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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tymaé Soiten kotihoidon hoitajien valmiuksia ohjata asiakaslahtoisesti sydamen vajaatoimintaa sairasta-
vaa asiakasta. Opinndytetydmme tavoitteena oli nostaa esille syddmen vajaatoimintaa sairastavan asi-
akkaan ohjauksen toteutumisen térkeys ja heréattaa kotihoidon hoitajien ajatuksia laadukkaan ohjauksen
toteutumisesta. Aiheemme valikoitui tyoelamakokemuksesta, sill4 olemme tydeldmasséa huomanneet
vajaatoimintaa sairastavien potilaiden lisdantymisen yleisladketieteen osastolla. Moni asiakas joutuu
sairaalahoitoon syddmen vajaatoiminnan oireiden pahennuttua. Olimme yhteydessa Soiten kotihoidon
palvelualuejohtajaan, joka hyvéksyi aiheemme. Han ohjeisti meitd huomioimaan tutkimuksessamme
niin lahihoitajat kuin sairaanhoitajatkin, koska molemmat ammattiryhmat ovat aktiivisesti mukana po-
tilaan paivittaisessd hoidossa. Yhtendiset ohjeistukset tukevat syddmen vajaatoimintaa sairastavan asi-
akkaan laadukasta ohjausta ja selkeét ohjeet tuovat itsevarmuutta kokeneille sek& uusille hoitajille. Mi-
kéli yksikoiden valinen yhteisty® on sujuvaa hyotyvat asiakkaat hoidon sujuvuudesta ja mahdollisilta

sairaalajaksoilta valtytaan (Louhimo 2019).

Noin 1-2 % suomalaisista sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Riski sairastua sydamen vajaatoimintaan
kasvaa ikdantyessa ja jopa 10 % yli 70-vuotiaista sairastuu tahan. (Tarnanen, Lommi, Lassus & Mer-
vaala 2018.) Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan se on seuraus muun muassa kohon-
neesta verenpaineesta, sepelvaltimotaudista tai sydaninfarktista. Oireyhtymé&ssa sydan ei kykene
pumppaamaan verta kaikkialle kehoon. Riippuen missé vajaatoiminta syddmessa sijaitsee, voi se ai-
heuttaa erindisia oireita, kuten hengenahdistusta, nestetta voi kertya kudoksiin, pahoinvointia ja ruoka-

halu voi olla heikentynyt. (Kettunen 2018.)

Yksil6llinen ohjaus elintapamuutoksiin on vajaatoiminnan hoidon onnistumisen kannalta tarkeaa. Sy-
damen vajaatoiminnan hoidon kulmakivia on estéa vajaatoiminnan pahentuminen, hoitaa taustalla ole-
vat sairaudet ja ehkéistd mahdollisten uusien sairauksien synty. (Ahonen ym. 2019, 242.) Tarke&d on
kannustaa ja tukea asiakasta omahoitoon (Tehy-lehti 2017). Sitoutuminen hoitoon edellytt&4 asiak-
kaalta oman terveyden vastuullista hoitoa yhteistydssa terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.
Yhteisty0 asiakkaan ja hoitajien kanssa tarkoittaa sité, etté asiakkaan hoidon tarpeisiin asetetaan tavoit-
teet ja suunnitellaan hoito sen mukaan. On tarkeé4, ettd asiakas pystyy luottamaan hoitajiin ja hoitaja

asiakkaaseen. (Kyngas & Hentinen 2009,17.)



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN LAADUKAS OHJAUS JA
HOITO

Tassa osiossa kdymme l&pi syddmen vajaatoiminnan etiologiaa, oireyhtyman hoidon kulmakivié ja oh-
jauksen keskeisimmat tavoitteet, jotta laadukas asiakasldhtéinen ohjaus toteutuisi ja hyvéa elamanlaatu
séilyisi mahdollisimman pitkaan. Kdymme myos l&pi, mitd kotihoito on, mité se merkitsee asiakkaalle

ja minkalainen kotihoito on tydympéristona.

2.1 Syddmen vajaatoiminta ja sen vaikutus asiakkaan elamaan

Sydamen vajaatoimintaa sairastetaan maailman laajuisesti, 26 miljoonaa ihmista sairastaa sité ja luvun
odotetaan kasvavan vaeston ikaantyessa. (Savarese & Lund 2017.) Lansimaissa on todettu, ettd noin
0,4-2 % ihmisistd sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Sairastavien méaran epdillaan olevan kaksinker-
tainen todellisuudessa, koska tauti on pitkdan oireeton. Vajaatoimintaa sairastavaa ihmista on talla het-
kella Suomessa noin 100 000-140 000. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulo-
saari 2019, 238.) Vaestdssa oireinen vajaatoiminta on yhta yleinen kuin oireeton sydamen vajaatoi-
minta (Airaksinen, Aalto-Setél&, Hartikainen, Huikuri, Laine, Lommi, Raatikainen & Saraste 2016,
696).

Sydamen vajaatoiminta ei ole sairaus, se on oireyhtymad, jonka seurauksena sydan ei kykene pumppaa-
maan verta kaikkialle kehoon. Aiheuttaja voi olla muun muassa kohonnut verenpaine, sepelvaltimo-
tauti tai sydaninfarkti. Verenpainetauti aiheuttaa syddmessd vasemman kammion seindmén jaykistymi-
sen ja paksuuntumisen. Sydaninfarktista ja sepelvaltimotaudista johtuva vajaatoiminta saa aikaan kam-
mioiden tayttymisen ja supistumisen heikkenemisen, koska sydanlihakseen on aiheutunut sairauksien
takia arpi tai hapenpuute. (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2011, 304; Kettunen
2018.)

Syd&men vajaatoimintaan sairastuessa, on yleensa kyseessa vasemman kammion vajaatoiminta. Mikali
kyseessa on oikean puolen vajaatoiminta, on se usein seuraus kroonisesta keuhkosairaudesta. (Kettu-
nen 2018.) Syddmen vasemman puolen vajaatoiminnan mekanismit ovat erilaisia ja jaetaan kahteen,
joko vasemman kammion supistumisvaiheen (systolinen) tai tayttymisvaiheen (diastolinen) oireyhty-
maksi. (Méakijarvi ym. 2011, 304.) Vasemman kammion systolinen vajaatoiminta tarkoittaa, etta syda-

men supistuminen on alentunut, tdm4 johtaa siihen, ettd sydanlihas ei jaksa kuljettaa riittdvan tehok-



kaasti verta. Vasemman kammion diastolisessa hairiossa sydan on jaykempi sillg, syddmen tayttymi-
nen on heikentynyt eik& sen vuoksi kykene laajenemaan riittavasti. Ihminen voi sairastua vasemman
kammion systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan yhtéaikaisesti, mutta yleensa jompikumpi on hal-
litsevampi. Sydédmen vajaatoiminnassa on usein heikko ennuste, syita tdhan voi olla aikaisemmat sai-
raudet, ika, kuinka pitkalle vajaatoiminta on edennyt ja kuinka tehokkaasti laékehoito tehoaa. Sydamen
vajaatoiminnan ennustetta voidaan verrata yleisimpiin sydpasairauksiin, on todettu, ettd sydamen va-
jaatoiminta diagnoosin saaneista viiden vuoden kuluttua on hengissa naisista 55 % ja miehisté 40 %.
(Ahonen ym. 2019, 238-239.)

Sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa asiakkaalla erilaisia oireita ja asiakkaalle voi kehittya pahenemis-
vaiheita, jonka oireet ilmenevaét ja vaikeutuvat akillisesti. Pahenemisvaihe saattaa vaatia sairaalahoitoa.
Oireet voivat esiintyé eripuolilla kehoa, yleiset oireet ovat nesteen kertyminen, usein neste kertyy jal-
koihin, jonka seurauksena paino nousee. Hengenahdistusta ja yskaa voi myds esiintyd, koska nestetté
kertyy keuhkopussiin, johtuen siitd, ettd sydan ei kykene tydontamaan tarpeeksi verta eteenpain keuh-
koista. Hengenahdistus on yleensé vaikeimmillaan levossa, mutta jo istuminen voi helpottaa oloa. Uu-
pumus voi myds olla yksi oireista. Se voi esiintya fyysisend voimattomuutena tai psyykkisena vasy-
myksend. Uupuminen voi johtaa asiakkaan eristaytymiseen. Muita oireita voivat olla myds huono ruo-
kahalu, pahoinvointi ja koholla oleva pulssi. (Ahonen ym. 2019, 239-240; Hotus 2018b; Kaypé&hoito-
suositus 2017; Kettunen 2018.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan luokitella neljaan eri asteeseen oireiden vaikeusasteen perusteella, tata
kutsutaan NYHA-luokitukseksi (The New York Heart Association Functional Classification). NYHA-
luokitusaste kertoo, kuinka pitkélle syddmen vajaatoiminta on edennyt. Potilaan fyysisen toimintaky-
vyn perusteella valitaan oikea luokitus aste, joka kuvaa parhaiten hédnen tdméanhetkisia oireitaan. (Ame-
rican Heart Association 2017.) NYHA-luokassa yksi potilaan oireet ovat lievimmillaan, eli normaalit
elamaan liittyvat fyysiset toiminnot eivat aiheuta hengenahdistusta tai vasymystad. NYHA-luokassa
kaksi, hieman aktiivisempi rasitus voi aiheuttaa hengenahdistusta eli suorituskyky on hieman heikenty-
nyt. NYHA-luokassa kolme oireet ilmaantuvat jo pienesta rasituksesta ja NYHA-Iuokassa neljé voi

jopa levossa esiintya hengenahdistusta ja vasymysta. (Kaypahoito-suositus 2017.)

2.2 Asiakaslahtoisyys ja hoitoon sitoutuminen



Sitoutuminen hoitoon edellyttad asiakkaalta oman terveyden vastuullista hoitoa yhteistydssa tervey-
denhuollon ammattihenkiltiden kanssa. Yhteisty0 asiakkaan ja hoitajien kanssa tarkoittaa sit4, etté asi-
akkaan hoidon tarpeisiin asetetaan tavoitteet ja suunnitellaan hoito sen mukaan. On tarkeéé, etté asia-
kas pystyy luottamaan hoitajiin ja hoitaja asiakkaaseen. Keskustelun tulee olla rehellista ja avointa.
Padasiassa hoitoon sitoutuminen kuuluu asiakkaalle, mutta koskettaa se myds hoitajia. (Kyngas &
Hentinen 2009,17.) Asiakaslaht6inen ohjaus on sitd, ettd asiakas on aktiivisesti osallisena oman hoidon
suunnittelussa yhteistydssa hoitajien kanssa (THL 2020). Jotta asiakas pystyy sitoutumaan hoitoonsa,
pitéd asiakkaan kokea ohjaus tarkedné ja pystya ilmaisemaan mielipiteensa ohjauksessa, koska sen
avulla han pystyy seurata oman sairauden tilaa jatkossa. Ohjauksessa on huomioitava asiakkaan ela-
mantilanne ja suorituskyky. Hoitoon sitoutuminen onnistuu parhaiten, kun se on suunnattu asiakkaan
arki elamaan yhteen sopivaksi. Sitoutuminen onnistuu paremmin, kun hoitajalla on riittavasti tietoa

asiakkaasta ja hénen sairaudestansa ohjaustilanteessa. (Kyngas & Hentinen 2009,81-82.)

Mikéli hoitoon ei pystyta sitoutumaan, voi se aiheuttaa taudin etenemistd. Taudin eteneminen lisaa
kuoleman riskia ja siitd voi koitua lisakustannuksia asiakkaalle seka sairaanhoitopiirille. Hoitoon sitou-
tuminen voi epdonnistua monesta eri syysta, epdonnistumiseen voi vaikuttaa yhteistyo asiakkaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten vélill& ja tiedon puute. Nyky&an internetistd ja keskustelupalstoilta 16y-
tyva tieto seké virheellinen tieto voivat vaikuttaa asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. Muita syité voi
myaos olla inhimillinen unohdus tai asiakkaan oma péatos olla toteuttamatta hoitoa. Hoitoon sitoutu-
mista pyritadn edistaméaan eri keinoin. Yksinkertaiset ja hanelle raataloidyt ohjeet auttavat asiakasta
ymmaértdmaan ja toteuttamaan hoitoa. Asiakkaalle voidaan ehdottaa hanelle sopivia keinoja toteuttaa
la&kehoitoa, esimerkiksi ladkedosetin kdyttdd. On hyvé sopia seuranta kéyntejd, joka motivoi asiakasta
pysymaan hoitosuunnitelmassa. Asiakasta ei tule syyllistad, mikali hoitoon sitoutuminen on vaikeaa.
(Strandberg 2017.)

Teerikankaan tutkimuksessa ilmeni, ettd asiakkaat kokevat kehittdmisen tarvetta asiakasléhtoisyyteen.
Asiakkaat kokivat, ettd eivat saa riittdvasti osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Asioiden tiedotta-
misessa ja tietojen saamisessa oli kehitettdvad, he kuitenkin kokivat saavansa tasa-arvoista kohtelua.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajien mielesté asiakaslahtoisyys toteutui kohtuullisen hyvin. Haasteita
koettiin asiakkaan ohjaamisessa kirjallisesti ja muista palveluista tiedottamisessa. Tutkimuksessa il-
meni, etté hoitajien ja asiakkaiden arvioiden valilla on eroavaisuuksia asiakaslahtoisyyden suhteen.
(Teerikangas 2017, 42,48,53.)



2.3 Hyvéan eldméanlaadun tukeminen ja ohjaus omahoitoon

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan hyva elaménlaatu sisaltaa hyvan fyysisen kunnon ylla-
pitdmisen, psyykkisen tasapainon sailyttdmisen ja mahdollisimman véhén pahenemisvaiheita, jotka
voivat johtaa sairaala k&ynteihin. Sosiaalisten suhteiden séilyminen on myos tarkedé elaménlaadun
kannalta. Sydamen vajaatoiminta on pysyva oireyhtymé, jonka vuoksi asiakkaan ndkokulmasta on to-
della merkityksellista panostaa hyvéaéan eldmanlaatuun. Masennus on yksi isoimmista tekijoistd, joka
heikentad elaménlaatua ja saattaa jopa pidentéa sairaala jaksoja. (International Journal of Cardiology
2015). Jokaiselle syddamen vajaatoimintaa sairastavalle asiakkaalle laaditaan yksil6llinen hoitosuunni-
telma ja sité tehdessa huomioidaan vaikeusaste, aiemmat sairaudet ja syy vajaatoiminnan puhkeami-
selle. (Kaypahoito-suositus 2017.) Yksilollinen ohjaus elintapamuutoksiin on vajaatoiminnan hoidon
onnistumisen kannalta tarkeda. Syddmen vajaatoiminnan hoidon kulmakivia on estéa vajaatoiminnan
pahentuminen, hoitaa taustalla olevat sairaudet ja ehkéistd mahdollisten uusien sairauksien synty.
(Ahonen ym. 2019, 242.) Téarke&a on kannustaa ja tukea asiakasta omahoitoon (Tehy-lehti 2017)

Hoitotyon tutkimussaatié (Hotus) on laatinut sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjaukseen suosi-
tuksia, jonka tavoitteena on yhtendistéda sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausta. Jotta asiakas
pystyy itse osallistua ja toteuttaa hoitoaan taytyy ohjauksen olla yksil6llista, tavoitteellista toimintaa ja
yhdessa hoitajan kanssa suunniteltua. Hoitosuosituksessa kaydaan lapi tarkeitd, arkeen liittyvia asioita,
joita tulee huomioida vajaatoiminnan hoidossa. Aluksi asiakkaan kanssa on kéytéava lapi taudin kuvaa,
ennustetta ja minkalaisia oireita voi esiintyd. Oireet ovat yksilollisid, mutta esimerkkej& on hyva antaa.
Painoa, verenpainetta ja sykettd on térked seurata, silla niiden avulla voidaan seurata syddmen vajaa-
toiminnan merkkeja. Ladkehoitoa tulee kdyda lapi, ja asiakkaan kanssa tulee kdyda lapi mitéa ladkkeita
héanelld on kaytdssa ja minka vuoksi. Yleisin kdytdssa oleva ladke on nesteenpoisto laéke, jota voi an-
nostella taudin kuvan perusteella. Laakkeilla on myds paljon sivuvaikutuksia, joten niistékin taytyy
asiakasta tiedottaa. On hyvéa ohjata asiakasta terveellisiin elamantapoihin, kdyda l&pi tupakoinnin ja
alkoholin haittoja ja kuinka tarkeda on syéda monipuolista ja terveellistd ruokaa jotta valttyy yli- tai
alipainolta. Suolan kayttdmista tulee rajoittaa ja nestettékin tulee nauttia maltillisesti. Liikuntaa suosi-
tellaan, silla se parantaa asiakkaan toimintakykya ja oireita. On myds tarked ohjata asiakasta seuraa-
maan masennuksen oireita silld se vaikuttaa sithen, miten omahoito toteutuu. On tarked kdydé lapi, mi-
ten masennus voi ilmetd ja kertoa, etta siihen 10ytyy tarvittaessa laékitys, jos tilanne sen vaatii. Seksu-
aalisuus on tarked osa ihmisen elaméaé, ja myds syddmen vajaatoimintaa sairastavalle asiakkaalle on

tarked ohjata sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja mahdollisista haasteista.



On my6s mahdollista ohjata asiakas seksuaalineuvojalle, jonka kanssa voi keskustella haasteista yksi-
I6llisesti. Vuosittain otettavat rokotteet kuten influenssa rokote on ohjattava asiakkaan otettavaksi, sill&

mahdollinen sairastuminen voi pahentaa oireyhtymén aiheuttamia oireita. (Hotus 2018a, 8-10.)

Sairaanhoitajan tehtavé sydamen vajaatoiminnan hoidossa on ladkehoidon ohjaus seka asiakkaan ja
omaisten ohjaus omahoitoon (Borland, Schaufelberger, & Cider. 2016, 4). Omahoidon ohjaus on sitd,
ettd yhdessa asiakkaan kanssa laaditaan aktiivinen toiminta suunnitelma, jonka tavoitteena on asiak-
kaan oppiminen omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Tarkoituksena on, etta asiakas on sitoutunut
omaan hoitoonsa, tunnistaa omat oireet ja muutokset voinnissaan, seké pystyy itse tekeméan paatoksia
hoitoonsa liittyen ja hakemaan tarvittaessa apua. Tavoite on, ettd asiakkaan toimintakyky séilyisi mah-
dollisimman pitké&an. (Hotus 2018a.) Tiedonsaantioikeus maaraa, ettd asiakkaalla on oikeus saada riit-
tavasti tietoa hanen terveydestaan, hoidon tarpeellisuudesta, mita eri hoitovaihtoehtoja on ja miten ne
vaikuttavat hanen terveydentilaansa. Hyvin toteutettu ohjaus tukee potilaan terveydentilaa, parantu-
mista ja sairauden hyvéa hoitobalanssia. Ndiden toteutuminen voi vahentéa sairaala kaynteja. Ohjaus
tilanteessa asiakkaan ja hoitajan tulee olla samalla tasolla esimerkiksi istumalla pdydan aaressa. Hoita-
jan tulee huolehtia, etta asiakkaalle ei tule tunnetta kiireesta. Ympaériston tulee olla rauhallinen ja tilan

yksityinen, jotta avoin kommunikointi toteutuu. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 307-309.)

Sydamen vajaatoiminta vaikuttaa henkilon elamanlaatuun niin fyysisesti kuin psyykkisestikin (Ahonen
ym. 2019, 239). Syddmen vajaatoimintaa sairastavan elamanlaatuun vaikuttaa useat tekijat. Liikunta
on yksi tarkeimmista tekijoisté ja on todettu, sen vaikuttavan positiivisesti elamanlaatuun. Vajaatoi-
mintaa sairastavalle suositellaan liikunnan aloittamista hyvissé ajoin ennen taudin etenemista. Hyvia
liilkunta muotoja ovat kestavyysliikunta ja voimaharjoittelu. Ruokavaliossa on hyvé noudattaa yleisia
ruokavalio suosituksia seka maltillista suolan kéayttoa. Nesteitd on tarked juoda maltillisesti, silla liialli-
nen nesteiden nauttiminen voi kerryttad nestetta elimistoon. Alkoholia on kéytettava maltillisesti, silla
se kuormittaa sydanté. Tupakointi olisi hyvé lopettaa. Saunominen on sallittua ja on todettu, ettd mieto
lampd voi laajentaa verisuonia, joka voi helpottaa syddmen vajaatoiminnan oireita. Tarke&& on kuiten-

kin muistaa, ettei ota liian kovia l16ylyja. (K&ypéhoito-suositus 2017.)

Tutkimuksessaan Lipponen on kéynyt l&pi potilasohjauksen toimintaedellytykset, mitka tekijat vaikut-
tavat potilasohjaukseen ja miten sitd pystyttaisiin kehittdméaan. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd potilasoh-
jaus koettiin hyvana asiana ja hoitajien taidot ja tietdmys olivat enimmaékseen kiitettdvaa tasoa. Vasta

valmistuneet ja nuoret hoitajat tarvitsevat erityisesti teoreettista tukea ja hyvaa perehdytysté erikoisalat

huomioiden, jotta he saisivat lis&é itsevarmuutta omaan tydskentelyyn. Potilasohjauksessa pitéisi olla



riittdvasti aikaa, siihen vaadittavat tilat ja materiaalit. Tutkimuksessa hoitajat kokivat, ettd t&ssa olisi
kehitettavaa. Yhteistyo ja kehittdminen eri organisaatioiden valilla lisda tiedonkulkua koko hoitopro-
sessin ajan. Kehittdminen vaikuttaisi positiivisella tavalla asiakkaan hoitoketjuun. (Lipponen 2014,
72.)

2.4 Koti hoitoymparistona

Kotihoidon tavoite on tukea ja luoda mahdollisimman turvallinen ympéristd, joka mahdollistaa kotona
asumisen, vaikka taustalla on toimintakykya heikentéva sairaus, iké tai vamma. Tarkedd on kunnioittaa
asiakkaan kotia ja yksityisyyttd. Koska hoitajan tydpaikka on asiakkaan koti, voi siella esiintya mah-
dollisia haasteita, esimerkiksi ergonomian suhteen. (Koivula, Brotkin & Saarsalmi 2018, 3,9.) Kotipal-
velu perustuu Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja kotisairaanhoito perustuu Terveydenhuoltolakiin
(1326/2010) ja kunta voi yhdistdd naméa kotihoidoksi. Sosiaali- ja terveysministerid huolehtii kotihoi-
don laeista sek& niiden suunnittelusta ja ohjeistaa niiden kayttod. Kotihoidon palveluiden tarkoituksena
on tukea ihmisten kotona parjaamistad mahdollisimman pitkaan. lakk&at ihmiset, vammaiset, sairaat tai

muuten toimintakykynsa menetténeet voivat saada kotihoidon palveluita. (STM.)

Kotihoidon tulee tehda suunnitelma laadun tavoitteista sek& potilasturvallisuuden toteutumisesta. Laa-
dukkaan kotihoidon kriteereiné ovat asiakaslahtdisyys ja hoidon tarpeen arviointi. Laadukkaassa koti-
hoidossa on asetettu kirjallisia tavoitteita, niita arvioidaan ja niiden mukaan toimitaan. On tarkeaa edis-
taa asiakkaan toimintakykya ja huolehtia kunnon sdilymisesta. Laadukkaaseen kotihoitoon kuuluu asi-
akkaan ja hdnen omaistensa kuuleminen. Laadun varmistamiseksi tulee hyddyntéa viimeisinté tutki-
mustietoa. (Ikonen 2015, 57-58.) Laki ik&antyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) méaaraa, ettd ikdihmisten terveytta, toimintakykya, hy-
vinvointia ja omatoimisuutta tulee tukea. Tavoitteena on, etta ikdihmiset pystyvat vaikuttamaan ja te-
kemadan padtoksia siita, minkalaisia palveluita he tarvitsevat. Kunta on velvollinen tarjoamaan laadu-
kasta palvelua ikdihmisille omalla &idinkielelld&n. (Finlex.fi.) Kotihoidossa potilassiirrot, matalat huo-
nekalut ja puutteelliset hygienian hoitoon vaadittavat pesutilat voivat aiheuttaa riskejé ty6turvallisuu-
dessa. (Tamminen-Peter 2015, 2.) Kotihoidossa tydskentelyn on koettu olevan raskasta psyykkisesti ja
fyysisesti, koska aikataulu on tiukka, tyotilat saattavat olla pienet ja apuvalineissa puutteita. Lisaksi
kuormittavat tyotehtdvat ja niiden méérén kasvu on koettu raskaaksi. Kotihoidossa ldékehoitoa toteut-
taa seka lahihoitaja ettd sairaanhoitaja. Ladkehoitoon vaaditaan koulutusta, riittdvé perehdytys ja osaa-
misen varmistaminen. (Ikonen 2015, 72, 184, 246.)



2.5 Laékehoidon toteuttaminen ja ohjaus kotiymparistossa

Ladkehoitoon sitoutuminen on tarke&é asiakkaan hoidon kannalta. Mikéli ladkehoitoa ei ohjeen mukai-
sesti toteuteta, voi sen seurauksena olla laékkeen vaikutuksen heikentyminen, tai vaikutusta ei saada
ollenkaan. Heikko sitoutuminen voi ilmeté joko tahattomasti unohtamalla tai tahallisesti ladkkeen pois
jattamiselld, koska tauti ei oireile tai sivuvaikutukset koetaan hankaliksi. On tarke&4 tuoda asiakkaalle
esille, ettd 1adkehoitoon sitoutuminen edistéa terveyttd ja vahentad mahdollisia sairaala kustannuksia.
(Aarnio & Martikainen 2016, 48-49.) Sydadmen vajaatoiminnan hoidossa on kaytdssé useita eri ladke-
ryhmid. Keskeisimmat ndista ovat diureetit, joiden tehtdvéna on nesteenpoisto, beetasalpaaja, ACE:n
estaja tai ATR:n salpaaja. La&kkeistd saadaan paras mahdollinen hyoty, kun ne ovat tavoite annoksella.
Nesteenpoistoldéke on todella tarked syddmen vajaatoiminnan hoidossa ja sitd sdadelldén kotioloissa
itsendisesti oireyhtyman oirekuvan perusteella, esimerkiksi painon noustessa. Muita kaytdssa olevia
laékkeita vajaatoiminnan hoidossa ovat verenhyytymista estavat ladkkeet seka pitkavaikutteinen nit-

raatti ja digoksiini, joita kdytetdan oirehoidossa. (Kettunen 2018.)

Hoitotydssa ladkehoito on yksi tarkeimmistd hoitomuodoista. Toimintayksikosta riippuen hoitajat huo-
lehtivat ladkehoidosta, jonka laékéari maaraéd. Mikali hoitajalla ei ole tarvittavaa koulutusta, ei han saa
osallistua ladkehoidon toteutukseen. (Valvira 2020.) Tyoyksikoissa tulee sopia yhtendisista kaytan-
noista laédkehoidon ohjauksesta, jotta asiakkaiden saama ohjaus ei ole ristiriidassa kesken&an (Inkinen,
Volmanen & Hakoinen 2016, 58).

Hoitajat ovat vastuussa turvallisesta ladkehoidosta ja ohjaus on yksi keskeisimmista tekijoista sen to-
teutumisessa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista vaatii hoitajilta 1adkehoidon ohjausta, asiakkaan
tiedonsaantioikeutta seké itsemaéradmisoikeutta. L&&kehoidon ohjaus toteutetaan asiakkaan ja tarvitta-
essa hdnen omaisensa kanssa, jolloin suunnitellaan ja arvioidaan ladkehoidon turvallinen toteutuminen.
Laakehoidon toteutuminen kaydaan lapi selkedsti ja niin, etta asiakas on sen varmasti ymmartanyt ja
on yhteisymmarryksessa hoitajien kanssa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 307-308.) Tavoitteena on,
ettd asiakas on sitoutunut hoitoonsa ja han kokee saaneensa tarpeeksi tietoa omasta ldédkehoidostaan
(THL 20186, 58).

Laakehoidon suunnitelmaa tehtéessa ja konkreettisia tavoitteita asettaessa on otettava huomioon asiak-
kaan voimavarat, esimerkiksi asiakkaan kunto, arkiaktiivisuus, onko taustalla muistisairautta, onko
asiakas orientoitunut aikaan tai paikkaan ja onko asiakkaalla vahva tukiverkosto, joka voi auttaa laake-

hoidon turvallisessa toteutumisessa. On tarkedd huomioida asiakkaan omat ajatukset ja tavoitteet 144-



kehoidon toteutumisesta ja mita hyotyé ladkehoidosta on hanelle. Ohjauksen tavoitteet asetetaan asia-
kasléhtoisesti, jotta asiakkaalla séilyy motivaatio jatkaa laakitysta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
308-309.)

Sairaanhoitaja on vastuussa tydyksikon laakehoidon turvallisesta toteutumisesta. Sairaanhoitajille kuu-
luu 148kehoidon kokonaisvaltainen toteuttaminen siséltden laékehoidon valvomisen, tyénjaon seka sen
sujuvuuden valvominen. Lahihoitaja saa koulutuksessaan laédkehoidon koulutusta ja saa toteuttaa l1aa-
kehoitoa jakamalla l1adkkeita ja antaa ladkkeita luonnollista tietd. (Valvira 2020). Luokkamaki on tutki-
nut sairaanhoitajan ladkehoidon osaamista. Kévi ilmi, ettd 1ddkehoidon osaamisessa on kehittdmisté.
Kehittdmista vaati asiakkaan kanssa tapahtuva yhteisty0. Ladkehoidon toteuttamisessa oli haasteita
matematiikassa, farmakologiassa, ladkkeiden eri kasittelyssd, toteuttamisessa ja hankinnassa. Tutki-
muksessa todettiin, etta lisa- ja kertauskoulutus olisi suositeltavaa, silla 1adkehoito kehittyy koko ajan
ja kaytannot muuttuvat. L&&kehoidossa tapahtuu virheité ja osasyy tdhan on sairaanhoitajien tiedon ja
taidon puute. Toinen syy voi olla levoton ld&kejakohuone tai epéselkeat lddkemaadraykset. Tutkimuk-
sessa Ssairaanhoitajat kokivat, ettd yhteistyd eri ammattiryhmien vélilla sujui hyvin. (Luokkamaki 2015,
66-67.)



10

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tymaé Soiten kotihoidon hoitajien valmiuksia ohjata asiakaslahtoisesti sydamen vajaatoimintaa sairasta-
vaa asiakasta. Tavoitteena oli nostaa esille syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan ohjauksen
toteutumisen térkeys ja herattdd kotihoidon hoitajien ajatuksia laadukkaan ohjauksen toteutumisesta.
Hoitohenkilokunta voi hyodyntad keradmaédmme aineistoa, jonka avulla laadukasta ja asiakaslahtoista
ohjausta pystytadn kehittdmaan. Yhtendiset ohjeistukset tukevat syddmen vajaatoimintaa sairastavan
asiakkaan laadukasta ohjaamista ja selkeét ohjeet tuovat itsevarmuutta kokeneille seké uusille hoita-
jille. Kotihoidon asiakkaat hy6tyvét hoidon sujuvuudesta ja mahdollisilta sairaalakuluilta valtytaan.

Organisaatio hyotyy asiakkaan laadukkaasta hoidosta, kulujen s&astosta ja tyytyvaisistd asiakkaista.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymys on:
1. Millaiset valmiudet hoitajilla on ohjata syddmen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta kotihoi-
dossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnéaytetydn toimintaympéristona toimii Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soiten kotihoidon yksikot. Opinndytetydomme aihe valikoitui omasta tyGelamékokemuksestamme.
Olemme molemmat hoitaneet syddmen vajaatoimintaa sairastavia potilaita sairaalahoidossa. Aihe on
ajankohtainen, silla olemme tydeldaméssa huomanneet vajaatoimintaa sairastavien potilaiden liséanty-
misen yleislaaketieteen osastolla. Moni asiakas joutuu sairaalahoitoon syddmen vajaatoiminnan oirei-
den pahennuttua. Hyvin onnistunut asiakaslahtdinen ohjaus tukee potilaan hoitoon sitoutumista, tdmén
avulla pahenemisjaksoja voitaisiin vélttda. Toimintaympéristoksemme valikoitu kotihoito silla he ovat

tilvisti mukana asiakkaan arjessa, jossa ohjauksen tarkeys korostuu.

Olimme yhteydessé kotihoidon palvelualuejohtajaan ja ehdotimme tutkimuksemme aihetta. Han hy-
vaksyi aiheemme, mutta kehotti kuitenkin huomioimaan tutkimuksessamme l&hihoitajat ja sairaanhoi-
tajat, silla molemmat ammattiryhmaét tydskentelevét tiiviisti asiakkaiden kanssa. Opinndytetydmme to-
teutettiin siis yhteistydssé Soiten kotihoidon hoitohenkilokunnan kanssa. Helmikuussa 2020 olimme
saaneet opinndytetydmme suunnitelman valmiiksi ja esittelimme aiheemme suunnitelmaseminaarissa.
Alun perin olimme ajatelleet tutkia, syddmen vajaatoiminnan hoitoa ja mahdollisia haasteita kotihoi-
dossa. Yliopettajalta ja ohjaavalta opettajalta saadun palautteen perusteella rajasimme kuitenkin aiheen
syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan ohjaukseen ja sen toteutumiseen kotihoidossa. Koimme
itsekin, etta aiheen rajaaminen oli tarpeellista, silld aikaisempi aihe olisi ollut liian laaja meidan tutki-
mukseksemme. Tamén jalkeen Idhdimme rakentamaan teoriapohjaa opinndytetyéhomme. Halusimme
panostaa laadukkaaseen teoriapohjaan, silla se on perusta tutkimuksemme kyselylomakkeeseen. Toi-
den ja perhe-elamamme vuoksi opinnaytetyon aikataulu venyi alkuperaisesta suunnitelmasta. Myos
korona pandemia vaikutti osaltaan tydmme etenemiseen, hyddynsimme kuitenkin etatydskentelya

mahdollisuuksien mukaan.

Opinndytetyon yhteistydsopimus allekirjoitettiin tutkimuksen tekijéiden, ohjaavan opettajan ja tyonti-
laajan vélilla. Kun olimme saaneet teoria osuuden valmiiksi, pystyimme anomaan tutkimuslupaa
(LNTE 3) Soiten johtajaylihoitajalta. Tutkimusluvan saamisessa kesti hieman odotuksiamme kauem-
min. Pdasimme esitestaamaan kyselylomakettamme Kokkolan kotisairaalan henkilokunnalla touko-
kuussa 2021. Kesalomien vuoksi padatimme siirta virallisen kyselyn lahettdmista syksyyn 2021, jotta
kesdlomat eivét vaikuttaisi katoon ja mahdollisimman moni vastaisi kyselyymme. Kesdlomakauden

paatyttya lahetimme kyselylomakkeen kotihoidon palvelualuejohtajalle, joka valitti kysely kotihoidon
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henkil6kunnalle. Vastausaikaa heilld oli kaksi viikkoa, emme kuitenkaan saaneet riittdvasti vastauksia
t&ssé ajassa, joten lisdsimme vastausaikaa toiset kaksi viikkoa. Kolme péivéaé ennen kyselyn paatty-
mistd olimme yhteydessa palvelualuejohtajaan, jotta hdn muistuttaisi tyontekijoita vastaamaan kyse-
lyyn. Vastausajan paatyttya aloimme analysoimaan kyselymme tuloksia. Likertin asteikon kysymysten
analysointiin kaytimme tyokaluina Webropol® ohjelmistoa ja Excelin taulukkolaskentaohjelmaa.
Avoimen kysymyksen analysoimme sisdltdanalyysi menetelmad kayttaen. Lopuksi pohdimme analy-
soituja vastauksia ja ndiden pohjalta syntyi jatkokehittdmisehdotukset. Tutkimuksen tulokset raportoi-
tiin Soiten kotihoidon palvelualuejohtajalle, joka raportoi tulokset eteenpdin kotihoidon lahiesimie-
hille. Tutkimuksemme tuloksia voi hyddyntad kotihoidossa syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiak-
kaan ohjauksen kehittdmiseksi. Opinndytety0 valmistui marraskuussa 2021. Opinndytetyon vaiheittai-

nen eteneminen on kuvattu alla olevassa kuviossa 1.

1/20 Aiheen valinta ja hyvéaksynta

\Z
1/20 Yhteys kotihodon palvelualuejohtajaan

\Z
2/20 Opinnéatetyon suunnitelma hyvéksytty

A4

8/20 Teoriapohjan rakentuminen

2
1/21 Opinnaytetyon sopimus allekirjoitettu

2
4/21 Tutkimuslupa hyvaksytty

2
5/21 Kyselylomake esitestattu

2
10/21 Aineisto keratty ja analysoitu

2
11/21 Tulokset esitetty

A4

11/21 Tutkimuksen valmistuminen

KUVIO 1. Opinnaytetyon vaiheet

4.1 Toimintaympariston kuvaus



13

Opinnaytetydmme toimintaymparistoné toimii Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu kuntayh-
tymaé Soiten kotihoidon yksikot. Soiten kotihoidossa on seitsemdan aluetta, joissa tydskentelee moniam-
matillisia tiimeja. (Soite 2017a.) Soite tarjoaa kotihoitoa jokaisena viikon paivana aamusta iltaan kah-
dessa vuorossa. Kotihoitoa tarjotaan asiakkaalle, joka ei kykene kéyttamaan kunnan avopalveluita toi-
mintakyvyn alenemisen vuoksi. Soiten kotihoidon tarkoituksena on arvioida asiakkaan toimintakykya
kotioloissa, jonka perusteella tehd&an henkilokohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma yhteisty6ssa
asiakkaan ja omaisten kanssa. Tavoitteena on yll&pitaa asiakkaan toimintakykya. Henkilokunta ohjaa
ja tukee asiakasta, jotta kotona asuminen olisi turvattu. My®s hoitajalla on oikeus turvalliseen tyonte-
koon, tata ohjaa Tyo6turvallisuuslaki (738/2002). Laki m&&rd muu muassa sen, etté hoitajan ei tarvitse
hyvéaksyé epdasiallista kohtelua asiakkailta tai muulta henkil6lta, eika aggressiivista kohtelua hyvak-
sytd. Naissé tilanteissa hoitajalla on oikeus poistua asunnosta. (Soite 2020.) Soitessa tydntekijan tehta-
vana on arvioida asiakkaiden parjaamisté kotioloissa ja mita haasteita voi mahdollisesti ilmetd. Haas-
teita voi esimerkiksi olla asiakkaan sairauteen liittyvat komplikaatiot tai ladkehoitoon liittyvid ongel-
mia. Soiten kotihoidon kdynnit on suunniteltu, niin etta tyéergonomia huomioiden tarvittaessa kayn-

neille mennaan pareittain, jotta tyéturvallisuus toteutuisi. (Soite 2017b.)

4.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa eli madrallisessa tutkimuksessa etsitddn vastausta ongelmaan, jota l&hdet&én ratkai-
semaan tutkimuskysymysten avulla (Kananen 2011, 21). Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena
on selventdd muuttujien vélisia suhteita, niiden tilastollisten tulosten analysointia, seké niista saatujen
menetelmien kayttéa. Muuttujat voidaan jakaa kahteen alaluokkaan, selittaviin eli riippumattomiin ja
selitettaviin eli riippuviin. Selittavid voidaan tarkentaa kohdentamalla niiden tarkastelu eridviin tausta-
tietoihin, kuten tyokokemukseen tai koulutukseen. Selitettavill& puolestaan tarkoitetaan esimerkiksi
vastaajien tyytyvaisyytta tutkittavaan asiaan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta teoria-
pohja on laadukasta ja luotettavaa, silla sen perusteella rakennetaan kyselylomake, jonka kysymykset

tulee perustua opinndytetyon teoriaosuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 54-55.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto keratdan yleensé strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa on
vastausvaihtoehdot valmiina, joista vastaaja valitsee mieluisen vaihtoehdon. (Kananen 2011, 30-31.)
Kyselylomake tulee esitestata ennen virallisen kyselyn l&hettamisté. Esitestauksella varmistetaan, ettd
kysymykset ovat tutkimuksen kannalta oleellisia ja tdsmallisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 190-192.) Vilkka (2021) viittaa kirjassaan ldhteeseen Heikkil& (2004) jossa han kertoo kyselylo-

makkeen esitestaamisesta. Kyselylomakkeen esitestaaminen tarkoittaa sité, ettd valittu ryhméa ihmisia
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vastaa lomakkeeseen ja arvioi kyselomakkeen toimivuutta. Tdméan avulla pyrimme arvioimaan ovatko
kysymykset toimivia, tarpeeksi selkeitd ja saammeko vastauksen tutkimuskysymykseemme tdman ky-
selyn avulla. (Vilkka 2021, 31.)

Tutkimuksen kyselylomakkeen olemme tehneet webropol®-ohjelman avulla. Valitsimme kyseisen oh-
jelma koska se oli meille entuudestaan tuttu ja kyseinen ohjelma on tarjolla opiskelijoille Centria am-
mattikorkeakoulussa. Olemme myaos itse osallistuneet kyselyihin, jotka olivat toteutettu webropol®-
ohjelman avulla. Koimme, etta ohjelmaa oli helppo kéyttéa ja kyselylomakkeen rakentaminen oli sel-

keda.

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelman, silla sydamen vajaatoiminnasta 16ytyy todella paljon
nayttoon perustuvaa teoriatietoa ja aineistoa, jonka pohjalta tutkimustamme voidaan lahtea toteutta-
maan. Tutkimuksessamme taustatiedoilla on merkitysta ja muuttujia voi olla esimerkiksi tyokokemus-
vuodet ja ammattinimike. Selittdvid muuttujia voi olla hoitajien oma kokemus asiakasl&htoisesté oh-
jauksesta. Valitsimme tutkimukseemme strukturoidun kyselylomakkeen. Olemme tydeldméssa huo-
manneet, ettd avoimiin kyselylomakkeisiin vastataan heikommin, sill& sen vastaamiseen kuluu enem-
man aikaa ja kiireen vuoksi hoitajat usein jattavat vastaamisen kesken. Né&in ollen kato olisi ollut ole-
tettavasti suurempi avoimessa kyselylomakkeessa. Strukturoidussa kyselylomakkeessa on enemmaén
kysymyksia analysoitavaksi. Kyselylomakkeemme toteutettiin siis Likertin jarjestysasteikolla. Likertin
asteikossa vastausvaihtoehtomme &aripdat olivat “erittdin hyvin” — “erittdin huonosti” tai “erittdin pal-
jon” — erittdin vahan”. (Vehkalahti 2014, 35; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 130-131.)

Kyselylomake on esitestattu Kokkolan kotisairaalan henkilékunnalla. Valitsimme kotisairaalan, silla
hekin tydskentelevat kotiymparistossd. Kotisairaalaa pystytaan vertaamaan lyhytaikaiseen osastohoi-
toon, joka toteutetaan asiakkaan kotona (Soite 2021). Esitestauksen lopussa pyysimme palautetta
kyselomakkeestamme. Saimme kyselylomakkeen esitestaajilta hyvaa palautetta. VVastaajat kokivat ky-
symysten olleen selkeitd, monipuolisia ja kdytdnnon laheisié. Esitestauksessa tuli ilmi, etta joissain ky-
symyksissa olisi voinut olla vield yksi vastausvaihtoehto, *’en osaa sanoa’’. Koimme kuitenkin tutki-
muksen kannalta, ett4 tdma vastaus vaihtoehto ei tuo lisdarvoa tutkimukseemme ja halusimme saada

selkeitd vastauksia kysymyksiimme.

4.3 Aineiston keruu ja analyysi
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Tutkimuksemme perusjoukko (N=325) muodostuu sairaanhoitajista (n=67) seka lahihoitajista (n=258).
Tutkimuksemme oli kokonaistutkimus, silla kyselylomake l&hetettiin kaikille Soiten kotihoidon yksi-
koille. Kokonaistutkimuksella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen perusjoukosta ei ole valittu vain osaa,
vaan koko perusjoukko valitaan tutkimuksen kohteeksi (Vilkka 2021, 178-179). Valitsimme kaikki
yksikot saadaksemme laajasti tietoa koko Soiten alueelta ja, jotta saisimme mahdollisimman paljon
vastauksia laadun takaamiseksi ja, jotta vélttaisimme kadon. Opinnédytetydmme lahestymistapa on
kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Menetelména kaytimme strukturoitua kyselya (LIITE 2),
joka tapahtui webropol®-ohjelman avulla verkossa. Liitimme kyselyn mukaan tiedotteen opinnéyte-
tyostamme (LIITE 3). Kyselylomake on esitestattu ennen virallisen kyselyn l&hettdmisté. Lopullinen
kysely lahetettiin sdhkdisend kotihoidon palvelualuejohtajan kautta kaikille kotihoidossa tydskentele-
ville hoitajille syksylla 1.9.2021. Valitsimme ajankohdan, jotta hoitajien kesalomat eivat lisdisi katoa.
Vastausaikaa hoitajilla oli aluksi kaksi viikkoa eli 15.9.2021 asti, jonka jalkeen jatkoimme vastausai-
kaa kahdella viikolla, eli vastausaikaa oli 29.9.2021 asti. Lisdsimme vastausaikaa, sill& kyselyymme
oli vastannut kahden viikon aikana 14,8 prosenttia kokonaisméaarésté. Vastausajan pidentdmisen jal-

keen lopullinen vastaaja méara oli 32,9 prosenttia kokonaismaarasta.

Tutkimuksen tulokset analysoitiin prosenttiosuuksina. Kuvasimme tulokset myds kuvioina ja tauluk-
koina. Analysoimme kyselylomakkeemme tulokset webropol®-ohjelman seka Excel-tyokalun avulla.
Ohjelman avulla saimme taulukot ja prosenttiosuudet tuloksista. Kyselyssamme oli yksi avoin kysy-
mys lopussa, jonka tulokset analysoimme siséltdanalyysi menetelmaa kayttaen. Avoimen kysymyksen
vastaukset on ryhmitelty samankaltaisiin kategorioihin ja kasiteluokkiin. Vastaukset ovat tiivistetty ja
niista on tehty yhteenvetoja.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa osiossa kdymme l&api tutkimuksessa saatuja vastauksia ja analysoimme tutkimuksen tuloksia.
Tutkimuksen tulokset ovat analysoitu prosenttiosuuksina. Vastaukset on kuvattu taulukkoina ja kuvi-
oina. Taulukoiden ja kuvioiden ylle on avattu sanallisesti aineistoa ja olemme tehneet yhteenvedot vas-
tauksista. Jotta sanallista aineistoa olisi helpompi lukea, kdytamme termié *’hyvin’’, jolloin tarkoi-
tamme vastausvaihtoehtoja *’hyvin’’ ja >’melko hyvin’’. Olemme my0s kiyttidneet termid *“huonosti’’,
jolloin olemme analysoineet yhteen vastausvaihtoehdot *>huonosti’’ ja >’melko huonosti’’. Yhtd lailla
olemme veténeet yhteen vastausvaihtoehdot "melko paljon” ja ”paljon” sekd “melko vdhan” ja va-

hén”. Lopuksi kdymme 1api kehittdmiskohtia, joita tutkimuksessa ilmeni.

5.1 Aineiston analysointi

Tutkimuksemme kyselyyn vastasi yhteensa 107 hoitotyon ammattilaista Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma Soiten kotihoidosta eli 32,9 prosenttia kokonaismaarasta. Kyselyyn on
vastannut 35 (33,3 %) sairaanhoitajaa seka 70 (66,7 %) l&hi- ja perushoitajaa. Vastaajista lahes puolet
(40,2 %) oli tyoskennellyt hoitoalalla yli 15 vuotta. 11-15 vuotta hoitoalalla tydskennelleiden osuus oli
10,3 prosenttia. 6-10vuotta hoitoalalla tydskennelleiden osuus oli 22,4 prosenttia. 2-5 vuotta tydsken-
nelleiden osuus oli l&ahes yksineljasosa (23,4 %) ja alle kaksi vuotta alalla tydskennelleiden osuus oli

3,7 prosenttia. Tastd voimme todeta, ettd alalla yli 15 vuotta tydskennelleiden vastausosuus on suurin.

TAULUKKO 1. Ammattinimike

Ammattinimike n Prosentti (%)
Sairaanhoitaja 35 33,3%
Lé&hi-/perushoitaja 70 66,7 %

TAULUKKO 2. Hoitoalalla tydskentelyvuodet

Tydskentely vuodet n Prosentti (%)
alle 2 vuotta 4 3,7%
2-5 vuotta 25 23,4 %

6-10 vuotta 24 22,4 %




17

11-15 vuotta 11 10,3 %

yli 15 vuotta 43 40,2 %

Alla olevasta kuviosta voidaan todeta, ettd suurin osa vastaajista (90,7 %) koki ohjaavansa asiakasta
sydédmen vajaatoiminnan hoidossa hyvin. Erittain hyvin vastanneiden osuus oli 1,8 prosenttia. VVastan-
neista 7,5 prosenttia koki, ettd ohjaaminen toteutuu huonosti. Vastausten perusteella kotihoidossa ohja-
taan asiakasta vajaatoiminnan hoidossa. Asiakaslédhtéisen ohjauksen koki toteutuvan erittdin hyvin
tyssaan 7,5 prosenttia. Suurin osa vastaajista (84,1 %) koki asiakaslahtdisen ohjauksen toteutuvan
tyodssaan hyvin. Vastanneista 8,4 prosenttia koki asiakasléhtoisen ohjauksen toteutuvan huonosti. Ku-
kaan vastaajista ei kokenut asiakaslahtdisen ohjauksen toteutuvan erittain huonosti.

3. Ol_ljaan_aS}akasta sydamen Zl' S E— - %l
vajaatoiminnan hoidossa

4. Koen, ettd asiakasldahtdien - 36 % 48 % 7 %1 k
ohjaus toteutuu ty 6ssani

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

B Erittdin hyvin Hyvin Melko hyvin Melko huonosti  ®Huonosti ™ Erittdin huonosti

KUVIO 2. Asiakaslahtdinen ohjaus

Puolet vastaajista (51,9 %) koki tydyksikosta I6ytyvan riittavasti materiaalia sydamen vajaatoimintaa
sairastavan asiakkaan potilasohjaukseen. Vastaajista 2,8 prosenttia koki tydyksikosta [0ytyvéan riitta-
vasti materiaalia erittain hyvin. Alle puolet (43,4 %) vastaajista koki materiaalia 16ytyvéan huonosti.
Tulokset osoittavat, ettd vastaajista 1,9 prosenttia koki tyoyksikosta 16ytyvan erittdin hyvin yhtenaisia
ohjeistuksia sydamen vajaatoiminnan hoidon ohjaamiseen. Suurin osa (53,3 %) vastaajista koki, etta
tyoyksikdssa on yhtendiset ohjeistukset melko hyvin tai hyvin. 29,0 prosenttia vastasi yhtendisia oh-
jeistuksia olevan melko huonosti ja 14,9 prosenttia vastasi huonosti. Puolet vastaajista (52,4 %) eivét
olleet tutustuneet Hotuksen-suositukseen syddmen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksesta. Erittéin
huonosti tutustuneiden osuus oli reilu yksikolmasosa (35,5 %). Hyvin ja melko hyvin tutustuneiden

osuus oli 11,2 prosenttia. Vastaajista oli tutustunut 0,9 prosenttia erittdin hyvin.
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5. Tyoyksikosséni 1oytyy riittavisti
materiaalia potilasohjaukseen .. 17 % 3594 3595

6. Tydyksikdssdni on yhtendiset

EEE |
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hoidon ohjauksesta

7. Olen tutustunut Hotuksen-
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vajaatoiminnan omahoidon
ohjauksesta
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KUVIO 3. Ohjaukseen saatavilla olevat materiaalit ja ohjeistukset

Suurin osa vastaajista (84,9 %) koki ohjaavansa asiakasta seuraamaan vointiaan hyvin. Vastaajista 9,4
prosenttia koki ohjaavansa sydamen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta seuraamaan vointiaan erittain
hyvin. Vastaajista 5,7 prosenttia koki ohjaavansa asiakasta seuraamaan vointiaan huonosti. Kukaan ei
kokenut ohjauksen olevan erittdin huonoa. Suurin osa vastaajista (79,4 %) koki ohjaavansa pahenemis-
vaiheen oireista hyvin. Erittain hyvin ohjauksen koki onnistuvan 5,6 prosenttia vastaajista. Huonosti
ohjauksen pahenemisvaiheen oireista koki toteutuvan 14,1 prosenttia.

Laakehoidon ohjaus koettiin toteutuvan erittain hyvin 9,3 prosentin kohdalla vastaajista. Hyvin vastan-
neiden osuus oli 82,3 prosenttia. Suurin osa siis koki osaavansa ohjata syddmen vajaatoimintaa sairas-
tavaa asiakasta laékehoidossa hyvin. Melko huonosti vastanneiden osuus oli 6,5 prosenttia. Vastan-
neista kukaan ei arvioinut ladkehoidon ohjaamisen toteutuneen huonosti. Erittain huonosti ladkehoidon
ohjauksen arvioi toteutuvan 1,9 prosenttia vastaajista. Vastaajista yksineljasosaa (25,2 %) koki ohjaa-
vansa asiakasta sitoutumaan omaan ladakehoitoonsa erittdin hyvin. Suurin osa (72,9 %) vastaajista koki
ohjaavansa asiakasta sitoutumaan omaan ladkehoitoonsa hyvin. Vastanneista 1,9 prosenttia arvioi oh-
jauksen ladkehoitoon sitoutumiseen onnistuneen huonosti. Erittain huonosti vastanneiden osuus oli 0
prosenttia. Liséakoulutusta- tai ohjausta laédkehoidon ohjaus tilanteisiin koki tarvitsevansa erittain paljon
5,6 prosenttia vastaajista. Paljon lisdkoulutusta- ja ohjausta koki tarvitsevansa reilu yksineljasosa (27,1
%). Suurin osa vastaajista koki lisakoulutuksen- ja ohjauksen tarpeellisuuden olleen vahéista (65,4 %).
Vastaajista 1,9 prosenttia ei kokenut tarvitsevansa lainkaan lisékoulutusta- ja ohjausta.
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8. Ohjaan sydamen vajaatoimintaa 42 % 43 % 4 -;i[.
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KUVIO 4. Ohjauksen toteutuminen ja lisdkoulutus

19,6 prosenttia vastaajista koki ohjaavansa asiakasta hyviin elamantapoihin erittdin hyvin. Suurin osa
vastaajista (79,5 %) koki ohjauksen hyviin elamantapoihin sujuvan hyvin. Melko huonosti elamantapa
ohjauksen arvioi toteutuvan 0,9 prosenttia vastaajista ja kukaan vastaajista ei kokenut ohjauksen toteu-
tuvan huonosti tai erittdin huonosti. Nesterajoituksesta ohjaaminen sujui vastaajien mielesta erittain
hyvin 8,5 prosentin kohdalla. Suurin osa vastaajista (86,8 %) koki ohjaavansa sydamen vajaatoimintaa
sairastavaa asiakasta nauttimaan nesteitd maltillisesti hyvin. Ohjauksen koki toteutuvan melko huo-
nosti 4,7 prosenttia vastaajista. Kukaan vastaajista ei kokenut ohjauksen toteutuvan huonosti tai erittéin
huonosti nesteiden maltillisen nauttimisen osalta. VVastaajista 13,1 prosenttia koki ohjaavansa sydamen
vaajaa toimintaa sairastavaa asiakasta rajoittamaan suolan kayttoa erittain hyvin. Vastaajista suurin osa
(80,4 %) koki ohjaavansa suolan rajoittamiseen hyvin. 6,5 prosenttia koki ohjaavansa suolan kayton
rajoittamiseen melko huonosti. Kukaan vastaajista ei kokenut ohjauksen sujuvan huonosti tai erittain

huonosti.

Vastaajista vajaa yksikuudesosaa (15,9 %) koki ohjaavansa asiakasta punnitsemaan itsedén saannolli-
sesti erittdin hyvin. Suurin osa (73,8 %) vastaajista koki ohjauksen punnitsemiseen toteutuvan hyvin.
Punnitsemiseen ohjaamisen koki toteutuvan melko huonosti 10,3 prosenttia. Kukaan vastaajista ei ko-

kenut ohjauksen toteutuvan huonosti tai erittdin huonosti. Vastaajista vajaa yksineljasosa (20,6 %) koki



20

ohjaavansa syddmen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta ymmartdmaan painon nousun merkityksen
erittain hyvin. Suurin osa vastaajista (76,6 %) koki ohjaavansa painon nousun merkityksen hyvin.
Melko huonosti arvioi ohjauksen painon nousun merkityksesta toteutuvan 2,8 prosenttia vastaajista.
Kukaan vastaajista ei kokenut ohjauksen toteutuvan huonosti tai erittain huonosti. Vastaajista 9,4 pro-
senttia koki ohjaavansa asiakasta litkkkumaan monipuolisesti erittdin hyvin. Suurin osa vastaajista (85,9
%) koki ohjaavansa litkkkumaan monipuolisesti melko hyvin. Huonosti koki ohjauksen toteutuvan 4,7

prosenttia vastaajista. Kukaan ei kokenut ohjauksen toteutuvan erittdin huonosti.

Vastaajista 5,6 prosenttia koki ohjaavansa syddmen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta masennuksen
oireista erittain hyvin. Suurin osa (61,7 %) koki ohjauksen masennuksen oireista toteutuvan melko hy-
vin. Léahes yksikolmasosa (31,8 %) vastaajista arvioi ohjauksen masennuksen oireista toteutuvan huo-
nosti. Erittdin huonosti ohjauksen masennuksen oireista koki toteutuvan 0,9 prosenttia vastaajista. Ku-
kaan vastaajista ei kokenut ohjaavansa asiakasta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa erittain hyvin.
Melko hyvin ohjauksen koki toteutuvan yksiviidesosa (20,6 %) vastaajista. Suurin osa vastaajista (63,5
%) koki ohjauksen seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa toteutuvan huonosti. Erittdin huonosti arvioi

ohjauksen toteutuvan 15,9 prosenttia vastaajista.

13. Ohjaan asiakasta hyviin
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KUVIO 5. Ohjaus terveellisiin elaméntapoihin
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Yli puolet (59,0 %) vastaajista on laatinut asiakkaan kanssa yksilollisen hoitosuunnitelman. 41,0 pro-
senttia ei ole laatinut hoitosuunnitelmaa asiakkaan kanssa. Vastaajista 20,8 prosenttia on laatinut yh-
dessa asiakkaan kanssa yksilollista ladkehoitosuunnitelmaa. Suurin osa (79,2 %) vastaajista ei ole teh-

nyt asiakkaan kanssa yksilollista ladkehoitosuunnitelmaa.

" caistisen notosmmicinen. T %
yksiléllisen hoitosuunnitelman

22. Olen tehnyt yhdessa asiakkaan kanssa _
- . . 79%
yksilollisen lddkehoitosuunnitelman
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KUVIO 6. Hoito- ja ladkehoitosuunnitelma

Vastaajista 15,0 prosenttia koki ohjauksen edistédvan asiakkaan sitoutumista omaan hoitoon erittdin hy-
vin. Suurin osa (81,3 %) vastaajista koki ohjauksen edistdvan asiakkaan sitoutumista hoitoonsa hyvin.
Huonosti koki ohjauksen edistavan hoitoon sitoutumista 2,8 prosenttia. Vastaajista 2,8 prosenttia koki
potilasohjaukseen olevan riittavasti aikaa erittdin hyvin. Puolet vastaajista (50,1 %) koki potilasohjauk-
seen olevan riittavasti aikaa. Huonosti potilasohjaukseen koki olevan aikaa 44,3 prosenttia vastaajista.
Loput 2,8 prosenttia koki aikaa potilasohjaukseen olevan erittdin huonosti. Vastaajista 15,9 prosenttia
koki kiireen vaikuttavan asiakaslahtdiseen ohjauksen toteutumiseen erittéin paljon. Suurin osa (61,7
%) vastaajista koki kiireen vaikuttavan asiakaslahtdisen ohjauksen toteutumiseen paljon. Reilu yksivii-
desosa (22,4 %) vastaajista koki kiireen vaikuttavan vahan potilasohjaukseen.

23. qun ohjal_lksen ed1stava_n asiakkaan - e o ! "4
sitoutumista omaan hoitoonsa
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KUVIO 7. Asiakasohjaukseen kaytettava aika
26. Pyytéisimme palautetta kyselylomakkeesta, kiitos.

Avoimen kysymyksen vastauksien perusteella kyselymme oli monipuolinen ja hyvin tehty. Vastaus-
vaihtoehdot koettiin selkeiksi. Aihe koettiin tarkeaksi ja lisdkoulutukselle olevan tarvetta. Osa vastaa-
jista koki, ettd kysymykset eivat soveltuneet kotihoidon tyéymparistoon. Silla asiakkaat kotihoidossa
ovat monisairaita ja heilla voi olla esimerkiksi muistisairaus, jonka vuoksi syddmen vajaatoiminnan
ohjaus voi olla haasteellista. My6s seksuaalisuuteen ja liikuntaan liittyvét asiat koettiin ohjauksen kan-
nalta haasteellisiksi, silla monet kotihoidon asiakkaat asuvat yksin ja pelkastaan paivittdiset toiminnot
voivat tuottaa haasteita asiakkaille. Hotuksen suositus koettiin vieraaksi, mutta sen sijaan kdypéahoito-
suositusta kaytetddn useammin vastausten perusteella. Vastauksista ilmeni, etta ladkari tekee hoito- ja
la&kehoitosuunnitelmat, joiden pohjalta hoitajat ohjaavat asiakkaita. Tuli ilmi, ettd kysely olisi ollut
hyva tehda myds ruotsin kielelld. Tutkimuksen tulokset raportoitiin Soiten kotihoidon palvelualuejoh-
tajalle, joka voi raportoida tulokset eteenpdin kotihoidon lahiesimiehille. Tutkimuksemme tuloksia voi

hyodyntéé kotihoidossa sydamen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan ohjauksen kehittamiseksi.



23

6 POHDINTA

Tassa osiossa kdymme l&pi opinndytetydomme tuloksia ja etenemisesta etiikan ja luotettavuuden néko-
kulmasta. Kerromme myds omasta ammatillisesta kasvustamme prosessin erivaiheissa ja eri huomi-
oista, joita olemme tehneet opinndytetyon edetessd. Kdymme lapi myos jatkokehittdmisehdotuksia ja
miten opinndytety6tdmme voitaisiin jatkossa hyddyntad sydamen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan

hoidon ohjauksessa.

6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soiten kotihoidon hoitajien valmiuksia ohjata asiakaslahtdisesti sydamen vajaatoimintaa sairastavaa
asiakasta. Tutkimustulosten mukaan Soiten kotihoidossa sydamen vajaatoimintaa sairastavan asiak-
kaan ohjaus koettiin toteutuvan suurimmalta osin hyvin ja asiakaslahtdisen ohjaus toteutui. Sydamen
vajaatoimintaa sairastavan potilaanohjaukseen I6ytyvéstd materiaalista havaittiin eroja. 55 prosenttia
koki materiaali 10ytyvan tyoyksikosta ja 45 prosenttia koki, ettei materiaalia 16ydy riittavésti potilasoh-
jaukseen. Vastauksien jakautuminen voi johtua yksikko kohtaisista eroista eli joissain yksikdissa on
mahdollisesti enemman materiaalia saatavilla. Yli puolet vastanneista koki yksikdssa olevan yhtenéiset
ohjeistukset sydamen vajaatoiminnan hoidon ohjauksesta. Hoitotydn tutkimussaatio (Hotus) on laati-
nut sisaltéd omahoidon ohjauksesta sydamen vajaatoiminta potilaalle. Tutkimuksessamme ilmeni, etta
Hotuksen suosituksiin ei ollut tutustunut kuin 12,1 prosenttia vastaajista. Hotuksen suosituksia ei ole
siis hyodynnetty asiakasohjauksen tukena, vaikka ohjaaminen koettiin onnistuvan hyvin kotihoidossa.

Tahan voi vaikuttaa muu saatavilla oleva nayttéon perustuva tieto esimerkiksi Kaypa-hoitosuositukset.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd syddmen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta ohjattiin seuraamaan vointi-
aan ja pahenemisvaiheen oireita. 15 prosenttia vastaajista koki kuitenkin pahenemisvaiheen oireiden
ohjauksen olevan huonolla tasolla. 15 prosenttia on kuitenkin pieni osuus suhteutettuna kokonaisvas-
taajamadraéan. Tulosten mukaan ladkehoidon ohjaus seka ld&kehoitoon sitoutumisen tukeminen toteu-
tuu hyvin kotihoidossa. 32,7 prosenttia vastaajista koki tarvitsevansa lisakoulutusta tai -ohjausta la&ke-
hoidon ohjaustilanteisiin. Tulokset voisivat viitata siihen, ettd hoitajilla on halu lisa kouluttautua ja ke-
hittdd ammattitaitoaan.

Kotihoidossa syddmen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta ohjataan hyviin eldmantapoihin tutkimuk-

sen tulosten perusteella. Hoitajat ohjaavat asiakasta nauttimaan nesteitd maltillisesti ja muistuttavat
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asiakasta huomioimaan suolan liiallisen kdyton vaikutukset. Suolan rajoittamisesta on huolehdittava,
silla suolan liiallinen nauttiminen aiheuttaa turvotuksia ja kerdd nestettd elimistoon. Nesteen kertymisté
tulee seurata saannolliselld punnitsemisella. (Syvénne 2018.) Tutkimuksen perusteella painon nousun
merkityksen tarkeydestd ohjataan asiakasta kotihoidossa ja asiakasta ohjataan my®s punnitsemaan itse-
aan sdannollisesti. Reilu 10 prosenttia vastaajista koki kuitenkin ohjaavansa huonosti painon seuraami-
sesta. Vastaajien kokonaisméara huomioiden, tdmé on kuitenkin pieni osuus. Suurin osa vastaajista oh-
jasi asiakasta monipuoliseen liikuntaan. Suurin osa vastaajista huomio masennuksen oireet ohjaukses-
saan, mutta seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa oli puutteita ohjauksessa. Tama kertoo siitd, etta sek-

suaalisuudesta ei puhuta riittavasti.

Yli puolet vastaajista on laatinut asiakkaan kanssa yksil6llisen hoitosuunnitelman, mutta vain vajaa
neljasosa vastaajista on laatinut yksiléllisen ladkehoitosuunnitelman. Tehtévédkohtaiset erot ammatti-
ryhmien vélilla voi vaikuttaa kysymysten vastauksien eroihin. Asiakkaan ohjauksen koettiin edistavan
omahoitoon sitoutumista. Asiakas ohjaukseen varattu aika jakoi mielipiteitd. Vastaajista 53 % koki po-
tilas ohjaukseen olevan riittdvasti aikaa ja 47 % koki, etté aikaa olevan liian vahan. Kuitenkin 78 %
vastaajista koki Kiireen vaikuttavan asiakaslahtdisen ohjauksen toteutumiseen. Aikaisemmat tutkimuk-

set tukevat sita, ettd aikaa tulisi olla varattuna riittavasti ohjaustilanteissa (Lipponen 2014, 72).

Y hteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiak-
kaan kokonaisvaltainen ohjaus omasta sairaudestaan ja terveellisiin eldméntapoihin toteutuu Soiten ko-
tihoidon yksikoissé hyvin. Kehitettavia kohtia ohjauksesta nousi kuitenkin seksuaalisuuteen liittyvat
asiat. Kehitettdvad on myos yhtendisten materiaalien helppo saatavuus ja hoitotyon tutkimusséation
Hotuksen hyddyntaminen omahoidon ohjauksessa. Tutkimuksessa nousi esille myds Kiireen vaikutus
ohjauksen toteutumiseen. Asiakaslahtoiseen ohjaukseen tulisi panostaa ja aikaa pitaisi olla riittavasti
ilman kiireen tunnetta. Hyva asiakaslahtdinen ohjaus parantaa hoitoon sitoutumista ja tata kautta asiak-

kaan elaménlaatua.

6.2 Luotettavuus ja etiikka

Kun aloitimme tekemaén opinndytetyGtdmme, oli tarkeéd, ettd ymmarrdmme tutkimuksemme luotetta-
vuuden ja etiikan merkityksen. Perehdyimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja Tervey-
denhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) ohjeisiin. Tutustuimme myos eri Kirjallisuuteen, jotta



25

ymmartaisimme tutkimusetiikan periaatteet. Opinndytetyon tutkimusetiikka tarkoittaa sitd, miten tut-
kittava pystyy etiikan huomioiden tekemaan luotettavan tutkimuksen (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
363).

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2017) viittaa kirjassaan lahteeseen Pietarinen (2002) tutkimuk-
sen eettisista periaatteista. Eettisesti luotettavassa tutkimuksessa tutkijalla tulee olla mielenkiintoa tut-
kittavaan aiheeseen ja hdnen tulee etukéteen perehtyé tutkittavaan ilmiéon, jotta voi varmistua siité,
ettd tutkimuksesta ei aiheudu haittaa kenellek&én. Tutkimuksessa tulee myds kunnioittaa ihmisarvoa.
Tutkijan tulee olla rehellinen kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Mikéli tutkijoita on enemman kuin yksi,
tulee heidan vélisensa yhteistyon olla kunnioittavaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 211—
212))

Opinnaytetydomme aihetta valittaessamme, pohdimme aluksi, etté tutkisimme kotihoidon hoitajien
osaamista syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan hoidossa. Yliopettajamme ja ohjaava opetta-
jamme ehdottivat aiheemme rajaamista sydamen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan ohjaukseen. Ai-
heeseen perehdyttydmme péaatimme rajata aiheen ohjaukseen. Tutkimusetiikkaan perehdyttydmme,
koimme, ettd aikaisempi aiheemme olisi voinut olla epédkunnioittava hoitajia kohtaan, sill& olisimme
tutkimuksellamme nostaneet esille heidédn osaamisensa epékohtia. Tutkimusaiheen rajauksen jalkeen
tavoitteenamme oli nostaa esille syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan ohjauksen toteutumi-
sen tarkeys ja herattaa kotihoidon hoitajien ajatuksia laadukkaan ohjauksen toteutumisesta. Keraa-

méaamme aineistoa voisi jatkossa hytdyntéé laadukkaan ja asiakaslahtdisen ohjauksen kehittdmiseen.

Kun olimme saaneet opinndytetyonsuunnitelman hyvéksytyksi, tapasimme opinndytetyon ohjaajan,
jonka kanssa lahdimme suunnittelemaan opinndytetyon etenemista. Aloitimme teoria osuuden tekemi-
selld, silla kvantitatiivisessa tutkimuksessa se on tutkimuksen perusta. Halusimme panostaa kattavaan
ja laadukkaaseen teoriaan, joka tukisi kyselomakkeemme ja koko tutkimuksen luotettavuutta. Jo opin-
naytetyon suunnittelu vaiheessa oli tarkeda, ettd kdytdmme laadukkaita lahteitd. Lahdekriittisyyteen
olemme panostaneet alusta lahtien, jotta teoria olisi laadukasta ja luotettavaa. L&hdekriittisyydell tar-
koitamme sit4, ettd olemme kayttaneet viimeising tutkimustietoa, ja olemme pyrkineet, ettd lahteet
ovat alle kymmen vuotta vanhoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 93.) Olimme tarkkoja
lahteisiin viitatessa ja lahdeluettelon laatimisessa, jotta arvostus muiden tekemiin toihin sailyisi. Emme

myd&skéaén ole kopioineet muiden tekstia eli emme plagioineet. (TENK 2012.)
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Teimme Centria ammattikorkeakoulun seka tyon tilaajan kanssa opinndytetydsopimuksen, joka on al-
lekirjoitettu jokaisen osapuolen osalta (Arene.fi). Kevéalla 2021 kun olimme saaneet teoria pohjamme
valmiiksi, anoimme Soiten johtajaylihoitajalta tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saatuamme lahdimme
esitestauttamaan kyselomakettamme. Esitestauksemme ldhetettiin viidelle sairaanhoitajalle ja kaikki
vastasivat kyselyyn. Kyselyn lopussa pyysimme palautetta kyselylomakkeesta, nelja viidesté vastasivat
tdhan. Huomioimme kaikki vastaukset ja saamamme palautteet ennen virallisen kyselylomakkeen I&-
hettamista. Tutkimukseen osallistujilla on oikeus saada tietda ennen osallistumista mika on tutkimuk-
sen tarkoitus ja tavoitteet. Tutkittavien tulee olla tietoisia, ettd tutkimus on vapaaehtoinen ja mikéli tut-
kimukseen osallistuu, toteutetaan se tietosuojaohjeita noudattaen. Tutkimuksen tapahtuessa anonyy-
misti, tulee tdmékin informoida. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 368.) Kyselylomakkeen liitteena l&he-
timme hoitajille tiedotteen, jossa kerroimme opinndytetydmme aiheen, tarkoituksen ja tavoitteet. Tie-

dotteessa kerroimme myds vastaamisen olevan vapaaehtoista ja, etta tutkimus toteutetaan anonyymisti.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeéd, ettd analysoinnissa on kéytetty kaikkea kerattya ma-
teriaalia esimerkiksi tutkija ei ole valikoinut vain mieluisiaan vastauksia eiké vastauksia ole muun-
neltu. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 370; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 225.) Opinnay-
tetydbmme aineisto kerattiin Webropol®-ohjelman avulla ja analysoitiin Webropol®- ohjelman seka
Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Ohjelmien avulla teimme taulukot, jotka sisélsivat prosentti-
osuudet vastauksien perusteella. Huomioimme analysoidessa kaikki kysymykset ja vastaukset. Suunni-
telman mukaan, kyselyyn ei ollut tarkoitus jattaa avointa kysymysta. Avoin kysymys jai esitestauk-
sesta viralliseen kyselylomakkeeseen ja saimme tdhan 20 vastausta. Luotettavuuden ja etiikan huomi-
oiden, analysoimme myds avoimeen kysymykseen saamaamme vastaukset. Tutkimuksemme tulokset
on analysoitu rehellisesti ja luotettavasti. Kiinnitimme huomiota erityisesti, ettei ennakkokasityk-
semme tutkimuksen mahdollisista tuloksista vaikuta rehelliseen analysointiin. Analysointia tehdes-
samme huomasimme, ettd 108 vastaajaa olivat aloittaneet kyselyn. Todellisuudessa 107 vastaajaa oli
tehnyt kyselyn loppuun. Huomasimme myos, etta kyselylomakkeessamme oli kolmessa kysymyksessé
sama vastausvaihtoehto "melko hyvin” kahdesti, olemme analysointi vaiheessa vetaneet néisté tulokset
yhteen. Olemme koko tutkimusprosessin ajan noudattaneet eettisid ohjeita. Saimme tutkimuskysymyk-
seemme vastauksen keratyn aineiston avulla. Tutkimuksessamme emme vertailleet sairaanhoitajien ja
l&hihoitajien tulosten eroja, silla emme halunneet nostaa esille ammattiryhmien valisia eroavaisuuksia.
Koimme, ettd olisi ollut eettisesti vaarin vertailla ammattiryhmid, silld emme tiedottaneet tasta tutkitta-

via.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Jo lahihoitajina tydskennellessamme aihe ja sen tarpeellisuus on noussut esille tyopaikoillamme. Sai-
raanhoitaja opintojen edetessa aihe alkoi kiinnostaa entistd enemman. Opintojen teoriatuntien ja eri
tyoharjoitteluiden myo6ta tietoisuus lisdéntyi ja mahdollinen kehittdmiskohde valikoitui. Opinndyte-
tyomme aihe valikoitui nopeasti molempien mielenkiinnon myota. Alussa aiheenamme oli tutkia ylei-
sesti syddmen vajaatoiminnan hoitoa kotihoidossa, mutta yliopettajan ja ohjaavan opettajamme ohjeis-
tuksista paddyimme rajaamaan aiheen syddmen vajaatoiminnan ohjaukseen kotihoidossa. Koimme,
ettd nain saamme paljon laadukkaamman ja tdsmallisemmaén tutkimuksen. Sydamen vajaatoiminnasta
ja asiakas ohjauksesta l0ytyi kattavasti tietoa, mika on olennaista kvantitatiivisen tutkimuksen kan-
nalta. Halusimme kuulla mahdollisimman monen hoitotyén ammattilaisen mielipiteen asiasta, joten
kvantitatiivinen tutkimus ja strukturoitu kyselylomake valikoituivat ndiden pohjalta. Koemme kuiten-
kin sisaistaneemme kvantitatiivisen tutkimuksen merkityksen teoriaa tehdessamme. Tutkimuksen
alussa huomasimme, kuinka paljon sydamen vajaatoiminnasta 10ytyy materiaalia. Opinndytetyon ede-
tessd koemme kehittyneemme lahdekriittisyydessa ja eri lahteiden hyddyntamisessa. Analysointi vai-
heen koimme aluksi haastavaksi, silla emme kumpikaan olleet aikaisemmin tehneet analysoitavaa tut-
kimusta, emmeka tienneet mista ndkokulmasta l&hted liikkeelle. Kun saimme ohjaavalta opettajalta tu-
kea seké& tutustuimme aiheen kirjallisuuteen, saimme analysointivaiheen tehtya luotettavasti ja eetti-

sesti oikein.

Opinnéaytetyon tekeminen parin kanssa sujui hyvin ja koimme, etta paritydskentely oli molemmille
luontevin vaihtoehto. Omaamme eri didinkielet, joten koimme sen ajoittain tuovan haasteita kieliopilli-
sissa asioissa, mutta myos paljon etuja ulkomaalaisten lahteiden etsinndssd. Korona osaltaan hidasti
opinndytetydmme etenemistd, silla tapaamisten jarjestaminen tuotti lisaa haasteita. Hyddynsimme kui-
tenkin verkkotapaamisia. Haasteita toi myds molempien tydskentely opintojen ohessa, mutta kun ta-
paamiset saatiin jarjestettyd, saimme opinnéytetyotd eteenpéin. Opinndytetydmme ohjaajan kanssa yh-

teistyd oli sujuvaa ja saimme tarvittavan avun ja ohjauksen, kun sité tarvitsimme.

Olemme tyytyvéisia opinndytetydmme lopputulokseen ja ylpeita siitd, minkalaisen opinnaytetyon
saimme tehtyd. Toivomme, ettd opinndytety6tdmme voidaan hyddyntéa sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavan asiakkaan ohjauksen kehittdmisessa. Tutkimusta tehdessamme olemme saaneet hyvét evaat
tulevaa sairaanhoitajan ammattia varten. Olemme ymméartaneet kuinka tarkeé&é asiakaslahtoinen ja kat-

tava ohjaus on.
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6.4 Jatkokehittdmisehdotukset

Tutkimuksemme tulosten pohjalta nousi esille mahdollisiksi kehittdmiskohteiksi seuraavat aiheet.

1. Tutustua hoitotydn tutkimussaatié Hotuksen hoitosuositukseen sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavan asiakkaan omahoidon ohjauksesta. Sen kayttdon ottaminen tukisi Soiten kotihoidon yksi-
koissé asiakasléhtoisen ohjauksen toteutumista. Omahoidon oppaassa on saatavilla kattavasti
tietoa hoitotydn ammattilaisille syddmen vajaatoimintaa sairastavan ohjauksesta.

2. Tutkimuksen tulosten perusteella lisékoulutusta seka ohjausta koettiin tarvitsevan ladkehoidon
ohjaustilanteisiin. Ohjauksen koettiin lisdévén asiakkaan sitoutumista hoitoonsa. Yksikoissa
voitaisiin esimerkiksi kdyda palaverissa lapi yhtendiset ohjeistukset syddmen vajaatoiminta asi-
akkaan laékehoidon ohjauksesta. Palaveriin voisi osallistua lahihoitajat, sairaanhoitajat seka
laékari, jotta tieto vélittyisi ammattiryhmien vélilla. Moniammatillinen yhteistyo liséé laaduk-
kaan asiakasohjauksen toteutumista.

3. Tulosten perusteella ilmeni, etté eri yksikodiden valilla saattaa olla eroja syddmen vajaatoimin-
taa sairastavan asiakkaan ohjaukseen saatavilla olevasta materiaalista. Yksikot voisivat tehdé
yhteistydssa yhtendiset materiaalit kaikkien saataville.

4. Tulosten perusteella ilmeni, ettd ohjauksessa on puutteita seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa.
Kotihoidossa hoitotyén ammattilainen voisi perehtya ikaihmisten seksuaalisuuteen ja miten
asia otetaan puheeksi. Tarvittaessa yksikon palaveriin voisi kutsua alan ammattilaisen puhu-

maan seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta.
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Kysely kotihoidon henkilékunnalle sydamen vajaatoimintaa

sairastavan asiakkaan ohjauksesta

1. Montako vuotta olet tydskennellyt hoitoalalla?
o alle 2 vuotta
o 2-5vuotta
o 6-10 vuotta
o 11-15 vuotta
o yli 15 vuotta

2. Ammattinimike
o Sairaanhoitaja
o Lé&hi-/perushoitaja

3. Ohjaan asiakasta syddmen vajaatoiminnan hoidossa
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

4. Koen etté asiakaslahtdinen ohjaus toteutuu tydssani
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti



5. Tyoyksikossani 16ytyy riittdvasti materiaalia potilasohjaukseen
o Erittéin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

6. Tyoyksikdssani on yhtendiset ohjeistukset syddmen vajaatoiminnan hoidon ohjauksesta
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

7. Olen tutustunut Hotuksen-suosituksiin syddmen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksesta
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

8. Ohjaan sydamen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta seuraamaan vointiaan
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

9. Ohjaan sydédmen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta pahenemisvaiheen oireista

o Erittdin hyvin



o Hyvin

o Melko hyvin

o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

10. Ohjaan syddmen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta laédkehoidossa
o Erittéin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

11. Ohjaan asiakasta sitoutumaan omaan ldékehoitoonsa
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

12. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta tai -ohjausta ladkehoidon ohjaus tilanteisiin?
o Erittdin paljon
o Paljon
o Melko véhan
o Vahén
o Erittain vahan

o En lainkaan

13. Ohjaan asiakasta hyviin elaméantapoihin
o Erittéin hyvin
o Hyvin

o Melko hyvin



o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

14. Ohjaan syddmen vajaatoiminta asiakasta nauttimaan nesteitd maltillisesti
o Erittéin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

15. Ohjaan sydédmen vajaatoiminta asiakasta rajoittamaan suolan kayttoa
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

16. Ohjaan asiakasta punnitsemaan itseddn sdannollisesti
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

17. Ohjaan syddmen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta ymmartdméaan painon nousun merkityksen
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti

o Huonosti



o Erittdin huonosti

18. Ohjaan asiakasta liikkumaan monipuolisesti
o Erittéin hyvin
o Melko hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

19. Ohjaan sydédmen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta masennuksen oireista
o Erittdin hyvin
o Melko hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

20. Ohjaan sydamen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa
o Erittdin hyvin
o Melko hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

21. Olen laatinut asiakkaan kanssa yksilollisen hoitosuunnitelman
o Kylla

o En

22. Olen tehnyt yhdessa asiakkaan kanssa yksilollisen ladkehoitosuunnitelman
o Kylla

o En



23. Koen ohjauksen edistévén asiakkaan sitoutumista omaan hoitoonsa
o Erittéin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

24. Potilasohjaukseen on riittavasti aikaa
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o Melko hyvin
o Melko huonosti
o Huonosti

o Erittdin huonosti

25. Koen kiireen vaikuttavan asiakaslahtdisen ohjauksen toteutumiseen
o Erittdin paljon
o Paljon
o Melko paljon
o Melko véhan
o Véhan

o Erittéin vahan

26. Pyytéisimme palautetta kyselylomakkeesta, kiitos
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Hyvé hoitotydn ammattilainen!

Olemme Centria ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaopiskelijoita ja olemme tekemdassa opinndyte-
tyota yhteistydsséd Soiten kotihoidon kanssa. Opinndytetydmme aihe on ’’Sydédmen vajaatoiminnan hoito
kotihoidossa— Kotihoidon hoitajien valmiudet asiakasldhtoisessd ohjauksessa’’. Aineisto kerétddn kyse-
lylomakkeen avulla ja kysymykset ovat monivalintakysymyksid. Kyselyn tekeminen kest&a noin 5-10
minuuttia. Kyselyyn voi vastata vain kerran. Kysely toteutetaan nimettOmaésti, eikd vastauksista pystyta
tunnistamaan ketadn. Kerétty aineisto kasitellaén luotettavasti, eika vastauksia luovuteta ulkopuolisille.
Aineisto hdvitetaan tietosuojaohjeita noudattaen opinnédytetydn valmistuttua. VVastaaminen on vapaaeh-

toista eika vaadi teilta etukateen mitaan valmisteluja.

Opinnéytetydmme tavoitteena on nostaa esille syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan ohjauksen
toteutumisen tarkeys ja herattaé kotihoidon hoitajien ajatuksia ohjauksen toteutumisesta. Kerddmaamme

aineistoa voi jatkossa hyddyntaa laadukkaan ja asiakaslahtdisen ohjauksen kehittdmiseen

Pyyddmme teitd ystdvallisesti vastaamaan kyselylomakkeeseen, silld se on meidan opinndytetydmme
perusta ja jokainen vastaus on tarked. Vastausaikaa teilld on 1.9.21 — 15.9.21. Mikéli teilla on kysyttavaa

kyselyyn tai opinnadytetydhdn liittyen, olettehan yhteydessa meihin.

Anna Ollikainen Sara lhaméki
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

anna.ollikainen@centria.fi sara.ihamaki@centria.fi
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