

« Sydamen vajaatoiminnan oireita

_________ Sydiamen vajaatoiminnan esivaihe
« Sydamessa rakenteellisia tai
toiminnallisia muutoksia
« Ei sydamen vajaatoiminnan
oireita
Riski sairastua sydamen
vajaatoimintaan
» Rakenteellisia tai toiminnallisia
muutoksia ei viela ole

* Ei sydamen vajaatoiminnan
oireita

Kuvio 1. Sydamen vajaatoiminnan kliiniset vaiheet (mukaillen Kaypa hoito 2023)

Kliinisen vaiheen lisaksi oireiden vaikeusastetta ja potilaan suorituskykya
luokitellaan New York Heart Associationin (NYHA) mukaisen asteikon avulla
(taulukko 1). NYHA-luokitus (I-1V) kuvaa fyysisen rasituksen aiheuttamia oireita,
ja se voi muuttua hoidon ja laakityksen vasteen mukaan. Kliinisella vaiheella ja
NYHA-luokituksella on merkittdva osuus potilasohjauksen sisallon ja
hoitomenetelmien valinnassa seka hoidon tehostamisessa. (Koskinen &
Ukkonen 2019, 38; Kaypa hoito 2023.)



Taulukko 1. NYHA-luokitus (mukaillen Kaypa hoito 2023)

NYHA-

luokitus Oireet

| Suorituskyky ei ole rajoittunut merkittavasti.

Tavallinen rasitus ei aiheuta poikkeavaa hengenahdistusta tai
vasymista.

| Suorituskyky on rajoittunut.

Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai vasymista.
]| Suorituskyky on merkittavasti rajoittunut.

Tavallista vahaisempi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai
vasymista.

v Kaikki fyysinen rasitus aiheuttaa oireita.

Oireita voi olla myds levossa.

Sydamen vajaatoiminnan elintapaohjaus ja omahoito

Sydamen vajaatoiminta on eteneva sairaus, joka hoitamattomana aiheuttaa
toimintakyvyn heikkenemista, oireiden pahenemista ja lisaa kuoleman riskia
(Tolppanen 2021, 1697). Hoidon tavoitteena on lievittda oireita, parantaa
elamanlaatua seka vahentaa toistuvia sairaalajaksoja ja kuolleisuutta (Lommi
2026; Shimode ym. 2025). Tehokas ja kokonaisvaltainen hoito edellyttaa
sairauden taustasyyn selvittamista (Atherton ym. 2019, 15-16). Hoito koostuu
ladkehoidosta, elintapa- ja omahoidon ohjauksesta seka tarvittaessa
sydantoimenpiteista (Kaypa hoito 2023).

Euroopan kardiologisen seuran julkaisemassa sydamen vajaatoiminnan
hoitosuosituksessa korostetaan potilaan yksilOllista ja kokonaisvaltaista hoidon
suunnittelua seka moniammatillisen tiimin merkitystda hoidon toteutuksessa
(McDonagh ym. 2021). Moniammatillinen tiimi huolehtii hoidon seurannasta,
ohjauksesta ja tuesta (Mustonen 2021, 1707). Sydamen vajaatoiminta vaatii
saannodllisia kontrollikaynteja, jotka maaraytyvat sairauden vaikeusasteen
perusteella (Lommi 2026).

Sydamen vajaatoiminnan omahoito koostuu ruokavalion ja ladkityksen noudatta-
misesta, suolan ja nesteen rajoittamisesta, sdannollisesta liikkunnasta seka pai-
vittdisesta painon seurannasta (Hekkala & Vaaraniemi-Junnila 2023). Sen onnis-

tuminen edellyttaa, etta potilas ymmartaa sairautensa, osaa vaikuttaa hyvinvoin-



tiinsa, hakeutua riittavan ajoissa hoitoon oireiden pahentuessa seka saa tarvitta-
van tuen terveydenhuollon ammattilaisilta (Bahrodi, Safa, Ajorpaz & Avanji 2024,
2).

Elintapaohjauksen tavoitteena on tukea potilasta tekemaan pysyvia terveytta ja
hyvinvointia edistavia muutoksia. Ohjaus toteutetaan yksildllisesti yndessa mo-
niammatillisen tiimin kanssa. Keskeista on tunnistaa potilaan tarpeet seka moti-
voida ja tukea muutokseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.) American Heart
Association julkaisi vuonna 2022 suositukset sydanterveellisistd elintavoista,
joissa huomioidaan terveyteen liittyvat kayttaytymismallit ja tekijat. Ruokavalio,
likunta, tupakointi ja uni ovat osa ihmisen terveyskayttaytymista. Terveyteen vai-
kuttavia tekijoita ovat painonhallinta, kolesterolien, verensokerin ja verenpaineen

seuranta. (Lloyd-Jones ym. 2022.)

Potilasohjaus terveyden edistamisessa

Terveytta edistava ohjaus on sairaanhoitajien keskeisimpia tyotehtavia (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 62). Sitd ohjaavat lain-
saadanto, eettiset ohjeet ja pedagogiset periaatteet, ja sen tulee perustua tutkit-
tuun nayttoon (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018a, 180). Po-
tilaalla on lain mukaan oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sesta ja siihen vaikuttavista tekijoista seka eri hoitovaihtoehdoista (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 2:5). Kaypa hoidon (2023) ja Hoitotyon tut-
kimussaation (2018) laatimat suositukset tukevat terveydenhuollon ammattilaisia
sydamen vajaatoimintapotilaan hoidossa ja ohjauksessa.

Potilasohjausosaaminen vaatii hoitajalta hyvia verbaalisia ja nonverbaalisia vuo-
rovaikutustaitoja (Tervo-Heikkinen ym. 2018a, 180; Rautava-Nurmi ym. 2016,
28). Luottamuksellisen suhteen luominen on ohjauksen perusta (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2024). Myersin, Krepperin, Nibertin ja Tomsin (2020, 275) mu-
kaan kuunteleminen on tarkein vuorovaikutustaito, joka vaikuttaa potilastyytyvai-
syyteen. Ulrich (2024, 309) korostaa, etta onnistunut vuorovaikutustilanne edis-
taa niin potilaan kuin hoitajan tyytyvaisyytta. Tervo-Heikkisen ja muiden (2018,
179) tutkimuksessa hoitohenkilokunta arvioi yleisesti potilasohjausosaamistaan
hyvaksi, mutta Hekkalan ja Vaaraniemi-Junnilan (2023) mukaan sydamen vajaa-
toimintapotilaiden tieto sairaudesta ja hoidon tuki jaa kuitenkin riittdmattomaksi.



Potilasohjauksen tueksi tarvitaan kirjallista materiaalia suullisen neuvonnan rin-
nalle, mika parantaa potilaan terveystietoisuutta ja tukee hoitoon sitoutumista.
Potilaan kykya ymmartaa ja soveltaa terveyteen liittyvaa tietoa tulee arvioida ja
tukea yksilollisesti. (Bhattad & Pacifico 2022, 14—15; Farley 2019, 37.) Ohjauksen
onnistuminen riippuu suoraan potilaan fyysisesta ja psyykkisesta valmiudesta,
ohjauksen ajoituksesta ja ymparistosta seka ennakkovalmistautumisesta. Tiedon
omaksuminen voi heikentya, jos potilas on huonovointinen, ohjaushetki kiireinen
tai olosuhteet muutoin epasuotuisat. (Niksadat ym. 2023, 6—7.) Lisaksi digitaalis-
ten materiaalien kaytto lisaantyy jatkuvasti, minka vuoksi niiden kayttdosaamisen
varmistaminen on merkittava osa laadukasta ja turvallista hoitoa (George, DeC-
ristofaro & Kershner 2021, 854).

Potilasohjauksen menetelmia on tutkittu laajasti (Tervo-Heikkinen ym. 2018a,
181). Motivoiva haastattelu on Kaypa hoito -suositusten mukainen vuorovaiku-
tusmenetelma, jonka tavoitteena on vahvistaa motivaatiota elintapamuutoksiin
(Jarvinen 2025). Menetelmaa voidaan soveltaa yhdessa WHO:n (World Health
Organization) 5A-mallin kanssa, joka on todettu toimivaksi esimerkiksi tupakoin-
nin vieroituksessa (Absetz & Winell 2024). Ghizzardin, Arrigonin, Dellafioren, Vel-
lonen ja Caruson (2021, 1038—-1039) osoittavat, etta motivoiva haastattelu on te-
hokas menetelma omahoidon parantamiseksi. Kaltenbrunnerin, Flinkin, Brand-
bergin, Hellstomin ja Ekstedtin (2025, 7) mukaan menetelma ei kuitenkaan va-
henna toistuvia sairaalajaksoja, mika on keskeinen sydamen vajaatoiminnan hoi-
don tavoite (Lommi 2026; Shimode ym. 2025).

Hoitotyon tutkimussaation (2024) mukaan omahoidon ohjauksessa teach-back-
menetelma on vaikuttava, silla se varmistaa potilaan ymmarryksen seka tukee
hanen aktiivista rooliaan hoidossa. Zare-Kasebin, Zeydin, Bakhtiari-Dovvombay-
gin ja Nazarin (2024, 11-12) kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta teach-back mene-

telma parantaa sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoitoa ja elamanlaatua.

Palveluvalikoimaneuvoston (2020, 7-8) suosituksen mukaan elintapaohjauksen
ja omahoidon hyvaksi todettuja kaytantoja ovat lahtotilanteen kartoittaminen, ris-
kitiedottaminen, yksilollisten tavoitteiden asettaminen, suunnitelman laatiminen
seka saanndllinen seuranta ja arviointi. Health Care Education Association
(2021, 23) puolestaan korostaa, etta tehokas potilasohjaus perustuu potilaslah-
toisyyteen, potilaan osallistamiseen, selkeaan kieleen seka kayttaytymismalleihin



ja tekoihin. McDonagh ja muut (2021) nostavat esiin myos omaisten osallista-
mista potilasohjaukseen. Jarvinen (2025) tuo esiin, etta suorat kehotukset, suos-
tuttelut ja vaittelyt aiheuttavat yleensa vastareaktion. Toisaalta vastustus kuuluu
usein elamantapamuutoksen prosessiin, johon ammattilaisen tulee osata vastata

myotatunnolla ja ymmarryksella (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024).

HOITOTYON OPISKELIJAN AMMATILLINEN KEHITTYMINEN
Ammatillisen kehittymisen perusta ja koulutuksen tavoitteet

Terveydenhuollon tavoitteena on edistaa ja yllapitaa terveytta, ehkaista ja hoitaa
sairauksia seka lievittaa karsimysta (Lupa- ja valvontavirasto 2025). Hoitotyon
ammattilaisten velvollisuus on perustaa toimintansa nayttoon, noudattaa lainsaa-
dantoa seka eettisia ohjeita (Hoitotyon tutkimussaatio 2025). Ammatillinen osaa-
minen koostuu yksilon tiedoista, taidoista, asenteista, minapystyvyydesta seka
aiemmista kokemuksista (Kangasniemi ym. 2018, 12). Sairaanhoitajille maaritel-
lyt yndeksan ydinosaamisen tavoitetta ohjaavat hoitotyon opiskelijoiden opetus-
suunnitelmaa. Keskeisia osa-alueita ovat asiakaslahtoisyys, nayttoon perustuva
toiminta, terveyden edistaminen seka ohjaus- ja opetusosaaminen. (Eriksson ym.
2015, 35.)

Sairaanhoitajaopinnot kestavat noin 3,5 vuotta ja ovat laajuudelta 210 opintopis-
tettd (Sairaanhoitajat 2025). Koulutukseen sisaltyy 90 opintopistettd ammattitai-
toa edistavia harjoitteluita eri terveydenhuollon toimintayksikoissa (Opintopolku
2025). Harjoitteluiden tavoitteena on varmistaa opiskelijoiden ammatilliset val-
miudet toimia sairaanhoitajan tyotehtavissa (Valtioneuvosto 2023, 131). Steven
ja muut (2023, 5) korostavat, etta harjoittelut ovat tarkeita henkilokohtaisen ja
ammatillisen kehittymisen kannalta. Ohjaajien tuki ja kannustava oppimisympa-
ristd vahvistavat opiskelijan oppimista ja kehittymista (Cant, Ryan, Hughes, Os-
senberg, Cooper 2024, 6).

Opintojen edetessa hoitotyon opiskelijoiden asiantuntemus ja ymmarrys tervey-
den edistamisesta syvenee (Terzian, Watson & Miller 2021, 57). Ammatillinen
kasvu edellyttda opiskelijalta taitoa reflektoida omaa osaamistaan ja toimintaa.
Hoitajaksi kasvaminen on elinikainen prosessi, joka alkaa ammatinvalinnasta ja

jatkuu koko tyduran. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 261.)



Ohjausosaamisen kehittyminen ja sen tukeminen

Hoitotyon opetussuunnitelman tulisi valmistaa opiskelijoita tehokkaaseen potilas-
ohjaukseen (Eriksson ym. 2015, 43), mutta opiskelijoiden kokemustietoa potilas-
ohjaukseen liittyen on viela rajallisesti. Terzianin ja muiden (2021, 57-58) mu-
kaan opiskelijoiden itsevarmuus ja ohjausvalmiudet kasvavat opintojen edetessa,
mutta ohjausta vaikeuttavat usein vahainen kokemus, kulttuurierot, kielimuuri
seka kiire. Eniten varmuutta ohjaukseen opiskelijat kokivat saavansa silloin, kun
heilla oli riittavasti aikaa perehtya aiheeseen ja potilas oli motivoinut sairauden
hoitoon. Talus ja muut (2019, 265) osoittavat, etta potilaat kokevat opiskelijoiden

osallistumisen hoitoon paaosin myonteisena.

Wuyts, Hecke, Lemaire, Vandopoel ja Duprez (2021, 9) korostavat kaytannon
harjoittelun, palautteen saamisen, taitojen seurannan seka reflektoinnin tukemi-
sen merkitysta osaamisen kehittymisessa. Digitaalisten taitojen merkitys koros-
tuu yha enemman hoitoty0ssa, joka vaatii monipuolista osaamista (Jauhiainen
ym 2020, 95). George ja muut (2021, 854) painottavat, etta digitaalisen terveys-
lukutaidon vahvistaminen parantaa potilasviestintaa, lisaa potilasturvallisuutta ja

tukee hoidon laatua.

Hoitotyon koulutuksessa opiskelijoiden vuorovaikutusosaamista vahvistetaan si-
mulaatio-opetuksella, joka vahvistaa kokonaisuuden hallitsemista seka teoriatie-
don yhdistamista kaytantoon. Simulaatiot eivat voi kuitenkaan korvata taysin hoi-
totyon harjoitteluita. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 37.) Ohjausosaamisen
kehittaminen on jatkuva prosessi (Rautava-Nurmi ym. 2016, 261). Opiskelijan op-
pimisen kehittyminen edellyttaa oppilaitosten ja tydelaman yhteistyota (Kurki, Uu-
sitalo, Nykanen, Mattila-Holappa & Saari 2020) seka mahdollisuuksia harjoitella
ohjaustilanteita turvallisesti ja monipuolisesti (Cant ym. 2024, 6).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaisia haasteita hoitotyon opiskelijat
kohtaavat sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa ja millaisia tukikeinoja oh-
jaukseen toivotaan. Tyon tavoitteena oli kehittda opiskelijoille potilasohjauksen
tueksi digitaalinen tyokalu, joka edistaa opiskelijoiden ohjausosaamista ja tukee
ammatillista kehittymista. Tyokalun avulla voidaan myos kehittda osaston opis-
kelijaohjausta.



Kehittamiskysymys:

1) Miten hoitotyon opiskelijoiden potilasohjausta voidaan tukea sydamen va-

jaatoimintaa sairastavien ohjaustilanteissa?
Alakysymykset:

1) Millaisia haasteita hoitotyon opiskelijat kohtaavat sydamen vajaatoiminta-
potilaan ohjauksessa?

2) Millaista tukea opiskelijat tarvitsevat potilasohjaukseen?

3) Miten kehitetty tyokalu tukee opiskelijoiden potilasohjaustaitoja kaytan-

nossa?

TOIMINTATUTKIMUS

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamistyona, jossa hyodynnettiin toimintatutkimuk-
sen lahestymistapaa. Menetelman keskeisia piirteita ovat kaytantéjen muuttami-
nen, ongelmien ratkaiseminen ja toiminnan kehittaminen yhdessa tutkittavien
kanssa seka samanaikaisesti uuden tiedon tuottaminen ilmiosta (Ojasalo ym.
2015, 51, 58-59). Tutkija toimi aktiivisessa roolissa osana tutkimusta ja toiminnan
kehittamista (Kananen 2014, 16), mika opinnaytetyossa mahdollistui tutkijan toi-

miessa osaston opiskelijavastaavana.

Toimintatutkimuksella pyrittin saamaan uudenlaista nakdkulmaa opiskelijoiden
kokemuksista potilasohjauksesta ja mahdollistamaan heidan seka hoitohenkilo-
kunnan osallistuminen tyokalun kehittamiseen. Prosessi eteni vaiheittain suun-
nittelun, toiminnan ja seurannan kautta (Ojasalo ym. 2015, 61). Suunnitteluvai-
heessa maariteltiin kehittamiskysymys seka valittiin aineistonkeruumenetelmat.
Toimintavaiheessa kerattiin tutkimusaineisto ja tulosten pohjalta kehitettiin digi-
taalinen tyokalu. Seurantavaiheessa arvioitiin tyOkalun toimivuutta. Toimintatut-
kimuksessa vaiheet usein uusiutuvat ja toimintaa kehitetaan, kunnes tavoitellut
muutokset saavutetaan tai todetaan saavuttamattomiksi. Kehittdmiskysymys ja
alakysymykset ohjasivat prosessin kulkua. (Heikkinen, Kaukko & Salo 2023; Ka-
nanen 2014, 14.)



Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto kerattiin laadullisin menetelmin (taulukko 2), jotka Kanasen
(2014, 22) mukaan soveltuvat hyvin toimintatutkimuksen luonteeseen ja mahdol-
listavat ilmion syvallisen ymmartamisen. Avoimet kysymykset antavat osallistu-
jille mahdollisuuden tuoda esiin omia kokemuksiaan ja nakemyksiaan (Kananen
2014, 91; Ojasalo ym. 2015, 108). Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin kysely-
lomaketta, teemahaastatteluita ja tyopajatyoskentelya. Aineisto kerattiin elokuun
ja lokakuun 2025 valisena aikana kolmelta osallistujaryhmalta: harjoittelussa ol-
leilta hoitotyon opiskelijoilta, osastolla tyoskentelevilta opiskelijoilta tai vastaval-
mistuneilta seka hoitohenkildokunnalta. Kaikissa aineistonkeruuvaiheissa kaytet-
tiin samoja teemoja, mika mahdollisti eri osallistujaryhmien valisen vertailtavuu-

den.

Taulukko 2. Tutkimuksen aineistonkeruu menetelmat, osallistujaryhmat ja teemat

Aineistonkeruu- | Osallistujaryhma Aineistonkeruutapa Teemat
menetelma
Haastattelu Osastolla tydskentelevat | Teemahaastattelu
opiskelijat ja 1. Kokemukset ja
vastavalmistuneet (n=6) tuki
2. Haasteet ja
Kysely Harjoittelussa olleet Webropol-kysely, tarpeet
opiskelijat (n=3) 10 puolistrukturoitua 3. Kehityseh-
kysymysta dotukset ja ideat
Tyopaja Hoitohenkildkunta (n=8) | Ideointitydpaja Padlet
alustalla ja
ryhmakeskustelu

Kysely kohdistettiin yhden ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille, jotka oli-
vat suorittaneet harjoittelun kyseisella osastolla viimeisen vuoden aikana. Kysely
toteutettiin sahkopostitse lahetetylla Webropol-kyselylomakkeella (lite 1). Koke-
muksen maara ei ollut valintakriteerina, vaan kaikki harjoittelussa olleet opiskeli-
jat saivat kyselyn. Kysely oli avoinna kuukauden, minka aikana lahetetiin yksi
muistutusviesti. Kysely lahetettiin 28 opiskelijalle, ja se sisalsi kymmenen puo-

listrukturoitua kysymysta. Vastauksia saatiin yhteensa kolme.

Haastatteluun valittiin osallistujia, jotka tyoskentelivat kyseisella osastolla ja olivat
joko sairaanhoitajaopiskelijoita tai valmistuneet sairaanhoitajiksi viimeisen puo-
len vuoden aikana. Nain varmistettiin, etta osallistujilla oli tuore kokemus opiske-

lusta ja siirtymavaiheesta tydoelamaan. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatte-



luina, koska sen avulla pyrittiin saamaan tutkittavien omakohtainen kokemus po-
tilasohjauksesta. Haastattelussa kaytettiin samoja kysymyksia kuin kyselyssa,
mutta niitd tarkennettiin tarvittaessa vastausten syventamiseksi. Haastattelut
kestivat 12—19 minuuttia ja ne toteutettiin osaston tiloissa rauhallisessa ymparis-

tossa.

Hoitohenkilokunnalle jarjestettiin ideointityopaja, jossa tarkasteltiin opiskelijoiden
ohjausta ohjaajien nakokulmasta seka kehitettiin ratkaisuja tyokalun rakentami-
seen luovan ongelmaratkaisun menetelmalla. TyOpaja toteutettiin osaston ko-
koustilassa, ja siihen osallistui seitseman sairaanhoitajaa ja yksi lahihoitaja. Tyo-
pajan kesto oli 90 minuuttia, ja se sisalsi lyhyen alustuksen aiheeseen, pienryh-
matyoskentelyn Padlet-alustalla seka yhteisen keskustelun. Padletilla osallistujat
vastasivat teemojen mukaisiin kysymyksiin, joita kasiteltiin tyopajan lopussa oh-
jatussa ryhmakeskustelussa. Lisaksi osallistujat kokosivat yhdessa opiskelijoille

suunnattuja vinkkeja potilasohjaukseen.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, jonka tavoitteena oli saada
vastaus tutkimuskysymyksiin seka tuoda esiin osallistujien omat kokemukset
(Kananen 2014, 112; Vilkka 2021, 163—-164). Haastatteluaineisto litteroitiin eli kir-
joitettiin tekstimuotoon, ja kyselylomakkeiden seka tyopajan aineisto siirrettiin Ex-

celiin analysointia varten.

Aineisto kaytiin 1api useita kertoja kokonaiskuvan muodostamiseksi. Taman jal-
keen aineisto jaettiin valmiiksi valittujen teemojen mukaisesti. Teemoihin sopivat
lauseet tai ajatuskokonaisuudet muodostivat alkuperaisilmaukset, jotka pelkistet-
tiin ja koodattiin. Samansisaltoiset ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin, jotka yhdis-
tettiin ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi. Vaiheittainen luokitteluprosessi (tau-
lukko 3) mahdollisti aineiston systemaattisen jasentamisen ja keskeisten teemo-
jen tunnistamisen. Eri aineistonkeruumenetelmat mahdollistivat aineiston vertail-

tavuuden.



Taulukko 3. Analyysiesimerkki luokkien muodostamisesta haastattelussa

Alkuperadisilmaisu Pelkistys Koodi Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"...muistaako aina kaiken tai Epavarmuus, End
. . ) ) varm
muistaako kertoa kaikkia" (H1) muistaako ohjata pé armuus
. . ohjauksesta .
kaiken olennaisen Ammatillinen
"...ettd se ymmartaisja Ohjauksen . epavarmuus
- ) - - Ohjauksen
sisistas sen ohjauksen mita  selkeyttdminen Kevttami
hanelle annat" (H5) haastavaa sefkeyttaminen Ammatillinen
"...laakitys on monesti Potilaat suhtautuvat | 535kehoidon osaaminenja
semmoonen mita ihmiset Laakityksiin ohjauksen valmiudet
monesti ehka karsastaa" (H5) vastahakoisesti vastaanottamisen  Ladkehoidon
haasteet ohjauksen
"laakehoito et ku senon La&kehoidon ohjaus [ 55kehoidon haasteet
kuitenki niiiso alue..."(H2) tuntuu haastavalta ohjauksen
epavarmuus
"...jotku asiat on semmosiaet Osa potilaista ei Potilaan
ne ei ehk3 halua ottaa sita haluavastaanottaa vastaanottavaisuus
vastaan" (H1) ohjausta. ohjaukseen Potilaan kyky
"ne voi olla sitte vdhan Elintavoista Potilaskohtaisuus  vastaanottaa
herkkiaki aiheita ku potilailla  keskustelu voi olla ohjauksessa tietoa
on niin semmosia omia herkka aihe
tottumuksia" (H6)
"...tupakointi ku tuntuu et siitd Tupakoinnin Tupakoinnin Potilaan
on nii vankka semmonensilla  lopettamisen ohjaus lopettamisen . .
. - - o vastaanottokyky [Potilasohjauksen
potilaalla ettd mitenhanon haastavaa motivointi . o
e - jamotivointi haasteet
tottunut sita nii sen ehka vaha
hankala silleen mita sanoa" )
(H3) Potilaan
. o . . o motivointi
"...potilaan motivointi siihen  Omahoitoon ja Motivointi
omahoitoon tai se ettd sais sen seurantaan omahoitoon- ja
potilaan ymmartamaan sen motivointi haastavaa seurantaan
omahoidon ja seurannan
tarkeyden..." (H4)
"...ollu kylld senverrankiiretta, Laakehoitooneiole Vajavainen
ettd ei ole ehka niin hyvin ehtinyt perehtyd perehtyminen
saanu perehyttyd mitd ois ehka tarpeeksi ladkehoitoon
halunnukki* (H5) Puutteellinen
"hyva saada vield enemman Tarve Perehtymisen puute = perehdytys
ymmarrysta siihenitekki, ettd ' lisdperehdytykselle sairauden hoitoon
mita se sydamen vajaatoiminta sairauteenjasen Resurssien
on..." (H6) hoitoon puute
"...tuntuu et ehka saaki liian Potilaat saavat liilan Ajan
véhan aikaa mita sitten véhan aikaa riittamattomyys B
tarviski" (H3) ohjaukseen ohjaukseen Kiireen
. . ) " . ; vaikutus
"...ohjata silleen ajankanssa  Kiire rajoittanut Ajan .
L ) ) s ohjaukseen
niin maa koen sen haasteena" ohjauksen antamista riittamattomyys
(H6) ohjaukseen

TULOKSET

Tulokset perustuvat kyselyyn, haastatteluihin ja tydpajaan. Ne kuvaavat opiskeli-
joiden ja henkilokunnan kokemuksia, tarpeita ja nakemyksia potilasohjauksen ny-
kytilasta ja kehittamismahdollisuuksista. Aineiston analyysin tuloksena muodos-
tui kolme paateemaa: haasteet sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa,



tuen merkitys ohjausosaamisen vahvistamisessa seka ohjauksen kehittamis-
ideat. Aineiston ja luokkien maaraa kuvataan taulukossa 4. Analyysia havainnol-
listetaan taulukoilla seka sitaateilla haastatteluista (esim. H1), kyselylomakkeista
(esim. K2) ja tyopajasta (esim. T)

Taulukko 4. Aineiston maara ja luokkien muodostuminen

Aineistonkeruumenetelma | Alkuperaisilmaus | Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Haastattelu n=127 n=19 n=7 n=3
Kysely n=29 n=12 n=5 n=2
Tyopaja n=59 n=39 n=8 n=0

Haasteet potilasohjauksessa

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa tunnistettiin kaikissa osallistujaryh-
missa kaksi keskeista haastetta, jotka olivat ammatillinen ja tiedollinen epavar-
muus seka potilaan motivoiminen. Haastatteluissa ja tyopajassa tuotiin lisaksi
esiin potilaan vastaanottokyky seka resurssien puute. Haastateltavat kokivat l1aa-
kehoidon ohjauksen vaikeana, kun taas yksittaisia elintapoihin tai omahoidon

osa-alueisiin liittyvia haasteita ei noussut esille missaan osallistujaryhmassa.

’Ku ei 0o kauaa ollu ammatissa niin vield vahan semmonen epavarma etta tiidankd
maa tai sanonko maa kaiken oikein ja muistanko maa kaikista l1dakkeista sen kai-
ken mitd mun pitaa kertoa” (H1)

Ammatillinen osaaminen ja ohjausvalmiudet kuvattiin tiedollisena epavarmuu-
tena ja kokemattomuutena. Haastatteluissa ja kyselyssa epavarmuus ilmeni oh-
jauksen sisallon muistamisessa seka sen ymmarrettavassa esittamisessa. Koke-
mattomuus puolestaan vaikutti ohjauksen jasentamiseen ja kokonaiskuvan hal-

lintaan.
"Ehka se kokonaiskuvan antaminen sairaudesta ja ettéd muistaa kaiken” (K3)

Haastateltavat ja hoitohenkilokunta kokivat potilaan vastaanottokyvyn haasta-
vaksi korkean ian, muiden sairauksien seka toimintakyvyn rajoitteiden vuoksi.
Haastateltavat toivat esiin, etta sairaalaymparisto ja potilaan vasymys vaikuttivat
ohjauksen vastaanottavaisuuteen. Joidenkin potilaiden kohdalla koettiin, etteivat



he halunneet ottaa ohjausta vastaan. Osallistujat eivat pitaneet elintapamuutos-
ten tai omahoidon sisaltoa vaikeana ohjata, mutta kaikissa osallistujaryhmissa

korostui haaste potilaan motivoinnista.

”...jos on, vaikka todettu sydamen vajaatoiminta jonkun muun sairauden yhtey-
dessa niinku se monesti tulee niin potilaat ei valttamatta pysty ottamaan sita tietoa
vastaan tai sita ohjausta vastaan” (H5)

"Potilaan motivointi, jos jotain muutoksia pitaisi tehda” (K2)

Resurssien puutteessa korostui erityisesti kiireen vaikutus ohjauksen toteuttami-
seen ja ammattilaisten omaan perehtymiseen. Haastateltavat kokivat, etta syda-
men vajaatoiminnan hoito ja laakehoidon ohjaus vaatisivat enemman aikaa kuin
nykyiset tyoolosuhteet mahdollistavat. Kiireen nahtiin heikentavan ohjauksen laa-
tua, minka lisaksi potilaille jai osallistujien mukaan lilan vahan aikaa ohjauksen

vastaanottamiseen.

”...jos ei 0o aikaa niin sen oikeesti yks juttu ja kunnolla itekkaa perehtya ja ohjata
silleen ajan kanssa niin maa koen sen haasteena” (H6)

Hoitohenkilokunta toi esiin, ettd ajan puute heikentdd myos opiskelijaohjauksen
antamista. TyOpajassa todettiin, etta ohjaajien oma kokemattomuus voi johtaa
siihen, etta opiskelijoille ei uskalleta antaa vastuuta ohjaustilanteissa. Toisaalta
he kokivat, etta opiskelijat eivat aina uskalla aloittaa ohjausta itsenaisesti tai hei-
dan motivaationsa potilasohjaukseen on vahainen. Taulukossa 5 kuvataan hen-

kilokunnan esille tuomia haasteita opiskelijaohjauksesta.

Taulukko 5. Tyopajassa esitetyt haasteet opiskelijaohjauksessa

ohjaamisesta
potilasohjaukseen

Ajan saaminen ohjaustilanteeseen valilla haastavaa
koska vuorossa myds paljon muita potilaita joiden asiat
taytyy myos hoitaa

Kiire tukea opiskelijaa tilanteessa

Opiskelijan ohjaaminen vaatii paljon resursseja, joka ei
ole kiireen vuoksi aina mahdollista.

Ajan puute ohjaustilanteisiin
haastaa.

Kiire rajoittaa ohjauksen
antamista

Resurssien puute ja kiire
haastaa opiskelijan
ohjaamista.

Resurssien puute

Alkuperadisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Kirurgisella hoitajalla haasteita ohjata sydamen Oman kokemattomuuden
vajaatoimintapotilasta, jonka vuoksi ei ole aina ollut vuoksieiole uskalleta antaa
uskallusta antaa vastuuta ko. asiasta opiskelijalle vastuuta opiskelijalle o
Hoitajan
Ei ole ollut tilannetta etta opiskelija ohjaa Kokemattomuus opiskelijan | kokemattomuus

Opiskelijaohjausta
haastavat tekijat




Tuen merkitys ohjausosaamisen vahvistamisessa

Kaikissa osallistujaryhmissa korostui tuen merkitys ohjausosaamisen vahvista-
misessa. Ohjausmateriaalit, kollegoiden seka ohjaajien tuki muodostivat keskei-
set tukirakenteet, jotka lisasivat varmuutta ja selkeyttivat ohjaustilanteita. Ohjauk-
sessa hyodynnettiin osastolla kaytdssa olevia materiaaleja, kuten videoita, op-
paita ja potilastietojarjestelmaa. Nama valineet tukivat keskustelua potilaan
kanssa ja toimivat muistina niin hoitajalle kuin potilaalle. Eri ohjausvalineet vas-

tasivat yksildllisia oppimistapoja ja helpottivat kokonaiskuvan hahmottamista.

”...sen kautta helpompi luoda sitd keskustelua potilaan ja sen potilasohjauksen
antajan valille” (H4)

TyOpajassa puolestaan nostettiin esiin se, kuinka materiaaleihin tutustuminen yh-
dessa ohjaajan kanssa ennen potilaskohtaamista toimi tarkeana valmistautumi-

sena.

"Ohjaaja kavi hakemassa materiaalit, katsottiin opiskelijan kanssa ne ensin, op-
paasta katsottin mitkd asiat koskee potilasta ja jotka kaydaan sitten potilaan
kanssa lapi” (T)

Kollegiaalisuuden merkitys korostui kaikissa osallistujaryhmissa. Kollegoita ja oh-
jaajia oli helppo lahestya epavarmoissa tilanteissa, ja he olivat tarjonneet tukea
ja neuvoja ohjaustilanteiden toteuttamiseen. Usein ensimmainen ohjauskerta oli
toteutettu yhdessa, mika lisasi varmuutta. Kyselyssa ja haastatteluissa uskottiin,
ettd varmuus lisdantyy parhaiten kokemuksen myota. Kaksi haastateltavaa nosti
esiin myos opintojen aikaisen tuen, jota oli saatu aiemmissa harjoitteluissa ja
kursseilla. Erityisesti perehdytyksen ja turvallisen ilmapiirin katsottiin rohkaisevan
opiskelijaa kokeilemaan taitojaan.

"Se perehdytyksen tarkeys on aika iso missa tahansa myoskin tassa, se tuo sem-
mosen varmuuden sitten oikeastaan enemman, ku mikdan muu, etta sulla on var-
masti se tieto ja tuki siind ymparilla, sillon sinne voi ja uskaltaa menna”. (H1)

Taulukossa 6 kuvataan opiskelijoiden kokemuksia tuen merkityksesta. Aineis-
tosta kay ilmi, kuinka ohjaajat ja materiaalit madalsivat kynnysta ohjauksen aloit-

tamiseen.



Taulukko 6. Opiskelijoiden kokemukset tuen merkityksesta ohjauksessa

Alkuperiisilmaus |Koodi |Alaluokka Yliluokka Pailuokka
"Helpottivat ettei tarvitse ~ Ohjausmateriaali
kaikkea ns selittaa auki ja tukee ymmartamista
potilaskin varmasti
ymmartaa paremmin" (K1)
Ohjausmateriaali
- R - ohjauksen tukena

"Oppaissa oli hyvin kerrottu Kokonaiskuvan ) .
tarkeimmat asiat, joita hahmottaminen Oplskeluan
potilaan kanssa kayda lapi" oppaidenavulla ohjausta

tukevat
(K3) .

— - - menetelmat ja
"Yhdessa kayty lapi mita Ohjaajan antamat vilineet
asioita potilaan kanssa ohjeistukset
pitaa kayda lapi" (K2)
Ohjaajan tuki
"Seurasin miten ohjaaja Ohjaajan esimerkki J, J ) B
o L ) ohjauksessa Opiskelijan

antoi ohjausta ja sitten ohjauksessa )

. . ohjausta
kavin antamassa itse tukevat tekiiat
ohjausta" (K3) ukevattekija
"Konkreettiset apuvélineet ' Ohjausmateriaalit ja
seka esimerkit ohjaajan esimerkit
ammattilaiselta
tilanteeseen” (K1) Ohjausmateriaalija
"Oli hyva seurata miten Ohjaajan seuraaminen ohjaajan tuki

I N . . . . Varmuuden
ohjaaja antoi ohjausta niin  ohjaustilanteissa o

S - lisadaminen
sai hyvia vinkkeja kun kavi hiauk
itse ohjaamassa" (K3) ohjauksessa
"Kokemuksen kautta Kokemus tuo
varmuutta tulee lisda" (K3) varmuutta Kokemus lisaa
"Kokemus" (K2) Kokemus tuo varmuutta

varmuutta

Taulukossa esitettyjen opiskelijoiden kokemusten lisaksi tyopajassa syvennyttiin
hoitohenkilokunnan nakemyksiin ohjauksen tukemisesta. Hoitajat korostivat opis-
kelijoiden yksilollisten ohjaustapojen huomioimista siten, ettd opiskelija pystyi
osallistumaan ohjaustilanteeseen ohjaajan kanssa tai harjoitella ohjausta itsenai-
sesti. Vuorovaikutus koettiin usein olevan luontevampaa potilaan kanssa kahden-

keskeisesti.

"Mahdollisuuden opiskelijoille haluaako han, ettad tulen mukaan vai tulen mukaan
vain kaveriksi, vaikka vain henkiseksi tueksi. Usein ohjaus on rennompaa, kun oh-
jaaja "ei hengitd@” niskaan vaan saa vapaasti tehda. Toiset puolestaan ovat erilai-
sia” (T)
TyOpajassa henkilokunta kertoi pyrkivansa opiskelijoiden ohjaustilanteissa avoi-
meen ilmapiiriin, jossa kysymysten esittaminen on mahdollista epavarmuutta he-

rattavissa tilanteissa. Yhteinen reflektointi eli purkukeskustelu nahtiin keinona



vahvistaa opiskelijan ammatillista itsetuntoa ja purkaa tilanteessa heranneita aja-

tuksia.
”"Ohjaustilanteen jalkeen myds purkukeskustelu positiivisessa hengessa” (T)

Kehittamisehdotukset ohjauksen tueksi

Tuloksissa nousi esiin seka samankaltaisia kehittamisideoita etta joitakin eroa-
vuuksia eri osallistujaryhmien valilla (taulukko 7). Tuloksissa korostui yhdistavana
tekijana tarve selkealle ja jasennellylle ohjausmateriaalille. Materiaalin toivottiin
toimivan potilasohjauksen apuvalineena, minka lisaksi osa haastateltavista pai-

notti sen roolia ohjaajan tietojen kertaamisessa ennen potilaskohtaamista.

Taulukko 7. Kehittamisideat osallistujaryhmien valilla

Kehittamisideat Haastattelu Kysely Tyopaja
Videot X X
Selkeé ohjausmateriaali X X X
Muistilista X X X
Omahoidon tukimateriaali X

Ohje jatkohoitokontrolleista X

Vinkkejé ohjaukseen X X X
Vuorovaikutteinen ohjaus X X

Testi osaamisesta X
Hoitopolku X X
Linkit muihin materiaaleihin X

Hoitohenkilokunta ja osa haastateltavista toivoivat materiaaliin alkuun perustietoa
sydamen vajaatoiminnasta, jotta opiskelijan ymmarrys ohjattavasta asiasta vah-
vistuisi. He painottivat myds omahoidon ohjauksen jakamista selkeisiin osa-alu-
eisiin.

”...mista se sydamen vajaatoiminta johtuu ja mita siella sydamessa on tapahtunut

ja se anatomia homma ois selitetty jotenki et sen vois ite aina kerrata ennenko
l&htee antamaan ohjausta.” (H2)



Kaikki osallistujaryhmat toivoivat konkreettisia neuvoja esimerkiksi ohjaustilan
jarjestamineen seka muistilistaa keskeisista ohjattavista asioista.

”...semmonen muistilista ois hyva et ois konkreettisesti ne asiat eika tarvis siina

’Eill_la;)teessa alkaa miettii et no mitka kaikki siihen liittyi ja mita pitais kayda nyt 1api”
Potilaan motivoiminen elintapamuutoksiin ja omahoitoon koettiin kaikissa osallis-
tujaryhmissa haastavaksi. Tahan toivottiin vuorovaikutteisia ohjausmenetelmia,
jotka tukisivat potilaan sitoutumista. TyOpajassa vuorovaikutusosaaminen tunnis-
tettiin kehittdmiskohteeksi, mutta konkreettisia vuorovaikutteisia menetelmia ei
ehdotettu.

”...miten lahta liikkeelle sen ohjauksen kans ja sita motivointiaki et se ei oo vaa
semmosta et kdydan listasta ne asiat Iapi vaan sillee jotenki enemman otetaan
yksilé6 huomioon.” (H3)

’(’k.ze)thké jotain motivoivaa ohjaustyylid tms milla 18hta potilaan kanssa liikkeelle”
Osa haastateltavista koki epaselvyytta potilaan jatkohoidosta ja siita, mista lisa-
tietoa on saatavilla. Tama lisasi tarvetta ohjauksen rakenteen ja sisallon selkeyt-
tamiselle. TyOpajassa korostettiin, etta ohjausmateriaalin tulisi olla digitaalisessa
muodossa, helposti saatavilla ja visuaalisesti havainnollistettu. Kehittdmisideoina
esitettiin myos tekoalyn hyodyntamista seka linkkien ja QR-koodien kayttoa oh-
jausvideoihin ja lisamateriaaleihin. Hoitohenkildkunta toivoi vastaavanlaista oh-
jauspakettia myos muille potilasryhmille.

”...maa en tiid onko nailla potilailla jotaki toivottavasti on jotaki kaynteja laakarilla

missa katotaan laakityksia ja nain.” (H6)
Kaikki osallistujat olivat Iahes yksimielisia siita, etta kehitetty tyokalu voitaisiin
vieda kaytantoon testattavaksi, jolloin sen toimivuutta voitaisiin arvioida ja kehit-
taa edelleen palautteen perusteella. TyOpajassa ja haastatteluissa ehdotettiin
tyokaluun perehdyttamista opiskelijoiden aloituspaivassa. Hoitohenkilokunta eh-
dotti my0s erilaisia testeja tyokalun sisallon ymmarrettavyyden arvioimiseksi seka
ilmaisi kiinnostuksen osallistua toiseen tyopajaan kehitystyon jatkamiseksi.



OHJAUSTYOKALUN SUUNNITTELU JA TESTAUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoitotyon opiskelijoille tyokalu sydamen
vajaatoimintapotilaan ohjauksen tueksi. Tyokalun avulla pyritdan vahvistamaan
opiskelijoiden ohjausosaamista seka lisaamaan varmuutta ohjaustilanteisiin. Si-
saltd rakennettiin ensisijaisesti aineistosta nousseiden toiveiden pohjalta (tau-
lukko 8), mutta se pohjautuu sydamen vajaatoiminnan hoitoa ja potilasohjausta

koskeviin Kaypa hoidon ja Hoitotyon tutkimussaation suosituksiin.

Taulukko 8. Kehitysehdotusten huomioiminen tyokalun sisallossa

Aineistosta noussut kehitysehdotus Kehitysehdotusten huomiointi tyokalussa
Rakenne tehtiin selkeaksi ja loogiseksi.

Selkea ja tiivis ohjausmateriaali Kaytettiin selkeda kieltd ja ammattisanasto
selitettiin

TyOkalu toteutettiin digitaalisena
Digitaalinen muoto kokonaisuutena seka sisallytettiin linkkeja
lisamateriaaleihin.

TyOkaluun lisattiin visuaalisia elementteja, ja

Visuaalisuus . i R
osiot ovat eroteltu eri taustavareilla.

Tyokalu sisaltaa muistilistan ohjaustilanteita
varten.

Muistilista

TyOkalun toinen osa kasittelee omahoidon

Omahoidon tukimateriaali ) R i
tukemista eri nakokulmista.

Tyokaluun lisattiin erillinen osio
jatkokontrolleista.

Jatkokontrollit

Sisaltaa henkilékunnan vinkkeja

Vinkit potilasohjaukseen ] )
potilasohjaukseen.

Kolmannessa osiossa kasitellaan erilaisia

Vuorovaikutteinen ohjaus :
vuorovaikutusmenetelmia

Lisaksi kehitysehdotuksina nousivat videon lisddminen, osaamisen testaaminen
seka hoitopolku. Videon osalta huomionarvoista on, etta organisaatioon oli jo ke-
hitetty sydamen vajaatoiminnan omahoitoa kasitteleva video vuonna 2022, joten
opinnaytetyon tyokalua ei katsottu tarpeelliseksi taydentaa uudella videolla. Tyo-
kalun sisalto on rakennettu loogiseksi ja vaiheittain etenevaksi, mikd muodostaa
kaytanndssa selkean hoitopolun opiskelijan ohjaukselle. Testiosuus jatettiin pois,
koska sen toteuttaminen olisi vaatinut resursseja, joita ei opinnaytetyon aikana

ollut kaytettavissa.



Ohjaustyokalun toteutus ja sisalto

Ohjaustydkalun toteuttamiseen kaytettiin Canva-sovellusta, joka tarjosi monipuo-
liset mahdollisuudet visuaalisen ilmeen ja kuvapankin hyddyntamiseen. Sisaltd
ladattiin myohemmin PowerPoint-pohjalle, jolloin sen muokkaaminen on mahdol-
lista myOs muiden toimesta. TyOkalua voidaan kayttaa digitaalisesti tai sen voi
tarvittaessa tulostaa. Tekstin muotoilussa hyddynnettiin ChatGPT-tekoalysovel-

lusta. TyOkalun tarkempi rakenne on esitetty liitteessa 2.

Sisalto rakennettiin tiiviiksi ja helposti hahmotettavaksi, jotta se tukisi ohjaustilan-
netta seka opiskelijan omaa oppimista. Sisaltd rakentui kolmeen osa-alueeseen
(kuvio 2), jotka on eroteltu tyokalussa eri taustavareilla. TyOpajassa koottiin 12
kaytannon ohjausvinkkia, jotka sisallytettiin osaksi tyokalua. Lisaksi tyOkalu sisal-
taa muistilistan keskeisista ohjattavista asioista seka linkkeja luotettaviin lahtei-

siin ja lisamateriaaleihin.

1. osa: 2. osa:
Sydamen toiminta ja rakenne Sydamen vajaatoiminnan 3. osa:
Sydamen vajaatoiminnan luokittelu, elintapaohjaus ja Vuorovaikutusmenetelmia
diagnoosi ja oireet omahoito

Kuvio 2. TyOkalun osa-alueet

Ensimmainen osio kasittelee yleistietoa sydamen toiminnasta ja sydamen vajaa-
toiminnasta. Tyokalussa ohjataan tutustumaan ensimmaiseen osioon ennen po-
tilasohjausta. Tyopajassa esitettyjen toiveiden pohjalta ensimmaiset diat kasitte-
livat sydamen rakennetta ja toimintaa, joita havainnollistetaan kuvilla. Naiden pe-
rusasioiden esittamisella ennen varsinaista sairauskuvausta pyritaan luomaan
pohja ohjausmateriaalille ja helpottamaan myohempien asioiden, kuten oireiden
ja hoidon ymmartamista.

Taman jalkeen materiaalissa siirrytaan sydamen vajaatoiminnan syihin, luokitte-
luun, oireisiin ja diagnoosiin. Ohjausmateriaali etenee perustiedoista kliinisiin il-
mentymiin, mika tukee kokonaisuuden ymmartamista. Potilasohjauksen kannalta

on tarkeaa, etta hoitaja osaa selittaa potilaalle sairauden taustatekijat, sen aiheut-



tamat oireet seka vajaatoiminnan vaikeusasteen. Myos diagnoosiprosessin ym-
martaminen on keskeista, jotta hoitaja pystyy tukemaan potilasta tutkimusten ja
hoitopaatosten aikana.

Toinen osio kasittelee elintapaohjausta ja omahoitoa. Jokainen aihealue esitettiin
omalla diallaan, jotta ohjausta voidaan toteuttaa jasennellysti ja vaiheittain poti-
laan tarpeiden mukaan. Osioon lisattiin linkkeja verkkosivustoille ja sydamen va-
jaatoiminnan omahoitoa koskevalle videolle, jota voi hyodyntaa ohjauksessa. Li-
saksi osiossa ohjataan myds hyddyntdamaan moniammatillisen tiimin asiantunti-
juutta ohjaustilanteissa. Sisaltdo suunniteltiin siten, ettd osa-alueet voidaan kayda
potilaan kanssa yhdessa lapi. Talla pyritdan tukemaan vuorovaikutteista ja yksi-
IOllista ohjausta. Koska mikaan elintapaohjauksen tai omahoidon osa-alue ei
noussut erityisen haastavaksi aineistossa, sisallossa painotettiin ohjauksen to-

teuttamisen ja potilaan motivoinnin nakokulmia.

Laakehoito rajattiin opinnaytetyon ulkopuolelle jo suunnitteluvaiheessa aiheen
laajuuden vuoksi. Sita kasiteltiin tyOkalussa kuitenkin yleisella tasolla yhdessa
diassa, koska haastatteluaineistossa korostui epavarmuus laadkehoidon osaami-
sesta. Diassa esitellaan sydamen vajaatoiminnassa kaytettavia keskeisia laak-
keita, korostetaan lagkehoidon ohjauksen merkitysta seka lisattiin linkki Iaakehoi-
toa kasittelevalle verkkosivulle.

Kolmannessa osiossa kasitellaan potilaan elintapamuutosten motivointia ja oma-
hoidon tukemista. Kaikissa osallistujaryhmissa teema nousi merkittavaksi haas-
teeksi, minka vuoksi tyokaluun sisallytettiin suositusten mukaisia vuorovaikuttei-
sia menetelmia, kuten motivoivan haastattelun periaatteita ja teach-back-mene-
telmaa. Naiden menetelmien tarkoituksena on vahvistaa potilaan osallisuutta, li-

satad ymmarrysta ja tukea kayttaytymisen muutosta.

Tyokalun arviointi

Aluksi tyOkalu esiteltiin kahdelle osaston sairaanhoitajalle ja yhdelle opiskelijalle,
joiden palautteen perusteella sisaltoa tarkennettiin ja kieliasua korjattiin. Taman
jalkeen jarjestettiin osastotunti sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksesta,
jossa esiteltiin kehitetty tyokalu. Osastotunnille osallistui 15 henkilda, joista kolme

oli harjoittelussa olevaa opiskelijaa. Tyokalun kaytettavyyteen ja sisallon arvioi-



miseksi kerattiin palautetta koulutuksen osallistuneilta. Vastauksia saatiin kym-
menen. Kyselyssa arvioitiin tyokalun selkeytta, sisallon riittavyytta potilasohjauk-
seen, mahdollisia puutteita ja parannusehdotuksia, kayton helppoutta arjessa
seka realistisuutta osaston tyotilanteessa.

Osallistujat kokivat tyokalun sisallon selkeaksi ja loogiseksi. Sisallon riittavyys ar-
vioitiin hyvaksi, vaikka osa piti sitd runsaana. Muistilista ja tyon visuaalisuus sai-
vat erityisesti positiivista palautetta. Yksi opiskelijoista kertoi tyOkalun tarjonneen
hyodyllista tietoa tulevaisuutta varten, ja myos osa henkilokunnasta koki saa-
neensa hyvia vinkkeja kaytantoon. Osa osallistujista ei ollut kuullut aiemmin tyo-
kalussa esitellyista vuorovaikutusmenetelmista tai niita ei ollut hyodynnetty. Ke-
hitysehdotuksina mainittiin Iaakehoidon ohjauksen lisaaminen seka maininta oh-

jauksen aloittamisesta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Palautteen perusteella voidaan todeta, etta kehitetty tyokalu on selkea, hyodylli-
nen ja soveltuu sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaukseen. Tarkennukset oh-
jauksen aloittamisesta lisattiin tyOkaluun, ja 1adkehoidon ohjaus otettiin jatkoke-
hitysideaksi. Tyokalu lahetettiin korjausten jalkeen koko henkildkunnalle sahko-
postitse ja lisattiin osaston materiaaleihin. Sen kehittaminen jatkuu palautteen
perusteella myos opinnaytetyon jalkeen.

POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia haasteita hoitotyon
opiskelijat kohtaavat sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa seka millaisia
tukikeinoja he toivovat ohjaustilanteisiin. Kehittamistyon tuloksena syntyi digitaa-
linen ohjaustyokalu, joka tavoitteena on vahvistaa opiskelijoiden potilasohjaus-
osaamista. Tulokset osoittivat, ettd sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaukseen
liittyy haasteita, jotka kohdistuvat erityisesti ammatilliseen ja tiedolliseen epavar-
muuteen, potilaan motivoimiseen seka kaytettavissa oleviin resursseihin. Tulok-
set toivat esiin tuen, ohjausmateriaalien ja kollegoiden merkityksen ohjausosaa-
misen vahvistamisessa seka tarpeen selkealle ja jasennellylle ohjaustyokalulle.

Yksilolliset haasteet ja ohjausosaamisen tuen tarve

Tuloksissa esiin noussut ammatillinen ja tiedollinen epavarmuus ovat linjassa

aiemman tutkimustiedon kanssa. Terzian ja muut (2021, 56-57) kuvaavat, etta



opiskelijat kokevat epavarmuutta erityisesti tiedollisessa osaamisessa, ja var-
muus potilasohjaukseen lisdantyy opintojen edetessa. Myos Tervo-Heikkinen ja
muut (2018a, 186) osoittavat, etta potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen on-
nistuu paremmin, kun potilasohjauksesta on enemman tietoa ja kokemusta.
Tassa tutkimuksessa nousi esiin myOs sairaanhoitajien epavarmuus omasta
osaamisestaan ja tiedon valittamisesta opiskelijoille, mika korostaa ammatillisen

kasvun jatkumista lapi tyOuran seka osaamisen jatkuvaa kehittamista.

Hoitohenkilokunnan nakokulmasta opiskelijoiden motivaation ja kiinnostuksen
puute heikensivat ohjausosaamista. Terzian ja muut (2021, 55) ovat todenneet,
etta opiskelijat keskittyvat usein enemman Kkliinisiin taitoihin kuin potilasohjauk-
seen harjoitteluiden rajallisen ajan vuoksi. My0Os opiskelijoiden epaselva rooli voi
johtaa ohjaustilanteiden valttelyyn. Juntusen, Ruotsalaisen, Tuomisen ja Kaariai-
sen (2016, 128) mukaan opiskelijoiden motivaation puute nakyy esimerkiksi tiet-
tyjen tyotehtavien valikointina. Toisaalta epavarmuus osaamisesta voi nayttaytya
ohjaajalle motivaation puutteena. Ohjaajan antama tuki ja kannustava oppimis-
ymparistd ovat keskeisia tekijoita opiskelijoiden motivoitumisessa ja oppimispro-
sessin edistamisessa (Cant ym. 2024, 6). Potilasohjauksen merkitysta tulisi pe-
rustella osana hoidon laatua, potilasturvallisuutta ja ammatillista roolia, joka voi
vahvistaa opiskelijoiden motivaatiota ja sitoutumista ohjausosaamisen kehittami-

seen.

Kollegoiden ja ohjaajien tuki lisasi varmuutta ja madalsi kynnysta osallistua poti-
lasohjaukseen. Tama tukee aiempia tutkimuksia, joissa ohjaajien seka tyoyhtei-
sOn myonteinen ja turvallinen ilmapiiri on tunnistettu keskeiseksi tekijaksi opiske-
ljoiden oppimisessa ja ammatillisessa kehittymisessa (Cant ym. 2024, 3; Steven
ym. 2023, 5). Hoitohenkilokunta korosti myos mahdollisuutta reflektoida ohjaus-
tilanteita yhdessa ohjaajan kanssa, mika voi auttaa opiskelijoita tunnistamaan

vahvuuksia ja kehittamiskohteita.

Hoitohenkilokunta korosti opiskelijoiden yksilOllisten tekijoiden huomioimista.
Chen, Chen, Zheng, Tan & Han (2025, 9) tuovat esille, etta yksildlliset tekijat ku-
ten psyykkinen hyvinvointi ja motivaatio vaikuttavat ammatilliseen sitoutumiseen.
Sitoutumista vahvistavat myonteinen asenne ja merkityksellisyyden kokemukset,
joka korostuu myos Erdenin (2024, 389-390) tutkimuksessa. Epavarmuus, jan-



nittdminen ja stressi voivat heikentaa opiskelijoiden kykya toimia ohjaustilan-
teissa, mika edellyttaa empaattista ja opiskelijalahtdista ohjausta. Kokonaisval-
taisella tuella voidaan auttaa opiskelijoita kasvamaan varmoiksi, motivoituneiksi

ja sitoutuneiksi tulevaisuuden hoitotyon ammattilaisiksi.
Potilaskohtaiset haasteet ja tuen tarve

Potilaan motivoinnin seka vastaanottokyvyn haasteet vaikeuttavat ohjauksen yk-
silOllista toteuttamista ja edellyttavat kehittyneita vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja.
Tulokset korostavat potilaslahtoisten ja vuorovaikutteisten ohjausmenetelmien
tarvetta, joiden avulla potilaan motivaatio ja sitoutuminen omahoitoon voidaan
huomioida my0s haastavissa tilanteissa. Niksadat ja muut (2023, 5-6) tuovat
esiin, etta potilaan stressi ja ahdistuneisuus voivat heikentaa vastaanottokykya,
minka vuoksi ohjauksen tarkoitus ja hyodyt tulee esittaa selkeasti seka sovittaa
ohjaus potilaan yksilolliseen tilanteeseen.

Tutkimuksessa ei noussut esiin kulttuurillisia tai kielimuuriin liittyvia haasteita,
joita on raportoitu aiemmissa tutkimuksissa (Ashipala & Matundu 2023, 6880;
Terzian ym. 2021, 55). Mahdollisina selittavina tekijoina voivat olla tutkimusym-
pariston vahainen monikulttuurisuus tai vastaajien rajallinen kokemus. Lisaksi tut-
kimuksen kysymysten painotukset saattoivat ohjata vastaajia keskittymaan mui-

hin kokemuksiin.

Ohjausmateriaalit, kuten oppaat ja videot, tukivat ohjaustilanteita toimien muis-
tina ja keskustelun tukena niin hoitajalle kuin potilaallekin. Bhattadin ja Pacificon
(2022, 15) mukaan ohjausmateriaalit yhdessa suullisen ohjauksen kanssa edis-
tavat hoidon laatua seka lisaavat potilastyytyvaisyytta. Myos Niksadat ja muut
(2023, 5) tuovat esiin, etta ohjausmateriaali mahdollistaa ohjaukseen palaamisen
kotiutumisen jalkeen ja tukee myds potilaan laheisten osallistumista hoitoon.
Osastolla kaytdssa olevat materiaalit tukivat ohjaustilanteita ja lisasivat varmuutta
ohjauksen toteuttamiseen, mika korostaa rakenteellisen ja pedagogisen tuen
merkitysta ohjausosaamisen kehittymisessa.

Organisaatiotason tekijat potilasohjauksen toteuttamisessa

Terveydenhuoltolaki (2010/1326 § 8) edellyttdd nayttoon perustuvaa toimintaa

terveydenhuollossa. Huolestuttavaa tuloksissa oli, etta suositusten mukaisia vuo-



rovaikutusmenetelmia oli hyodynnetty niukasti tai niitd ei tunnistettu. Tama ko-
rostaa lisakoulutuksen tarvetta myods valmistuneille sairaanhoitajille, jotta potilas-
ohjaus olisi vaikuttavaa ja nayttdon perustuvaa. Koulutus voi parantaa ammatti-
laisten valmiuksia toteuttaa potilaslahtoista ohjausta seka lisata varmuutta oh-
jausprosessin eri vaiheissa (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen & Vaajajoki
2018b, 32). Koulutuksella voidaan vahvistaa hoitajien varmuutta opiskelijoiden

ohjaamisessa seka heidan rohkaisemistaan aktiiviseen potilasohjaukseen.

Terveydenhuollon rajalliset resurssit ovat ajankohtainen ongelma, jota haastavat
asiakkaiden lisaantyvat tarpeet seka kustannusten kasvaminen (Liimatainen,
Torkki, Parkkila, Kokko & Maki-Opas 2024, 927). Resurssien puute ja kiire nou-
sevat merkittavana ohjausta heikentavana tekijana useissa tutkimuksissa (Hafez
ym. 2024, 2919; Rawas ym. 2025, 10). Sydamen vajaatoiminta potilaiden maara
ja hoidon kustannukset kuormittavat terveydenhuoltoa, joita voidaan pienentaa
ennaltaehkaisevilla toimenpiteilld kuten laadukkaalla potilasohjauksella (Ukkola-
Vuoti ym. 2023, 461). Tama korostaa tarvetta ohjausta tukeville menetelmille,
joilla voidaan helpottaa hoitajien tyokuormaa ilman, etta potilaan hoidon laatu
heikkenee.

Tulokset tukevat aiempia havaintoja siita, etta potilasohjaus jaa helposti muiden
hoitotyon tehtavien varjoon (Hayek ym. 2025, 4), vaikka sen merkitys pitkaaikais-
sairauksien hallinnassa on keskeinen (Rautava-Nurmi ym. 2016, 62). Kiire hei-
kentaa niin potilaan mahdollisuutta omaksua tietoa kuin hoitohenkilékunnan mah-
dollisuuksia perehtya ohjauksen sisaltoon ja tukea opiskelijoita ohjaustilanteissa
(Hayek ym. 2025, 5). Naiden havaintojen perusteella korostuu tarve tarkastella
potilasohjauksen osaamisen ja koulutuksen asemaa organisaatiossa suhteessa
potilasohjaukselle asetettuihin tavoitteisiin pitkaaikaissairauksien hoidossa.

Tyokalun sovellettavuus kaytantoon

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaukseen liittyvia koulutuksellisia interventi-
oita, kuten simulaatio- ja vertaisopetusta on kuvattu aiemmissa tutkimuksissa, ja
niiden on todettu lisdavan opiskelijoiden tietoa ja itsevarmuutta potilasohjauk-
sessa (Avallone & Cantwell 2017, 87—88; Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 37;
Wuyts ym. 2021, 9). Sen sijaan on vain vahan kuvauksia suoraan hoitotyon opis-
kelijoille suunnatuista kaytannonlaheista ja itsenaisesti hyodynnettavista ohjaus-



tyokaluista sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksen tueksi kliinisessa harjoitte-
lussa. Aiemmat ratkaisut painottuvat usein opetustilanteisiin eivatka ne ole suo-
raan integroitavissa paivittdiseen potilasohjaustyohon. Tassa opinnaytetyossa
kehitetty ohjaustyOkalu vastaa tahan tarpeeseen tukemalla opiskelijoiden ohjaus-
osaamista, lisaamalla yhdenmukaisuutta ja vahvistamalla ammatillista varmuutta
sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa. Tyokalu toimii potilasohjauksen tu-
kena, mutta ei korvaa harjoittelun ohjaajan roolia opiskelijan oppimisessa ja am-
matillisessa kehittymisessa.

Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Opinnaytetyossa huomioitiin hyva tieteellinen kaytantd, jonka perusperiaatteina
ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023, 11). Tyossa viitataan lahteisiin Lapin ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaisesti. ChatGPT ja Copilot tekoalysovelluksia hyodynnettiin opin-
naytetyossa tiedonhaussa, ideoinnissa, englanninkielisten materiaalien suomen-
tamisessa seka kieliopillisessa tarkastuksessa. Tutkija tutustui Arenen (2024b, 6)
tekoalyn ohjeistuksiin ennen opinnaytetyon aloittamista ja on vastuussa teoksen
oikeellisuudesta, tarkkuudesta, eheydesta ja omaperaisyydesta.

Tutkija toimii osastolla opiskelijavastaavana, mika voi Arenen (2024a, 8) mukaan
muodostaa esteellisyysriskin. Tama huomioitiin tutkimuksen suunnittelussa ja to-
teutuksessa, jossa rooli opiskelijavastaavana ja tutkijana pidettiin selkeasti eril-
laan. Tutkimukseen osallistuville korostettiin osallistumisen olevan vapaaehtoista
eika osallistuminen tai osallistumatta jattaminen vaikuttaisi opiskelijoiden oppimi-
seen tai henkilokunnan asemaan tyOyhteisossa. Osastonhoitaja lahetti opiskeli-
joille kyselylomakkeen sahkopostilla seka valikoi tydpajan osallistujat. Haastatte-
lun osallistujille oli tarkat kriteerit, joten satunnaista valikointia ei voitu toteuttaa.

Tutkimukseen osallistuville kerrottiin yksityiskohtaisesti tyon tavoitteista, mene-
telmista ja vastausten kayttotarkoituksista, jonka jalkeen tutkittavat antoivat hen-
kilokohtaisen suostumuksen osallistumisestaan. Opinnaytetydossa ei kaytetty
henkilotietoja, mutta haastatteluiden aanitteista osallistujat olivat tunnistettavissa
epasuorasti. Webropol-kysely mahdollisti anonyymin aineiston kasittelyn. Haas-
tatteluiden aanitiedostot tallennettiin suojattuun pilvipalvelimeen, johon ulkopuo-
lisilla ei ollut paasya. Tiedostot nimettiin koodatuilla tunnisteilla, joista ei voinut
tunnistaa yksittaisia henkildita. TyOpaja jarjestettiin siten, etta vastauksia ei voitu



yhdistaa yksittaisiin osallistujiin. Aineisto sailytettiin analysoinnin ajan turvalli-
sesti, ja se havitetdan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Ennen aineistonke-
ruun aloittamista haettiin tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta ja
opiskelijoiden koulutusorganisaatiolta.

Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa on sovellettu laadullisen tutkimusot-
teen mukaisia kriteereja. Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa lahtokoh-
tana on tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun tarkka dokumentaatio. Huolellisen
dokumentaation avulla voidaan tarkastella tulosten yleistettavyytta seka hyodyn-
nettavyytta muualla. (Kananen 2014, 132—135.) Opinnaytety0ssa aineiston ana-
lyysi toteutettiin systemaattisesti ja analyysiprosessi on kuvattu vaiheittain, mika
lisaa tutkimuksen lapinakyvyytta ja mahdollistaa tulosten arvioinnin ulkopuolisen

lukijan nakokulmasta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan aineiston riittdvyyden, analyysin kattavuu-
den ja arvioitavuuden perusteella (Kananen 2014, 132-135). Tassa tutkimuk-
sessa aineisto kerattiin useassa vaiheessa eri menetelmia hyddyntaen, mika
mahdollisti tutkittavan ilmidn monipuolisen tarkastelun ja vertailtavuuden. Aineis-
tonkeruumenetelminad kaytettiin kyselylomakkeita, haastatteluita ja tyopajaa,
mika lisasi tutkimuksen syvyytta ja vahvisti tulosten luotettavuutta. Kyselylomak-
keen vastaajamaara jai tutkimuksessa pieneksi ja harjoittelussa olleiden opiske-
ljoiden kokemukset rajalliseksi. Kyselylomakkeen vaihtoehtona haastattelut tai
opiskelijoille suunnattu tyopaja olisivat voineet syventaa aineistoa ja tarjota tar-
kempaa tietoa opiskelijoiden yksildllisistd kokemuksista. Osallistavampi ote olisi
voinut rikastuttaa aineistoa, silla opiskelijoiden kokemukset olisivat olleet tuo-
reempia ja suoraan sidoksissa potilasohjaukseen kaytannon toteuttamiseen har-
joittelun aikana.

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta, eli mittaako se sita, mita on tarkoi-
tuskin mitata (Heikkinen & Huttunen 2023). Tassa tutkimuksessa validiteettia
vahvistettiin varmistamalla, etta aineistonkeruumenetelmat vastasivat tutkimuk-
sen tavoitteita ja tutkimuskysymyksia. Tutkimuksessa hyodynnettiin menetelmal-
lista triangulaatiota yhdistamalla kyselylomakkeita, haastatteluita ja tyopajatyos-

kentelya, mika lisasi aineiston monipuolisuutta ja vahensi yksittaisen menetelman



aiheuttamaa vinoumaa (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 233). Haastattelurun-
koa olisi voitu monipuolistaa, mika olisi vahvistanut tutkimuksen validiteettia mah-

dollistamalla aineiston syvallisemman ja monipuolisemman tarkastelun.

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta ja pysyvyytta eli sita, etta sama
tutkimus tuottaisi eri mittauskierroksilla saman tuloksen (Kananen 2014, 126).
Toimintatutkimuksessa reliabiliteetin soveltaminen on haastavaa, koska sen ta-
voitteena on toiminnan kehittdminen ja muutoksen aikaansaaminen. Toisaalta
sita voidaan soveltaa saman toiminnan toistettavuutta eri ryhmissa, jolloin tulok-
sia voidaan vertailla keskenaan. (Heikkinen & Huttunen 2023.) Tutkimuksen re-
liabiliteettia voidaan vahvistaa erityisesti tarkalla ja lapinakyvalla dokumentaati-
olla, jolloin ulkopuolinen arvioija voi tarkastaa tulosten virheettomyyden (Kananen
2014, 133). Triangulaatio tuki tassa tutkimuksessa myas reliabiliteettia lisaamalla
tulosten johdonmukaisuutta, kun eri menetelmilla saatuja tuloksia voitiin vertailla

keskenaan.

TyoOkalun sisaltd pohjautuu tieteellisiin artikkeleihin ja hoitotyon ajantasaisiin suo-
situksiin, mika lisaa tyon luotettavuutta (Kananen 2014, 101). Tutkimuksen yleis-
tettdvyyden rajoittavana tekijana voidaan pitaa sita, etta aineisto on keratty raja-
tusta toimintaymparistosta ja osallistujajoukko jai vahaiseksi. Tasta huolimatta
tutkimus tuottaa arvokasta ja kaytannonlaheista tietoa osastolle, ja sita voidaan

hyodyntaa vastaavissa kehittamiskonteksteissa.

Yhteenveto ja jatkokehitysideat

Hoitotyon opiskelijat muodostavat terveydenhuollon tulevaisuuden, ja harjoittelu-
jaksot ovat keskeinen osa ammatti-identiteetin rakentumista. Kokemusten karttu-
minen opiskeluvaiheessa tukee ammatillista kasvua ja osaamisen kehittymista.
Erityisesti potilasohjauksen harjoittelu jo opiskeluvaiheessa voi vahvistaa tiedol-
lista osaamista, lisata itsevarmuutta ohjaustilanteissa ja madaltaa kynnysta poti-
lasohjauksen toteuttamiseen valmistumisen jalkeen. Panostus ohjausosaami-
seen opiskeluvaiheessa voi tuottaa pitkaaikaisia hyotya niin yksilon ammatilliselle
kasvulle kuin potilaan hoidon laadulle.

Aineistonkeruun aikana nousi esiin useita jatkokehitysideoita, kuten tyokalun laa-
jentaminen laakehoitoon seka muihin sairauksiin. Tulevaisuudessa tyokalun tes-

taus kaytannon oppimistilanteissa seka interaktiivisten elementtien lisdaminen



voisivat parantaa sen kaytettavyytta ja mahdollistaa opiskelijoiden osaamisen ar-

vioinnin. Tama tarjoaa selkean suunnan jatkokehittamiselle.

Opiskelijoiden kokemuksista potilasohjauksessa on toistaiseksi saatavilla rajalli-
sesti tutkimustietoa, joka jai myos tassa opinnaytetyossa vahaiseksi. Jatkossa
olisi tarkeaa tutkia tarkemmin, miten hoitotyon opiskelijoita voidaan motivoida po-
tilasohjauksen toteuttamiseen seka miten erilaiset vuorovaikutusmenetelmat vai-
kuttavat ohjauksen onnistumiseen. Naiden teemojen tarkempi tarkastelu voisi
osaltaan tukea hoitotyon koulutuksen kehittamista seka edistaa laadukasta ja po-
tilaslahtoista hoitoa tulevaisuudessa.
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Kyselylomake hoitotydn opiskelijoille

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Tervetuloa kyselyyn,

Tama kysely on osa YAMK opinnaytety6ta Lapin ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydn
tavoitteena on kehittaa hoitotyon opiskelijoille kdytdnnonlaheinen tyokalu sydamen
vajaatoimintapotilaan elintapaohjaukseen ja omahoidon tukemiseen. Kyselyssa kartoitetaan
opiskelijoiden kokemuksia, haasteita ja kehittdmisideoita potilasohjaukseen liittyen.

Kysely ei kerda henkil6tietoja, eiké yksittdisia vastaajia voida tunnistaa. Vastaukset kerataan
luottamuksellisesti ja anonyymina. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Aineistoa keradtaan ainoastaan opinnadytetyota varten. Kaikki kerétty aineisto sailytetdaan
turvallisesti ja havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Tulokset raportoidaan siten, ettei yksittaisia
vastaajia voida tunnistaa.

Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, ja voit keskeyttda vastaamisen milloin tahansa.
Tarkempi kuvaus tutkimuksesta on sahkopostin liitteena.

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta tai tietosuojasta, voit olla yhteydessa:

Opinndytetyon tekija: Alisa Enberg

Oppilaitos: Lapin ammattikorkeakoulu

Opinndytetyon aihe: Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan elintapaohjaus ja omahoito.

Tyokalu hoitotydn opiskelijoille potilasohjauksen tueksi.
Ohjaava opettaja: Jenni Konttila

1. Tutkimuksen tarkoitus ja tietosuoja *

O Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen ja tietosuojakaytannot.
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2. Suostumus *

O Suostun osallistumaan kyselyyn ja siihen, ettéd vastauksiani kdytetdan anonyymisti
opinndytetydssa.

3. Mitka elintapaohjauksen ja omahoidon osa-alueet syddmen vajaatoimintapotilaan
ohjauksessa koet erityisen tdrkeiksi?

4. Mitd materiaaleja tai tukivélineita olet hyddyntényt syddmen vajaatoimintapotilaan
ohjauksessa?

5. Miten ndm& materiaalit ovat tukeneet tai helpottaneet ohjaustilannetta?

6. Minkilaista tukea tai ohjausta olet saanut ohjaavalta hoitajalta potilaan
ohjaustilanteissa?
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7. Millaisia haasteita tai epdvarmuuksia olet kohdannut sydémen vajaatoimintapotilaan
ohjauksessa?

8. Onko jokin omahoidon tai elintapojen osa-alue erityisen haastava ohjata? Miksi?

9. Mikd auttaisi sinua tuntemaan olosi varmemmaksi syddmen vajaatoimintapotilaan
ohjauksessa?

10. Minkélaista tukimateriaalia tal ohjeistusta olisit kaivannut potilasohjauksen tueksi?
(esim. muistilista, ohjeistus, visuaalinen opas, video tai muu)

11. Jos saisit suunnitella uuden tydkalun potilasohjauksen tueksi, mité siihen sisltyisi?
(esim. ohjausvinkkejd, visuaalisia elementtejd, vuorovaikutteisia asioita tai muita)

12. Miten tySkalun toimivuutta voitaisiin arviolda kdytdnnén holtotytissé?
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1. Sydamen vajaatoimintapotilaan elintapaohjaus ja omahoito
1.1.  Henkildkunnan vinkit ohjaukseen valmistautumiseen

1.2. Sydamen rakenne

1.3. Sydamen toiminta

1.4. Yleista sydamen vajaatoiminnasta
1.5. Diagnostiikka

1.6.  Luokittelu (systolinen ja diastolinen)
1.7.  Qireet

1.8.  Luokittelu kliinisen vaiheen mukaan
1.9. NYHA-luokittelu

2. Elintapaohjaus ja omahoito

2.1.  Henkilokunnan vinkit potilasohjaukseen
2.2. Potilasohjauksen tukena
2.3. Taustasyy
2.4. Omahoito ja -seuranta
2.4.1. Painon seuranta
2.4.2. Nestetasapaino
2.4.3. Verenpaine ja pulssi
2.4.4. Oireiden seuranta
2.4.5. Laakehoito
2.4.6. Liikunta
2.4.7. Sydanystavallinen ruokavalio
2.4.8. Alkoholi
2.4.9. Tupakointi ja nikotiinituotteet
2.4.10. Mielen hyvinvointi
2.4.11. Uni
2.5. Jatkohoito ja seuranta
2.6. Henkildkunnan vinkkeja

3. Vuorovaikutusmenetelmia
3.4. Elintapaohjauksen eteneminen
3.5. Motivoiva haastattelu
3.6.  SA-malli
3.7. Teach-back ohjausmentelma
4. Lahteet ja lisatietoa
5. Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaus -checklist



