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Opinnaytety® on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka aikana on suunniteltu ja valmistettu potilas-
ohje sydamen vajaatoimintaa sairastaville. Opinnaytetydn tilaajana on Oulun yliopistollinen sai-
raala, sydan- ja endokrinologinen vuodeosasto 35. Osastolla hoidetaan sydan- ja verisuonisai-

rauksia sairastavia potilaita.

Sydamen vajaatoiminta on lansimaissa merkittdva kansanterveydellinen ongelma, jota sairastaa
5 % yli 60- vuotiaista ja 70—80- vuotiaiden keskuudessa esiintyvyys on jopa 10—-20 %. Suomes-
sa esiintyvyys on koko vaestdsta 1-2 % ja noin 10 % 70-vuotiaista sairastaa sydadmen vajaatoi-
mintaa (Sydamen vajaatoiminta 2017). Opinnaytetydn tavoitteena on lisatéd sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden tietoisuutta niistd omahoidon keinoista, joilla he voivat itse omalla
toiminnallaan vaikuttaa omaan fyysiseen hyvinvointiinsa ja nain lisatéd hoitomotivaatiota. Kirjalli-
sessa potilasohjeessa kuvataan sydamenvajaatoimintaa sairastavan keskeisimmat omahoidon

keinot.

Tilaaja tilasi tekijoiltd yksinkertaisen, selkedn, selkokielisen potilasohjeen, johon on listattu sy-
damen vajaatoiminnan omahoidon keskeisimmat sisallét. Potilasohjeen siséltd on laadittu Hoito-

tyon tutkimussaation sekd Kaypa hoito-suosituksen(2017) mukaan.

Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan sydamen vajaatoimintaa, sydadmen vajaatoiminnan
ladkehoitoa, omahoitoa seka potilasohjausta ja sen sisaltéa. Aihe on rajattu sydamen vajaatoi-
mintaan ja sen omahoitoon. Keskeiset kasitteet ovat sydamen vajaatoiminta, potilasohjaus seka

omahoito.
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This thesis is a functional thesis that focuses on creating a patient guide for patients suffering
from heart failure. The thesis was commissioned by the Heart and Endocrinology ward depart-
ment 35 at Oulu University Hospital. The department takes care of patients suffering from heart

and vascular diseases.

Heart failure is a significant public health problem throughout the Western world, which affects
5% of people over 60 and 10-20% of people between 70 and 80 years of age. In Finland the
percentage of the general population suffering from heart failure is between 1-2% and it also
affects about 10% of 70 year olds. The goal of the thesis is to improve patients” knowledge of
self-care practices so that they can improve their physical well-being and to increase their moti-
vation to take care of themselves. The written patient guide outlines essential self-care practices

for patients suffering from heart failure.

Oulu University Hospital commissioned a simple clearly written patient guide in plain language
which would outline the essential self-care practices for patients suffering from heart failure. The
patient guide follows the Nursing Research Foundation guidelines and the 2017 Current Care

Guidelines.

The theoretical frame of reference examines heart failure, the medical treatment of heart failure,
self-care and patient counseling. The subject is limited to heart failure and the self-care of heart

failure. The essential concepts are heart failure, patient guide and self-care.



1 JOHDANTO

OpinnaytetyOprosessin aikana selvitettiin nayttoon perustuvan kirjallisuuskat-
sauksen avulla sydamen vajaatoiminnan keskeisimmat omahoidon keinot ja
valmistettiin selkea potilasohje, joka on tarkoitettu potilaiden kayttoon seka poti-
lasohjausta antavien hoitajien tueksi terveydenhuollossa. Opinnaytetyon ilmio
on sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoito seka siihen liittyvat
keinot ja haasteet. Lahtokohtana opinnaytetyolle on Oulun yliopistollisen sairaa-
lan tarve saada kayttoon sydamen vajaatoimintaa sairastaville potilaille ohje,
joka on yksinkertainen ja selkokielinen. Ekolan (2007) tutkimuksen mukaan sy-
damen vajaatoimintapotilaan hoito-ohjelmia oli kaytdssa 15 %:ssa sairaanhoito-
piirien sairaaloista. Kirjallista tukimateriaalia annettiin potilaille 92 %:ssa sairaa-
loista. Potilaiden tarpeita palvelee ohje, jota ei ole rakennettu laake- ja hoitotie-
teen nakodkulmasta. Hujasen (2010, 5) mukaan omahoito on osa onnistunutta
sydamen vajaatoiminnan hoitoa. Vain 20-60% potilaista noudattaa saamiaan
ohjeita; potilaat eivat joko muista saaneensa ohjausta tai saattavat ymmartaa
sen vaarin. Oppimista ei tapahdu, mikali potilasohjeet on kirjoitettu liilan vaikea-
tasoisesti (Grahn, 2014).

Sydamen vajaatoiminta on lansimaissa merkittdva kansanterveydellinen ongel-
ma, jota sairastaa 5 % yli 60- vuotiaista ja 70—80- vuotiaiden keskuudessa esiin-
tyvyys on jopa 10-20 %. Suomessa esiintyvyys on koko vaestosta 1-2 % ja noin
10 % 70-vuotiaista sairastaa sydamen vajaatoimintaa (Sydamen vajaatoiminta
2017). Sydamen vajaatoiminnan sairaalahoitojaksot vievat suuren osan tervey-
denhuollon taloudellisista resursseista, vaikka huomattava osa naista jaksoista
voisi olla ennaltaehkaistavissa tehokkaalla potilasohjauksella ja omahoidolla.
(Hujanen, 2010, 5.) Hoidon onnistuminen edellyttaa ohjeita elamantapamuutok-
sista ja moninaisesta laakehoidosta seka potilaan kykya soveltaa naita ohjeita
omaan arkielamaan (Lommi & Partanen 2006.). Suomessa sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden maara tulee lisaantymaan tulevaisuudessa, koska vaesto ikaan-
tyy ja sydamen vajaatoimintaa aiheuttavien sairauksien hoito on tehostunut ja
kehittynyt, mika pidentaa potilaiden elinikaa (Sydamen vajaatoiminta 2017).



Opinnaytetyon tilaaja on Oulun yliopistollisen sairaalan medisiininen tulosalue,
sydan- ja endokrinologinen vuodeosasto 35, jonka erityisalana on sydan- ja ve-
risuonisairaudet. Tydelamayhteytena toimii vuodeosastolla tyoskenteleva sai-
raanhoitaja seka medisiinisen tulosalueen opetuskoordinaattori.

Opetuskoordinaattorin (2016) mukaan yksikossa talla hetkelld kaytossa olevat
potilasohjeet ovat vaikealukuisia ja pitkia. Osaston henkilOkunta haluaa selkean,
yksinkertaisen, huomiota herattavan, lyhyen A4-kokoisen seka potilaslahtoisen
ohjeen, jossa paapaino on niissa omahoidon keinoissa, joilla potilas voi omalla

toiminnallaan ehkaista sydamen vajaatoiminnan etenemista.

Potilasohjeessa kuvataan sydamen vajaatoimintaa sairastavan keskeisimmat
omahoidon keinot, jotka jokaisen on mahdollista ymmartaa ja omaksua osaksi
jokapaivaista elamaa. Potilasohjeen on tarkoitus olla helppolukuinen ja motivoi-
va lisa potilasohjaukseen. Potilasohjeella pyritaan kannustamaan potilaita aktii-

viseen omahoidon toteuttamiseen.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN POTILAAN OMAHOIDON
OHJAUS

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, jonka syyna on sydamen pumppaustoi-
minnan vajauksesta johtuva riittamaton verenkierto elimiston tarpeisiin nahden.
Sen taustalla voi olla monenlaisia sydansairauksia, kuten sydaninfarktin tai sy-
danlihasiskemian aiheuttama sydanlihasvaurio seka verenpaineen tai lappavian
aiheuttama paine- tai tilavuuskuormitus. Suomessa sydamen vajaatoiminnan
esiintyvyys on koko vaestosta 1-2 % ja jo noin 10 % 70-vuotiaista sairastaa sy-
damen vajaatoimintaa. Esiintyvyys tulee kuitenkin kasvamaan, koska vaesto
ikdantyy ja sydamen vajaatoimintaa aiheuttavien sairauksien hoito on tehostu-
nut, mika pidentaa potilaiden elinikaa. (Sydamen vajaatoiminta 2017). Vaikka
hoito on tehostunut ja tilastojen mukaan selviytyminen sydamen vajaatoiminta-
diagnoosin jalkeen on parantunut, menehtyy heista 50 % viiden vuoden sisalla
taudin toteamisesta (Arnett, Benjamin, Blaha, Cushman, Das, Després, Ferran-
ti, Fullerton, Go, Howard, Huffman, Isasi, Jiménez, Judd, Kissela, Lichtman, Li-
sabeth, Liu, Mackey, Magid, McGuire, Mohler, Moy, Mozaffarian, Muntner,
Mussolino, Nasir, Neumar, Nichol, Palaniappan, Pandey, Reeves, Rodriguez,
Rosamond, Sorlie, Stein, Tow ghi, Turner, Turan, Virani, Woo, & Yeh 2016,
272).

2.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta syntyy, kun sydan ei pysty pumppaamaan tarpeeksi
verta elimiston normaalitarpeisiin. Sydamen vajaatoiminta ei ole erillinen sai-
raus, vaan taustalla on jokin verenkiertoelimistda kuormittava sairaus. Jos sy-
damen vajaatoiminta on jatkunut pitkaan, taustalta voi I0ytya mika tahansa ve-
renkiertoelimiston sairaus. Sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine ja sydamen
lappaviat joko itsenaisina tai eri yhdistelmina selittdvat noin 90 % sydamen va-
jaatoiminta-tapauksista. Huomattavalla osalla potilaista on lisaksi myds muita
sairauksia, jotka pahentavat sydamen pumppaushairiota seka lisaavat vajaa-
toiminnasta aiheutuvia oireita. Yleisia litannaissairauksia ovat krooniset keuh-

kosairaudet, anemia, munuaisten ja maksan sairaudet seka kilpirauhasen va-



jaatoiminta. (Aalto-Setala, Kettunen, Kivela, Parikka, Yli-Mayry & Makijarvi
2008, 295-297.) Myos sydaninfarktin seurauksena voi kehittya sydamen vajaa-
toiminta (Kettunen 2014). Sydamen vajaatoiminnassa hoito suunnataan sen ai-
heuttaneeseen perussyyhyn tai syihin, kuten kohonneen verenpaineen, sydan-
lihasiskemian, lappavian tai rytmihairididen hoitoon (Lommi 2016).

Sydamen vajaatoimintaa aiheuttaa joko sydamen supistusvoiman heikkenemi-
nen tai sydamen seinamien jaykistyminen (Lommi 2016). Systolinen vajaatoi-
minta on sydamen heikentynytta supistuvuutta. Useimmiten sydamen vasem-
man kammion kyky supistua on tall6in heikentynyt. Diastolisessa vajaatoimin-
nassa sydamen kammion tayttyminen on vaikeutunut seinaman paksuuntumi-
sen tai jaykistymisen vuoksi. Useimmiten vika on vasemmassa kammiossa.
(Syvanne 2017b.) Diastolinen vajaatoiminta esiintyy tavallisesti yhdessa systoli-

sen vajaatoiminnan kanssa (Lommi 2016).

Rasitushengenahdistus, uupuminen ja yska ovat yleisimpia oireita potilaalla,
joilla on tai epaillaan sydamen vajaatoimintaa. Tyypillisin oire on makuulla alka-
va hengenahdistus, joka korjaantuu pian istumaan nousun jalkeen. Sydamen
vajaatoiminnan yhteydessa saattaa esiintya oireita, jotka kertovat sen alkupe-
rasta. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi puristavaa rintakipu (sepelvaltimotauti)
tai rytmihairidtuntemukset. Jalkojen turvotus on sydamen vajaatoiminnan tyypil-
linen merkki, jos turvotusta on molemmissa jaloissa. Yleensa turvotusta on ha-

vaittavissa saarien etupinnalla. (Aalto-Setala ym. 2008, 298-302.)

Sydamen vajaatoiminnan vaikeutumisen oireisiin kuuluu poikkeava vasyminen
ja yska rasituksessa, sykkeen nousu seka odottamattomat painonnousut lyhyel-
|& aikavalilla. Painonnousu johtuu nesteen kertymisesta kehossa. Sydamen va-
jaatoiminnan oireet voivat pahentua kuumassa ja kosteassa ymparistossa.
(Kemppainen, Kiema & Qvist 2013; Lommi & Partanen 2014.)

Sydamen vajaatoiminta voi esiintya pitkdan piilevana, jolloin oireet puuttuvat
kokonaan tai ilmenevat vain voimakkaan rasituksen yhteydessa. Oireiden il-
maantuminen kertoo, ettd sydamen vajaatoiminta on edennyt pitkalle. (Aalto-
Setala ym. 2008, 295-302.) Sydamen vajaatoiminnan diagnoosin varmista-
miseksi potilaalta otetaan laboratoriotutkimuksia, kuten maksa-arvot, perusve-



renkuva, tulehdusarvot ja sydamen toimintaan vaikuttavia arvoja seka kuvanta-

mistutkimuksia, kuten EKG ja keuhkojen rontgenkuvaus (Lommi 2016).

NYHA-luokitus (New York Heart Association) kuvaa sydamen vajaatoimintapoti-
laan kokonaissuorituskykya seka vajaatoiminnan vaikeusastetta ja antaa viit-
teen ennusteesta (Taulukko 1).

NYHA | Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut. Tavallinen fyysinen
rasitus ei aiheuta poikkeavaa hengenahdistusta, vasymysta eika

sydamen tykytysta.

NYHA I Suorituskyky on lievasti rajoittunut. Potilas voi levossa hyvin, mut-
ta tavallinen fyysinen rasitus aiheuttaa vasymysta, sydamentyky-
tysta tai hengenahdistusta.

NYHA III Suorituskyky on huomattavasti rajoittunut. Potilas voi levossa hy-
vin, mutta normaalia vahaisempikin rasitus aiheuttaa vasymista,

sydamentykytysta tai hengenahdistusta.

NYHA IV Oireita esiintyy jo pienessakin rasituksessa seka levossa. Oireet
pahenevat rasituksen aikana.

(Taulukko 1, NYHA-luokitus, Hujanen 2010, 7.)

2.1.1 Sydamen vajaatoiminnan omahoito

Omahoidolla tarkoitetaan omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista
(Sydamen vajaatoiminta 2017). Tehokas omahoito perustuu tietoon, kuinka hoi-
taa itseaan oikein. Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen tavoit-
teena on saada potilas aktiivisesti osallistumaan sairautensa hoitoon ja seuran-
taan (Hujanen 2010, 22-23). Hoidon tavoitteena on potilaslahtdinen, yksilolli-
sesti suunniteltu ja toteutettu hoito, jossa otetaan huomioon ja kunnioitetaan po-
tilaan toiveita, tarpeita ja mieltymyksia (Sydamen vajaatoiminta 2017). Sydamen
vajaatoiminnan omahoidon tarkoituksena on auttaa potilasta tekemaan sellaisia
valintoja, joilla on mahdollista helpottaa sydamen vajaatoiminnasta aiheutuvia
oireita ja sydansairauden etenemista (Lommi, 2015).



Sydamen vajaatoiminnan omahoitoon kuuluvat terveelliset elintavat sisaltaen
terveellisen ruokavalion, likunnan, tupakoimattomuuden ja mielen hyvinvoinnin
(sydamen vajaatoiminta 2017). Tupakointi on lopetettava seka alkoholin kaytt6a
rajoitettava. Alkoholin kayttd on lopetettava kokonaan, mikali taustalla on riippu-
vuus tai alkoholin aiheuttama sydanvaurio. Liikunnan harrastaminen on suosi-
teltavaa sydamen vajaatoimintapotilailla. Taudin vakaassa vaiheessa omien

voimien mukainen liikunta yllapitaa ja parantaa kuntoa.

Ruokavaliossa on tarkeaa ottaa huomioon suolan seka runsaiden nestemaarien
vaikutus, silla ne lisaavat turvotusta ja nesteiden kertymista elimistoon. Ruoka-
suola sisaltaa natriumia, joka sitoo nestetta elimistoon. Runsas suolan saanti
lisad veden maaraa elimistdéssa ja voi pahentaa sydamen vajaatoimintaa. Suo-
siteltu suolan saannin vuorokausimaara on viisi grammaa vuorokaudessa. Hoi-
dossa tulee huomioida natriumin seuranta verikokein. Vaikeassa vajaatoimin-
nassa (NYHA IlI-1V) vuorokauden kokonaisnestemaara on syyta rajoittaa 1,5-2
litraan, mutta nestehukkaa aiheuttavissa tiloissa tulee kuitenkin muistaa riittava

nesteen saanti. (Syvanne 2016; Sydamen vajaatoiminta: 2017.)

Hyvaa omahoitoa on myds oman voinnin seuranta seka ladkehoidon toteutta-
minen. Omaseurantaa voi toteuttaa mittaamalla painoa, verenpainetta ja syketta
seka seuraamalla turvotuksia. On tarkeaa, etta potilas osaa tunnistaa sydamen
vajaatoiminnan vaikeutumisen oireita. Laakehoidon toteuttamisessa tulee nou-
dattaa yksilollisia ladkemaarayksia seka tarvittaessa painon vaihtelujen mukaan
saadella diureettien annostelua ladkarin ohjeiden mukaan. (Sydamen vajaatoi-
minta 2017.)

Hujasen (2010, 11-15) mukaan monilla potilailla sydamen vajaatoimintaa ja
omahoitoa koskeva tiedontaso on huono ja ohjauksen seka potilasohjeiden
ymmartamisessa on puutteita. Omahoidon esteina voivat olla esimerkiksi vaa-
rinkasitykset, fyysiset rajoitteet, vaikeudet suoriutua hoidosta, tiedon ja tuen
puute, masennuksen tunteet, elaman stressitekijat ja monisairaudet. Potilaita
tulisi kannustaa tunnistamaan naita esteita. Omahoitoon lisataan mahdollisuuk-
sien mukaan potilaan omainen tai laheinen. Vertaisryhmatoiminta on myos hyva

tuki omahoidossa. (Sydamen vajaatoiminta 2017.)



10

2.1.2 Sydamen vajaatoiminnan laakehoito

Sydamen vajaatoiminnan laakehoidossa keskeista ovat erilaiset |aakeyhdistel-
mat: nesteenpoistoladkkeet seka verisuonia laajentavat ja sydamen toimintaa
tasaava laakitys (Aalto-Setala ym. 2008, 11). Sydamen vajaatoiminnan hoita-
miseksi tarvittavat laakeannokset ovat aina yksildllisia ja laakeannosta noste-
taan asteittain. Hoito aloitetaan tavanomaisesti angiotensiinia konvertoivan ent-
syymin estgjilla eli ACE:n estgjilla tai angiotensiinireseptorin salpaajilla eli
ATR:n salpaajlla. Nesteenpoistolaakitys lisataan laakitykseen heti, mikali poti-
laalla on kudosturvotuksia tai hengenahdistusta. Beetasalpaajat ovat osana sy-
damen vajaatoimintapotilaan 1aakitysta, joka lisatadan yleensa vasta ACE:n esta-
jan jalkeen. (Aalto-Setala ym. 2008, 319.) Mineralokortikoidireseptorin salpaajat
lisataan vaikeaa ja keskivaikeaa systolista vajaatoimintaa sairastavan potilaan
laakitykseen. Angiotensiinireseptorin salpaajan ja neprilyysiestajan yhdistelma-
hoito voidaan ottaa kayttoon systolista vajaatoimintaa sairastavalle (Sydamen
vajaatoiminta 2017). Ladkeannoksia lisataan potilaan voinnin mukaan vaiheit-
tain. Talla menetelmalla laakityksesta aiheutuvat haittavaikutukset havaitaan
ajoissa ja niihin voidaan puuttua varhaisessa vaiheessa. (Aalto-Setala ym.
2008, 319.)

ACE:n estgjat parantavat ennustetta lievassa, keskivaikeassa, vaikeassa ja oi-
reettomassakin vajaatoiminnassa. ACE:n estgjat vahentavat sairaalahoidon tar-
vetta sydamen vajaatoiminnan vaikeusasteesta riippumatta ja sita kaytetaan
kaikilla potilailla, joilla on todettu sydamen vasemman kammion toimintahairio.
ACE:n estgjat keventavat sydamen tyota laajentamalla verisuonia seka vahen-
tavat nesteen ja natriumin kertymista elimistoon. Laakkeen teho paranee suola-
rajoituksella ja diureetilla. Ensisijaisesti hoito aloitetaan ACE:n estgjilla, mutta
mikali ne eivat haittavaikutusten takia sovi, voidaan kayttdaa ATR:n salpaajia.
ATR:n salpaajat parantavat ennustetta keskivaikeassa ja vaikeassa sydamen
vajaatoiminnassa. Laakehoidon vasta-aiheita ovat aiemmin ilmenneet ACE:n
estgjan tai ATR:n salpaajan aiheuttama angioddeema, eli pienen ihoalueen tai
limakalvon turpoaminen (Hannuksela-Svahn 2014) seka munuaisvaltimoiden

molemminpuolinen ahtauma. (Lommi 2016.)
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Beetasalpaajat vahentavat sydankuolemia ja sairaalahoidon tarvetta liitettyna
ACE:n estaja- ja diureettihoitoon (Lehto 2009). Ne suojaavat sydanta sympaat-
tisen hermoston aktivoitumisen liikavaikutuksilta. Laakehoito aloitetaan, kun sy-
damen vajaatoiminta on ensin muilla keinoin hoidettu tasapainoon. Beetasal-
paajat parantavat ennustetta lievassa, keskivaikeassa ja vaikeassa systolisessa
sydamen vajaatoiminnassa. Beetasalpaajista hyotyvat eniten iskeemista sydan-
tautia sairastavat potilaat. Ladkehoidon alkuvaiheessa sydamen vajaatoiminnan
oireet voivat tilapaisesti lisdantya, koska ladkkeen vaste tulee hitaasti. Ellei bee-
tasalpaajilla ole saatu riittavaa hoitovastetta syketaajuuden optimoimiseen
eteisvarinassa, voidaan kayttaa digitalista. Tata voidaan kayttaa myos oireiden
lievitykseen vaikeaa vajaatoimintaa sairastavilla (NYHA IlI-IV) muun optimaali-
sen laakehoidon lisana. (Lommi 2016.) Louhelaisen (2010) tutkimuksen mu-
kaan digoksiini on tehokas ladke sydamen vajaatoimintaan monissa eri maissa.
Nykyaan sen kaytto ainoana laakkeena on kuitenkin harvinaista. Sita kaytetaan
yhdessa beetasalpaajien kanssa. Digoxiinilla ei ole vaikutusta kuolleisuuteen,

mutta se vahentaa sairaalassa vietettya aikaa.

Diureetti on ensisijainen oireenmukainen laake, jos potilaalla on keuhkokonges-
tio, eli keuhkojen verentungos (Syvanne 2017) ja turvotuksia. Nesteenpoisto-
laakitys sovitetaan potilaalle yksilOllisesti siten, etta nestekuormituksesta aiheu-
tuu mahdollisimman vahan haittaa ja samalla valtetaan liiallinen kuivuminen se-
ka siita johtuvat oireet, kuten paansarky, huimaus, sekavuus ja vasymys (Jyrkka
& Mursu 2013). Alussa aloitetaan isommalla laakeannoksella, jonka jalkeen an-
nos pyritdan minimoimaan. (Lommi 2016.) Mineralokortikoidireseptorin salpaa-
jat vahentavat systolista vajaatoimintaa sairastavien kuolleisuutta ja sairaalahoi-
toa vajaatoiminnan vaikeusasteesta riippumatta sekd parantavat vasemman
kammion pumppauskykya ja uudelleen muotoutumista. (Sydamen vajaatoiminta
2017.) Laaketta kaytetaan sydamen vajaatoimintapotilaan hoidossa, jos poti-
laalla ilmenee oireita ACE:n estgjan tai ATR:n salpaajan ja beetasalpaajahoi-
dosta huolimatta seka potilaalla on selva supistushairio. (Ruskoaho 2014.)

ATR:n salpaajan ja neprilyysiestajan yhdistelmahoito on uusi laake sydamen
vajaatoiminnassa. Laake auttaa natriumin ja veden kulkeutumista virtsaan, jol-
loin sydameen kohdistuva rasitus vahenee. Se alentaa my0s verenpainetta ve-

risuonia laajentamalla ja suojaa sydamen vajaatoiminnan yhteydessa esiintyval-
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ta sydamen arpeutumiselta. (Kastarinen 2016). Laaketta kaytetaan ACE:n esta-
jien tai ATR:n salpaajien sijasta, kun sydamen vajaatoiminnanoireita esiintyy
ACE:n estgjien tai ATR:n salpaajien, beetasalpaajien ja mineralokortikoidiresep-
torin salpaajan potilaalle suurimmista mahdollisista annoksista ja optimoidusta
diureettihoidosta huolimatta. (Sydamen vajaatoiminta 2017.) lvabradiinia kayte-
taan systolista vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla (NYHA 1I-IV), jonka sydan
on sinusrytmissa ja syke on yli 75/minuutti beetasalpaaja ja ACE:n estaja-
laakityksesta huolimatta. lvabradiini hidastaa sinusrytmia ja nain lievittaa siita
johtuvia oireita. (Lommi 2016.)

Desai, Gong, Lefkowitz, McMurray, Packer, Rizkala, Rouleau, Shi, Solomon,
Swedberg & Zile 2014, tarkastelivat tutkimuksessaan yhdistelmalaaketta
LCZ696:n, joka koostuu neprilysiinin estaja sakubitriilista ja ATR:n salpaaja val-
sartaanista. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa ovatko laakkeen vaikutukset sai-
rastuvuuteen ja kuolleisuuteen korkeammat, kuin ACE:n estajien vaikutukset
enalapriilin kayttajilla, joilla oli krooninen sydamen vajaatoiminta ja heikentynyt
ejektiofraktio.

Tutkimus tehtiin vuosina 2009-2014. Potilas aineisto jaettiin satunnaisesti
LCZ696 -ryhmaan, joita oli 4187 ja enalapriili-ryhmaan joita oli 4212. Potilaat
olivat sydamen vajaatoimintapotilaita NYHA luokitukselta Il-IV. Sydan- ja veri-
suonitauteihin kuolleita tai sairaalahoitoa sydamen vajaatoiminnan takia saanei-
ta oli LCZ696-ryhmassa 914 (21.8 %) ja enalaprliili-ryhmassa 1117 (26,5 %).
Kaikkiaan 711 (17,0 %) potilasta LCZ696-ryhmassa ja 835 (19,8 %) enalapriili-
ryhmassa kuolivat mihin tahansa syyhyn. NYHA-luokituksella ei todettu olevan
merkittavaa vaikutusta tuloksiin. Tutkimuksen tuloksina todettiin, ettd LCZ696
alentaa sydan- ja verisuonisairauksista johtuvia kuolemia ja sairaala jaksoja sy-
damen vajaatoimintapotilailla, alentaa kuolemia yleensa ja vahentaa sydamen
vajaatoiminnasta johtuvia oireita seka kohentaa fyysista kuntoa. (Desai ym.
2014.)
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2.2 Potilasohjaus

Potilasohjaus kasitteena on potilaan ja terveydenhuollon henkilokunnan aktiivis-
ta ja tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhtees-
sa. Ohjauksen tavoitteena on, etta potilas tietaa terveyteensa ja hoitoonsa liitty-
vista asioista seka ymmartaa tiedon ja kykenee toimimaan sen mukaan. Poti-
lasohjauksen avulla pystytaan lisadmaan hoidon jatkuvuutta ja laatua. (Eloran-
ta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 64—65.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksen tavoitteena on saada potilas sitou-
tumaan omaan hoitoonsa. Ohjaukseen sisallytetaan selkokielinen selvitys va-
jaatoiminnan taustalla olevasta sairaudesta, omahoidosta, tutkimuksista seka
hoitomahdollisuuksista. Alkuvaiheessa potilas tarvitsee suullisen ohjauksen tu-
eksi kirjallista materiaalia. Ohjattavia asioita on runsaasti, joten ohjaus olisi suo-
tavaa antaa mahdollisuuksien mukaan pienissa erissa, jaettuna useammalle
ohjauskerralle. Ohjausta annetaan tarvittaessa myos omaisille. (Aalto-Setala
ym. 2008, 317-318.)

Hoitotyon tutkimussaatid on laatinut sydamen vajaatoiminnan omahoidon oh-
jauksesta hoitotyon suosituksen, joka on suunnattu kaikille sydamen vajaatoi-
mintapotilaan omahoidon ohjausta antaville hoitotyontekijdille. Suosituksen
mukaan vain 20-60% sydamen vajaatoimintapotilaista sitoutuu heille maarattyi-
hin 1aakkeellisiin ja ladkkeettomiin hoitoihin. Omahoidon toteutus on onnistunut-
ta vain, jos potilas ymmartaa vajaatoiminnan syyn, ennusteen ja miksi oireet

esiintyvat (Kiema, Kemppainen, Kvist & Miettinen 2013.)

Hoitotyon tutkimussaation laatiman suosituksen mukaan sydamen vajaatoimin-
tapotilaan omahoidon ohjauksessa painotetaan seuraavia: potilasta motivoi-
daan noudattamaan hoito-ohjeita ja suunnitelmaa seka ohjataan tunnistamaan
sydamen vajaatoiminnan vaikeutumisen oireet. Potilas ohjataan punnitsemaan
itsensa saanndllisesti, mieluiten paivittain, seka toimimaan oireiden vaikeutues-
sa laakarien ohjeiden mukaan. Potilasta ohjataan itsenaiseen laakehoitoon se-
ka seuraamaan laakehoidon vaikutuksia. Potilasta ohjataan terveellisiin elaman-
tapoihin, kuten ylipainon vahentamiseen, tupakoinnin lopettamiseen seka alko-

holin vahentamiseen, mikali potilas kayttaa sita liikaa. Potilaalle annetaan oh-
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jausta normaalisuolaiseen ruokavalioon seka nesteiden kayttoon liittyvista asi-
oista, jotka ohjataan yksilOllisesti. Ohjausta annetaan lihasvoima- ja kesta-
vyysharjoittelussa seka liikkumaan saanndllisesti. Vahainenkin liikkuminen voi
ehkaista sydamen vajaatoiminnan etenemista. Samoin ohjataan uniongelmien
tunnistamisessa, mikali potilaalla ilmenee hengityshairidita unen aikana. Mikali
potilaalla iimenee seksuaalisen aktiviteetin aikana sydamen vajaatoiminnan oi-
reita, kuten hengenahdistusta, sydamen tykytyksia tai rintakipua, hanta ohja-
taan yksilOllisesti seksuaalisuuteen liittyvista ongelmista. Lisaksi ohjataan hank-
kimaan influenssa- ja pneumokokkirokotus vuosittain. Koska masennuksen oi-
reita ilmenee 20 %:lla sydamen vajaatoimintapotilaista, heitd ohjataan tunnis-
tamaan myO0s naita oireita. (Kiema ym. 2013.)

Grahnin (2014) mukaan terveydenhuollon ammattilaiset eivat tunnista riittavasti
potilasohjeen merkitysta hoitotyossa, vaan kirjallisen potilasohjeen antaminen
saatetaan mieltdaa rutiininomaisena tapana ilman sen syvempaa merkitysta.
Henkilokohtaista vuorovaikutusta ei voida korvata kirjallisilla ohjeilla, mutta use-
asti ne toimivat henkilOkohtaisen ohjauksen valttamattomana taydennyksena.
Pystyakseen todella itse paattamaan hoidostaan, potilas tarvitsee paatoksensa
tueksi tietoa. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 7-8). Hoitajan on hyva kayda
potilaan kanssa henkilokohtaisesti lapi ohjeita, silld jos joku asia ohjeessa on
potilaalle epaselvaa, sita voidaan taydentad. Onnistunut ohjaus voi vahentaa
sairaalakayntien maaraa ja tarvetta seka lyhentaa sairaala-hoitoaikaa. (Alapera
ym. 2006, 66.) Lahtokohtia potilasohjeen kirjoittamiseen on kaksi: laitoksen ja
potilaan tarpeet. Potilaiden tarpeisiin kuuluu saada olennaista tietoa ja laitoksen
tarpeina on ohjata potilasta toimimaan oikein. Potilasohjetta laatiessa on tarkea
ottaa huomioon, etta kirjoittaa potilaalle. Hyva ohje kertoo myo6s, mihin ottaa yh-
teytta, jos lukija ei ymmarra ohjetta tai hanella on muuta kysyttavaa. (Heikkinen
ym. 2002, 35-46, 53; Alapera ym. 2006, 67.)

Kroonisten sairauksien itsehoito-ohjelma (The Chronic Disease Self-
Managment Program eli CDSMP) on itsehoidon opetusohjelma, jonka tarkoituk-
sena on auttaa osallistujia saamaan luottamusta ja taitoja hallita paremmin
kroonisia sairauksiaan. Ohjelmaa on toteutettu maailmanlaajuisesti. Beauches-
ne, Brady, Chervin, Daniels, Greenberg, House, Murphy & O’Colmain (2013)
tekivat meta-analyysin, jonka tavoitteena oli syntetisoida maarallisesti englan-
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ninkielisissd maissa toteutettujen CDSMP-tutkimusten tulokset sen maaritta-
miseksi, miten ohjelma on vaikuttanut terveyskayttaytymiseen, fyysiseen ja
psyykkiseen terveystilanteeseen seka terveydenhuollon kayttoon 4-6 kuukau-
den ja 9-12 kuukauden jalkeen.

Englanninkielisten tutkimusryhmien terveystoiminta, aerobinen liikunta, kognitii-
visten oireiden hallinta ja yhteys laakariin paranivat merkittavasti 4-6 kuukauden
seurannassa. Aerobisen liikunnan ja kognitiivisten oireiden hallinta pysyi merkit-
tavasti parantuneena 9-12 kuukauden seurannassa. Venyttely ja voimistelu pa-
ranivat huomattavasti 9-12 kuukauden seurannassa. Psykologinen terveydentila
parani merkittavasti 4-6 kuukauden ja 9-12 kuukauden seurannassa. Energia,
vasymys ja itsearvioitu terveys osoittivat pienia, mutta merkittavia parannuksia
4-6 kuukauden, mutta eivat 9-12 kuukauden seurannassa. Ainoa merkittava ha-
vainto oli, ettd 4-6 kuukauden seurannassa sairaalapaivien maara oli vahenty-
nyt. Parannukset psykologiseen terveyteen ja edella iimenneet terveyskayttay-
tymisen muutokset, jotka vaikuttivat 12 kuukautta tutkimuksen jalkeen, viittaavat
siihen, etta pienissa englanninkielisissa ryhmissa toimitettu CDSMP tuottaa ter-
veyshyotyja sen osallistujille ja on arvokas osa kattavaa kroonista sairauksien
hallintastrategiaa. (Beauchesne ym. 2013.)

Motivaatio on yksi vaikuttavimmista tekijoista hoitoon sitoutumisessa (Henttinen
& Kyngas 2009, 28). Hoitoon sitoutumiseen liittyy yleensa elamantapamuutos ja
onnistuneen elamantapamuutoksen takana onkin korkea motivaatio. Tietoinen
elintapojen muutos edellyttda potilaan motivoitumista muutokseen ja sisaista-
maan sen merkityksen terveytensa seka elamanlaatunsa kannalta. Elintapojen
muutoksen ohjauksessa pyritaankin herattelemaan ja tukemaan potilaan omaa
motivaatiota. (Henttinen & Kyngas 2009, 216).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallinen potilasohje, jossa kuvataan sy-
damen vajaatoimintaa sairastavan keskeisimmat omahoidon keinot. Tavoittee-
na on lisata sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden tietoisuutta niista
omahoidon keinoista, joilla he voivat itse omalla toiminnallaan vaikuttaa omaan

fyysiseen hyvinvointiinsa ja nain lisata potilaiden hoitomotivaatiota.
Opinnaytetyota ohjaavina kysymyksina ovat:

1. Mitka ovat keskeisimmat sydamen vajaatoimintaa sairastavan fysiologi-

set muutokset?
2. Mita kuuluu sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoitoon?

3. Millainen on hyva potilasohje?
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4 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteistamisprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe on
kehittamistarpeen tunnistaminen, jota seuraa ideointi ratkaisujen I6ytamiseksi,
tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Vaiheesta toiseen siirtymi-
nen ei edellyta, ettd edellinen vaihe olisi paattynyt. Esimerkiksi yhteydenotto
toimeksiantajiin tuotteen luonnosteluvaiheessa saattaa tasmentaa kehittamis-
tarvetta. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Ongelmalahtodisten lahestymistapojen tavoitteena on jo kaytdssa olevan palve-
lumuodon parantaminen tai tuotteen edelleen kehittely, kun sen laatu ei enda
vastaa tarkoitustaan. (Kuvio 1). Kehittdmistarpeen tdsmentadmisessa keskeista
on selvittdaa ongelman laajuus, eli keita ongelma koskettaa ja kuinka yleinen se
on. (Jd&msa & Manninen 2000, 29-31.)

Uudistamista kaipaava sia deie, (8.

vastaa olemassa
oleviin tarpeisiin

tteistamisprosessi
tuote (e P

Kuvio 1. Uuden tuotteen kehittdminen vanhan pohjalta (Jamsa & Manninen
2000,30).

Idea opinnaytetyosta lahti tydelamassa havaitusta toiveesta tyostaa sydamen
vajaatoimintapotilaille kohdistettu selkea potilasohje. Osastolla 35 on saatavilla
omahoito-ohjeita sydamen vajaatoimintaa sairastaville potilaille, mutta toimeksi-
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antajien mukaan materiaalia on talla hetkella todella paljon, eivatka kaikki poti-
laat ole motivoituneita lukemaan pitkia oppaita. Tama kavi ilmi tekijoiden ja toi-

meksiantajien ensimmaisessa tapaamisessa helmikuussa 2016.

Toimeksiantajat tilasivat tekijoilta selkean, yksinkertaisen, A4-kokoisen ja selko-
kielisen potilasohjeen, jossa nostetaan esiin sydamen vajaatoiminnan tarkeim-
mat omahoidon keinot. Tarkeimmillda omahoidon keinoilla toimeksiantajat tar-
koittavat niita keinoja, joita sydamen vajaatoimintaa sairastava potilas voi itse
elamantavoillaan toteuttaa. Toimeksiantajat korostivat, etta tulevassa potilasoh-
jeessa valtetaan hoitotyon termien kayttamista. Hoitotyon ammattitermien kayt-
taminen vahentaa potilasohjeen ymmarrettavyytta, silla potilasohje on epasuo-
rasti kohdistettu ikaihmisille. Lahes puolet sydamen vajaatoimintapotilaista on
80-vuotiaita tai tata vanhempia. Sairastuvien henkildiden keski-ika on 76 vuotta.
(Kupari & Lommi 2004, 11.)

Ennen potilasohjeen tyostamista tekijat olivat yhteydessa opinnaytetyon sisal-
Ionohjauksesta vastaavan sairaanhoitajan kanssa ja pyysivat kayttoonsa osas-
tolla talla hetkella olevia potilasohjeita tutkailtavaksi. Yhteydenotossa korostet-
tiin, etta tuleva potilasohje ei valmistu niiden pohjalta, vaan tekijat haluavat tu-
tustua potilasohjeisiin ja tehda havaintoja niista. Sairaanhoitaja kerasi yhden
kappaleen kaikista osastolla olevista potilasohjeista ja antoi ne tekijoille tarkas-
teltavaksi.

Osastolla 35 kaytossa oleva potilasohje oli A4 kokoinen, valkoinen ja tekstin va-
rind kaytetty mustaa. Ohjeessa oli muutamia kuvia. Sisaltoon on listattu syda-
men vajaatoiminnan tyypillisimmat oireet, mitd hyvaan kotihoitoon kuuluu, mita
asioita voinnissa seurataan seka kehotettu ottamaan yhteytta osastolle, mikali
pahenemisen oireita ilmenee. Osastolla ohjeeseen kirjoitetaan myds oman sy-
danhoitajan nimi ja yhteystiedot. Toinen potilasohje oli punainen sydamen muo-
toinen taitettava lehtinen. Lehtiseen kirjoitetaan laakarin ohjeen mukaan poti-
laan verenpainetaso, tavoitepaino seka henkilokohtainen nesterajoitus/vrk. Leh-
tisessa on huomioitu myods oman tilan seuranta, ladkehoito, suolan kayton ra-
joittaminen seka liikunnan harrastaminen. Jokaisesta osa-alueesta oli mainintaa

yhden lauseen verran. Osastolta potilas saa mukaansa myos sydamen vajaa-



19

toiminnan omaseurantavihon seka sydamen vajaatoiminnasta yleisesti kertovan

lehtisen.

4.2 ldeavaihe

|deointiprosessi eri vaihtoehtojen 16ytymiseksi kaynnistyy, kun varmuus kehit-
tamistarpeesta on saatu. Tama vaihe voi olla lyhyt, kun kyseessa on jo olemas-
sa olevan tuotteen uudistaminen tai kokonaan uusi tuote. Sallivalla ja avoimella
otteella etsitaan vastauksia kysymykseen, millainen tuote vastaa asiakkaan ja
toimeksiantajan tarpeisiin. (Jamsa & Manninen 2000, 35-35.) Arviointia ideasta
on syyta pyytda myos kehittamishankkeen toimeksiantajalta seka muilta hank-
keeseen osallistuvilta asiantuntijoilta (Jamsa, Manninen 2000, 38).

Potilasohjeen tydstaminen aloitettiin sisallosta eli niistd omahoidon keinoista,
joita potilasohje lopulta sisaltaa. Tekijat paatyivat yksipuoliseen A4-kokoisen po-
tilasohjeeseen, johon lopulta valittin nelja keskeisintd omahoidon keinoa. Toi-
meksiantajat maarittelivat, etta potilasohje sisaltaisi vain 4-5 omahoidon keinoa.
Tama rajasi potilasohjeen sisaltda huomattavasti, silla keinoja on runsaasti
enemman. Potilasohjeen sisallon taytyy perustua nayttoon seka uusimpaan tie-
toon. Hoitotyon tutkimussaatio on laatinut sydamen vajaatoiminnan omahoidon
ohjauksen sisallosta suositukset, joiden pohjalta tekijat valitsivat potilasohjeen
sisallon. Suositus on tarkoitettu kaikille hoitotyon tyontekijoille, jotka antavat
omahoidon ohjausta sydamen vajaatoimintaa sairastaville potilaille. (Kiema ym.
2013.) Hoitotyon suositus sisaltda yhteensa 10 eri omahoidon osa-aluetta. Poti-
lasohjeen siséalléssa on hyodynnetty myods sydamen vajaatoiminnan Kaypa hoi-

to-suositusta

Tekijat valitsivat hoitotyon tutkimussaation suosituksesta alun perin viisi oma-
hoidon osa-aluetta: liikunta, terveelliset elamantavat, ladkehoito, ruokavalio ja
oman tilan seuranta. Sisaltd kuitenkin lopulta supistettiin neljaan sommittelu-

syista. Ruokavalio-osio yhdistettiin elintavat-osioon.

Laakehoidon osiossa informoidaan potilasta toteuttamaan omaa henkilokohtais-
ta ladkehoitoaan ja seuraamaan sen vaikutuksia seka annostelemaan nesteen-

poistolaakitysta oireiden mukaan laakarin kanssa etukateen sovituilla annoksil-
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la. Huomautetaan myo0s liiallisen nesteenpoistolaakityksen kayton yhteydessa

mahdollisesti iimenevasta nestehukan vaarasta.

Elintavat-osiossa ohjataan potilasta kiinnittdmaan huomiota painoonsa, lopet-
tamaan mahdollinen tupakointi ja rajoittamaan alkoholin kayttéa. Ylipaino (pai-
noindeksi yli 30) pahentaa taudin etenemista ja lisda oireita. Myos alipaino ja
jatkuva laihtuminen huonontavat sairauden ennustetta. Tupakointi tulisi lopet-
taa, koska se on sydansairauksien yleinen riskitekija ja lopettaminen vahentaa
sairastavuutta seka kuolleisuutta. Alkoholin kayttda ohjataan rajoittamaan, kos-
ka se keraa nestetta elimistoon seka lisaa verenpaineen nousun ja rytmihairion
riskia. (Kiema ym. 2013.) Ruokavalio-osio yhdistettiin elintavat-osioon. Ohjataan
potilasta noudattamaan terveellista ruokavaliota seka kiinnittamaan huomiota
suolan ja nesteen maaraan ruokavaliossa. Suolan liiallinen kayttd keraa nestet-
ta elimistdon, nostaa verenpainetta seka lisaa sydamen tyotaakkaa (Munuais-
ja maksaliitto ry 2009). Potilaan ollessa vaikeaoireinen, tulee paivittaista nestey-

tysta rajoittaa 1,5-2 litraan (Kiema ym. 2013.)

Liikunta-osiossa informoidaan potilasta liikkunnan hyodyista; kuinka se keventaa
sydamen kuormitusta parantamalla verenkiertoa, keuhkojen toimintaa seka li-
haksiston aineenvaihduntaa. Potilasohjeeseen sisallytetdan liikuntamuotoja, jot-
ka sopivat sydamen vajaatoimintapotilaalle. Niita ovat esimerkiksi kavely, sau-
vakavely, pyoraily ja hiihto. Ohjeistetaan harrastamaan liikuntaa 30 minuuttia
paivassa, tai jos vointi on huonompi, voi liikuntaa harrastaa 5-10 minuutin jak-
soissa useamman kerran paivassa. Kun liikunta ei aiheuta hengenahdistusta ja
elimistd palautuu liikunnasta kahdessa tunnissa, on sen teho sopiva. Jos syda-
men vajaatoiminnan oireita ilmenee, tulee liikuntaa keventaa tai valttaa. (Ala-

pappila 2017.)

Oman sairauden seuranta-osiossa ohjataan potilasta seuraamaan ja tunnista-
maan potilaan henkildkohtaisia oireita, silla oireet ovat yksilollisia. Sydamen va-
jaatoiminnan oireisiin kuuluu hengenahdistus, yska tai poikkeava vasymys rasi-
tuksessa tai levossa, painon nousu ja turvotukset, ruokahaluttomuus ja laihtu-
minen (Lommi 2016). Painoa tulisi seurata paivittain, silla yli kahden kilogram-
man painon nousu kolmessa paivassa liittyy usein vajaatoiminnan vaikeutumi-

seen. Oireiden ilmetessa potilaan tulee nostaa nesteenpoistolaakitystaan ladka-
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rin kanssa etukateen sovitulla tavalla ja/tai ottaa yhteytta terveydenhuollon am-
mattilaiseen. (Kiema ym. 2013.)

Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli valmistaa huomiota herattava potilasoh-
je informatiivisen potilasohjeen sijaan. Potilasohjeen tarkoituksena on tukea hoi-
tohenkilokunnan antamaa suullista potilasohjausta seka kannustaa potilasta ak-
tivisempaan sydamen vajaatoiminnan omahoitoon. Potilasohje on tarkoitettu
potilaalle kotiin. Potilasohje on suunniteltu ja valmistettu niin, ettd se parhain
mahdollisin keinoin houkuttelee ja motivoi kohderyhmaa toteuttamaan omahoi-
toa itsenaisesti. Ohjeen avulla potilas voi toteuttaa omaa henkilokohtaista oma-
hoitoa ja sita kautta ehkaista sydamen vajaatoiminnan etenemista.

4.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu kaynnistyy, kun on tehty paatos siita, millainen tuote on
aikomus suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan sita, mit-
ka eri tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista.
Tuotteen luonnosteluvaiheessa on selvitettava tuotteen kannalta tarkeimmat
osa-alueet, jotka ovat; asiasisaltd, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, sdadok-
set ja ohjeet, asiakasprofiili, palvelujen tuottaja seka toimintaymparisto. Tuot-
teen laatu turvataan, kun otetaan huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset

suunniteltavan tuotteen kannalta. (Jamsa & Manninen 2000. 43.)

Tuotteen luonnostelu perustuu asiakasprofiilin laadintaan, jossa selvitetaan asi-
akkaiden tarpeet ja odotukset tuotetta kohtaan. Tavoitteena on tasmentaa, ket-
ka ovat tuotteen ensisijaiset hyodynsaajat ja millaisia he ovat tuotteen kayttaji-
na. Tehokkaimmin asiakkaita palvelee tuote, jonka suunnittelussa on otettu
huomioon kayttajaryhman tarpeet. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyoty asiak-
kaalle voi tulla valillisesti palvelujen tuottajien eli henkilokunnan kautta. Kun
henkilokunta on hyddynsaajana, myos heidan tarpeensa ja nakemyksensa on
selvitettdva. Kun molempien osapuolten nakemykset otetaan huomioon, silla
varmistetaan, etta tuote ja sen asiasisaltdo vastaavat tarkoitustaan. (Jamsa &
Manninen 2000, 43—44.) Opinnaytetyon kohderyhmaan kuuluivat sydamen va-
jaatoimintapotilaat, joilla on oletettavasti havaittu omahoidossa puutteita tai mo-
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tivaation puutosta. Yksinkertainen ja selkea potilasohje tavoittaa heidat parem-
min kuin informatiivinen ohje. Potilasohjeen ensimmaisen version valmistuttua
tekijat pyysivat palautetta osaston 35 hoitohenkilokunnalta. Palautetta pyydettiin
kirjallisesti. Tassa opinnaytety0ssa palaute ja sen analysointi ei ole luotettavuu-
den kriteeri. Palautetta kerattiin sen vuoksi, etta tekijat halusivat saada palautet-
ta potilasohjeesta kayttajaryhmalta eli osaston 35 henkilokunnalta. Palautteen
keraamisella haettiin mahdollisia puutteita seka korjausehdotuksia potilasoh-
jeesta.

Tekijat halusivat alun perin palautetta potilasohjeesta myos kohderyhmalta el
sydamen vajaatoimintaa sairastavilta potilailta. Toimeksiantajien mukaan potilai-
ta ei oteta ammattikorkeakoulu tasoisiin opinnaytetoihin mukaan, joten idea hy-
[attiin suunnitelmavaiheessa. Potilailta saama palaute potilasohjeesta olisi Ii-
sannyt ohjeen potilaslahtoisyytta.

Siita toimintayksikosta, jonka kayttoon tuote suunnitellaan, on tarpeen tuntea
toimintaa ohjaavat saadokset, ohjeet ja toimintaohjelmat. Ne voivat olla valta-
kunnallisia, alueellisia, paikallisia tai yksikkokohtaisia, jotkut jopa kansainvalisia.
Yksikkokohtaiset linjaukset on otettava huomioon kehitettavan tuotteen asiasi-
sallon valinnassa. Yksikolla saattaa olla arvoja ja periaatteita, joiden toteutumi-
nen halutaan tuotteen avulla varmistaa. Viimeistaan luonnosteluvaiheessa neu-
votellaan ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta suunniteltavasta tuottees-
ta. (Jamsa & Manninen 2000, 48-50.) Eri organisaatiot ovat voineet valita itsel-
leen oman visuaalisen linjan seka tyylin, joiden avulla pyritdan yhtenaistamaan
painotuotevalikoimaa. Organisaatiokohtaiset valinnat helpottavat, mutta myds
rajoittavat kokonaan uuden painotuotteen laadintaa. (Jamsa & Manninen 2000,
56.)

Tekijat varmistivat sahkopostitse toimeksiantajilta tammikuussa 2017 ennen po-
tilasohjeen tyostamisen aloittamista, onko Oulun yliopistollisella sairaalalla yh-
tenaista protokollaa kaytossa olevista potilasohjeista. Tekijat tiedustelivat saa-
doksia erityisesti fonttiin tai muihin rajoittaviin tekijoihin koskien potilasohjeen
ulkoasua. Tiedusteltiin, millaisia saadoksia organisaatiolla on, jos potilasohjeen
tekee organisaation ulkopuolinen seka sisallytetaanko tekijoiden tekemaan poti-

lasohjeeseen Oulun yliopistollisen sairaalan logoa. Tekijat myos mainitsivat, et-
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ta hyvassa potilasohjeessa on yhteystiedot, mihin potilaat voivat ottaa yhteytta,

mikali kysyttavaa iimenee.

Tekijoiden ja toimeksiantajien valisen sahkopostikeskustelun paatteeksi sovit-
tiin, ettei potilasohjeeseen tule vuodeosasto 35 yhteystietoja. Toimeksiantajat
perustelivat paatoksen silla, etta potilaat saavat joka tapauksessa hoitojakson
paatteeksi yhteystiedot suoraan osastolle sekd oman sydanhoitajan yhteystie-
dot. Vuodeosastolla 35 hoidossa olevien potilaiden jatkoseuranta tapahtuu Ou-
lun yliopistollisen sairaalaan kardiologian poliklinikalla, jonka yhteystietoja tekijat
eivat voi kayttaa potilasohjeessaan ilman heidan suostumusta. Toimeksiantajat
puoltavat ajatusta, ettd Oulun yliopistollisen sairaalan logo tulisi olla lopullisessa
potilasohjeessa. Toimeksiantajat lIahettivat logon tekijoille sdhkoisessa muodos-
sa. Fontista ei ollut erillisia saadoksia. Tekijat etsivat Oulun yliopistollisen sai-
raalan laatimia potilasohjeita, joista kavi ilmi, etta logon sijainti on kaikissa va-

semmassa ylakulmassa.

Parhaimmillaan kuva potilasohjeessa herattaa mielenkiintoa seka auttaa ym-
martamaan ohjetta. Kuvia kaytettaessa potilasohjeessa, tulee huomioida kuvien
tekijanoikeudet. Mita vain kuvaa ei voi kopioida ja kayttda. Kuvan valinnassa
tulee myos huomioida, ettei se loukkaa ketaan. Ohjetta ei kannata sulloa tay-
teen kuvia, silla tayteen sullottu ohje voi vaikuttaa sekamelskalta. (Alapera, Anti-
la, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola, Leiviska, Me-
rildinen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 67-68.)

Potilasohjeen laatiminen aloitettiin kuvan valinnalla. Kuvan on piirtanyt ja luovut-
tanut tekijoiden kayttoon ulkopuolinen henkild. Kuvaa ei ole piirretty potilasohjet-
ta varten, vaan tekijat ovat nahneet kuvan ja pyytaneet sitd kayttoonsa. Kuvan
piirtdjalle on ilmoitettu sen kayttotarkoitus seka pyydetty lupaa kayttaa kuvaa.
Sopimus kuvan kaytosta oli sanallinen. Tekijat paattivat pyytaa kuvaa ulkopuoli-
selta taholta, koska se oli ilmainen ja kayttoluvat olivat neuvoteltavissa. Kuva oli
tekijoiden mielesta potilasohjeeseen sopiva, koska se on kaunis ja taiteellinen
tuotos. Potilasohje asetetaan mahdollisesti potilaiden kotiseinalle, joten siina

esiintyvan kuvan on tavoitteellista olla miellyttavan nakoinen.

Tekijoiden alkuperaisina vaihtoehtoina oli piirtda kuva itse tai hankkia kuva Sy-

danliitolta. Tekijat olivat opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa yhteydessa Sy-
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danliittoon sahkopostitse ja kertoivat opinnaytetyon aiheen seka tarpeen kuval-
le. Heilla ei kuitenkaan ollut tarjota tekijoille tarkoituksen mukaista kuvaa syda-

mesta, jonka olisi voinut liittaa potilasohjeeseen.

Potilasohjeen hyva taitto, eli se miten teksti ja kuvat on pohjalle aseteltu, palve-
lee ohjeen sisaltoa. Hyva taitto houkuttelee lukemaan ohjetta seka parantaa
ymmarrettavyytta. Tyhjaa tilaa ei kannata valtella, silla ilmava taitto tuo ohjee-
seen rauhallisuutta. Vareja kaytettaessa on hyva pyrkia hillittyyn lopputulok-
seen. Varilliset ohjeet herattavat enemman huomioita, kuin mustavalkoiset.
Pohjan variksi valitaan yleensa valkoinen tai vaaleita pastellinsavyja. Ohjeen
tekstin voi jakaa yhteen tai useampaan palstaan. Fonttikoko on yleensa 12.
Kohderyhman ollessa idkkaita, on hyva huomioida tarpeeksi suuri fonttikoko,
jotta ohje sailyttaa selkeytensa. Kirjasintyyppi vaikuttaa myos selkeyteen ja sen
tulisikin olla helposti luettavissa ja erottua pohjasta. Otsikoiden tulisi olla lyhyita
ja selkeita. (Alapera ym. 2006, 67-68.)

Potilasohjeen laatiminen aloitettiin siirtamalla paperinen kuva tietokoneelle, ot-
tamalla sydamen kuvasta kuva alypuhelimella ja siirtamalla se tietokoneelle.
Tietokoneella sita tyostettiin PaintShopPro 9x:lla ja Microsoft Wordilla. Ohjel-
mien kayttoon ja potilasohjeen pohjan valmistamiseen tekijat saivat apua ulko-
puoliselta henkilolta. Kuva haluttiin sailyttdéa mahdollisimman alkuperaisen na-
koisena, kunnioittaen sen piirtajaa. Kuva asetettiin potilasohjeen keskelle, jotta
se olisi huomiota herattava kiintopiste potilasohjeessa. Kuvan taustalle valittiin
beigen varinen pohja, jotta se toisi pehmean vaikutelman, eika veisi huomiota
sydamen kuvasta. Oulun yliopistollisen sairaalan logo sijoitettiin potilasohjeen

vasempaan ylareunaan.

Potilasohjeen teksti kirjoitettiin ja jaettiin neljaan palstaan omahoidon keinojen
mukaan, jotka aseteltiin sydamen ymparille. Palstat on otsikoitu ja niiden alle
lueteltu omahoidon keinoja. Haasteena tekstin sisallossa oli muodostaa oma-
hoidon keinot ymmarrettavasti ja yksinkertaisesti, niin etta lukija ymmartaa ensi-
lukemalla tekstin tarkoituksen. Lauseissa on kaytetty ohjaavaa verbimuotoa ku-
ten: tunnista, seuraa, toteuta kautta linjan. Potilasohjeeseen on myos perustel-

tu, miksi ohjeiden mukaan tulisi toimia.
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Sydamen kuvassa on nelja vihreaa lehtea, jotka kuvastavat naita neljaa oma-
hoidon keinoa. Potilasohje aseteltiin ensin pystysuoraan, mutta sommitteluiden
jalkeen paadyttiin vaakasuoraan versioon, joka toimi tilan kayton kanssa pa-
remmin niin, ettei sydamen kuvaa tarvinnut pienentaa. Fontiksi valittin Geneva
sen selkeyden takia ja fontin kooksi 12, jotta tarvittava teksti mahtuisi selkeasti
osioissa pohjalle, niin ettei tekstista kuitenkaan tulisi liian pienta. Tekijat ovat
pyytaneet potilasohjeen valmistusvaiheessa mielipiteita ulkopuolisilta henkil6ilta
ulkoasusta ja sommittelusta. Ulkopuoliset henkilot pitivat potilasohjetta selkeana

ja ymmarrettavana.

4.4 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen,
periaatteiden ja rajausten mukaan. Tuotteen keskeisin sisaltd muodostuu tosi-
asioista, jotka pyritaan kertomaan mahdollisimman tasmallisesti, ymmarretta-
vasti seka vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Kun terveysalan ammattilai-
set laativat informatiivisen tuotteen asiakkaille tai heidan omaisilleen, on pyritta-
va asettumaan tiedon vastaanottajan asemaan ja rakentamaan sisaltdo sen mu-

kaan ammatillisten tiedontarpeiden sijasta. (Jamsa & Manninen 2000, 55-56.)

Painotuotteet, kuten ohjelehtinen on tavallisin informaation valittaja. Lopulliset
tuotteen sisaltoa ja ulkoasua koskevat valinnat tehdaan vasta varsinaisessa te-
kovaiheessa. Asiasisallon valinta riippuu siita, millaiselle kohderyhmalle tietoa
valitetaan ja missa tarkoituksessa. Esimerkiksi silloin, kun potilasohje on tarkoi-
tettu potilaan omaan kayttoon, sisaltd voi poiketa siita, mita se olisi, jos se on
tarkoitettu terveysalan ammattilaisten suullisen ohjauksen tueksi. Potilasohjeen
tekstin on siis auettava lukijalle ensilukemalta ja tekstin ydinajatuksen tulee olla
selked. Ratkaisevana tekijana on tuotteen painoasu. Tekstinkasittelyohjelmat
tarjoavat erilaisia vaihtoehtoja. (Jamsa & Manninen 2000, 56-57).

Kysely palautetta varten oli puolistrukturoitu. Puolistrukturoidussa kyselyssa
suurin osa vastausvaihtoehdoista on valmiiksi annettu. Naiden lisaksi esitetaan
myOs avoimempia kysymyksia, joihin vastaaja vastaa omin sanoin (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006). Kaytdssa on yksi suljettu kysymys ja kaksi
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avointa kysymysta potilasohjeen parannusehdotuksia varten. Kyselylomake on
liitteena. (liite 2). Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje. (liite 1).

Kyselyyn paadyttiin sen vuoksi, etta haastattelujen toteuttaminen on aikaa vie-
vaa. Kyselylomake on hoitohenkilokunnalle helppo ja nopea tapa tayttaa tyo-
vuoron lomassa. Kyselylomakkeeseen tuli kysymyksia lopputuotteesta. Kysely-
lomake on tehty yhteistydssa ohjaavien opettajien kanssa ja sen ulkoasua ja
sisaltbd on muokattu useaan otteeseen. Kysymykset ovat aseteltu niin, etta
vastaaja saa omin sanoin niihin vastata. Kyselylomakkeella tekijat haluavat
saada vastauksia siihen, onko potilasohjeessa kehitettdvas ja mita hyvéé poti-
lasohjeessa on. Potilasohje on tarkoitettu potilasohjauksen tueksi ja siita syysta
tekijat paatyivat kysymaan suljetulla kysymyksella "tukeeko potilasohje anta-

maanne potilasohjausta?”.

Valmis potilasohje esiteltiin Oulun yliopistollisen sairaalan vuodeosaston 35 hoi-
tohenkilokunnalle 10.3.2017. Potilasohjeen esittelytilaisuudesta sovittiin etuka-
teen osastonhoitajan kanssa sahkopostitse. Tekijat lahettivat sahkopostia osas-
tonhoitajalle tiedustellen mahdollista esittelyaikaa. Osastonhoitaja ehdotti per-
jantaita 10.3.2017 kello 13.00, koska tdama on vuoronvaihdon aikaa ja nain pai-
kalle voitaisiin saada mahdollisimman paljon osallistujia. Sahkopostista kavi
myos ilmi, ettei osastonhoitaja ollut tietoinen osastolle suunnatusta potilasoh-
jeesta tata sahkopostia ennen. Osastonhoitajan ehdottama aika sovittiin tapah-

tuvaksi.

Tekijat toimittivat tuotteen henkilokohtaisesti osastolle, jonka yhteydessa pidet-
tiin lyhyt esittely tuotteesta. Esittelyn yhteydessa osastolle 35 tuotiin 39 kappa-
letta saatekirjeita ja kyselylomakkeita tulostettuna ja yhteen niitattuna seka kuu-
si kappaletta tulostettuja ja laminoituja potilasohjeita. Osastolle tuotiin myods pa-
lautuslaatikko kyselylomakkeita varten. Tekijat valmistivat palautuslaatikon itse.
Palautuslaatikko oli pahvilaatikko, joka oli teipattu kiinni niin, ettei sitd paassyt
kasin avaamaan eika sieltéd kykene lukemaan taytettyja palautelomakkeita. Pa-
lautuslaatikossa oli pieni lappa, jonka avaamalla kyselylomakkeen pystyi tiput-
tamaan palautuslaatikkoon. Palautuslaatikkoon oli liimattu yksi saatekirje ja
teksti, ilmoittaen vastausajankohdan paatymisen, 24.3.2017. Nain ollen vas-

tausaikaa oli 2 viikkoa.
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Potilasohjeen esittelytilaisuudessa paikalla oli 12 osaston hoitotyontekijaa, mu-
kaan lukien osastonhoitajan ja opinnaytetyon tybelamayhteytena toimivan osas-
ton sairaanhoitaja. Esittelytilaisuus kesti noin 15 minuuttia ja se tapahtui osas-
ton kahvihuoneessa. Esittelyn alussa potilasohjeet jaettiin hoitohenkilokunnalle
nahtavaksi seka saatekirjeet ja kyselylomakkeet aseteltiin kahvihuoneen poy-
dalle helposti saataville. Esittelytilaisuudessa kerrottiin opinnaytetyon lahtokoh-
dat seka tarkoitus ja tavoite. Opinnaytetyon tekijat kertoivat, keitéd ovat, mista
tulevat seka koulutuksensa suuntauksen. Ohjetta esiteltdessa kerrottiin tyon ti-
laajien tarpeesta potilasohjeelle seka sen suuntautumisesta potilaan omahoi-
toon kotiin vietavaksi ja sisallyttavan vain nelja omahoidon tarkeinta keinoa, ti-
laajien toiveesta. Potilasohjeessa ilmenevan tiedon Iahde kerrottiin. Myos poti-
lasohjeessa esiintyvan sydamen kuvan lahde ja tarkoitus kerrottiin. Potilasohjet-
ta lapi kaytaessa kerrottiin, ettei lopullinen potilasohje tule olemaan laminoitu,
vaan mahdollisesti kartonkinen. Kartonkista potilasohjetta ei ollut kuitenkaan
mahdollista tekijoilla tulostaa, joten potilasohjeet laminoitiin niiden sailyvyytta
ajatellen. Saatekirjeiden sisalto referoitiin lyhyesti ja kysymyslomakkeiden ky-
symykset ja vastaus kohdat kaytiin lapi.

Hoitohenkilokunnalle painotettiin, etta vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti
ja niihin vastataan nimettomina, ellei vastaaja itse valttamatta halua nimeaan
tuoda esille. Opinnaytetyon sisallonohjauksesta vastaavan sairaanhoitajan
kanssa sovittiin, ettd han tulostaa tarvittaessa lomakkeita osastolle lisaa, mikali
ne paasevat loppumaan. Hoitohenkilokunnan kysymyksille annettiin aikaa ja
niihin vastattiin. HoitohenkilOkunta otti tuotteen positiivisesti vastaan ja olivat
kiinnostuneita potilasohjeesta seka opinnaytetyosta. Esittelytilaisuuden jalkeen
osastolle jatettiin saatekirjeet ja vastauslomakkeet seka potilasohjeet ja pyydet-
tiin hoitohenkilokuntaa kehottamaan paikalla olemattomia tyGtovereita vastaa-
maan Kyselyyn. Palautuslaatikko jatettiin osaston kahvihuoneen podydalle vas-

tauslomakkeita varten.

4.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Parhain keino

on koekayttaa tai esitestata tuotetta sen valmisteluvaiheessa. Koekayttgjina voi
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olla tuotteistamisprosessiin osallistuvat tilaajat ja asiakkaat. Palautteen antamis-
ta helpottaa, mikali rinnalla on uudistamista vaativa tuote ja sen toimintaa tar-
kastellaan siina valossa, ettei tuotetta ole lainkaan. Vertailussa tuotteen edut ja
puutteet korostuvat ja uuden tuotteen kehittamistarve konkretisoituu. Palautteen
antajat voivat myos esittda muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja lopulliseen
tuotteeseen. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Palautelaatikko ja sen sisalto, potilasohjeet seka ylijaaneet saatekirjeet ja kyse-
lylomakkeet noudettiin osastolta hieman suunniteltua myohemmin, 28.3.2017,
tekijoiden aikatauluihin vaikuttaneista syista. Palautelaatikossa oli 11 taytettya
kyselylomaketta ja 30.3.2017 tekijat vastaanottivat sahkopostilla yhden palaut-
teen, jossa oli vastattu vain avoimiin kysymyksiin. Avoimien kysymyksien vas-
tauksia saatiin siis yhteensa 12 kappaletta ja strukturoidun kysymyksen vas-
tauksia 11 kappaletta. Kyselyiden tarkoitus oli saada palautetta tekijoille potilas-
ohjeesta, jotta se palvelisi tarkoitustaan mahdollisimman hyvin.

Strukturoituun kysymykseen "Tukeeko potilasohje antamaanne potilasohjaus-
ta?” 27,3 % (3) vastasi en osaa sanoa ja 72,7 % (8) vastasi kylla. Kukaan vas-
taajista ei kokenut, etteikd potilasohje tukisi potilasohjausta. Avoimeen kysy-
mykseen mit4 kehitettdvéé potilasohjeesta nousi esille, 25 % (kolme) oli ilmais-
sut, ettei pida potilasohjeessa esiintyvasta sydamen kuvasta, kun taas avoi-
meen kysymykseen "Mit& hyvéaé potilasohjeessa on”, 33 % (nelja) oli ilmaissut
pitdvansa kuvaa hyvana. Suurempi osa vastaajista siis piti kuvaa hyvana. Loput

vastaajista eivat olleet kommentoineet kuvaa.

Avoimen kysymyksen "Mit& kehitettdvéa potilasohjeesta nousi esille”, vastauk-
sista ilmeni tiivistetysti sanamuotoilu virhe, epamiellyttava kuva sydamesta, toi-
ve pienempikokoisesta ohjeesta ja toive laajemmasta tiedosta. Avoimen kysy-
myksen "mitd hyvéé potilasohjeessa on”, vastauksista ilmeni tiivistetysti sel-
keys, helppolukuisuus, oleellinen tieto esilla ja miellyttava ulkoasu.

Kaksi palautetta kiinnittivat huomiota potilasohjeen nesterajoitukseen. Kuten:

- Potilas kuivuu, jos ei saa tarpeeksi nesteita KNM 2-5L/vrk. Huomioikaa

kdypé hoito-ohjeet péivitetty 2017. Munuaisten vajaatoiminnan nestera-
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joitus potilaskohtaisesti 1.5-2L/vrk. Olkaa yhteydessé oys kardioilogiin
sydénpolille.

- Nesterajoitus 1,5-2 litraa ei koske kaikkia.

Tekijat tarkastivat Kaypa hoito-suosituksen sydamen vajaatoiminnasta (2017)
palautteiden lapikaynnin jalkeen ja niistd ilmeni sama informaatio, kuin Hoito-
tyon tutkimussaation ohjeista ja potilasohjeesta. Kaypa hoito- suositus (2017)
sydamen vajaatoiminnasta kehottaa seuraamaan nautittua nestemaaraa vuoro-
kaudessa. Etenkin, jos potilas on hyponatreminen sydamen vajaatoimintapotilas
tai NYHA llI-IV-luokan sydamen vajaatoimintapotilaita kehotetaan rajoittamaan
nestemaara 1,5-2 l/vrk.

Tekijat ottivat sahkopostitse yhteytta Oulun yliopistollisen sairaalan kardiologian
poliklinikalle saadakseen potilasohjeeseen luotettavaa ja yndenmukaista tietoa
osaston 35 ja kardiologian poliklinikan kanssa. Yhteystiedot saatiin toimeksian-
tajalta. Poliklinikalla tydskentelevalta sairaanhoitajalta tiedusteltiin, millainen
yleinen nesterajoituksen ohjeistus heilla on kaytdssaan sydamen vajaatoiminta-
potilaille, joilla tauti on pahenemisvaiheessa. Sahkopostissa korostettiin, etta
Hoitotyon tutkimussaatio seka Kaypa hoito-suositus puoltavat nesterajoitukseksi
1,5-2l/vrk vaikeaan sydamen vajaatoimintaan.

Vastauksessaan sairaanhoitaja kertoo kardiologian poliklinikalla nesterajoituk-
sen olevan 2-2,5l/vrk, korostaen kuitenkin nesterajoituksen yksilOllisyytta. Han
viittaa myos Kaypa hoito-suositukseen, jossa sanotaan, etta vaikean taudinku-
van potilaan nesteen saantia suositellaan rajoitettavan maltillisesti (1,5-21/I vrk).
Nesterajoitusta suositellaan etenkin vaikeassa vajaatoiminnassa. Lopuksi han
toteaa: eli useiden luotettavien ldhteiden mukaan nesterajoitukseksi voisi laittaa
tuon 1,5-2l/vrk, mutta ohjeeseen kannattaa kKirjata tarkennukseksi, ettd kun Kky-

seesséd on vaikea vajaatoiminta.

Tekijat muokkasivat potilasohjeeseen “vaikeassa vajaatoiminnassa suositeltu
nesteméaéard on 1,5-2l/vrk”. Useiden luotettavien lahteiden mukaan paivittainen
nesterajoitus on 1,5-2l/vrk, joten tekijat eivat muokkaa nesterajoitukseksi ehdo-
tettua tai osastolla yleisesti kaytossa olevaa nestemaaraa. Ohjeeseen tarken-

nettiin, etta nesterajoitus koskee vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavia.

Yksi palaute koski lauseiden asettelua:
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- Virkkeiden olisi hyvé pé&étyéa pisteeseen. Saattaa lisété luotettavuutta.

Potilasohjeen esitysversiossa lauseiden lopussa ei ollut pisteita. Tekijoilla oli
kasitys, etta pisteita ei lisata, mikali asiat ovat luettelomaisesti listattu. Oikeinkir-
joitus vahvistettiin Kajaanin ammattikorkeakoulun suomenkielen opettajalta, jo-
ka tarkasteli potilasohjeen lauseiden muodostelua ja pisteiden puuttumista.
Opettajan mukaan piste laitetaan lauseen loppuun, jos kokonaisuudet ovat tay-
sia lauseita sisaltaen verbin. Konsultaation jalkeen jokaisen lauseen loppuun

lisattiin piste.
Kaksi palautetta koskivat potilasohjeen kokoa. Kuten:

- Voisiko olla potilaalle oma pienempi malli - voisi antaa potilaalle kotiin,
voisi hybtykéyttéé sitd kotona

- Ohje voisi olla pienempi, A5 koko voisi olla riittava.

Potilasohjeen tilaajat toivoivat yksipuolista A4 kokoista ohjetta. Suuri osa syda-
men vajaatoimintaa sairastavista on iakkaita ihmisia ja nain ollen potilasohjees-
ta on haluttu tilaajien ja tekijoiden puolesta selkea ja yksinkertainen ohje. Pienta
tekstia voi olla vaikea lukea tai fonttia suurennettaessa tekstin maaraa tulisi va-
hentaa ja potilasohjeeseen ei saataisi tarvittavaa tietoa. Potilasohjeen tilaajat
voivat kuitenkin tulostaa ohjeen sen kokoiseksi kuin tahtovat, silla potilasohje
toimitetaan tilaajille sahkoisessa muodossa. Tekijat kuitenkin toivovat, etta poti-

lasohje sailyisi A4-kokoisena.

Saatekirjeesta ei kaynyt selkeasti ilmi, ettd potilasohje on tarkoitettu potilaan
omaan kayttoon. Esittelytilaisuudessa tama asia kerrottiin. Potilasohjeen perus-
tarkoitus on olla potilaan kotiohje. Jos potilasohjetta voidaan hyodyntaa myos
osastolla, se on positiivinen lisa kayttotarkoitukselle.

Yksi palautteen antaja toivoi tarkennusta ruokavalio-osioon:

- Terveellinen ruokavalio: ruokalautasmalli kasvisvoittoinen, parempi valin-

ta-merkityt tuotteet.

Tekijat tarkastivat, onko Kaypa hoito-suosituksessa tai hoitotyon tutkimussaati-
olla tarkentavaa ohjeistusta terveellisen ruokavalion sisallosta. Molemmissa lah-

teissa suositellaan noudattamaan terveellista ja normaalisuolaista ruokavaliota.
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Erikseen ei ole tarkennettu, millaista ruokavaliota sydamen vajaatoimintapoti-
laan tulisi noudattaa. Ohjeeseen ei voi lisata kasvisvoittoista tai parempi valinta-
merkittyja tuotteita, koska tietoa ei voi vahvistaa Hoitotyon tutkimussaation suo-
situksesta eikd sydamen vajaatoiminnan Kaypa-hoito suosituksesta, joita poti-

lasohjeen laatimiseen kaytettiin.
Yksi palaute koski potilasohjeen suppeutta:

- Olitte tehnyt td4hdn mennessé hyvéé tyota kattavan ohjeistuksen laati-
miseksi. Itselle herési kuitenkin huoli, ettd onko ohje juuri potilasohjeena
liian suppea. Vastaako se kaikkiin haasteisiin mitd sydédmenvajaatoimin-
taa sairastavan potilaan hoidossa on?! Syddmenvajaatoiminta on niin
laaja —alainen/moninainen sairaus. Tédmé&n vuoksi on haastavaa laatia

ohjeistusta, joka kattaisi kaikki sairauden muodot tai vaiheet.

Potilasohjeen ei ole tarkoitus vastata kaikkiin haasteisiin mitd sydamen vajaa-
toimintaa sairastavan potilaan hoidossa on. Tata tarkennettiin potilasohjeen
esittelytilaisuudessa. Tekijat korostivat, ettd ohje sisaltaa tarkeimmat omahoi-
don keinot seka potilasohje on kohdistettu sydamen vajaatoimintapotilaille, joilla
tauti on pahenemisvaiheessa. Ohjetta voi myds jakaa potilaille, joilla on oma-
hoidon toteuttamisessa motivaatio-ongelmia syysta tai toisesta.

"Mité hyvéé potilasohjeessa on?” kysymykseen viisi palautetta olivat kommen-
toineet potilasohjeen selkeytta ja nelja oleellisimman tiedon esiintymista potilas-

ohjeessa.

- Selke&, helppolukuinen, ulkoasu miellyttéva. Informaatio on hyvin ki-

teytetty.

- Térkeimmét ja oleellisimmat asiat nousevat esiin ja tukevat potilaan koti-

hoito-ohjetta

Lisda informaatioita ei yhdelle A4-sivulle saatu lisattya, ilman etta selkeys poti-
lasohjeesta ei katoaisi. Potilasohjeen tilaajat tahtoivat kiteytetyn version neljasta
tarkeimmasta sydamen vajaatoiminnan omahoidon keinoista. Nama nelja oma-
hoidon keinoa valittiin yhdessa tilaajien kanssa Hoitotyon suosituksia hyodynta-

en.



32

Sydamen kuvaa tekijat eivat muokanneet. Sydamen kuva on tarkoituksellisesti
poikkeavan nakoinen. Sydamen kuvan ei ole tarkoitus olla potilasohjeessa fy-
siologinen sydan, vaan huomiota herattava kuva. Kuvan on tarkoitus olla taiteel-
linen kuva, jonka potilas voi laittaa esimerkiksi seindlleen tai jadkaapin oveen.
Sydamen kuvan valintaa hankaloitti myos se, ettei esimerkiksi internetista voi

ottaa mita vain kuvaa, koska ne ovat yleensa maksullisia tai jonkun omaisuutta.

Palautteiden pohjalta potilasohjetta muokattiin hieman. Kuvan vareja korostettiin
kirkkaimmiksi, jotta ne toisivat terveemman kuvan sydamesta. Potilasohjeen
taustavaria vaalennettiin ja kirkastettiin, jotta se olisi miellyttavamman varinen.
Potilasohjeen tekstid muokattiin selkeammaksi ja ohjaavaan muotoon. Tekstin
vari vaihdettiin mustasta viininpunaiseen, joka pehmensi potilasohjeen ulko-

asua.

Tekijat pyysivat tyoelamayhteyksilta sahkopostin valitykselld Oulun yliopistolli-
sen sairaalan osaston 35 laakarin kommentteja valmiista potilasohjeesta. Vuo-
deosastolla tydoskenteleva ja potilasohjeen sisallosta vastaavan sairaanhoitaja
vastasi, ettd laakari oli kommentoinut, ettei potilasohjetta sellaisenaan voida
suoraan jakaa potilasohjeeksi. Potilasohjetta voidaan kayttaa osastolla perehdy-
tykseen, muttei ohjeena ilman jotain lisayksia tai tarkennuksia. Sairaanhoitaja ei
osannut sanoa, mitd nama lisaykset ja tarkennukset olisivat. Sairaanhoitaja tuki
potilasohjeen tietojen luotettavuutta ja todenmukaisuutta, mutta koki haasteena,
etta koko Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla ei ole olemassa kattavaa oh-
jeistusta ja hoitoprosessia sydamen vajaatoiminnasta. Sairaanhoitopiiri on tyo-
ryhman avulla aikeissa tyostaa sydamen vajaatoimintaan koskevia hoito-ohjeita
niin, etta sairauden eri vaiheisiin tulee tarkat ohjeet, mita ja miten hoidetaan ja
ohjataan. Sairaanhoitaja kuitenkin kommentoi opinnaytetydn vastaavan tarkoi-
tustaan ja oli sitd mielta, ettd potilasohje tullaan ottamaan hoitoprosessiin mu-

kaan, kunhan tyéryhman valmistamat ohjeet valmistuvat.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon toteutus ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tekijat saivat opinnaytetyon aiheen joulukuussa 2015 Oulun yli-
opistollisen sairaalan opinnaytetyOpankista. Opinnaytetyon tekijat valitsivat ai-
heen, koska se oli mielenkiintoinen ja haasteellinen. Tekijoita kiinnosti henkilo-
kohtaisesti toiminnallinen opinnaytetyoprosessi. Tarkoituksena oli tehda potilas-
ohje sydamen vajaatoimintaa sairastaville, joilla tauti on pahenemisvaiheessa.
Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajien kanssa oli helmikuussa 2016, jossa

keskusteltiin yksityiskohtaisemmin, millainen tarve toimeksiantajilla oli.

Opinnaytetyon aiheanalyysi valmistui kevaalla 2016. Opinnaytetydsuunnitelman
tyostaminen alkoi sen jalkeen. Suunnitelma saatiin hyvaksytysti lapi helmikuus-
sa 2017 johtuen tekijoiden aikataulullisista syista. Aiheeseen tutustuttiin sy-
vemmin kirjallisuuskatsauksen kautta seka tietoa haettiin erilaisista potilasoh-
jeista. Opinnaytetyon teoriaosuus on muodostunut opinnaytetydn suunnitelma-
vaiheessa, jota on taydennetty prosessin aikana. Potilasohje valmistettiin uu-
simman nayttoon perustuvan tiedon mukaan ja ohje esitestattiin Oulun yliopis-
tollisen sairaalan sydan- ja endokrinologian vuodeosaston henkilokunnalla. Poti-
lasohjetta muokattiin saadun palautteen pohjalta.

Opinnaytety6 on toteutettu yhteistyd0ssa kahden eri ammattikorkeakoulun kans-
sa. Tekijat ovat entuudestaan hyvia ystavia ja halusivat tehda opinnaytetyon
yhdessa riippumatta siita, etta opiskelevat eri ammattikorkeakouluissa. Tekijoilla
on ollut tahoillaan omat ohjaavat opettajat, joiden ohjausta on hyodynnetty koko
prosessin ajan. Haasteita tuotti erityisesti se, etta kouluilla oli kaytdssaan erilai-
set pohjat opinnaytetydsuunnitelmavaiheessa, joten kirjoittaminen oli aikaa vie-
vaa ja tyota jouduttiin tekemaan kahden suunnitelman edesta. Ennen opinnay-
tetyon raportin kirjoittamista tekijat ottivat ongelman esille ohjaavien opettajien
kanssa ja lupa kirjoittaa samalle pohjalle saatiin. Pohjaksi valittiin Kajaanin am-
mattikorkeakoulun pohjan. Lapin ammattikorkeakoulun logo kuitenkin tulee na-
kya opinnaytetyon kansilehdessa, jotta yhteistyd eri ammattikorkeakoulujen va-

lilla valittyy lukijalle.
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Yhteistyo toimeksiantajien ja tekijoiden valilla on toiminut hyvin lapi opinnayte-
tyoprosessin. Tekijat ovat saaneet neuvoja ja vastauksia kysymyksiin sisallosta
vastaavalta ohjaajalta seka opetuskoordinaattorilta. Toimeksiantajat ovat olleet

kiinnostuneita prosessista sen alusta asti.

Yhteisty® ohjaavien opettajien seka tekijoiden valilla on sujunut kiitettavasti. Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan kanssa on ollut henkilokohtai-
sia tapaamisia saanndllisesti lapi koko opinnaytetyoprosessin. Lapin ammatti-
korkeakouluun tekijat ovat olleet yhteydessa puheluiden, Skypen valityksella
seka henkilokohtaisin tapaamisin.

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksessa potilasohjeet ovat osa
potilasohjausta. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa, millaisesta potilasohjeesta
potilaat kokevat hyotyvansa. Potilaat voitaisiin ottaa osaksi tuotteistamisproses-
sia ja kyselyn muodossa selvittaa, millaista tietoa potilaat kokevat tarvitsevansa
osaksi omahoitoa. Mitka omahoidon osa-alueet potilaat kokevat haasteellisek-

si? Mita potilaat toivovat omahoidon ohjaukselta hoitohenkilokunnan taholta?

Jatkoehdotuksena voi myoOs selvittaa digitaalisen potilasohjeen laatiminen sy-
damen vajaatoimintapotilaille, joka on saatavilla avoimessa verkossa tulostetta-
vissa ja tarkasteluoikeuksilla. Paperiset ohjeet saatetaan kokea vanhanaikaisi-

na.

5.2 Luotettavuus

Painotuotteen tuleva koko ja typografia vaikuttavat tuotteen luotettavuuteen, ku-
ten myOs tekstikoko ja paperilaatu. Paperilaatu vaikuttaa esimerkiksi tekstin ja
taustan valiseen suhteeseen, joka on sidonnainen tuotteen luotettavuuteen.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 52.) Tama potilasohje on A4-kokoinen vaakasuo-
rassa. Taustavarind on haalea beige, jonka tavoitteena on luoda ohjeeseen
pehmeytta ja herattaa lukijan mielenkiinto, kun varina ei ole kaytetty tavanomai-
sen valkoista. Potilasohjeen fontti on valittu selkeyteen ja yksinkertaisuuteen
perustuen. Potilasohjeen ylakulmassa on Oulun yliopistollisen sairaalan logo,
joka tuo luotettavuutta.



35

Lahteita etsiessa on toimittava lahdekriittisesti, jotta varmistetaan lahteiden oi-
keellisuus ja luotettavuus. On varmistettava, ettei kayteta vanhaa tai ristiriitaista
tietoa. Lahdeaineistoa voi arvioida lahteen auktoriteetin, tunnettavuuden, ian,
laadun ja uskottavuuden perusteella. Toiminnallisen opinnaytetyon arvoa ei
niinkaan lisaa lahteiden maara, vaan niiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka & Ai-
raksinen, 2003, 53, 72, 76.) Taman vuoksi olemme kayttaneet Hoitotyon tutki-
mussaation laatimaa omahoidon ohjauksen sisaltoa sydamen vajaatoimintapoti-
laan hoitotydssa- suositusta. Suositus on laadittu vuonna 2013. Suositus on tar-
koitettu henkilokunnalle omahoidon ohjauksen tueksi, joten potilasohjeeseen
paatyi vain relevanttia seka luotettavaa sisaltéa. Suosituksen tukena olemme
kayttaneet uusinta sydamen vajaatoimintapotilaan Kaypa hoito-suositusta, joka
on laadittu vuonna 2017. Hoitotyon tutkimussaation- seka Kaypa hoito-
suosituksen sisaltda on keskenaan verrattu ja se on yhdenmukaista ja uusinta

tietoa.

Lahteiden kaytossa tulee huomioida, ettei toisten tekstia voi plagioida, eli kayt-
taa toisten tekemia ajatuksia, ilmaisuja tai tuloksia omanaan. Tata ovat esimer-
kiksi epaselvat ja vaillinaiset viittaukset. Plagiointiin kuuluu myos itse keksityt
esimerkit ja vaitteet seka tulokset. Plagiointi sy0 tyon uskottavuutta ja johtaa lu-
kijoita harhaan. Opinnaytetyoraportissa tulee perustella valinnat ja ratkaisut ve-
toamalla aiempaan tietoon seka omaan tutkimus- ja tyb6aineistoon. Nain pyri-
taan osoittamaan vaitteet oikeiksi. Tekstia kirjoittaessa tulee huomioida, etta to-
siasiat tulee esittda tosiasioina, muttei erehtya esittdmaan tosiasiana asioita,
jotka lahteessa on esitetty oletuksena tai mahdollisuutena. (Vilkka & Airaksinen,
2003, 78,102, 123.) Opinnaytetyota tyostaessamme olemme toimineet Kirjoitta-
jina eettisesti ja olleet tunnollisia Iahteiden kayton oikeanmukaisuudelle ja rapor-
toineet rehellisesti.

Tavoitteiden saavuttamisesta ja onnistumisesta olisi hyva saada palautetta
kohderyhmalta ja mahdollisesti asiantuntujoiltakin, jotta arviointi ei jaisi ainoas-
taan subjektiiviseksi (Vilkka & Airaksinen, 2003, 97). Potilasohjeen luotettavuut-
ta lisaa yhteistyd ammattitaitoisen tydelamanohjaajan kanssa, jolta tekijat ovat
saaneet arvokkaita ohjeita opinnaytetyon tyostamisen kaikissa vaiheissa. Lisak-
si opinnaytetyota ohjaavat opettajat ovat antaneet hyvia neuvoja tyota varten.
Valmis potilasohje toimitettiin tilaajille tarkistettavaksi ennen kayttéonottoa, joka
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lisaa tyoelamalahtoisyytta. Potilasohje on lahetetty useita kertoja prosessin ajan
opinnaytetyon sisallosta vastaavalle ohjaajalle, joka on hyvaksynyt potilasoh-
jeen sisallon. Opinnaytetyon toimeksiantajilla on potilasohjeeseen muokkausoi-
keudet, joten sisaltda voi tarvittaessa muokata, mikali suositukset muuttuvat
ajansaatossa. Talla sopimuksella on varmistettu potilasohjeen luotettavuus tu-
levaisuudessa. Osaston 35 laakarin kielteinen vastaus kayttaa ohjetta potilasoh-
jeena laskee luotettavuutta, vaikkakin potilasohje on sisallosta vastaavan sai-
raanhoitajan mielesta alkuperaisen tarkoituksen mukainen. Kun tekijat saivat
toimeksiannon, yksi potilasohjeen vaatimuksista oli, etta potilasohje on helppo-

lukuinen ja motivoiva lisa potilasohjaukseen.

Potilaiden osallistuminen potilasohjeiden arviointiin ja tuottamiseen voi jopa pa-
rantaa materiaalin laatua. Tutkimusnayttd on osoittanut, etta potilaiden osallis-
tuminen ohjausmateriaalin suunnitteluun ja arviointiin lisda potilaiden tyytyvai-

syytta ja sitoutumista omaan hoitoonsa (Grahn 2014).

Tekijoiden alkuperainen tarkoitus oli kerata palautetta myos potilailta potilasoh-
jeen toimivuudesta ja sisallosta. Opinnaytetyon tekijat pyysivat palautetta tilaa-
jilta keskeneraisesta opinnaytetyon suunnitelmasta lokakuussa 2016. Suunni-
telmasta kavi selkeasti ilmi, etta palautetta tultaisiin keradmaan seka henkilo-
kunnalta, ettd potilailta. Keskustelu kaytiin sahkopostitse. Keskustelun paat-
teeksi tekijat paattivat pyytaa palautetta vain henkildkunnalta, koska toimeksian-
tajien mukaan palautteen keraaminen potilailta tulisi olemaan haasteellista. Me-
disiinisen tulosalueen opetuskoordinaattorin mukaan sydamen vajaatoiminta
potilailta kahden viikon aikana kerattava palaute voi olla haasteellista. Vuode-

osastolla sydamen vajaatoiminta potilaiden maara on vahainen tai vaihteleva.

Mikali palautetta olisi keratty potilailta, opinnaytetyon tutkimuslupa olisi pitanyt
anoa Oulun yliopistollisen sairaalan johtavalta ylilaakarilta. Opetuskoordinaattori
korosti Oulun yliopistollisen sairaalan kaytannosta, ettei potilaita oteta mielel-
ldan ammattikorkeakoulu tasoisiin opinnaytetoihin mukaan; tutkimusluvan saa-
minen potilaisiin kohdistuvissa ammattikorkeakoulu-opinnaytetdissa on haas-
teellisempaa, kuin se, etta se koskisi vain henkilokuntaa. Palautteen puuttumi-
neen kayttgjaryhmalta on suoraan verrannollinen potilasohjeen luotettavuuteen.

Tasta syysta vuodeosaston henkilokunnalta saama palaute oli tarkeaa. Tekijat
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painottivat potilaslahtoista ajattelutapaa palautteen antajille, jotta tuotteesta saa-
tiin mahdollisimman hyodyllinen kayttajaryhmalle.

5.3 Eettisyys

Toiminnallinen opinnaytetyo tulee tehda tutkivalla otteella, vaikka opinnayte-
tyosta ei tehda tutkimuksellista. Tutkivalla otteella tarkoitetaan toiminnallisessa
opinnaytetydssa valintojen joukkoa ja niiden tarkastelua seka valinnan peruste-
lua teoreettiseen viitekehykseen peilaten. Teoreettisen viitekehyksen taytyy liit-
tya aihetta kasittelevaan oman alan kirjallisuuteen. Toiminnallinen opinnaytetyo
on luonteeltaan erilainen kuin tutkimuksellinen opinnaytetyo. Paatavoitteena
toiminnallisessa opinnaytetydssa on saavuttaa opinnaytetyolle asetetut tavoit-
teet. Taman vuoksi tutkimuksellisten keinojen kayttd voi jaada toiminnallisessa
opinnaytetyossa vahemmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154, 158.) Tekijat ovat
saavuttaneet opinnaytetyOlle asetetut tavoitteet. seka oppineet suunnitelmalli-
sesti etenevaa tyoskentelya ja yhteistyokykya erilaisten ihmisten kanssa. Kirjal-

linen ilmaisutaito seka tiedonhankintataidot ovat parantuneet prosessin myota.

Opinnaytetyon eettisyytta varmistettiin siten, etta kyselylomakkeiden vastaami-
sen vapaaehtoisuutta korostettiin. Vaikka kyselylomakkeita jaettiin henkilokoh-
taisesti ja ihmiset kohdattiin fyysisesti, heidan ei ollut pakko osallistua vastaami-
seen. Kyselylomakkeesta ei kay ilmi vastaajan taustatiedot. Vastaaminen ta-
pahtui taysin anonyymisti eika yksittaista vastaajaa voinut tunnistaa mitenkaan.

Valmis potilasohje luovutetaan toimeksiantajan kayttoon ja tekijoiden toiveena
on, etta ohjetta kaytetaan aktiivisesti kohderyhmalle eli sydamen vajaatoimintaa
sairastaville potilaille. Valmis opinnaytetyd lahetetaan toimeksiantajille. Opin-
naytetyon tekemistd varten on laadittu toimeksiantosopimus tekijoiden ja toi-
meksiantajien kesken. Toimeksiantajalla seka Kajaanin ammattikorkeakoulun
ohjaavalla opettajalla on hallussaan sopimukset allekirjoituksineen. Toimeksian-

tosopimus tehtiin lokakuussa 2016.

Tutkimusluvat haettiin asianmukaisesti helmikuussa 2017. Toimeksiantajalla
seka tekijoilla on hallussaan sopimukset allekirjoituksineen. Tekijat ja Oulun yli-
opistollinen sairaala teki myos sopimuksen tekijanoikeuksien maaraytymisesta.
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Tekijoilla on potilasohjeeseen moraaliset oikeudet ja toimeksiantajalla muut oi-
keudet. Sopimuksia on tehty yksi kappale molemmille osapuolille.

5.4 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Sairaanhoitajakoulutusta ohjaavat koulutusalakohtaiset osaamistavoitteet eli
kompetenssit. Sairaanhoitajakoulutuksen osaamistavoitteet ovat hoitotyon asia-
kaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, klii-
ninen hoitotyd, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja ope-
tusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaymparistd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvalli-

suus. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35.)

Opinnaytetyon aihe on ollut tekijoille mielenkiintoinen alusta alkaen. Tiedon
maara ja laatu sydamen vajaatoiminnasta, potilasohjauksesta seka potilaan
omahoidosta on kasvanut prosessin myota. Naita tietoja tekijat voivat hyodyn-
taa koulutuksessaan seka tulevassa sairaanhoitajan ammatissaan. Tieto muun
muassa sydamen vajaatoiminnan tutkimus- ja hoitotoimenpiteista tarkentui.
Tama sisaltyy sairaanhoitajan osaamistavoitteisiin kliininen hoitotyd (Eriksson
ym. 2015, 38-41).

Sydamen vajaatoiminnan epidemiologiaan ja etiologiaan tutustuminen auttoi
ymmartamaan sairauden laajuuden ja sen ehkaisemisen merkityksen. Sydamen
vajaatoiminnan synnyn taustalla on jokin verenkiertoelimistéa kuormittava sai-
raus (Aalto-Setala ym. 2008, 295-297) ja siksi on tarkeaa sydamen vajaatoi-
minnan ehkaisyn kannalta hoitaa muut sairaudet ja pyrkia niiden hoitotasapai-
noon, sydamen vajaatoiminnan ehkaisemiseksi. Tama kuuluu terveyden ja toi-

mintakyvyn edistamisen osaamistavoitteisiin (Eriksson ym. 2015, 44).

Toinen opinnaytetyontekijoista on ollut sisatautien harjoittelujaksolla kyseisella
osastolla, jolle opinnaytetyd on suunnattu. Tama helpotti potilasohjeen ja opin-
naytetyon tyostamista seka tyoskentelemista tyoelamayhteyksien kanssa, silla
aihe, kohde potilasryhma, osaston henkilokunta ja tybelamayhteydet olivat jo
ennestaan tuttuja. Opinnaytetyon tyostaminen on antanut kokemusta yhteis-
tyosta tydelaman kanssa seka moniammatillisesta yhteistyosta. Tyoskentelemi-
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nen parina opinnaytetyon eteen valmistaa my0s sairaanhoitajan pari- ja tiimi-
tyoskentelyn osaamiselle. Prosessin aikana opittiin, etta tiimityd vaatii jousta-

vuutta, vuorovaikutustaitoja ja yhteishenkea.

Opinnaytetyon ja potilasohjeen myota tekijat ovat oppineet tuotteistamisproses-
sista. Hyva ja tarkka suunnittelu on tarkeaa prosessin toteutukselle. Opinnayte-
tyontekijat esittelivat ohjeen osaston 35 hoitajille saadakseen palautetta potilas-
ohjeesta, mikd on kasvattanut opinnaytetyontekijoiden esiintymistaitoja. Sai-
raanhoitajan ty0ssa esiintymistaitoja tarvitaan jatkuvasti potilaita ohjattaessa.
Niin kuin esiintymistilanteeseen valmistautuminen, niin myos potilaan ohjaus
tilanteeseen valmistautuminen ja annettavan tiedon hallitseminen, on tarkeaa.
Ohjaus- ja opetusosaaminen ovat osa sairaanhoitajan osaamistavoitteita
(Eriksson ym. 2015, 43).

Tekijoiden tavoitteena oli tehda asiakaslahtoinen ja selkeasti ymmarrettava poti-
lasohje potilaiden omahoidon tueksi. Jotta tama mahdollistuisi, tekijoiden tuli
tutustua teoriatietoon ja kuunnella ohjeita kohderyhmaa hoitavilta hoitajilta.
Toiminnan ohjaajana olikin asiakaslahtoisyys, joka kuuluu sairaanhoitajan
osaamistavoitteisiin (Eriksson ym. 2015, 36).

Yksi sairaanhoitajan osaamistavoite on nayttdon perustuva toiminta ja paatok-
senteko- osaaminen. Pystyakseen tekemaan potilaita koskevia paatoksia hoito-
tyossa, tulee sairaanhoitajan hallita teoriatietoa sairaudesta seka hoitosuosituk-
sista. (Eriksson ym. 2015, 41-42.) Opinnaytetyon tekijat syventyivat prosessin

aikana sydamen vajaatoiminnan hoitosuosituksiin.

Opinnaytetyon tekijat ovat kasvaneet ammatillisesti opinnaytetyoprosessin ai-
kana. Tiedon ja taitojen maara ovat lisdantyneet ja tekijat kokevat saaneensa
paljon evaita tydelamaan. Etenkin potilasohjaus ja asiakkaan huomiointi hoito-
tyossa korostuivat prosessin aikana, mitka tekijat kokevat tarkeiksi asioiksi ja

taidoiksi sairaanhoitajan tyossa.
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