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The purpose was to get heart failure patients” experiences of a cardiac
nurse’s appointment. The aim was to develop the work of a cardiac nurse to meet
patients’ needs. The study was commissioned by Pohjois-Satakunta health ser-
vices (PoSa).

The Data in this qualitative study were collected through a thematic interview of
ten patients with heart failure. The data were analyzed using content analysis.

Cardiac nurse services were experienced good in many ways. A cardiac
nurse was considered empathetic, caring, and professional. Interviewees hoped
that a cardiac nurse would be easier to contact and that a nurse would not be in a
hurry at work. Patient guidance was expected to consider issues that affect lear-
ning. Guidance was perceived mainly to be good and varied. Interviewees ho-
ped that a cardiac nurse could help them to interpret the epicrisis. In addition,
vaccination control was seen as good.

More appointments and longer appointment times were hoped. The regularity of
laboratory tests and their interpretation were found necessary. Information on the
third sector and the need for support measures and psychological support were
hoped for. The interviewees also hoped that the first contact with a patient would
be by a cardiac nurse.

The cardiac nurse’s reception and the can be further developed to be more pa-
tient-friendly. The work of a heart nurse and its economic effects on health care
were identified as a topic for further research.

Key words: cardiac patient, heart failure, cardiac nurse, nurse advice
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitauteihin kuolleiden maara on 1970- luvulta alkaen huomat-
tavasti vahentynyt, mutta edelleenkin sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat mel-
kein puolet tydikaisten kuolleisuudesta Suomessa. Sydamen vajaatoimintaa

esiintyy yleisemmin Ita- ja Pohjois-Suomessa. (THL 2020.)

Hoitolinjauksen valinta sydamen vajaatoiminnassa perustuu tietoon taustalla
olevasta sydansairaudesta ja vasemman kammion supistumiskyvysta seka oi-
reyhtyman vaikeusasteesta. Diagnoosin tekeminen ja hoidon eri vaiheet edellyt-
tavat yhteistyota terveydenhuollon eri organisaatioiden valilla. Sydamen vajaa-
toiminnan ehkaisy, diagnostiikka ja hoidon yhdenmukaistaminen ja tehostami-
nen on tavoitteena, jotta pystyttaisiin vahentamaan kuolemia ja sairaalahoidon

tarvetta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Suomessa on panostettu hoitajien itsenaiseen vastaanottotoimintaan 2000-lu-
vun alkupuolelta lahtien. Toiminta on vakiintunut perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa ja lainsaadanto on taman toiminnan tukena ja mahdollis-
tajana. Hoitajien vastaanotoilla tuotetaan kokonaisvaltaisia ja laadukkaita palve-
luja, joihin palvelun kayttajat ovat erittain tyytyvaisia. Sydanhoitajan vastaanot-
totoiminta on osa palveluja, joihin vaaditaan taydennyskouluttautumista, osaa-

mista, tyokokemusta ja kykya tehda itsenaisia paatoksia. (Flinkman 2018.)

Erilaisia sydan- ja verisuonisairauksia sairastavia potilaita hoidetaan sydanhoi-
tajan vastaanotolla. Tallaisia potilaita ovat esimerkiksi sydamen ohitusleikkauk-
sen tai pallolaajennuksen lapikayneet potilaat ja sydamen vajaatoimintapotilaat.
Sydanhoitajan tydnkuvaan kuuluu potilaan tukeminen, terveyden edistaminen ja
omahoidon tukeminen seka terveydentilan arvioiminen. Talla toiminnalla pyri-
taan turvaamaan sydanpotilaiden hoidon jatkuvuus erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon valilla. (Sydanhoitaja: Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi n.d.)

Talla hetkella Pohjois- Satakunnan Peruspalvelukuntayhtymassa toimii yksi sy-
danhoitaja Perupalvelukeskus Tapalassa. Sydanhoitajan vastaanottotoiminta al-
koi vuonna 2020, joten toiminta on vasta alussa ja siksikin on hyva saada tietoa,
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mihin suuntaan toimintaa kannattaa kehittaa ja miten. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena on kuvata sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia sydanhoita-
jan vastaanotosta. Tavoitteena on sydamen vajaatoimintapotilailta saadun tie-

don avulla, kehittéa sydanhoitajan tyota vastaamaan mahdollisimman hyvin po-

tilaiden tarpeita.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAKYSYMYKSET, TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sydamen vajaatoimintapotilaiden koke-
muksia sydanhoitajan vastaanotosta. Tavoitteena on sydamen vajaatoimintapo-
tilailta saadun tiedon avulla kehittda sydanhoitajan vastaanottotoimintaa. Opin-

naytetyossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia sydamen vajaatoimintapotilailla on sydanhoitajan vas-

taanotosta?

2. Millaisia kokemuksia sydamen vajaatoimintapotilailla on sydanhoitajan oh-

jauksesta vastaanotolla?

3. Millaisia kehitysehdotuksia sydamen vajaatoimintapotilailla on sydanhoitajan

vastaanottotoiminnan suhteen?



3 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

3.1 Sydamen vajaatoiminnan syyt

Vuonna 1933 Thomas Lewis maaritteli sydamen vajaatoiminnan tilaksi, jossa
sydan ei pysty tyhjenemaan riittavasti. Maaritelma on ajansaatossa muotoutu-
nut. American Heart Association (AHA) on palannut yksinkertaiseen lahestymis-
tapaan sydamen vajaatoiminnan maarittelemisessa, eli se on kroonisesti ete-
neva tila, jossa sydanlihas ei pysty pumppaamaan riittavasti verta elimiston tar-
peisiin. Tama johtaa yleensa sydamen laajentumiseen. (Botha 2020.) Sydamen
vajaatoiminnan syntymiseen vaaditaan aina syy. Sen voi aiheuttaa sydansai-
raus tai voimakas rasitustilanne, jossa sydamen tyoskentelykyvyn kapasiteetti
ylittyy. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 73.)

Sydamen vajaatoimintaa vaestosta sairastaa noin prosentti. Sepelvaltimotauti
on taustalla noin puolella sydamen vajaatoimintapotilaista. Sepelvaltimotauti
johtuu valtimonkovettumataudista, joka kehittyessaan ahtauttaa myos sepelval-
timoita. Sepelvaltimot vievat happea ja ravintoa sydanlihakselle, jolloin ahtauma
heikentaa verenvirtausta ja lisda hapenpuutetta rasituksessa. Tama tuntuu rin-
takipuna, jota kutsutaan angina pectorikseksi. Se voi ilmeta voimakkaanakin rin-
takipuna, joka ei mene ohi nitrolla, eli sydaninfarktina. Voimakas sydaninfarkti
voi johtaa keuhkopohdon, jolloin verta ja nestetta kertyy runsaasti keuhkoihin ai-
heuttaen hengenahdistusta ja hengityksen rohinaa. (Jaatinen & Raudasoja
2013; Kettunen 2021.)

Verenpaineongelmia loytyy 75 prosentilta. Kohonnut verenpaine on suuri rasite
verisuonistolle ja sydamelle. Kohonneesta verenpaineesta puhutaan silloin, kun
verenpaine on koko ajan 140/90 tai yli. Korkea verenpaine aiheuttaa sydanli-

haksen paksuuntumista ja sydamen vasymista, josta aiheutuu sydamen vajaa-
toiminta. Vajaatoimintapotilaan sydan pyrkii palauttamaan pumppausvoimaa

suurenemalla, jolloin rontgenkuvassa voidaan nahda sydamen laajentuma. Sy-
dansairaista vanhuksista suurin osa sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Sen oi-

reet voivat alussa olla lievia ja potilaan vointi voi olla hyva, joten hoidon alussa



tehtavalla alkuhaastattelulla, on siksi tarkea merkitys. (Jaatinen & Raudasoja
2013, 73; Kettunen 2020a; Mustajoki 2020.)

Sydamen vajaatoiminnan taustalla voi olla myos lappavika. Taman tyyppisia vi-
koja on kahdenlaisia: lappa voi vuotaa, jolloin veri kulkeutuu takaisinpain, tai Ia-
pan aukko voi olla niin ahdas, etta veren virtaaminen sen lapi heikkenee.
Naissa tapauksissa sydamen vajaatoiminta kehittyy, koska sydan rasittuu ko-
vasta tyOsta ja sydamen seinama paksunee ja venyy aiheuttaen sydamen laaje-
nemisen. Lappaviat voivat olla synnynnaisia tai hankittuja. Lappatulehdukset ja
sydanlihassairaudet ovat hankittujen lappavikojen taustalla. On tarkeaa korjata
lappaviat mahdollisimman nopeasti, jotta estetaan sydamen vajaatoiminnan ke-
hittyminen. (Kettunen 2020b.)

Sydanlihassairauksien on todettu olevan myés sydamen vajaatoiminnan taus-
talla. Sydanlihassairauksia ovat sydanlihastulehdus eli myokardiitti ja sydanli-
hassairaus eli kardiomyopatia. Tarkeaa onkin, ettei flunssakuumeisena harras-
teta kuntoliikuntaa, silla myos flunssavirukset voivat aiheuttaa myokardiittia. Sen
aiheuttajina voivat olla myos mikrobit, solunsalpaajat ja sydanalueelle annettu
sadehoito. Sydanlihastulehduksen yhteydessa ilmenee myos usein sydanpus-
sintulehdus eli perikardiitti. Naita yhdessa kutsutaan perimyokardiitiksi. Sydanli-
hassairauksia tunnetaan kolmea eri tyyppia: sydanta laajentava, paksuntava ja
jaykistava kardiomyopatia. Laajentavalle eli dilatoivalle kardiomyopatialle on
tyypillistda vasemman kammion laajentuminen ja supistus- ja pumppauskyvyn
heikkeneminen. Naissa kaikissa kolmessa sydanlihassairaudessa sydamen
kyky toimia heikkenee, mika aiheuttaa sydamelle rasitusta ja voi saada aikaan

sydamen vajaatoiminnan. (Kettunen 2020c/d.)

Sydamen oikean puolen vajaatoiminta voi kehittya kroonisen keuhkosairauden
pohjalta. Keuhkoahtaumatauti ja keuhkoverenpainetauti voivat olla tallaisia teki-
joita. Keuhkoahtaumatauti eli copd on yleensa tupakoijien tauti, se kehittyy hil-
jalleen vuosien saatossa ja on siksi haasteellinen huomata. Oireina on krooni-
nen keuhkoputkien tulehdus, keuhkoputkien ahtautuminen ja keuhkolaajen-
tuma. Keuhkoverenpainetaudissa eli pulmonaalihypertensiossa keuhkovaltimoi-

den paine nousee vaarallisen suureksi. Keuhkovaltimoiden tyona on kuljettaa
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verta keuhkoihin hapettumaan sydamen oikeasta kammiosta. Keuhkoverenpai-
netaudissa keuhkojen valtimot ahtautuvat. Sydan yrittaa lisata pumppaustehoa,
mista aiheutuu paineen nousu keuhkovaltimoissa, tdma saattaa olla syy syda-

men vajaatoiminnan kehittymiselle. (Mustajoki 2018; Salomaa 2019.)

3.2 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Sydamen vajaatoiminnan oireistoa tulee seurata, jotta vajaatoiminnan pahene-
minen huomataan riittdvan ajoissa. Seurantaan kuuluvat voinnin, painon, turvo-
tusten, verenkierron ja hengityksen tarkkailu. Sydamen vajaatoiminnan pahen-
tuessa oireina on kuiva yska ja hengenahdistus, joka voimistuu varsinkin ma-
kuulla ja rasituksessa. Hengenahdistusta voidaan arvioida neliportaisella
NYHA-luokituksella (Taulukko 1)

TAULUKKO 1. Sydamen vajaatoiminnan oireiden vaikeusasteen kuvaaja (Mu-

kaellen: Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017).

OIREET NIY!:A LUOKISSA
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NYHA- luokitus on tehty helpottamaan arviota sydamen vajaatoiminnan tilan-
teesta ja helpottaa oikean hoidon aloitusta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus 2017.)

Lisaksi voi olla ruokahaluttomuutta, vasymysta, hengityksen rohinaa, hui-
mausta, sekavuutta, sydamen lyontitiheyden nousua ja rytmihairioita. Turvotuk-
sia voi esiintya raajoissa, kasvoissa ja vatsan alueella ja ilmenee nopeaa pai-
non nousua. Yolla saattaa esiintya tihentynytta virtsaamistarvetta, vaikkakin ko-
konaisvirtsamaara vahenee. Oikeanpuoleiseen sydamen vajaatoimintaan voi
littya myos pahoinvointia. Pahimmillaan tilanne voi johtaa keuhkopohoon.
(Thurman 2016, 107—-108; Terveyskyla sydansairaudet. 2019.)

TAULUKKO 2. Sydamen vajaatoiminnan yhteydessa tavattavia oireita ja |0y-

doksia (Mukaellen: Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017).

OIREET TAVALLISET HARVINAISEMMAT

Hengenahdistus
Ortopnea
Y6llinen hengenahdistus
Heikentynyt rasituksen sieto
Vasymys, pitkittynyt
palautuminen

Yollinen yska
Hengityksen vinkuminen
Painon nousu (yli 2 kg/viikko)
Ruokahalun menetys
Sekavuus (vanhukset)

: Masennus
Nilkkaturvotus Tykyttely
Huimaus, pyortyminen
LOYDOKSET A EPASPESIFIMPIA
SPESIFITEETTI) coilalil
Perifeerinen turvotus
Kohonnut Keuhkojen rahinat
kaulalaskimopaine Pleuranesteily
Hepatojugulaarinen refluksi Takykardia
53 (kammiogalopp) Sykkeen epasaannollisyys
Lateralisoitunut karkisysays Nopeutunut hengitystiheys
Merkittava sydamen Hepatomegalia
sivuaani Askites

Sydamen vajaatoiminnan oireet jaetaan tavallisiin ja harvinaisiin ja 10ydokset

tyypillisiin ja epatyypillisiin (Taulukko 2). Oireet ja 16ydokset kertovat mahdolli-
sesta sydamen vajaatoiminnasta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suosi-
tus 2017.)
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3.3 Sydamen vajaatoiminnan kliininen tutkiminen ja toteaminen

Potilaan tutkiminen aloitetaan hyvalla alkuhaastattelulla, jonka avulla saadaan
esitiedot eli anamneesi selville. Haastattelulla selvitetaan tarkasti kivun ja oirei-
den alkamisajankohtaa ja asioita, jotka pahentavat ja helpottavat oireistoa. Li-
saksi kartoitetaan potilaan elintapoja, kuten tupakointia, ravitsemusta, liikkunta-
tottumuksia ja laakitysta. Huomioidaan potilaan perussairaudet, kuten verenpai-
netauti, diabetes, uniapnea, korkea kolesteroli, aiemmat sydansairaudet ja sel-

vitetaan stressi -ja perintotekijat. (Hekkala 2019a.)

Statuksessa tulee huomioida potilaan mahdollinen poikkeava ulkonaké ja ruu-
miinrakenne, nama voivat antaa viitteita sellaisesta sairaudesta tai oireyhty-
masta, jonka taustalla on sydan- tai verisuonisairaus. Tulee myods huomioida
rintakehan muotojen poikkeavuudet, mm. kananrinta ja suutarin kuoppa. Sa-
moin hengitystaajuus, se kertoo hengenahdistuksen ja hapetuksen tilanteesta.
Myds ihon ja limakalvojen vari, Iampo ja kosteus huomioidaan. Havainnoidaan
verenkierron tilannetta ja happipitoisuutta kuvastava syanoottisuus. Perifeerinen
syanoosi kertoo pikkulaskimoiden veren happipitoisuudesta ja sentraalinen
syanoosi valtimoveren happipitoisuudesta. Kylmahikisyys voi viitata vakavaan
tilaan. (Makijarvi ym. 2011, 249-260; Saha, Salonen & Sane 2011, 193-229.)

Lisaksi tutkitaan raajojen turvotukset, niiden taustalla voi olla sydamen vajaatoi-
minta tai muu syy. Vatsan ja rintakehan tunnustelulla etsitdan poikkeavat vas-
tukset, kohotukset ja paineluarkuus. Maksan koko tutkitaan ja sykinta huomioi-
daan, nain voidaan sulkea pois sydamen oikean kammion vajaatoiminta ja kon-
struktiivinen perikardiitti ja vaikea-asteinen trikuspidaalilapan vuoto. Stetoskoo-
pilla kuunnellaan keuhkoaanet ja suljetaan pois mahdolliset nesterahinat, jotka
kertovat sydamen vajaatoiminnasta. Sydanaanet kertovat pulssin nopeuden, hi-
tauden, voimakkuuden, epasaanndllisyyden ja sivuaanet. Sydanta tutkimalla ar-
vioidaan vasemman kammion kokoa ja toimintaa. Lisaksi mitataan verenpaine
ja tarkistetaan saturaatio eli hapetusarvo. Tunnustellaan ja kuunnellaan valti-
mot, ndin saadaan tietoa mahdollisen valtimokovettumataudin laajuudesta. Tar-
kastetaan laskimot laskimopaineiden arvioimiseksi. (Makijarvi ym. 2011, 249—
260; Saha ym. 2011, 193-229.)
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Sydamen vajaatoimintaa voidaan selvittaa myds erinaisilla koneellisilla tutki-
muksilla. EKG eli sydanfilmi on sydamen vajaatoimintapotilaalla poikkeava.
Siind voidaan nahda kammioiden toimintahairididen muutoksia ja rytmihairioita.
Lisaksi voidaan tutkia keuhkojen tilaa rontgentutkimuksella. Sen avulla pysty-
taan selvittamaan myos sydamen laajentumisen tilannetta ja keuhkoverek-
kyytta. Keuhkokuvan perusteella ei kuitenkaan voi pois sulkea sydamen vajaa-
toimintaa, koska kuva voi olla taysin normaali, vaikka olisikin vajaatoimintaa.
(Thurman 2016, 107-108; Hekkala 2021.)

Tarkein koe on sydamen vajaatoiminnan tilaa kuvaava natriureettinen peptidi
(BNP). Siina mitataan BNP-arvoa tai sen metaboliittia NT-proBNP-pitoisuutta.
Se kertoo sydamen kammioiden rasituksesta. Taman tuloksen perusteella voi-
daan sanoa, onko kyseessa sydamen vajaatoiminta vai ei. Kyseisen merkkiai-
neen pitoisuus nousee myos hieman ian myota ja munuaisten vajaatoimin-
nassa. Kun BNP-tulos on matala, lahdetaan pohtimaan oireiden taustalla olevaa
diagnoosia, kuin sydamen vajaatoimintaa. Kun tulos on koholla, potilas ohjataan
sydamen ultradanitutkimukseen, sen avulla voidaan varmentaa diagnoosi. Ult-
ratutkimuksessa pystytaan tutkimaan sydanlappien tilanne ja nakemaan mah-
dollisen infarktin aiheuttama arpialue. Lisaksi nahdaan sydamen pumppausteho
eli kuinka paljon verta sydan pystyy tydontamaan eteenpain yhdella lyonnilla.
(Thurman 2016, 107-108; Hekkala 2021.)

Kardiologi voi maaritella lisaa tutkimuksia, jos sydamen vajaatoiminnan syy ei
nailla tutkimuksilla selvia. Muita tallaisia tutkimuksia ovat sydamen magneettiku-
vaus, PET-tutkimukset, holter eli EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti. Tarvittaessa
voidaan myo0s joutua ottamaan sydanlihaksesta koepala. Geenitestausta voi-
daan kayttaa laajentavassa eli dilatoivassa kardiomyopatiassa, sen taustateki-

jana voi olla periytyva geenivirhe. (Thurman 2016, 107-108; Hekkala 2021.)

3.4 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Ensisijaisesti sydamen vajaatoiminnassa lahdetaan hoitamaan sen aiheuttamaa

perussyyta. Kohonnut verenpaine on tavallisin aiheuttaja, joten sen hoito tulee
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olla tehokasta. Sepelvaltimotaudin hoitolinjauksiin kuuluvat Iaakehoito ja pallo-
laajennus tai ohitusleikkaus. Lappaviat korjataan leikkauksella tai katetritoimen-
piteella. Valtimokovettumatautia pystyaan estamaan statiini-laakehoidolla, jos
kolesteroliarvoja ei saada ruokavaliolla laskemaan riittavasti. (Sydamen vajaa-
toiminta: Kaypa hoito -suositus 2017; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suosi-
tus 2020; Kettunen 2020b; Mustajoki 2019.)

Itsehoito on yksi merkityksellisimmista asioista sydamen vajaatoiminnan hoi-
dossa. Elintavoilla on suuri merkitys ennaltaehkaisevana ja hoitavanakin teki-
jana. Terveellinen ruokavalio, saannollinen liikunta, painonhallinta, suolan va-
hentaminen, riittava uni, alkoholin kohtuukaytto ja tupakoinnin lopettaminen ovat
tarkeita. Terveelliseen ruokavalioon kuuluu 500 g hedelmia, juureksia, marjoja
ja kasviksia vuorokaudessa. Kaytetaan kasvipohjaisia margariineja ja oljyja ja
suositaan rasvattomia tai vaharasvaisia maitovalmisteita. Kalaa tulisi syoda
kaksi kertaa viikossa ja pyrkia valttamaan kovia rasvoja. Ruokakolmio sisaltaa
paivittaisen ravitsemussuosituksen (Kuva 1). Suolan kayttoa tulisi vahentaa ja
suosia vahasuolaisia tuotteita. Paivittainen suositus on 5 grammaa suolaa. Al-
koholin viikkokulutus saisi olla miehilla enintaan 14 ravintola-annosta ja naisilla
9 ravintola-annosta. Lisaksi pitaisi pyrkia normaaliin painoon eli painoindeksin
lukuun 25-29. Jos painoindeksi on 30 tai yli, kannustetaan painon pudottami-
seen. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017; Mustajoki 2019;

Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020; Kettunen 2020a.)
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DTUOTTEET

KUVA 1. Ravitsemussuosituksien mukainen ruokakolmio (Mukaellen: Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta n.d).

Sydamen vajaatoiminnassa painon pudottaminen auttaa vahentamaan oireita.
Liikunta vahentaa sydamen tydkuormaa parantamalla verenkiertoa, lihaksiston
aineenvaihduntaa ja keuhkojen toimintaa. Lisaksi se hillitsee kiihtynytta sym-
paattisen hermoston toimintaa ja parantaa fyysista suorituskykya ja elamanlaa-
tua. Saanndllisen lilkunnan voi aloittaa, kun sairaus on saatu tasapainoon ja
vointi on tasaantunut. Liikuntaa olisi hyva harrastaa kolme tai nelja kertaa vii-
kossa, vahintaan 1,5 tuntia. (Kutinlahti & Pellikka 2018.)

Liikunnan tulisi olla sopivan rasittavaa, mutta ei liian korkeasykkeista. Liikunta ei
saa aiheuttaa hengenahdistusta ja elimiston tulisi toipua kahden tunnin kulu-
essa lilkkunnan lopetuksesta. Hyvia urheilulajeja ovat esimerkiksi sauvakavely,
pyoraily, hiihto, holkka, jumppa ja kavely. Tarkeinta on valita sellainen laji, josta
pitaa. Liikkua tulee voimien sallimissa rajoissa, jos perusvointi huononee, ei ra-
situstasoa tule jatkaa. Liikkkumista pitaa keventaa sairauden pahentuessa tai jos

paino nousee nopeasti ja iimenee hengenahdistusta tai rintakipua. Liikuntaa ei
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tule harrastaa, jos on flunssan oireistoa tai leposyke on yli 100 lyontia minuu-
tissa. (Kutinlahti & Pellikka 2018.)

3.5 Sydamen vajaatoiminnan laakehoito

Saannollinen laakehoito on sydamen vajaatoimintapotilaalle tarkea hoidon pe-
rusta. Ladkehoito toimii oireita helpottavana ja vaikuttaa positiivisesti taudinkul-
kuun. Laakehoitona kaytetaan useamman laakkeen yhdistelmaa ja laakehoito
on yksildllista. Siihen vaikuttavat sydamen vajaatoiminnan syy ja muut perussai-
raudet. Systolisen vajaatoiminnan ladkehoidossa verenpainelaakitys on oleelli-
nen. Ladkkeita ovat ACE-estajat tai ATR-salpaajat, beetasalpaajat ja spirono-
laktonit. Diastolisessa vajaatoiminnassa verenpainelaakityksien ohessa kayte-

taan nesteenpoistolaakitysta. (Laakehoito: Orion n.d.)

ACE-estaja eli angiotensiinireseptorin salpaaja aloitetaan potilaalle pienelld an-
noksella ja nostetaan asteittain, kunnes saavutetaan tavoiteannos. ACE-estaja
vahentaa nesteen ja suolan kertymista elimistdoon ja laajentaa verisuonia, jolloin
sydamen tyomaara vahenee. Lisaksi se tehostaa nesteenpoistolaakkeen tehoa
ja hillitsee stressihormonin vaikutusta. Potilaalle voidaan aloittaa nesteenpoisto-
laakitys, jos ilmenee nesteturvotusta. Yleensa nesteenpoistoladkkeena kayte-
taan furosemidia, annos maaritetaan potilaan tilanteen mukaan. Naiden laaki-
tysten aloituksen jalkeen verenpainetta tulee seurata, koska laakitykset laskevat
sita. Lisaksi verikokeilla tulee seurata elektrolyyttitasoja ja munuaisarvoa. Fu-
rosemidi voi muun muassa vaikuttaa kaliumtasoon laskevasti. (Laakehoito:

Orion n.d; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

ACE-estajasta voi seurata potilaalle kuiva yska. Jos yska ei hellita, voidaan
vaihtaa ACE-estaja angiotensiinireseptorin salpaajaan, joka vaikuttaa sydamen
tydmaaraan myos vahentavasti. ACE-estajan kanssa voi olla samanaikaisesti
sydamen toiminnalle edullinen beetasalpaaja tai se voidaan aloittaa tilanteen
mukaan myohemmin. Mineralokortikoidireseptorin salpaaja voidaan aloittaa
viela ACE-estadjan ja beetasalpaajan lisaksi, jos sydamen vajaatoiminnan oireis-
toa ei muuten saada korjatuksi. Sykkeen ollessa beetasalpaajan aloituksen jal-
keen yha korkea voidaan sita hidastaa ivabradiinilla, jos syke on sinuksessa.
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Sykkeen ollessa eteisvarinassa voidaan aloittaa digoxin hidastavana laakityk-
sena. Pitkaaikaisia nitraatteja ja asetyylisalisyylihappoa kaytetaan, jos sydamen
vajaatoiminnan taustalla on sepelvaltimotauti. Sydamen vajaatoiminnan ollessa
vaikea ja jos taustalla on eteisvarina, potilaalle aloitetaan verenohennus- eli an-
tikoagulanttihoito. Varfariini on yksi valmiste, mutta uuden sukupolven suorien
antikoagulanttejen kaytto on yleistymassa. Nama uuden sukupolven antikoagu-
lanttildakkeet vaikuttavat yhteen tekijaan hyytymisjarjestelmassa, varfariini taas
vaikuttaa useaan tekijaan. (Laakehoito: Orion n.d; Sydamen vajaatoiminta:

Kaypa hoito -suositus 2017.)

3.6 Sydamen vajaatoimintapotilas

Kehittyneissa maissa merkittavin sairausryhma on sydansairaudet. Sydan- ja ve-
risuonisairauksien merkitys on kansanterveydellisesti ja taloudellisesti huomat-
tava. Terveyden vaaliminen ja elintapojen muuttaminen terveellisemmiksi ovat
jokaisen ihmisen omalla vastuulla. Sydan- ja verisuonisairauksiin kuuluvat kohon-
nut verenpaine, sepelvaltimotauti, kohonnut kolesteroli, sydamen vajaatoiminta
ja rytmihairiét. Sydansairaudet voivat olla synnynnaisia tai hankittuja. Synnynnai-
sia sydansairauksia ovat lappaviat, valiseindaukot seka sydamen verisuonten ja
lokeroiden poikkeamat. Osa sydanlihassairauksista ja rytmihairidista johtuu syn-
nynnaisista tekijoista. lan myota kehittyvat hankitut sydansairaudet, jotka ovat
elamantapojen seurausta. Niita edistavat myos tulehdukset ja Iaakkeiden kaytto.
Yleisia hankittuja sydansairauksia ovat sepelvaltimotauti ja eteisvarina. (Makijarvi
ym. 2011, 7-9.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan hoitosuunnitelmaan kuuluu tarkeana hoidon seu-
ranta. Seurantakaynnilla tulisi huomioida potilaan laakityksen tila ja tarvittavat
muutokset. Lisaksi oireita ja taudin yleista tilaa tulisi kartoittaa. Sydamen vajaa-
toimintapotilaan seuranta voi tapahtua perusterveydenhuollossa, tyoterveyshuol-
lossa tai erikoissairaanhoidossa. Hoidon seurantaan potilas siirtyy saatuaan sy-
damen vajaatoimintadiagnoosin. (Hekkala 2019b.) Alla olevassa kuviossa 2 on
pahkinankuoressa esitetty sydamen vajaatoiminta laaketieteellisesti eli tarkastel-

tuna diagnosointiin liittyvista seikoista ja hoidon nakokulmasta.



18

SYYT: Kohonnut verenpaine, TOTEAMINEN: Hyva alkuhaastattelu ENNALTAEHKAISY JA HOITO:
sydaninfarkti, lappaviat, sydanlihaksen f§ ~ (anamneesi), Kliininen status, Ekg, N Sydanlihassairauden varhainen toteaminen,
vaurioituminen, Copd ja Thorax rtg, syddmen ultraagnitutkimus Kohonneen verenpaineen hoito,
keuhkoverenpainetauti. Ja laboratoriokokeilla (BNP), sydamenn l§ - sepelvaltimataudin ehkaisy ja tarv. hoito
magneettikuva, PET-tutkimus, holter, N [a3kkeilld, joskus pallolaajennuksella tai
koepalan otto sydanlinaksesta, ohitusleikkauksella ja ldppavian korjaus.
geenitestaus dilatoivassa Elintapa ohjaus: Terveellinen ruokavalio,
OIREET VASEMMAN KAMMION kardiomyopatiassa. saannollinen likunta, painonhallinta, suolan
SAIRAUDESTA JOHTUEN: vahentaminen, tupakoinnin lopettaminen ja
Hengenahdistus, voimattomuus alkoholin kohtuu kayttd, riittava uni.
rasituksessa, painon nousu, turvotukset,

L1
makuuasennossa ilmenee kuivaa yskaa. SYDAMEN

VAJAATOIMINTA

LAAKEHOITO: Nesteenpoistolddkkeet eli
diureetit, ACE-estdjat, ATR-salpaajat,
beetasalpaaja, digoksiini, nitraatti ja veren

OIREET OIKEAN KAMMION SAIRAUDESTA
JOHTUEN: Turvotukset etenkin nilkoissa,
sadrissa, ylavatsalla ja ruokahaluttomuus,

hyytymista estava laakitys, statiini hoito tarv.
Ladkehoitoon kuuluu verikoeseuranta.
Tulehduskipulddkkeiden kayttd harkiten.

pahoinvointi, johtuen suoliston
verenkiertohdiridsta.

KUVIO 2. Sydamen vajaatoiminta pahkinankuoressa. (Mukaellen: Sydamen va-

jaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Maailmanlaajuisesti sydamen vajaatoiminta on merkittava ongelma. Aivan tark-
kaa tietoa ei ole sydamen vajaatoimintaa sairastavien maarasta, mutta sairau-
den taustalla olevan sepelvaltimotaudin pohjalta pystytdan laskemaan erikois-
sairaanhoidon hoitopaivia olevan yli 100 000 vuosittain. Sydanpotilaiden kol-
mannen sektorin tukijana ja toimijana toimii Sydanliitto, jossa on noin 500 ver-
taistukihenkilda. He ovat sydansairauteen itse sairastuneita tai potilaiden lahei-
sia. Vertaistukijat voivat tarjota sydamen vajaatoimintapotilaille tukea puheli-
mitse tai tapaamisissa. Sairauden alussa potilailla on erilaisia pelkoja mm. ar-
jessa selviytymisessa, siksi vertaistuen saaminen on tarkeaa. Yleensa sairastu-
neet eivat halua jakaa huoliaan laheistensa kanssa, koska eivat halua huoles-
tuttaa heita. Vertaistuen antajat auttavat sydamen vajaatoimintapotilaita huomi-
oimaan oireita ja arvioimaan, milloin taytyy lahtea sairaalaan. Heilta saa myos
tietoa sydamen vajaatoiminnasta ja saatavilla olevista tuista, kuntoutuksista ja
hakukaytannoista. Kaikki vertaistukitoiminta perustuu luottamukseen ja vaitiolo-

velvollisuuteen. (Netladkari-toimitus 2018; Oikarainen & Tuomisto 2018.)



19

4 SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN OHJAUS

4.1 Vuorovaikutus ja ohjaus hoitotyossa ja eettisyys

Keskeisimpia hoitotyon vuorovaikutuksen osaamisalueita ovat eettisyys, amma-
tillisuus, kommunikointi, asiakaslahtoisyys, ohjaus- ja opetusosaaminen seka
omahoidon tukeminen. Asiakas- ja potilaslahtoista kasitteistoa kaytetaan hoito-
tydssa, tdama on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun periaate ja toimii osana
palvelun laatua. Sen avulla arvioidaan toimintaa ottaen huomioon asiakkaan
tarpeet ja voimavarat. Lisaksi potilaslahtdinen kasitteisto tukee asiakkaan vaiku-
tusmahdollisuuksia. Asiakaslahtoisyyden taustalla on laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, se ohjeistaa yksilon perusoikeuksia kunnioittamiseen. Potilaalla on
oikeus elamaan, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja tur-
vallisuuteen. Hoidossa, kuntoutuksessa ja ohjauksessa tulee ottaa huomioon
potilaan uskonto, kulttuuri, didinkieli ja perheolosuhteet. Potilaan ja hoitohenkilo-
kunnan valilla tulee olla luottamus, se tarjoaa hoitotoiminnoille vahvan perustan.
(Koivisto 2019.)

Ihmisten valinen viestinta voi olla verbaalista ja nonverbaalista. Vuorovaikutuk-
sen tarkoituksena on saavuttaa keskusteltavien asioiden hyva ymmartaminen.
Vuorovaikutustilanteet koetaan jokaisen elamanhistorian ja elamantilanteen
seurauksena yksilollisesti. Hoitotyon vuorovaikutus voi perustua ohjaukseen,
opetukseen ja terapeuttiseen kanssakaymiseen. Opetus ja ohjaus -tyyppinen
keskustelu painottuu kognitiiviseen ja asiakaskeskeiseen sisaltoon, kun taas te-
rapeuttinen keskustelu perustuu potilaiden kokemuksiin laaja-alaisemmin. Vuo-
rovaikutus on parhaimmillaan tasa-arvoista, kaksi ihmista kuuntelee ja keskus-
telee keskenaan toisiaan kunnioittaen. Ammatillinen vuorovaikutus on empa-
tiaa, lasnaoloa, luottamuksen rakentamista ja tilan antamista. Asiakkaiden koh-
taaminen persoonina on hoitotyossa tarkeaa. Hoidollinen vuorovaikutus ei koh-

distu persoonattomaan eldmantilanteeseen vaan potilaaseen. (Koivisto 2019.)
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Terveydenhuolto on hoitotydn auttamiskanava, jossa tavoitteena on antaa poti-
laalle lisaa tietoa hanen sairaudestaan ja toimintakyvystaan sen hetkisessa ela-
mantilanteessa. Ohjaus sisaltaa tiedon antamista, neuvontaa ja opetusta. Oh-
jauksen tulee perustua luotettavaan tietoon ja ohjaajan tulee olla ammattilainen,
jolla on hyva kliininen kokemus ohjauksesta. Neuvonnan ja ohjauksen tulee olla
strukturoitua, kohteellista, tavoitteellista ja eettista. Tarkeimpana paamaarana
ohjauksessa on, etta potilas ymmartaa ohjattavan asian. Tavoitteena on myos
lisata potilaan omia voimavaroja ja ohjata |I6ytamaan valmiuksia ja uusia toimin-
tatapoja, joiden avulla potilas pystyy hoitamaan omaa sairauttaan ja paranta-
maan terveyttaan. Potilaalla on vapaus valita oman hoitonsa, myos sita tulee
kunnioittaa. (Koivisto 2019.)

Hoitotydn ammatilliseen ydinosaamiseen kuuluvat ohjausvalmiudet. Vuorovai-
kutuksen ja paatoksenteon sujuvuus ovat laadukasta ohjausta. Vuorovaikutus-
taitoihin sisaltyy ohjauksen oikea-aikaisuus, ohjausympariston hyddyntaminen
ja suotuisan ilmapiirin luominen. Hoitajat tarvitsevat paatdoksentekotaitoja vali-
tessaan turvallista ohjausymparistoa, vakiinnuttaessaan hoitoprosessia seka ar-
vioidessaan ja kirjatessaan ohjausta. Hyva ja ammattitaitoinen ohjaus vahentaa
sairaudesta aiheutuvia kustannuksia, hoitokaynteja ja laakkeiden kayttoa. Li-
saksi hyva ohjaus edistaa paranemista ja ehkaisee tulehduksia, jotka hidastavat
toipumista. Potilastyytyvaisyys paranee, samoin hoidon laatu. Hyva ohjaus ja
laadukas tieto lisaavat turvallisuutta ja vahentavat epavarmuutta. (Koivisto
2019.)

Potilasohjaus vaatii hoitohenkilostolta vastuuta yllapitaa ammattitaitoja ja kehit-
taa ohjausvalmiuksiaan. Lisaksi tulee ohjata potilasta terveyteen liittyvissa valin-
noissa ja turvata riittava ohjaus. Potilasohjaus lahtee potilaan tarpeista. Ylei-
semmin kaytettyja potilasohjaus menetelmia on suullinen, kirjallinen ohjaus, yk-
sildohjaus, ryhmaohjaus, audiovisuaalinen ohjaus ja demonstraatio. Ohjausti-
lanteessa tulee ottaa huomioon asianmukaiset tilat, ohjaukseen kaytetty aika,
valineet ja materiaalit. (Lipponen 2014.)

Terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan jokaisella on oikeus hyvaan
hoitoon. Jokaisen tulee saada tarvitsemiansa palveluita ja apua kohtuullisessa
ajassa. Lisaksi tulee huomioida potilaan laheiset ja omaiset niin, ettd myos he
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kokevat saavansa asiantuntevaa ja turvallista palvelua ja kohtelua. Potilaalla on
oikeus paattaa omista asioistaan ajatus- ja arvomaailmansa seka elamankatso-
muksensa mukaisesti. Potilaalla on oikeus osallistua paatoksentekoon, joka
koskee hanta itseaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa potilaalle
ymmarrettavasti tietoa sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista. Potilaan
tahtoa tulee kunnioittaa ja antaa arvo hanen kokemukselleen. Yhdessa potilaan
kanssa tulee hakea yhteysymmarrys niin, ettei hanta painosteta tai pakoteta.
Potilasta tulee kohdella oikeudenmukaisesti, kohteluun ei saa vaikuttaa ika, so-
siaalinen asema, aidinkieli, sukupuoli, etninen tausta, asuinpaikka, kulttuuri, su-
kupuolinen suuntautuminen tai vakaumus. Terveydenhuollon henkiloston oikeus
ja velvollisuus on pitaa ylla hyvaa ammattitaitoa ja kehittaa osaamista. Nain

pystytaan takaamaan potilaille hyva hoito. (ETENE 2001.)

4.2 Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaus

Jokaiselle sydamen vajaatoimintapotilaalle luodaan yksildllinen hoitosuunni-
telma, jonka mukaan toteutetaan hoidon seuranta. Omahoidon ohjauksessa tu-
lee ottaa huomioon potilaan oppimiskyky, psyykkinen tilanne, koulutustaso, ika,
muut sairaudet seka hoitoon liittyvat uskomukset ja odotukset. Nama voivat vai-
kuttaa potilaan kykyyn ottaa vastaan tietoa. Lisdksi kommunikaation tulee olla
selkeaa ja ymmarrettavaa, ammatillista terminologiaa tulee valttaa. Ohjaus kan-
nattaa suorittaa osissa, koska potilaan kyky vastaanottaa tietoa on rajallinen.
Huomioitava on myds, etta vaihteleva osa potilaan muistamasta tiedosta voi olla
epatarkkaa, valikoitua ja vaarinymmarrettya. Viestinnan ymmarrysta pystytaan
tehostamaan antamalla potilaalle aluksi mahdollisuus kertoa omat kasityksensa
ja huolensa asiasta. (Hotus 2018; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito — suosi-
tus, 2017; Tarnanen 2019.)

Potilasohjeiden tulee olla spesifisia, yksinkertaisia ja potilaan tilanteeseen sopi-
via, niiden tulee nojautua potilaalle merkityksellisiin asioihin. Tarkeimpien hoi-
toon liittyvien asioiden toistaminen vastaanoton alussa ja lopussa vahvistaa ym-
martamista. Lisaksi potilasta tulee ohjata toistamaan saamaansa ohjeet, jolloin

pystytdan korjaamaan vaarinymmarryksia. Suullinen, kirjallinen ja visuaalinen
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ohjeistus tukevat ymmartamista. Potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoi-
toon ja paatoksentekoon on omahoidon ohjauksen kulmakivina. Tarkeaa on po-
tilaan hyva sitouttaminen hoitoon ja yhteistydhon terveydenhuollon asiantuntijan
kanssa. (Hotus 2018; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito —suositus 2017; Tar-
nanen 2019.)

Potilasohjauksessa ovat omahoidon tukena merkittavia myos elintapaohjaus ja
tupakka- ja alkoholivalistus. Hoitajan hyva palveluohjaus vahentaa merkittavasti
sydamen vajaatoimintapotilaiden sairaalajaksoja ja kokonaiskuolleisuutta. Pal-
veluohjauksen tarkeita elementteja ovat koulutukselliset interventiot, jotka alka-
vat jo potilaan ollessa osastolla. Kotikaynteja voidaan tarvittaessa jarjestaa ja
potilaaseen voidaan olla yhteydessa suunnitellusti tai potilas voi ottaa hoitajaan
yhteytta tarvittaessa. Omahoidon tueksi hoitaja antaa tietoa myos liikunnasta,
ravitsemuksesta seka neste- ja suolarajoituksista. Lisaksi tarkkaillaan painoa ja
seurataan ja arvioidaan laakityksen tehoa saanndllisesti. Sovittujen seuranta-
kayntien valilla tulee potilaan olla tietoinen, milloin ja mihin han voi olla yhtey-
dessa, jos voinnissa ilimenee muutoksia. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -
suositus 2017.)

Oireiden pahenemiseen tulee reagoida nopeasti. Potilaan omaseurannalla on
tassa tarkea merkitys. Omaseurantaan kuuluu muun muassa painon, sykkeen,
veranpaineen ja oireiden seuranta. Potilasta ohjataan havainnoimaan sydamen
vajaatoiminnassa yleisia unenaikaisia hengityshairioita ja niita esiintyessa ohja-
taan lisatutkimuksiin. Potilasta ja omaisia ohjataan tunnistamaan sydamen va-
jaatoiminnan paheneminen ja lisdamaan nesteenpoistolaakitysta laakarin oh-
jeen mukaan tai tiedustelemaan lisaohjeita terveydenhuollon ammattilaiselta.
Potilaalle kerrotaan liitannaissairauksien vaikutuksesta sydamen vajaatoimin-
taan ja niiden mahdollisuudesta peittda sydamen vajaatoiminnan oireita eli vai-
keuttaa oireiden huomaamista. Tallaisia litdnnaissairauksia voi olla muun mu-
assa diabetes, sepelvaltimotauti, kihti, anemia ja keuhkosairaudet. Matkusta-
essa sydamen vajaatoimintapotilaan tulee ottaa huomioon oireiden hoito ja etta
oireet voivat pahentua korkeassa ilmanalassa ja kosteissa ja kuumissa matka-

kohteissa. (Hotus 2018; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito - suositus 2017.)
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Seksuaalisuus on osa sydamen vajaatoimintapotilaan elamaa, se tulee huomi-
oida myos potilaan omahoidon ohjeistuksessa. Useimmat sydamen vajaatoi-
mintapotilaat voivat turvallisesti harrastaa seksuaalista toimintaa. Sildenafiilia
erektiohairion hoitoon voi kayttaa ne potilaat, joilla ei ole aktiivista sepelvaltimo-
tautia eika nitraattihoitoa kaytossa. Sydankohtauksen mahdollisuus yhdynnan
aikana pelottaa potilaita, joten on tarkeaa, etta hoidossa kerrotaan myos seksu-
aalisuuteen liittyvasta fysiologiasta ja sairauden vaikutuksesta suorituskykyyn.
(Sekonranja, Bianchi-Demicheli, Gaspoz & Mach 2008.)

Tutkimusten mukaan myos uupumus on sydamen vajaatoimintapotilailla varsin
yleinen oire. Uupumus voi olla hyvin kokonaisvaltaista, fyysista ja psyykkista.
Taustalla saattaa olla fysiologisia ja psykologisia tekijoita, esimerkiksi anemia
tai masennus. Hoitoalan ammattilaisen pitda huomioida ja tunnistaa nama teki-
jat, jotta potilaalle pystytaan tarjoamaan parasta mahdollista hoitoa ja ohjausta.
Potilasta tulee tukea myos arjessa selviytymisessa. Uupumus voi vaikuttaa poti-
laan kykyyn huolehtia omahoidostaan ja alentaa toimintakykya ja itsetuntoa. Sy-
damen vajaatoimintapotilaalle ja hanen omaisilleen tulee tarjota tietoa uupu-

muksesta ja sen hallintakeinoista. (Oikarainen & Tuomisto 2018.)

Potilaa itsehoidon ja sydanhoitajan ohjauksen merkityksesta kertoo Hujasen tut-
kimus (2010), jossa selvitettiin sydamen vajaatoimintapotilaiden itsehoidon to-
teutumista ja elamanlaatua kuukauden paasta sairaalasta kotiutumisen tai va-
jaatoimintapoliklinikalla kaynnin jalkeen. Tutkimuksessa selvitettiin myos potilai-
den arvioita sydamen vajaatoiminnan potilasohjauksesta. Tuloksiksi saatiin, etta
itsehoito toteutui parhaiten ladkehoidon osalta, oireiden pahentuessa laakityk-
sesta 95 % otti yhteyttd sairaanhoitajaan tai ladkariin. Puolet potilaista noudatti
suola- ja nesterajoituksia. Huonoiten itsehoidon kannalta onnistui liikunnan
saanndllisyys, painon mittaaminen ja yhteydenotto laakariin tai sairaanhoita-
jaan, jos ilmeni lisdantynytta vasymysta. Potilailla oli keskimaaraista suoma-
laista vaestda huonompi elamanlaatu ja arvio terveydentilastaan. Suurin osa
potilasta oli saanut riittavasti ohjausta ja tietoa sydamen vajaatoimintaan liitty-

vista asioista.
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SYDANHOITAJAN TYONKUVA EERRON OLEES
Yksilllisen hoitosuunnitelman lucminen.
Toimii kardiologin tai laakarin tyoparina. Omahoidon ohjaus tapahtuu jokaisen yksilon
Ennen kardiologin/laakarin vastaanottoa ehdoilla. Tuetaan omahoidon toteutumista.
sydanhoitajan tarkastaa potilaan " Elintapa ohjaus: Terveellinen ruokavalio,
Iaakelistan, verenpaineen ja painon. SYDAN saannéllinen likunta, painonhallinta,
Vastaanoton jalkeen sydanhoitaja ohjaa HOITAJA tupakoinnin lopetus ja alkoholin kohtuu kéytto.

potilaalle jatkosuunniteleman hoidon
suhteen, toteutuksen ja ladkehoidon
muutokset, Seuraa ja tarkkailee potilaan
[aakityksen tehoa. Ottaa yhteyttd
potilaaseen ja jdrjestda
kontrollikdynnit.

Neste- ja suolarajoitukset.
Riittava uni. Seksuaalisuuden
huomioiminen. Psyykkinen
tuki. Muut asiat, jotka
vaikuttavat joka pai-

[ vaiseen eld-
maan.
Voi tydskennella erikoissairaanhoidossa
tai peruspalvelukeskuksessa
Painan, sykeen, verenpaineen, hengenahdistuksen seuranta. Sydinlitto
poTiaay  Unen aikaisten hengityshairididen seuranta, Vésymyksen ja psyykkisten Vertaistuki, ohjaus,
OMA oireiden seuranta. Ohjataan tunnistamaan sydamen vajaatoiminnan neuvonta, Tuet ja kuntoutus
SERRANIS paheneminen ja lisadmaan nesteenpoistoldakitystd laakarin ohjeen ja hakukaytannot
mukaan ja tarvittaessa ottamaan yhteytta terveydenhuoltoon. KOLMAS SEKTORI

KUVIO 3. Sydanhoitajan tydnkuva ja toiminta (Mukaellen: Sekonranja ym. 2008;
Hotus 2018; Oikarainen & Tuomisto 2018; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito
- suositus 2018; Satasairaala 2020).

Ylla olevassa kuviossa 3 on kuvattu tiivistetysti sydanhoitajan tyénkuva ja poti-
laan omahoidon ohjaus, potilaan omaseuranta ja kolmannen sektorin toiminta

julkisessa terveydenhuollossa.

4.3 Sydanhoitajan tyonkuva

Sydanhoitajat ovat sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, jotka ovat saaneet tay-
dennyskoulutuksen tehtavaansa. He tydskentelevat sairaaloissa tai terveysase-
milla. Aina sydanhoitajat eivat kayta sydanhoitaja-nimiketta, samoja tehtavia
voivat hoitaa myos muut sydan- ja verisuonisairauksiin erikoistuneet hoitajat,
kuten esimerkiksi dehko-hoitajat eli diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon erikoistu-
neet. (Netladkari-toimitus 2018.) Sydanhoitajan taydennyskoulutus on 30 opin-
topistetta, koulutus on tarkoitettu sydansairaiden parissa tyoskenteleville tervey-

denhuollon ammattilaisille. Koulutukseen sisaltyy sydanpotilaan moniammatilli-
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nen ja asiakaslahtéinen hoito ja hoidon kehittaminen. Taustakoulutukseksi vaa-
ditaan opisto- tai korkeakoulututkinto sosiaali- ja terveydenhuollon alueelta.

(Metropolia ammattikorkeakoulu 2020.)

Maailmanlaajuisesti sydan- ja verisuonisairaudet ovat kriittinen terveysriski, jo-
ten sydanhoitajien rooli on tarkea sydanpotilaan hoitoketjussa. Sydanhoitajat
tarvitsevat tietoja, taitoja ja resursseja. Naiden avulla he voivat toimia mahdolli-
simman hyvin sydanpotilaiden hyvaksi. Nykyaan sydansairauksien ennaltaeh-
kaisyssa tyoskentelevien sydanhoitajien erityisosaaminen on hahmoteltu Maa-
ilman terveysjarjeston toimesta. Tulevaisuudessa pyrkimyksena on panostaa
kulttuuriseen jarjestelmadynamiikkaan ja johtamisosaamisen kehittamiseen. Sy-
danhoitajien on oltava valmiita toimimaan kulttuurien- ja ammattienvalisessa
kontekstissa ja kayttamaan biolaaketieteen ja yhteiskuntatieteiden tietoja ja tai-
toja. (Lanuza ym. 2011, 45.)

Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa sydanhoitajan tydnkuva
eroaa hieman toisistaan. Erikoissairaanhoidossa sydanhoitajan vastuulle kuuluu
akuutin, vaikean ja tyoikaisten sydamen vajaatoimintapotilaiden alkuhoito. Ti-
lanteen vakiinnuttua seuranta jatkuu perusterveydenhuollossa laakari ja hoitaja
-tyGparin voimin. Erikoissairaanhoidossa sydanhoitajan tydparina toimii kardio-
logi. Ennen kardiologin vastaanottoa sydanhoitaja mittaa potilaan verenpaineen,
tarkistaa painon ja ladkelistan. Kardiologin vastaanoton jalkeen sydanhoitaja
kay potilaan kanssa lapi jatkohoidon suunnitelman, toteutuksen, ohjauksen ja
ladkehoidon muutokset. Sydanhoitaja antaa omahoidon, liikkumisen ja laake-
hoidon ohjausta, sopii potilaan kanssa kontrollisoittojen ja laboratoriokokeiden
rutiinit seka kertoo kardiologin konsultaatioiden kaytanndista. (Satasairaala
2020.)

Perusterveydenhuollossa sydanhoitajan parina toimii perusterveydenhuollon
ladkari. Sydamen vajaatoimintapotilaat tulevat kontrolliin sydanhoitajan vastaan-
otolle joko erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon ladkarin lahetta-
mana. Sydanhoitaja kay lapi Iaakelistan ja kontrolloi verenpaineen, painon ja
seuraa kontrolliverikokeita (erityisesti K, Na, Krea, Pvk, BNP). Lisaksi yksilokoh-
taisesti arvioidaan omahoidon ohjaus, elintapaohjaus seka jatkohoidon ja kont-

rollien tarve. (Satasairaala 2020.)
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4.4 Sydanhoitaja Posassa

Pohjois-Satakunnan Peruspalvelukuntayhtyma (PoSa) on vuodesta 2009 toimi-
nut jasenkunnilleen sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tuottajana. Peruspal-
velukuntayhtymaan kuuluu Kankaanpaan kaupungin lisaksi nelja kuntaa eli Po-
markku, Siikainen, Jamijarvi ja Karvia. Asukasluku Peruspalvelukuntayhtyman

alueella oli 20 664 asukasta vuoden 2019 lopussa (Tilastokeskus).

Pohjois-Satakunnan Peruspalvelukuntayhtyma toteutti vuonna 2020 organisaa-
tiomuutoksen. Taman myota muodostui tulosalueita, joita ovat hallinto- ja tuki-
palvelut, sosiaali- ja perhepalvelut, ikaihmisten palvelut, terveyspalvelut ja ym-
paristopalvelut. Uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden tuot-
taminen asiakaslahtdisesti ja kustannustehokkaasti. Lisaksi pyrkimyksena on

palvelurakenteen tasapaino, kehittyminen ja lahipalveluiden sailyttaminen.

Sydanhoitajan vastaanotto kaynnistyi Pohjois-Satakunnan Peruspalvelukun-
tayhtymassa vuonna 2020. Sydanhoitajan vastaanotto kuuluu terveyspalvelun
tulosalueelle, jolla hanen lisakseen tyoskentelee laakareita, sairaanhoitajia,
ladkkeenmaaraamissairaanhoitajia ja lahihoitajia. Sydanhoitajalla on noin 3—4
paivaa kuukaudessa varattu sydanpotilaiden asioiden hoitamiseen. Sydanhoi-
taja tekee yhteistydta Satasairaalan sydanpoliklinikan, Posan diabeteshoitajan
ja muiden Satakunnan alueen sydanyhdyshenkildiden kanssa. Tavoitteena on
tehokas yhteistyo erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Lisaksi
pyrkimyksena on tehostaa ja yndenmukaistaa sydanpotilaiden hoitoa ja voinnin
seurantaa, aktivoida ja tukea potilaiden omahoitoa, vahentaa sairaalajaksoja ja

paivystyskaynteja.

Talla hetkella asiakkaina on paaosin sepelvaltimotauti- ja sydamen vajaatoimin-
tapotilaita, jonkin verran myos eteisvarinaasiakkaita. Tulevaisuudessa tarkoituk-
sena on laajentaa kontrollit muihinkin sydansairauksiin. Asiakkaat ohjautuvat
sydanhoitajalle paaosin siina vaiheessa, kun erikoissairaanhoidosta hoito siirtyy
perusterveydenhuoltoon. Myos Taysin sydansairaalasta ja Posan omilta 1aaka-

reiltd ohjautuu potilaita sydanhoitajan vastaanotolle.
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Sydanhoitajan toimenkuvaan kuuluu muun muassa voinnin kontrollointi, veren-
painearvojen ja painon seuranta, elintapaohjaus, omahoidon tukeminen, labora-
toriokokeiden ohjelmointi ja seuranta seka sydanpotilaiden yhteyshenkilona toi-
miminen ja laakarin konsultointi tarvittaessa. Yhteydenotot 1aakariin ovat paaosin

etakonsultaatioita mutta jokin verran on myos lasnaoloa vastaanotolla.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Teoreettinen osuus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa teorialla on ilmeinen ja tarpeelli-
nen merkitys. Teoriaa tarvitaan metodien, luotettavuuden ja etiikan hahmottami-
seen ja koko tutkimuskokonaisuuden ymmartamiseen. Laadullinen tutkimus on
empiirista eli aineistoihin ja niiden analyyseihin perustuvaa. Teoriapohja on kiin-
nekohta, johon empiirinen laadullinen tutkimus nojaa. Sekaannusta empiirisen
ja teoreettisuuden valisessa suhteessa aiheuttavat kasitteet deduktiivisuus, eli
teoriavetoisuus ja induktiivisuus eli aineistovetoisuus. Deduktiivisessa tutkimuk-
sessa lahtokohtana toimii teoria, jota empiirisesti testataan. Induktiivinen tutki-
mus on teoriattomampaa, lahtdkohtana on aineisto. Molempia tapoja voidaan
kayttaa laadullisessa tutkimuksessa. Abduktiivinen tutkimus yhdistaa seka teo-
riaa etta aineistoa, siina johtoideoita rikastetaan ja todennetaan aineiston avulla.
Teoria on laadullisessa tutkimuksessa jasenneltya ja perustuu tieteelliseen kir-
jallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin. Tutkimustehtava maarittelee toimivan teo-
riakokonaisuuden valitsemisen, jarjestamisen ja erittelyn. (Juhila n.d; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 18-19.)

Laadullisessa tutkimuksessa on useita teoriatyyppeja, jotka palvelevat erilaisia
tarkoituksia. Kuten tutkittavaan ilmioon liitettavat substanssiteoriat, joiden mu-
kainen tutkimus voi kohdistua makro- tai mikrotasoon. Makrossa keskitytaan Ia-
hinna rakenteiden tasoon ja mikrossa taas ihmisten vuorovaikutukseen, kayttay-
tymiseen ja kokemuksiin. Substanssiteorioissa laadullinen tutkimus on deduktii-
visista. Substanssiteorioita abstraktimmat formaaliteoriat tarjoavat yleisia seli-
tysmalleja ja tulkintakehikkoja, joiden kautta aiheita ja ilmidita on mahdollista 1a-
hestya. Myos formaaliteorioiden mukainen tutkimus voi olla makro- tai mikrota-
soista. Formaaliteoriat rajaavat tutkittavaa ilmiota ja auttavat nakemaan sen eri
nakokulmista. Paradigmateoria puolestaan rakentuu tutkimuksen metodologi-
sista, ontologisista ja epistemologisista oletuksista. Myos paradigmat nojaavat
teorioihin, ne pyrkivat tavoittamaan tutkittavan kohteen todellisen luonteen.
Osansa teoreettisesta kehyksesta muodostavat myoés tutkimuskerronnassa
esiin nousevat menetelmiin ja analyyseihin liittyvat teoriat. (Juhila n.d.)
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Tassa opinnaytetydssa kaytetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa, koska ei pyrita niinkaan yleistamiseen tai maarien selvittamiseen, kuin ym-
martamaan tutkittavaa ilmiota. Tutkimus on induktiivinen, koska tutkimuksen
taustalla on teoriakehys mutta tutkimus nojaa aineistoon. Induktiivinen lahesty-
mistapa sopii tahan tutkimukseen, koska aihetta on aikaisemmin tutkittu vain
vahan potilaiden nakokulmasta. Makrotasoinen kasittely on substanssiteoriasta,
tutkimuksessa keskitytaan ihmisten kokemuksiin, vuorovaikutukseen ja kayttay-
tymiseen. Tutkimus hyodyntaa toteutukseen, aineiston hankintamenetelmiin ja
analysointiin paneuduttaessa myods menetelmiin ja analyysitapoihin liittyvia teo-

rioita.

Teoreettinen viitekehys perustuu tieteelliseen kirjallisuuteen, lisdksi on kaytetty
luotettavia tietokantoja. On pyritty kayttdmaan alle 10 vuotta vanhoja tutkimuk-
sia. Teoriapohja on koottu niin, etta se auttaa tutkimuskokonaisuuden hahmot-
tamista ja ymmartamista. Tutkimuksen teoreettinen taustan asiasanoja ovat sy-
danpotilas, sydamen vajaatoiminta, sydanhoitaja ja ohjaus. Hakuja on tehty tie-
tokannoista Theseus, Andor, Medic, Cinahl ja Medline. Hakumuotoina on kay-
tetty (sydanhoit*) AND ("sydamen vajaatoiminta”), (sydanpoti*) AND (sydan-
hoit*), (sydanhoit*) AND (“ohjaus”), (sydanpot*) AND ("sydamen vajaatoiminta”),
(“cardiac nurse”) AND (“heart failure”), (“cardiac patient”) AND (“cardiac nurse”),
(“cardiac nurse”) AND (“nurse advice”) ja (“cardiac patient”) AND (“heart fai-

lure”).

5.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelma tulee suunnitella hyvin ja rajata. Aineistomaarasta ei
ole selkeaa saantoa, joten tutkijan tulee se punnita ja paattaa. Tarkeaa on, etta
aineiston avulla pystytaan tarkastelemaan tutkimusongelmia kattavasti ja use-
asta nakokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa on oleellista, etta aineiston

laajuus mahdollistaa analyysin syvyyden ja oivaltavuuden. (KvaliMOTV, n.d.)

Kvalitatiivinen eli laadullisen tutkimuksen aineistona voivat olla esineet, kuva- ja

tekstiaineistot ja ihmisen puhe, muun muassa haastatteluna. Naita voidaan
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kayttaa yhdessa tai erikseen riippuen tutkittavasta ongelmasta ja tutkimusre-
sursseista. Tutkimusmenetelmaksi valitaan se, jonka avulla saadaan parhaiten
tietoa asiasta. Haastattelua ja kyselya kaytetaan, kun halutaan tietaa, miksi ih-
minen toimii niin kuin toimii ja mita han ajattelee. Haastattelun muotoja ovat lo-
makehaastattelu, teemahaastattelu ja syvahaastattelu. Haastattelu voidaan
tehda yksil6-, pari- tai ryhmahaastatteluna. (Vilkka 2015, 109-112; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 80-83.)

Lomakehaastattelu on strukturoitu ja teemahaastattelu puolistrukturoitu haastat-
telutyyppi. Teemahaastattelussa keratty tieto muutetaan tilastollisen analyysin
edellyttamaan muotoon. Havainnointia kaytetaan tiedonkeruumenetelma muun
muassa silloin, kun tutkittavasta asiasta on vahan tai ei lainkaan tietoa tai sita
on vaikea saada. Havainnointia voidaan kayttaa yhdessa muiden aineistokeruu-
menetelmien kuten haastattelun yhteydessa. Kun kirjoittaja pystyy ilmaisemaan
itseaan kirjallisesti hyvin, on edullista hyodyntaa dokumenteista kerattya tietoa.
(Vilkka 2015, 109-112; Tuomi & Sarajarvi 2018, 80-83.)

Tutkimus on aina aika-, paikka- ja tilannesidonnainen. Haastateltavien valin-
nassa tulee ottaa huomioon, etta heilla on tutkittavasta teemasta tai asiasta
koskevaa asiantuntemusta tai kokemusta. Tutkimuskysymysten tulisi olla sellai-
sessa muodossa, etta niihin ei voi vastata kylla tai ei, jotta vastauksista saatai-

siin laajempia ja kattavampia. (Vilkka 2015, 115-120.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus perustuu yleiseen tutkimusprosessiin.
Poikkeuksen prosessissa tekee aineistonkeruun sykli. Tama tarkoittaa, etta laa-
dullisessa tutkimuksessa ei voida etukateen lyoda kiinni kerattavan aineiston
kokoa, koska aineisto maarittaa sen itse tuottamalla kyllaantymisen eli saturaa-
tiotasonsa. Tutkimusongelman ratkettua on saavutettu riittava aineisto. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkija ei tunne koko ilmi6éta eika siihen vaikuttavia teki-
joita. Aineiston avulla tutkija pystyy nakemaan ratkaisuja ja ymmartamaan ilmio-
kokonaisuuden paremmin. Aivan tasmallisia kysymyksia ei ole, koska tutkijalla
ei ole absoluuttista ymmarrysta eli ymmarrys kehittyy aineiston saannin mu-

kana. Aineistoa kerataan, kunnes ymmarrys saavutetaan. (Kananen 2015, 128.)
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Tassa opinnaytetydssa kaytettiin teemahaastattelua aineiston keruumenetel-

mana, koska haluttiin selvittaa tutkittavien kokemuksia ja kuvailla niita.

Opinnaytetyon aineiston keruu tapahtui sydanhoitajan vastaanotolla ja haastat-
telut toteutettiin maalis-, huhti- ja toukokuussa 2021. Potilasotoksen valinnan

suoritti sydanhoitaja, joka tunsi parhaiten potilaiden taustat ja tiesi sydamen va-
jaatoimintapotilaat sydanpotilaiden joukosta. Tarkoituksena oli haastatella arvi-
olta 15 sydamen vajaatoimintapotilasta. Haastatteluiden edetessa aineiston sa-

turoituminen tapahtui 10 haastateltavan kohdalla.

Haastattelulle voitiin sopia paikka, aika ja tapa haastateltavan toiveita kuunnel-
len. Aluksi oli tarkoitus suorittaa haastattelut tutkijan omassa vastaanottohuo-
neessa sydanhoitajan vastaanoton paatteeksi, mutta koronatilanne muutti suun-
nitelmia. Haasteltavien ikajakauma oli 61-86 vuotta. Haastateltavista 4 oli nai-
sia ja 6 miehia. Haastatteluista 9 paadyttiin toteuttamaan haastateltavien toivo-
muksesta ja koronatilanteesta johtuen puhelinhaastatteluna, yksi toteutettiin tut-
kijan vastaanotolla. Viikossa haastateltiin 1-2 sydamen vajaatoimintapotilasta.
Haastatteluun oli varattu aikaa tunti, jotta se voitiin tehda kiireettomasti. Haas-

tattelut kestivat kaytannéssa 20—45 minuuttia.

Haastateltavat olivat voinniltaan psyykkisesti ja fyysisesti haastattelukelpoisia.
Puhelinhaastattelun alussa haastateltavalle luettiin tutkimustiedote ja pyydettiin
suullinen lupa haastattelun tekoa varten. Vastaanotolla haastateltavalle annet-
tiin luettavaksi tutkimustiedote ja hanelta pyydetaan kirjallinen suostumus.
Haastattelut perustuivat haastateltavien vapaaehtoisuutteen, ne nauhoitettiin ja
haastateltavilla oli mahdollisuus lopettaa haastattelu, jos niin koki (lite1 ja liite
2).

Apuna haastattelussa kaytettiin teemahaastattelurunkoa ja apukysymyksia,
jotka loytyvat liitteista 3 ja 4. Apukysymyksia kaytettiin, mikali haastateltavan
vastaus kysymykseen jai niukaksi. Apukysymysten avulla saatiin asiaa parem-
min avatuksi. Opinnaytetydn teemat ovat: (1) sydamen vajaatoimintapotilaiden
kokemukset sydanhoitajan vastaanotosta, (2) sydamen vajaatoimintapotilaiden
kokemukset potilasohjauksesta ja (3) sydamen vajaatoiminta potilaiden kehitys-
ehdotuksia vastaanottotoiminnasta.
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5.3 Aineiston analyysi

Laadullinen analyysi on aineiston tiivistamista ja jalostamista kasitteelliseen tai
teoreettiseen muotoon. Selkeaa ohjetta ei ole, kuinka laadullinen analyysi tulee
tehda. Analyysissa aineiston pinnalta sukelletaan syvemmalle eli tarkastellaan
havaintoja teorian, I6yddsten ja ajattelun avulla. Analyysi lisda aineiston infor-

maatioarvoa. (Glunther, Hasanen & Juhila. n.d.)

Laadullisen analyysin tekoon 10ytyy useita eri menetelmia. Tutkimuksen tekija
paattaa analyysimenetelman valinnasta, erilaisten lahestymistapojen tuntemus
auttaa tassa. Realistisessa tarkastelutavassa ollaan aidosti kiinnostuneita ai-
neistosta ja siita, mita aiheesta kerrotaan. Sosiaaliseen konstruktionismiin no-
jaaville analyysitavoille on tyypillistd katsoa, kuinka asioista puhutaan ja mita
seurauksia toiminnalle on, kun asioita ymmarretaan eri tavalla. Fenomenologi-
siin, eksistentiaalisiin ja hermeneulttisiin otteisiin perustuvat analyysitavat tuovat
esiin yksilon subjektiivisuutta, tarkastelun kohteessa nousevat yksilon kokemuk-
set. Analyysimenetelman tulee olla sopusoinnussa tutkimusongelman, teoreetti-

sen pohjan ja aineiston kanssa. (Gunther ym. n.d.)

Kanasen (2015) mukaan aineistolahtdisessa analyysissa tutkimuksen tulkinta
l&htee aineiston pohjalta. Tarkoittaa etta teksti jaetaan asiasisaltoihin ja sisallot
nimetaan tarkasti. Nimien tulee perustua aineistoon. Laadullinen sisallonana-
lyysi on lahella teemoittelua. Siina keskitytaan sisaltdoon eli siihen, mista ai-
heista, teemoista ja asioista sisaltd kertoo. Mita haastateltavat kertovat, mita va-
lokuva esittaa ja mita kasitelladn mediatekstissa jne. Systemaattiseksi analyysin
kohteeksi ei oteta aineiston kielellista tai ilmaisullista muotoa. Naihin on muita
erikoistuneita lahestymistapoja. Aineiston kasittely lahtee koodauksesta, luo-
daan erilaisia sisaltéa koskevia luokkia ja tarkastellaan niiden valisia suhteita.
NyKkyisin analyysin apuna kaytetaan tutkimukseen kehitettyja tietokoneavustei-
sia algoritmeja. Sisallén analyysi voi noudattaa laadullista tai maarallista analyy-

sitapaa, molemmat vaativat aineiston laadun ymmartamista. (Vuori n.d.)

Kyngaan ym. (2011) mukaan sisallonanalyysia kaytetaan, kun muodostetaan

muun muassa kategorioita, malleja ja kasitteita tai halutaan kuvailla tutkittavaa
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ilmi6ta. Sisalldnanalyysissa aineisto voi koostua esim. haastatteluista tai ha-
vainnoista tai molemmista. Perusideana on aineiston runsaus. Aluksi aineisto
litteroidaan, sen jalkeen suoritetaan ryhmittely ja abstrahointi ja edetaan paa-
kasitteiden hahmotukseen. Aineistoa luetaan useaan kertaan ja sita kategorioi-
daan, vertaillaan, jarjestetaan, tiivistetaan ja analysoidaan, kunnes tulokset vas-

taavat tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtavaan.

Tassa opinnaytetydssa aineiston analysointi tapahtuu aineistolahtoisesti, koska
tutkimukseen tarvittava tieto saadaan tutkittavilta. Teemahaastatteluiden ai-
neisto analysoidaan aineistolahtdisen sisalldnanalyysimenetelmaa kayttaen ja

hyédyntaen mallina Tuomi ja Sarajarvea (2018, 119) (Kuvio 4).

Kuvio 4. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi. (Mukaellen: Tuomi & Sarajarvi
2018, 119).

Haastatteluaineisto litteroitiin eli purettiin auki sanatarkasti, sen jalkeen aineisto
luettiin useaan kertaan. Haastatteluteemoja apuna kayttaen aineistoa kaytiin
lapi ja etsittiin mita se piti sisallaan. Luotiin kategorioita ja ryhmiteltiin aineisto
luokiksi ja edelleen ylemmiksi luokiksi, kunnes se muodosti selkeasti hahmotet-

tavan kokonaisuuden. Liitteessa 5 on kuvattu analyysin suorittamistavan kulku.
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6 TULOKSET

6.1 Sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia sydédnhoitajan vas-
taanotosta

Haastatteluista nousi esiin potilaiden kokemuksia palvelusta, hoidosta ja tavoi-

tettavuudesta. Alla oleva kuvio kertoo haastattelun tuomat tulokset.

KOKEMUKSIA =
PALVELUSTA

/7 KOKEMUKSIA ~ 2~y
HOIDOSTA

KO KEMU KS 1A
TAVOITETTAVUUDESTA

KUVIO 5. Sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia sydanhoitajan vastaan-

otolta

Kokemukset palvelusta

Haastateltavat kokivat paasaantoisesti, etta kokemus sydanhoitajan vastaan-
otosta oli positiivinen. Sydanhoitajan asiakaspalveluun potilaat olivat erittain tyy-
tyvaisia, he kokivat saavansa apua ja tietoa. Palvelu koettiin asialliseksi ja tur-
valliseksi. Sydanhoitaja koettiin luonteeltaan empaattiseksi. Lisaksi haastatelta-
vat kokivat, ettd sydanhoitaja oli osaava ja ammattitaitoinen. Haastateltavat ko-

kivat saavansa vastaanotolla monitahoista hoitoa ja arvostivat, etta heilla oli
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mahdollisuus paasta voinnin ja tilanteen mukaan laakarille ja laboratoriokokei-

siin.

”...Paasaantoisesti positiivinen kokemus on ollut...”

”...Oli oikein hyvé palvelu...”

Kokemuksia hoidosta

Kielteisena asiana haastateltavat kokivat kiireen. Sen koettiin vaikuttavan hoi-
toon negatiivisesti, kaikista asioita, joista heilla olisi ollut kysyttavaa, ei ehtinyt
vastaanotonaikana kysya. Haastateltavat toivoivat, etta potilas huomioidaan ko-
konaisvaltaisesti. Esimerkiksi kuulokojepotilaat ja lievasti muistisairaat odottivat,
ettd nama kommunikointiin ja oppimiseen vaikuttavat asiat on vastaanotolla
huomioitu. Hyvana asiana haastateltavat kokivat, etta heilla oli mahdollisuus

vastaanottokayntiin, jos heidan asiaansa ei pystytty puhelimitse hoitamaan.

”...Suurin probleema tulee tdn mun muistin kanssa...”

Kokemuksia tavoitettavuudesta

Sydanhoitajan yhteydenpidosta ja tavoitettavuudesta haastateltavat kokivat,
ettd puhelinvastaanotto toimii hyvin, aina ei vastaanottokaynti ole tarpeellinen.
Taustalla kuitenkin vaikutti pelko sydanhoitajan tavoitettavuudesta. Haastatelta-
vat kokivat huolta, saavatko he yhteyden puhelimitse sydanhoitajaan, ja jos he
jattavat soittopyynnon hanelle, saavuttaako pyynto hoitajan. Taman vuoksi
haastateltavat toivoivat saannollista yhteydenpitoa heihin sydanhoitajan toi-

mesta.

”...Me aika paljon soitettiinkin, niin tai hdn soitti tdnnepain...
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6.2 Sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia sydanhoitajan ohjauk-

sesta
Haastattelun pohjalta nousi esiin potilaiden kokemuksia sydanhoitajan potilas-

ohjauksesta, omahoidon ohjauksesta, elintapaohjauksesta ja ladkehoidon oh-

jauksesta. Nama tulokset on esitelty alla olevassa kuviossa.

POTILASOHJAUS

~N l{tf’
OMAHOIDON OHJAUS

o

ELINTAPAOHJAUS

LAAKEHOIDON OHJAUS

l'

KUVIO 6. Sydamen vajaatoiminta potilaiden kokemuksia sydanhoitajan ohjauk-

sesta.

Potilasohjaus

Haastateltavat kokivat potilasohjauksen asialliseksi ja luontevaksi. Saatua tietoa
pidettiin luotettavana ja sita saatiin suullisena ja kirjallisena. Haastateltavat tote-
sivat, etta kirjallisen materiaalin avulla asiaan voi palata viela itsenaisesti myo-
hemmin uudestaan ja nain virkistda muistia asian suhteen. Oppimiseen vaikut-
tavien tekijoiden huomioimista haastateltavat pitivat myos tarkeana, esim. lieva
muistihairid, kuulonalenema jne. Osa Haastateltavista toivoi, myos viela lisaa
tietoa sydamen vajaatoiminnasta ja niista tekijoista, jotka voivat laukaista sai-
rastumisen sydamen vajaatoimintaan. Osa heista totesi, ettd heidan kohdallaan
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sydamen vajaatoimintaan johtanutta taustatekijaa, ei ole kukaan pystynyt selvit-

tamaan, eli syyta sairastumiseen ei ole koskaan 16ytynyt.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia, etta otettiin puheeksi rokotusasiat eli influens-
sarokote ja koronarokote, niiden avulla valtytaan vakavilta tautimuodoilta. Tie-
tysti perusrokotukset tulisi olla myos kunnossa. He kokivat, etta potilaan psyyk-
kinen tilanne tulisi ottaa huomioon, akkinainen sairastuminen sydamen vajaatoi-
mintaa voi tulla shokkina potilaalle ja aiheuttaa tunteiden sekamelskaa ja ahdis-
tusta. Lisaksi toivottiin epikriisin tulkintaan sydanhoitajan apua, koska epikriisit
tulevat potilaalle postitse kotiin ja sisaltavat latinan sanoja, joita potilas ei ym-
marra. Tama voi aiheuttaa, etta potilas kasittdaa omaan sairauteen liittyvia asi-

oita vaarin, mika voi tuottaa hammennysta ja pelkotiloja.

”...Potilasohjaus asiallista...”
”...T&é on niin kuin ennen kaikkea taa ruumiillinen sairaus, mutta myos sitten

henkinen sairaus...”

Omahoidon ohjaus

Omabhoitoon liittyva ohjeistus oli kayty hyvin lapi sydanhoitajan kanssa. Haasta-
teltavat kokivat, etta saivat hyvin tietoa sydamen vajaatoiminnan pahenemisvai-
heen tunnistamiseen. He seurasivat painoa ja verenpainetta paivittain tai viikon
valein. Lisaksi he seurasivat turvotuksia ja hengenahdistuksen tilannetta. Osalla
haastateltavista oli sydamen vajaatoiminnan lisaksi astma tai keuhkoahtauma,
he kokivat, etta oli hankalaa arvioida, johtuiko hengenahdistuksen paheneminen
hengityselimiston sairaudesta vai sydamen vajaatoiminnasta. Haastateltaville oli
hyvin ohjeistettu, etta ottavat yhteytta sydanhoitajaan, jos sydamen vajaatoimin-
nan oireet pahenevat, samoin he tiesivat, etta akuutimmassa tilanteessa tila-

taan ambulanssi ja hakeudutaan paivystykseen.

Omaseurannan toteutuksen ja sen tarkoituksen sydanhoitaja oli kaynyt hyvin

haastateltavien kanssa lapi ja antanut myos kirjallista tietoa niistd. Omaseuran-
taa varten he olivat saaneet sydanhoitajalta seurantavihkosia. Naihin haastatel-
tavat merkkasivat verenpaine-, paino- ja syke-seurantaa. Tarkeimmat omaseu-

rantaan kaytettavat mittarit olivat jokaisella haastateltavalla kotona, eli puntari ja
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verenpainemittari. Osa haastateltavista kertoi, etta jatkokontrollit mm. veriko-
keina olivat saanndllisia, mutta joidenkin haastateltavien jatkokontrolleja ei ollut
sovittu. Nama haastateltavat eivat osanneet kertoa syyta, mutta luottivat, etta

kutsu jatkokontrolliin tulee tarvittaessa myohemmin.

”..juu sillain mulla on ittelléd mittarit...”

”...sain erittdin hyvén kattavan ohjeistuksen...”

Elintapaohjaus

Haastateltavat kokivat, etta saivat sydanhoitajalta erittain kattavan ja hyvan elin-
tapoihin liittyvan ohjeistuksen. Elintapoihin liittyvat muutokset kaytiin kattavasti
ja perustellen lapi. Elintapaohjeistusta haastateltavat saivat suullisesti ja myos
kirjallisesti. Erityisesti haastateltavat nostivat esille ruokavalio-ohjeistuksen, jota
kaytiin lapi, pohdittiin saannollisen ruokailun merkitysta ja terveellista ruokalau-
tasmallia. Lisaksi heille suositeltiin kaupasta ostettavaksi sydanmerkkituotteita.
Yhden haastateltavan kohdalla ruokavalio-ohjeistusta ei kayty lapi, mutta han
kertoi, etta oli tietoinen, mita terveelliseen ruokavalioon kuuluu. Kertausta tasta

asiasta ja muistakin han kuitenkin piti tarkeana.

Haastateltavat kertoivat, etta elintapaohjeistuksissa nostettiin esiin myos liikkun-
nan tarpeellisuus ja erilaisia liikuntalajeja, joista potilas voi valita itselleen sopi-

van. Tiettyja liikuntalajeja voi harrastaa eri vuodenaikoina, esim. hiihtoa talvella
ja pyorailya kesalla. Haastateltavat tiesivat, etta liikkuntalaji tulee valikoida myos
oman kunnon ja voinnin mukaan. Osa haastateltavista koki, etta pelkka rappus-

ten nousu tai kavelylenkki tuntui jo hengastyttavalta ja rasittavalta.

”...en ma paljon ole pystynyt kdveleenkaén, kun noita rappuja...”

”...ett4 kaikkia neuvoja on annettu, kuinka pitéis syddaé ja juoda...”

Laakehoidon ohjaus

Haastateltavat kokivat, etta ladkehoidosta annettu ohjeistus oli kokonaisuudes-
saan erittdin hyvaa. Laakehoidon annostelu ja toteutus kaytiin hyvin ja tarkasti
lapi ja korostettiin, etta 1adkehoitoa tulee aina toteuttaa l1aakarin ohjeen mukaan.
Haastateltavat kertoivat, etta olivat saaneet 1aakarilta ohjeen, miten laakehoidon

kanssa toimitaan. Jos ilmenee lisdantynytta painonnousua ja turvotuksia, niin
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nesteenpoistolaakitysta nostetaan. Sydanhoitaja oli kerrannut viela nama ohjeet
heille. Haastateltavat ymmarsivat ladkehoidon merkityksen ja olivat huoman-
neet, etta kun se on hyva ja tasapainossa, se vaikuttaa positiivisesti heidan
yleistilaansa. Lisaksi sydanhoitaja ohjeisti, miten kotona voi tarkkailla ladkehoi-
don toimivuutta, esimerkiksi verenpainemittauksilla ja punnitsemalla painoa.
Laakehoidon toimivuutta voidaan mitata myos saanndllisilla verikokeilla ja muilla

tutkimuksilla. Nama kokeet ja tutkimukset maaraavat laakari ja sydanhoitaja.

”...kun ne muutettiin ne ladkkeetkin, niin ybtkin muuttui unisemmaksi ja rauhalli-

semmaksi...”
”...selkeet ohjeet, ettd millain ldéketta ottaa ja mité tehdéaén, jos laékettéa taytyy

nostaa ja koska téytyy nostaa...”
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6.3 Sydamen vajaatoimintapotilaiden kehitysehdotuksia vastaanotto toi-

mintaan

Haastateltavat toivat omia kehitysehdotuksia sydanhoitajan vastaanotto toimin-
taan, ja tulokset naista I0ytyy tiivistetysti alla olevasta kuviosta.

|

KEHITYSEHDOTUKSIA

VASTAANOTTOAIKOIHIN

N

2, Ve

KEHITYSEHDOTUKSIA
SEURANTAAN

KEHITYSEHDOTUKSIA
LISATARPEISTA

KUVIO 7. Sydamen vajaatoimintapotilaiden kehitysehdotuksia vastaanottotoi-

mintaan

Kehitysehdotuksia vastaanottoaikoihin

Osa haastateltavista toivoi, etta vastaanottoaikoja voisi pidentaa, jotta potilas
pystyisi rauhassa esittamaan mielessansa olevat asiat. Lisaksi he perustelivat
vastaanottoaikojen pidentamista silla, ettd oppiminen on niin yksilollista. Toiset
sisaistavat asiat nopeammin kuin toiset. He toivoivat myos lisaa sydanhoitajan
vastaanottoaikoja, kun nyt asiat hoidetaan enimmakseen puhelimitse. Tata he
puolsivat silla, etta vastaanottokaynnilla asioiden ymmarrys on parempaa kuin
puhelimessa. Haastateltavat ehdottivat, etta vastaanotolle tulisi paasta saannol-
lisesti. Osa haastateltavista ehdotti, ettd sdanndlliset sydanhoitajan vastaanotot
voisivat olla noin puolen vuoden valein. Vastaanottoaikojen lisaksi tulee olla pu-

helinaikoja potilaan tarpeen mukaan. Nama muutokset auttaisivat mm. siihen,
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etta turhat ajanvaraukset laakarille jaisivat tekematta. Kun potilas voi asioida sy-

danhoitajan kanssa, tama sitten tarvittaessa ohjaa laakarille.

”...asiat selkis sitten viéd paremmin, kun kévi henkilbkohtaisesti keskustele-
massa...”
”...Jotain semmoisia sdénndllisi& vastaanottokéynteja puolen vuoden vélein ja

vélissé olisi néité puhelin keskusteluita...”

Kehitysehdotuksia seurantaan

Hoidon seurantaan haastateltavat toivoivat saannollisten verikokeiden ottoa ja
etta ne tapahtuisivat automaattisesti, ettei potilaan tarvitsisi itse pyytaa. Lisaksi
he toivoivat, etta verikokeiden tulokset kaytaisiin potilaan kanssa lapi ja kerrot-
taisiin, mika on potilaan tilanne kokeiden ja tutkimusten perusteella talla het-
kella. Haastateltavat toivoivat lisaksi, etta kutsu vastaanotolle tulisi automaatti-
sesti sydanhoitajan kautta, koska potilaat kokivat muistinsa rajalliseksi. Jos seu-
raava kaynti olisi puolen vuoden tai vuoden kuluttua, unohtaminen on mahdol-

lista.

”...verikokeita eli tiammdinen seuranta vois olla puoli vuosittain...”
”...k&yn verikokeissa ja noin niin. Siiné vain ylimalkaisesti todetaan, etté kaikki
on oK tai tos on véh&n petraamista tai toi ei nyt ollut hyva, mut et kerrottaisiin

véhén laajemmalta kantilta tatd miké mun tilanne nyt on...”

Kehitysehdotuksia lisatarpeista

Haastateltavat kertoivat muutamia lisatarpeita, joita toivoivat sydanhoitajan viela
huomioivan vastaanotolla. Osa haastateltavista toivoi kolmannen sektorin pal-
velun esille tuomista paremmin ja niiden toiminnasta kertomista. Lisaksi haasta-
teltavat toivoivat myds muiden tukitoimien esille ottamista, esim. ravintotera-
peutin palvelut jne. Osa haastateltavista koki, etta hoidetaan ruumiillista puolta
enemman ja henkinen puoli voi jaada sen varjoon. He toivoivatkin, etta vastaan-
otolla tiedusteltaisiin potilaan henkista jaksamista. Psyykkista apua tarvitseva

potilas tulee ohjata mielenterveyspuolen ammattilaisten vastaanotolle.
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Haastateltavat ehdottivat myos, etta sydanhoitajia olisi hyva olla enemmankin
kuin yksi. Talléin hoitoaikaa potilaalle saataisiin jarjestymaan paremmin. Haas-
tateltavat kuitenkin totesivat, etta nykyaan ajatellaan myos rahaa ja saastoja. Li-
saksi he toivoivat, etta ensikontakti potilaan tullessa hoidon piiriin tulisi sydan-
hoitajalta, joka auttaisi asioiden jarjestamisessa. Osa haastateltavista toivoi li-
saksi selkeita yhteydenottotietoja, miten sydanhoitajan tavoittaa. He ehdottivat
sydanhoitajalle omaa puhelinnumeroa ja kokivat, etta jos sydanhoitajan tavoitet-
tavuus olisi parempi, jaisi turhia 1aakarin vastaanottokaynteja tekematta. He voi-

sivat saada avun sydanhoitajalta.

”...ehdottomasti ainakin kuuluisi tarjoa tdmmaoisen lapi kdyneelle henkildlle,

myds henkisen puolen apua...”

”... Sitd ma toivoisin enemmaén, et sais niinku helpommin kiinni...”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat luotettavuus, siirretta-
vyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja autenttisuus. Tutkijan rooli on aina subjek-
tiivinen laadullisessa tutkimuksessa. Haasteena haastattelutyyppisessa tutki-
muksessa on, etta haastateltavat eivat vastaa kysymyksiin haastattelijan toivei-
den mukaisesti. Taman tyyppista tilannetta sanotaan sosiaaliseksi toivottavuu-
deksi. Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkimuksesta saatujen tu-
losten tulee olla todellisia ja vastata kerattya aineistoa. Myds analysoinnissa
saatujen tulosten tulee vastata todellisuutta. Tutkijalla ei saisi olla ennakkokasi-
tyksia tai vaikutusta tutkimustuloksiin. Saturaation merkitys on laadullisessa tut-
kimuksessa merkittava, jotta saadaan sopiva otoskoko. Lisaksi suorien lainauk-
sien kaytto tutkimusraportissa on suotavaa. Autenttisuus muodostuu siita, min-
kalaisia suoria lainauksia on tutkimukseen otettu ja miten niiden kayttd perustel-

laan. (Kyngas 2018.)

Haastatellessa tutkijan tulee esittaa kysymyksia, joilla tutkittava saadaan kerto-
maan sellaisia asioita, joita toivotaan. Tutkittavia ei saa kuitenkaan manipuloida
johdattelevilla kysymyksilla. Siirrettavyydella tarkoitetaan, ettéd saatuja tuloksia
pystytaan kayttamaan toisessa kontekstissa. Siirrettavyyden arviointi onnistuu
vain, jos tutkimusraportissa on kuvattu tutkimuksen konteksti, oleelliset oletuk-

set ja aineiston keraamisen ja analyysin menetelma. (Kyngas 2018.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa huomioidaan tutkimuksen
reliabiliteetti eli tulosten tarkkuus ja toistettavuus. Reliabiliteetti kertoo aineiston
tulkinnan ristiriidattomuudesta eli tutkimustulokset ja aineisto ovat yhteydessa
toisiinsa. Toinen luotettavuuden arviointiin kaytettava menetelma on validiteetti
eli patevyys eli etta tutkimusmenetelmaksi on valittu sopiva mittaamaan sita,
mita on tarkoitus mitata. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei pysty maarit-
telemaan samalla tavalla kuin maarallisen tutkimuksen luotettavuutta. Validi-

teetti on laadullisessa tutkimuksessa tarkeammassa osassa kuin reliabiliteetti.
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Validiteetti kertoo, onko tutkimus tehty perusteellisesti ja siten, ettd saadut tulok-
set ja paatelmat ovat patevia. Tutkijan rehellisyys tdydentaa luotettavuuden.
Tutkijan tulee tutkimuksen eri vaiheissa arvioida valintojaan ja ratkaisujaan. Tut-
kijan tulee perustella tutkimustekstinsa tuomalla esiin, mista joukosta valinta on
tehty, mitka ovat ratkaisut ja kuinka niihin on paadytty, seka arvioida ratkaisujen
toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden kannalta. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka n.d; Vilkka 2015, 176-179.)

Tutkimusteksti on yhteydessa todellisuuteen ja tarjoaa realistisen nakyman luo-
tettavuutensa. Kokonaisuus muodostuu sisaisesta ja ulkoisesta validiteetista.
Tutkimuksen teoreettisen ja kasitteellisten maarittelyjen tasapaino osoittaa si-
saista validiteettia. Ulkoinen validiteetti koostuu aineiston, tulkintojen ja johto-

paatosten suhteiden osoittamasta patevyydesta. (Haltia & Nieminen 2013.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli saada monipuolinen ja riittava tutkimusai-
neisto. Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin tieteellista kirjallisuutta, luotet-
tavia tietokantoja ja tieteellisesti tutkittua aineistoa. Teoriapohja perustuu paa-
saantoisesti alle kymmeneen vuotta vanhaan aineistoon. Kaksi teoriapohjassa
kaytettya lahdetta ovat hieman vanhempia, koska uudempaa aiheesta ei [0yty-
nyt. Teoriapohja pyrittiin luomaan niin, etta se auttaa ymmartamaan tutkimusko-
konaisuuden. Lisaksi teoriakokonaisuudessa kaytettiin kuvioita kokoamaan asi-

oita tiivistetyssa muodossa.

Potilasotoksen valinnan suoritti sydanhoitaja, koska han tunsi potilaat ja tiesi ne,
jotka sairastivat sydamen vajaatoimintaa. Potilaat olivat fyysisesti ja psyykki-
sesti haastattelukelpoisia. Koronatilanteen pahenemisen vuoksi ja haastatelta-
vien toivomuksesta paadyttiin haastattelut suorittamaan puhelimitse. Yksi haas-
tattelu suoritettiin tutkijan omalla vastaanotolla. Aineisto saturoitui kymmenen-
nen haastateltavan kohdalla. Haastattelussa kaytettiin teemahaastattelurunkoa

ja apukysymyksia ja ne nauhoitettiin.

Osa haastateltavista oli hyvin puheliaita ja tuotti itsenaisesti aineistoa niin, ettei
tutkijan tarvinnut apukysymyksia paljoakaan esittaa. Osa haastateltavista oli

taas hieman vahasanaisempia, jolloin tutkija kaytti apukysymyksia tietojen saa-
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miseksi. Tutkija pyrki kuitenkin siihen, ettei manipuloinut haastateltavia. Luotet-
tavuuden kannalta olisi tietenkin aina parempi, mita vahemman tutkija puuttuu
haastateltavilta saatavaan materiaaliin. Kysymykset haastateltaville esitettiin
sellaisessa muodossa, etta he eivat vastanneet kylla tai ei vaan laajemmin.
Haastatteluita varten varattiin riittava aika, haastateltavat saivat vastata rau-

hassa, vastaamista ei kiirehditty.

Puhelinhaastatteluissa on negatiivista, etta tutkija ei nde haastateltavan eleita ja
iimeita, havainnointi jaa talta osin puutteelliseksi. Haastattelutilanteita hankaloitti
my0s osittain, etta haastateltavat meinasivat ajoittain eksya aiheesta aivan toi-
saalle, tutkijan taytyi johdatella heita takaisin tutkimusaiheeseen. Puhelimitse

tama oli haastavampaa kuin kasvotusten, kehonkielikin viestii puolin ja toisin.

Jokainen haastattelu litteroitiin sanatarkasti, minka jalkeen aineisto luettiin mo-
neen kertaan. Sisaltda merkattiin, etsittiin ja listattiin pelkistykset. Tutkija yritti
olla pelkistdamasta haastateltavien ilmaisuja lilkkaa. Pelkistykset ryhmiteltiin, luo-
tiin alaluokat, ylaluokat ja paaluokka. Tuloksista luotiin kuviot, jotka selkiyttavat
ymmarrettavyytta, lisaksi tulokset Kirjoitettiin auki. Analyysissa kaytettiin autent-
tisia lainauksia. Opinnaytetyon tulokset perustuvat haasteltavien esiin tuomiin

asioihin, eivat tutkijan kasityksiin.

Eettisyyden pohdinta lahtee liikkeelle jo tutkimusaiheen valintaa tehtaessa. Tut-
kijan tulee heti alussa miettia, kenen ehdoilla ja hyodyksi on tutkimusta teke-
massa. Lisaksi tutkijan tulee ennakoida ja tarkentaa eettisia nakdkohtia tutki-
muksen edetessa. Tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa, yksi-
tyisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. Varsinkin ihmisia tutkittaessa tulee eettiset
nakokohdat huomioida tarkasti. Tutkijan tulee varmistua siita, etta tutkittavat
osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tutkittaville tulee antaa riittavasti ja
tarkasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja toteuttamisesta. Lisaksi tutkittaville
tulee kertoa, etta saatavat tiedot ovat luottamuksellisia, niilla ei aiheuteta haittaa
tutkittaville. Keratty aineisto havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistut-

tua. (Kallinen & Kinnunen n.d; Leinonen 2018.)

Tutkimusraporttia kirjoittaessa tutkijan tulee olla rehellinen ja kirjoittaa tutkimus-
raportti ja tutkimustulokset tarkasti ja luotettavasti. Hanen tulee noudattaa siis
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hyvaa tieteellista kaytantoa. Viitteet ja Iahdeluettelo tulee merkita asianmukai-
sesti ja kertoa tulosten puutteet ja ristiriidat ja raportoida ne. (Kallinen & Kinnu-

nen n.d; Leinonen 2018.)

Taman tutkimuksen aihe Iahti liikkeelle oman tydyhteison tarpeista. Meidan tyo-
yhteisdssamme on hiljattain aloittanut sydanhoitajan vastaanottotoiminta ja han
toivoi, etta saisi tietoa potilaiden kokemuksista sydanhoitajan vastaanotolla.
Aihe rajattiin koskemaan sydamen vajaatoimintapotilaita, koska muuten se olisi
ollut lilan laaja. Teoreettinen tieto on tieteellisesti tutkittua luotettavaa tietoa ja
paasaantoisesti enintaan 10 vuotta vanhaa. Viite- ja lahdemerkinnat on merkitty
tarkasti ja asianmukaisesti. Raportointi on pyritty tekemaan kattavasti ja rehelli-
sesti. Tutkimusta varten haettiin asianmukainen tutkimuslupa Pohjois-Satakun-

nan Peruspalvelukuntayhtymasta, lupa myonnettiin 28.1.2021.

Sydanhoitaja valitsi fyysisesti ja psyykkisesti haastattelukelpoiset sydamen va-
jaatoimintapotilaat tutkimukseen. Alun perin oli tarkoitus suorittaa haastattelut
tutkijan vastaanotolla, mutta pahentuneen koronatilanteen vuoksi ja potilaiden
toivomuksesta paadyttiin yhdeksaan haastatteluun puhelimessa, yksi toteutettiin
tutkijan vastaanotolla. Puhelinhaastattelun alussa haastateltavalle luettiin tutki-
mustiedote ja pyydettiin suullinen lupa haastatteluun. Yhdelle vastaanotolla
haastateltavalle annettiin luettavaksi tutkimustiedote ja hanelta pyydetaan kirjal-
linen suostumus. Haastattelut perustuivat haastateltavien vapaaehtoisuutteen,
ne nauhoitettiin ja haastateltaville annettiin mahdollisuus halutessaan lopettaa
haastattelu. Lisaksi jokaiselle tutkittavalle kerrottiin, ettd nauhoitettu haastattelu
tuhotaan asianmukaisesti haastateltavien yksityisyyden suojaamiseksi sen jal-
keen, kun tutkimus on valmis. Eettisyyden toteutumisesta kertoo myos, etta ha-
ettiin tutkimuslupa kuten saannaét edellyttavat. Opinnaytetyosta aiheutuneet kus-

tannukset tutkija maksoi itse.
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7.2 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sydamen vajaatoimintapotilaiden koke-
muksia sydanhoitajan vastaanotosta. Tavoitteena oli sydamen vajaatoimintapo-
tilailta saadun tiedon avulla kehittda sydanhoitajan vastaanottotoimintaa. Opin-
naytetyossa haettiin vastauksia kolmeen kysymykseen, jotka koskevat sydan-

hoitajan vastaanottotoimintaa.

Ensimmainen kysymys oli, millaisia kokemuksia sydamen vajaatoimintapotilailla
oli sydanhoitajan vastaanotosta? Tutkimustyon tuloksista nousi monia hyvia asi-
oita ja huomioita ja kehitysehdotuksia sydanhoitajan vastaanottotoimintaan.
Haastateltavat kokivat, ettd sydanhoitajan palvelu oli monella tapaa hyvaa. Sy-
danhoitaja koettiin empaattiseksi, huolehtivaiseksi ja ammattitaitoiseksi. Saman-
suuntaisiin tuloksiin paatyivat Koeberich ym. (2011) omassa tutkimuksessaan.
Heidan tutkimuksessaan sairaanhoitaja koettiin kannustavaksi, ammattitai-
toiseksi ja kuuntelevaiseksi. Sairaanhoitajan yhteydenotot antoivat potilaille tur-

vallisuuden tunnetta.

Toinen kysymys oli, millaisia kokemuksia sydamen vajaatoimintapotilailla oli sy-
danhoitajan ohjauksesta vastaanotolla? Potilasohjaus koettiin paaasiassa hy-
vaksi ja monipuoliseksi. Potilaat kokivat saavansa hyvin tietoa sydamen vajaa-
toiminnasta, oman sairautensa tilanteestaan ja hoidon etenemisesta seka hy-
vaa omahoidon ohjausta. Hujasen (2010) tutkimustydssa oli paadytty samankal-
taisiin tuloksiin. Hanen tutkimuksessaan myds sydamen vajaatoimintapotilaat
olivat olleet tyytyvaisia potilasohjaukseen ja kokeneet saavansa riittavasti tietoa

sydamen vajaatoimintaan liittyvista asioista.

Kolmas kysymys oli, millaisia kehitysehdotuksia sydamen vajaatoimintapotilailla
oli sydanhoitajan vastaanottotoiminnan suhteen? Haastatteluissa nousi toive Kii-
reettomyydesta ja saannollisesta paasysta vastaanotolle seka toive puhelin-
ajoista vastaanottojen valilla. Decwart ym. (2011) tutkimuksessa puhelinkonsul-
taatio mahdollisuus on myos nahty tarpeelliseksi, puhelujen vastaanottajien tu-

lisi olla hyvin ammattitaitoisia, jotta potilaat saisivat hyvan hoidon.
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Haastattelutilanteissa ja vastausten pohjalta tassa opinnaytety6ssa havaittiin
myoOs sydamen vajaatoimintapotilaiden muiden tukitoimien ja psyykkisen tuen
toive ja tarve. Samaa tulee esiin myos Hujasen (2010) tutkimuksessa, jossa to-
dettiin, ettd sydamen vajaatoimintapotilailla on keskimaarin Suomalaista vaes-

t6a huonompi elamanlaatu.

Tama opinnaytetyd on tarkea Pohjois-Satakunnan Peruspalvelukuntayhty-
massa hiljattain tyonsa aloittaneen sydanhoitajan vastaanottotyon kehittami-
sessa. Opinnaytetydsta nousi esiin paljon hyvaa tietoa, minka avulla sydanhoi-
taja pystyy tarkastelemaan tyotaan ja huomioimaan vastaanoton sujumiseen
vaikuttavia tarpeita. Osa potilaiden tuomista kehitysehdotuksista pystytaan var-
masti tayttamaan, osa ehdotuksista voi vieda enemman aikaa ja vaatia kehitta-
mista toteutuakseen. Potilaiden toiveet on saatu esiin ja kuuluviin tdman opin-

naytetyon kautta.

Opinnaytetyon tuloksista osa vastasi odotuksiani, kuten etta tutkittavat olivat
paaosin hyvin tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja ohjeistuksiin. Tutkittavat kokivat
sydanhoitajan empaattisena ja ammattitaitoisena ja ohjaus oli hyvaa. Yllattavaa
oli potilaiden toive epikriisien tulkinnasta, mika kuitenkin on loogista mutta har-
vemmin tulee mieleen. Toinen tallainen asia oli potilaan psyykkisen tilanteen
huomioiminen. Oikarinen ja Tuomisto (2018) tutkimustyon tiivistelmassa todet-
taan, ettd sydamen vajaatoimintapotilailla on herkkyys fyysiseen ja psyykkiseen
uupumukseen. Tahan paneutuminen helposti unohtuu, on niin paljon Iapi kayta-

via asioita ja tama koetaan ehka vaikeaksi ottaa puheeksi.

Selkeasti tuloksista nousi esiin oppimiseen vaikuttavien asioiden huomioimisen
tarkeys ohjaustilanteessa. Vaikuttavina rajoitteina havaittiin mm. lieva muistihai-
rid, huonokuuloisuus ja psyykkiset ongelmat. Sydamen vajaatoiminta -kaypa
hoitosuosituksessa (2017) tasta asiasta on kirjoitettu. Ennen vastaanottoa poti-
lastietojen tarkka tutkiskelu on tarkeaa, jotta pystytaan kartoittamaan potilaan
rajoitteet esimerkiksi tiedon ja ohjeiden sisaistamiseen. Hyva potilastietoihin ja
sairaushistoriaan tutustuminen auttaa hoitajaa valitsemaan potilaalle vastaan-

otto- tai puhelinajan mahdollisimman hyvin tarvetta vastaavasti.
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Tuloksista nousi selkeasti myos rokotusten tarkeys ja niista annettava ohjaus.

Tama on merkittavaa, tallakin hetkelld on liikkkeellad vaarallisia viruksia mm. koro-
nan ja influenssan aiheuttajia, jotka ovat erityisesti vanhemmalle vaestolle ja ris-
kiryhmille, kuten sydamen vajaatoimintapotilaille, merkittavan hengenvaarallisia.
On tarkeaa antaa potilaalle rokotuksista tutkittua, relevanttia ja ajankohtaista tie-

toa.

Kehitysehdotuksista nousi esiin yksi asia erityisen selkeasti: haastateltavat toi-
voivat saavansa selkeat yhteydenottotiedot sydanhoitajalle, he kokivat epavar-
muutta sydanhoitajan tavoitettavuudesta. Talla hetkella sydanhoitajalla ei ole
omaa tyopuhelinta mutta sellainen voisi tukea tavoitettavuutta. Lisaksi tutkitta-
vilta nousi selkea huoli, ettd on vain yksi sydanhoitaja. Tasta seuraa tavoittamis-
vaikeuksia ja kiiretta, mika koetaan negatiivisena. Tulevaisuudessa tulisikin

pohtia lisaresursointia, se keventaisi myos sydanhoitajan tyokuormaa.

Taman opinnaytetydn tekeminen on alusta asti ollut hyvin kiinnostavaa, myos
tulokset ovat mielenkiintoisia. Ne auttavat Posan sydanhoitajaa, toivottavasti
myos muitakin sydanhoitajia, hahmottamaan potilaiden kokemuksia ja toivo-
muksia vastaanottotilanteessa ja ohjauksessa. Jatkotutkimusaiheeksi nousi sy-

danhoitajan tyo ja sen taloudelliset vaikutukset terveydenhuollossa.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimustiedote

Tiedote tutkimuksesta
Hei,

Olen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija Tampereen ammattikorkeakou-
lusta. Teen opintoihini liittyvan opinnaytetyoni sydamen vajaatoiminta potilaiden
kokemuksista ja potilas ohjauksesta sydanhoitajan vastaanotolla. Tavoitteena
on sydamen vajaatoimintapotilailta saadun tiedon avulla kehittda sydanhoitajan
tyota vastaamaan mahdollisimman hyvin potilaiden tarpeita.

Opinnaytetyotani varten tulen haastattelemaan sydanhoitajan vastaanoton jal-
keen omalla vastaanotollani noin 15 potilasta. Haastattelu kestaa noin tunnin ja
se nauhoitetaan. Haastattelut suoritetaan yksildhaastatteluina. Haastattelu voi-
daan toteuttaa taman kaynnin yhteydessa tai haastattelulle voidaan sopia jokin
muu aika ja paikka. Laatimani teemahaastattelurunko on haastattelun tukena.
Haastattelunauhoitukset havitetaan, kun olen kasitellyt ne. Kirjoitan raportin tu-
loksista ja valmis opinnaytetyo on saatavissa Theseus tietokannasta ja Pohjois-
Satakunnan peruspalvelukuntayhtymassa erityispalveluissa.

Tutkimukseen osallistumisenne on vapaaehtoista. Halutessanne voitte keskeyt-
taa haastattelun missa vaiheessa tahansa. Kertomanne asiat ovat luottamuksel-
lisia ja mina olen vaitiolovelvollinen. Tutkittavien henkildllisyys ei tule ilmi mis-
saan vaiheessa.

Satu Huhtala

Tampereen ammattikorkeakoulu (YAMK) |
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Liite 2. Suostumuslomake

Suostun haastatteluun, jossa kuvataan syddmen vajaatoimintapotilaiden koke-
muksia syddnhoitajan vastaanotosta. Olen tietoinen opinndytetyostd, sen tar-
koituksesta ja tavoitteista. Minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttda
tutkimus syytd ilmoittamatta, eikéd keskeyttdminen vaikuta hoitoon.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Péivays

Jos teille tulee jotain kysyttavia koskien opinndytetyotd ja sen toteutusta,

vastaan mielellani.

Satu Huhtala

Tampereen ammattikorkeakoulu (Y AMK)
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Liite 3. Teemahaastattelu runko

Potilaiden kokemuksista sydanhoitajan vastaanotosta

TEEMA 1: Sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemukset sydanhoitajan vastaan-

otosta.

TEEMA 2: Sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemukset potilasohjauksesta.

TEEMA 3: Sydamen vajaatoimintapotilaiden kehitysehdotuksia vastaanottotoi-

minnasta.



Liite 4. Teemahaastattelun apukysymykset

TEEMA 1.

Millaisena koit asiakaspalvelun ja sydanhoitajan asiakaspalvelijana?
Millaisena koit vastaanoton kulun ja tunnelman?

Miten koit sydanhoitajan yhteydenpidon ja yhteenoton sydanhoitajaan?

TEEMA 2.

Minkalaista sydanhoitajan potilasohjaus oli?

Millaista oheismateriaalia sait sydanhoitajan vastaanotolta?
Millaisia toiveita sinulla on sydanhoitajan vastaanotosta?
Millaisia ajatuksia sinulla on omahoidon ohjauksesta?
Minkalaista elintapaohjeistusta sait?

Minkalaista ladkehoidon ohjeistusta sait, avaisitko tarkemmin ajatuksia siita?

TEEMA 3.
Miten koet sydanhoitajan vastaanottoaikojen tilanteen?
Miten koet sydamen vajaatoiminnan seurantaan liittyvat asiat?

Millaisia toiveita sinulla on sydanhoitajan toimintaan ajatellen tulevaisuutta?
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Liite 5. Esimerkki ote analyysista
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PELKISTYKSET

IALALUOKKA

[YLALUOKKA

PAALUOKKA

-Potilas on tyytyvainen asiakas-
palveluun.

*Potilas kokee palvelun turval-
liseksi.

*Potilas kokee saavansa avun.
*Potilas kokee hoidon asial-
liseksi.

*Tiedon saanti vastaanotolla hy-
vaa.

*Sydanhoitaja on huolehtivai-
nen ja tukea antava.

Potilaalle positiivinen kokemus.
-Potilas kokee hoidon hy-

vaksi ja taydelliseksi ja on tyyty-
vainen.

*Potilas kokee, ettd tulee hoide-
tuksi ja potilaan voinnista ol-
laan kiinnostuneita ja paa-

see |adkarin vastaanotolle ja ko-
keisiin.

IASIAKASPALVELU HY-
VAA

TURVALLISTA, ASIAL-
LISTA

EMPAATTISTA
AMMATTITAITOISTA

MONITAHOISTA

KOKEMUKSIA
PALVELUSTA

KOKEMUK-
SIA SYD-
ANHOITAJAN
VASTAANOTO-
STA

*Hoitajien kiire vaikuttaa poti-
laan saamaan hoitoon vastaan-
otolla.

*Potilaan muisti ja kuulo tu-

lee huomioida vastaan-

otolla ja muut rajoittavat tekijat.
*Yhteydenpito puheli-

mitse ja mahdollisuus vastaan-
otto kayntiin.

KIIRE HAITTAA

KOKONAISVALTAISUU-
DEN HUOMIOIMINEN

VASTAANOTTOKAYNTI
MAHDOLLINEN

KOKEMUKSIA
HOIDOSTA

*Yhteydenpito suuntaan ja toi-
seen puhelimitse onnistuu hy-
vin.

*Potilas on tyytyvainen yhtey-
denotoista ja vastaanottokayn-
neista.

*Sydanhoitajalla ei ole omaa va-
kituista puhelinta.

*Potilaan pelko saako yhtey-
den hoitajaan

*Yhteydenotot potilaaseen saan-
nollisesti ja potilaan voinnin tie-
dustelu.

PUHELINVASTAANOTTO
HYVAA

PELKO TAVOITETTAVUU-
DESTA

YHTEYDENOTOT SAAN-
NOLLISESTI

KOKEMUKSIA
TAVOITETTA-
VUUDESTA




Liite 6. Tutkimustaulukko
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Tekija, vuosi Tutkimuksen tarkoitus Otos ja menetelmat Keskeiset tulokset

ja maa

Hujanen Taija, Selvitettiin sydamen vajaatoi-Tassa kaytettiin Laakehoidon osalta itsehoito toteutui parhaiten eli 95 %

2010 It4&-Suomenminta potilaiden itsehoidon to-|strukturoitua  kyselylomakettalyhteydenottaminen oireiden pahentuessa sairaanhoita-

Yliopisto teutumista ja elamanlaatua,Puhelin haastateltin 63 syda-jaan tai Iadkariin toteutui hyvin. Puolet potilasta noudatti
kuukauden paasta sairaalastamen vajaatoimintapotilasta jajsuola- ja nesterajoituksia. Huonoiten itsehoidon kannalta
kotiutumisen jalkeen aineisto analysoitiin tilastolli-onnistui likunnan saanndllisyys ja painon mittaaminen ja
tai vajaatoimintapoliklinikallajsesti. yhteydenotto 1&dakariin tai sairaanhoitajaan, jos ilmeni li-
kaynnin jalkeen, seka selvitet- saantynytta vasymysta. Potilailla oli keskimaarin suoma-
tiin arvioita potilailta sydamen laista vaest6a huonompi elaméanlaatu ja arvio terveyden-
vajaatoiminnan ja itsehoidon tilastaan. Suurin osa potilasta oli saanut riittdvasti oh-
suhteen saamasta ohjauk-| jausta ja tietoa sydamenvajaatoimintaa liittyvista asioista.
sesta.

Koeberich, Taman tutkimuksen tavoit-Kaytettiin kvalitatiivista metodo-Potilaat kokivat sairauteen liittyvan koulutuksen ja neu-

gfo%?(er teena oli yksilollisen, sairaan-logiaa. Kuusi potilasta haasta-\vonnan erittain hyddyllisiksi. Sairaanhoitaja antoi sairau-

Waidmann-Papa-
vassili

Belzner

Belter

Warnstadt

Hajek

Thielhorn

Freiburgin Yliopisto
2011

hoitajavetoisen, sairaalapoh-
jaisen koulutuksen ja neuvon-
taohjelmasta saadun koke-
muksen perusteella tunnistaa
sydamen vajaatoimintapoti-
laita. Ohjelma sisalsi yhden
HF-istunnon

koulutuksen ja ohjauksen, jol-
loin potilaalle annetiin paiva-
kirja, johon merkattiin
paivittainen paino, verenpaine
ja turvotus seka strukturoitu
puhelin

seuranta kolmen kuukauden

aikana.

teltiin. Tietojen analysointi suori-
tettiin kayttden perusteltua teo-

riaa

desta tietoa eli HF:sta ja tuki heitd. Han muistutti itsehoi-
don tarkeydesta. Potilaat kokivat, etté hoitaja otti heidan
tilanteensa vakavasti ja heilla oli enemman aikaa keskus-
tella hoitajan ja muiden terveydenhuoltohenkiloston
kanssa. Potilaiden mielesta sairaanhoitaja oli erittédin am-
mattitaitoinen ja toimi sen mukaisesti. Puhelinseuranta loi
turvallisen ilmapiirin ja antoi potilaalle tunteen, etta han ei
ole yksin sairautensa kanssa. Sairaalasta kotiuttamisen
jalkeen potilaat saivat mukaansa paivakirjan, jossa seu-
rattiin painoa ja RR ja turvotuksia, mutta kun ne pysyivat
vakaina ja hoitaja ei enaa toiminut muistuttajana niin pai-

vakirjan tayttaminen jai pois.

Deckwart.,
Fiss,
Laurisch,
Winkler,
Koehler

BerliininYliopisto
2011

Teleldaketieteen avulla todis-

taa hoito ja puhelintuki toimi-
vaksi sydamen vajaatoimin-
nan hoidossa. Hoitohenkilds-
tolld on keskeinen rooli hoito
ja puhelintuen antajina. Vies-
tintdvaatimukset  osoitetaan
analysoimalla hoitohenkil&s-|
ton ja potilaiden puhelinyhtey-
det.

Puhelinyhteydet  analysoitiin

kolmen kuukauden ajanjak-
solta. Puheluita oli 164 kappa-
letta ja potilaiden keski-ika oli 70
vuotta ja he kuuluivat NYHA Il
I}

avulla potilasta seurattiin (Ekg,

luokkaan. Telelaaketieteen

RR ja paino) Lisaksi itsearviointi
Myds jasennelty potilasneu-
vonta jarjestettiin kuukausittain.
Kaikki

konsultaatiot jaettiin  luokkiin:
"ladketieteellinen”, "tekninen" ja
"muu’”, ja ne arvioitiin havainto-

jen ja ajan perusteella.

Potilaiden aloittamia konsultaatioita 492 (25,6 %). Yh-
teensa, Konsultaatioista 1297 (67,4 %) oli 1aaketieteelli-
sid, 332 (17,2 %) teknisia ja

295 (15,3 %) koski muita asioita. Huolimatta potilaiden
saamasta koulutuksesta ja joka kuukausi jarjestetysta
potilaskonsultaatiosta niin silti potilailla oli paljon lisaky-
symyksia itse sairaudesta, itsehoitoon liittyvisté asioista
ja ladkehoidosta. Tutkimuksessa nahtiin tarpeelliseksi,
ettd yhteyshenkildiden, jotka vastaavat potilaan hoidosta
tulee olla hyvin koulutettuja ja ammattitaitoisia, jotta pys-
tyvat vastaamaan potilaiden kysymyksiin. Jatkossa nah-
tiin tarpeelliseksi vield lisdtda enemman koulutusta poti-
laille, jotta hoitohenkil6stdlle jaisi aikaa hoitaa muita poti-

laita enemman.




