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1 JOHDANTO

Teemme opinndytetydomme Mikkelin ammattikorkeakoululle opetuskayttoon. Tarkoi-
tuksena on luoda toiminnallisen opinnédytetyon tuloksena muistilista syddmen vajaa-
toimintapotilaan puhelinohjauksen siséllosta ja keskeisisté asioista, jotka tulisi huomi-
oida potilasta ohjattaessa. Muistilistaa pystytdan kayttdméan opetuksessa, ja ndin au-
tamme kehittdmaan ja helpottamaan syddémen vajaatoimintapotilaan puhelinohjauksen
opettamista luomalla uuden tydkalun opetukseen. Puhelinohjaus on tarke&a sydamen
vajaatoimintapotilaan kannalta, silla sen avulla pystytdédn paremmin tukemaan sairau-
den itsehoitoa ja edistdmadn hoitoon sitoutumista ilman, ettd potilaan tarvitsee valtta-
maétta tulla paikan paalle esimerkiksi poliklinikalle.

Aiihe kiinnostaa meitd, koska syddmen vajaatoiminta on idkkéilla kohtuullisen yleinen
sairaus. 80 - 89-vuotiaista sité sairastaa joka kymmenes (Mustajoki & Ellonen 2013).
Lisaksi noin 50 prosenttia sairastuneista kuolee viiden vuoden sisalla diagnoosin saa-
misesta (Tarvainen 2001). Sairautta ei voi varsinaisesti parantaa, mutta potilaan itse-
hoito on keskeinen osa sen hallinnassa pitamistd. Keskeisenad keinona siihen motivoi-
misessa ja itsehoidon tukemisessa on potilasohjaus. Sen opettamiselle ja kehittdmisel-
le on tarvetta, silld vain 20 - 60 prosenttia potilaista sitoutuu heille maarattyihin 184k-
keellisiin ja ladkkeettomiin hoitoihin (Hotus 2013). Sairaanhoitajan tydssa ohjaustai-
don merkitys kasvaa tulevaisuudessa. Itsellamme on viel& niukasti puhelinohjaustai-
toa. Puhelinohjausta kehittdmalla voitaisiin myés mahdollisesti vaikuttaa potilaan ko-
kemaan eldménlaatuun seké toisaalta vahentaa sairaalahoidon kustannuksia, jos tarvet-

ta voisi vahentdd laadukkaalla puhelinohjauksella.

Késittelemme opinndytetydssdmme sitd mitd syddmen vajaatoiminta on ja miten sité
hoidetaan. P&4dpainonamme on se mitd syddmen vajaatoimintapotilaan puhelinohjauk-

sen pitéisi pitaa sisallaén ja mitéd seikkoja tulee ottaa huomioon puhelinohjauksessa.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Sydamen vajaatoiminta eli sydaninsuffisienssi tarkoittaa sitd, etta sydan ei enda nor-
maalisti pysty pumppaamaan kehon tarvetta vastaavaa méaaraa verta elimistoon, kun
sydadmen minuuttitilavuus on liian pieni ja hairié on niin vaikea, ettd potilaalla esiintyy
siitd johtuvia oireita (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 66 - 67).

Sydamen vajaatoimintadiagnoosin tekeminen ei ole helppoa, silla oireet voivat johtua
monesta muustakin asiasta kuin vajaatoiminnasta. Esimerkkina ylipainoiset ihmiset,
joilla usein esiintyy nilkkojen turpoamista ja hengenahdistusta, vaikka sydan muuten
olisi terve. Lisatutkimuksia (EKG:n eli sydanséhkokayran mittaaminen ja kaikukuva-
us eli ECHO) tarvitaan erityisesti vajaatoiminnan syyn ja vaikeusasteen maarittami-
seksi. (livanainen ym. 2011, 251.) Verikokeilla selvitettava eteispeptidimééra veressa
eli ANP (atrial natriuretic peptide) ja sen osa BNP (B-terminal natriuretic peptide) on
viestiaine, joka vapautuu vereen syddmen eteiskudoksesta. Vajaatoiminnan seurauk-
sesta syddmen eteispaine kasvaa ja suurentaa pitoisuuden normaalia suuremmaksi.
Verikokeen merkitsevyys voi kuitenkin heiketd eteispaineen muutoksista, joita voivat
aiheuttaa dialyysi- ja nestehoito sek& keuhkosairaudet. (Vauhkonen & Holmstrém
2005, 72.) Muita mahdollisia tutkimuksia ovat rasituskoe, varjoainekuvaukset, sydéa-

men katetrointi seké erilaiset isotooppitutkimukset (livanainen ym. 2011, 251).

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien henkiléiden keski-ik& on noin 80 vuotta, ja heis-
t4 joka kymmenes sairastaa vajaatoimintaa eriasteisena. Alle 65-vuotiailla syddmen
vajaatoiminta on melko harvinainen sairaus. Sydamen vajaatoiminta merkitsee aina
eldmanlaadun heikentymista ja jaljelld olevien elinvuosien védhenemisté siihen sairas-
tuvalle henkil6lle. Nuoremmilla henkil6illa sairaus voi johtaa tyokyvyttomyyteen ja
vanhemmilla puolestaan lisd&ntyneeseen omaisten seké sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttoon. Vajaatoiminnan vaikeinta muotoa sairastavista henkil6istd 30 - 50 % me-
nehtyy vuoden kuluttua diagnoosista. Syddmen vajaatoiminta on vakava kansanterve-
ysongelma, ja sairauden hoito kuluttaakin merkittdvan osan julkisen terveydenhuollon

resursseista. (Vauhkonen ym. 2005.)

New York Heart Association (NYHA) on laatinut luokituksen, jonka avulla pystytaan

arvioimaan ja kuvaamaan sydédmen vajaatoiminnan vaikutusta suorituskykyyn. Luoki-



tus koostuu neljésta eri tasosta, jotka kaikki kuvaavat ihmisen suorituskykya. NYHA-
luokka | tarkoittaa, ettei potilaalla ole poikkeavia oireita (kipuja tai hengenahdistusta)
fyysisen ponnistelun yhteydessd. NYHA- luokka Il tarkoittaa, ettd potilaalla olevaa
hengenahdistusta tai Kipua esiintyy vain voimakkaan ponnistelun yhteydessd, kuten
Kiireisessd tasamaakavelyssd, ylaméesséd tai portaita noustessa. NYHA- luokka Il
kuuluu, ettd hengenahdistusta tai kipua ilmaantuu jo kevyessa rasituksessa (esimerkik-
si kiireeton tasamaakavely, pukeutuminen ja peseytyminen). NYHA- luokka IV tar-
koittaa, etta potilaalla ilmenee hengenahdistusta tai kipuja usein myos levossa. (liva-
nainen ym. 2011, 252; Suomen Sydanliitto 2013.)

2.1 Yleiset syyt

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus vaan aina oire, joka voi johtua useasta
eri sydansairaudesta. Vajaatoimintaa aiheuttavia tai vastaavasti sen syntyyn myo6tévai-
kuttavia sydanlihasmuutoksia liittyy myds alkoholin suurkulutukseen, huumeisiin,
anemiaan, sairaalloiseen liikalihavuuteen tai Kilpirauhasen toimintahairiéihin. Sydéa-
men vajaatoiminta on aina seurausta erilaisista sairauksista, joissa sydanlihas ei jostain
syystd jaksa pumpata verta kunnolla eli sen pumppauskyky heikkenee. Yleisimmét
vajaatoiminnan aiheuttajat ovat sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, kohonnut verenpaine
ja erilaiset lappdviat. Edella mainitut syyt selittavat miltei 90 % tapauksista. Muita
yleisimpia sydamen vajaatoiminnan aiheuttajia ovat sydanlihaksen sairaudet kuten
sydénlihastulendus (myokardiitti) seka sydanlihaksen rappeuma (kardiomyopatia),
synnynnéiset sydanviat, kuten esimerkiksi eteisvéliseindn aukko, keuhkojen ja keuh-
koverisuonten krooniset sairaudet sek& suuri minuuttitilavuus, joka johtuu esimerkiksi
kilpirauhasen liikatoiminnasta. Syit4 voi siis aina olla useita, joten niiden varhainen
tunnistaminen ja ennaltaehkéisy ovat avainasemassa sydamen vajaatoiminnan hoidos-

sa. (livanainen ym. 2011, 244.)

Sydémen vajaatoiminta luokitellaan vasemman ja oikean puolen vajaatoimintaan, sys-
toliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan seka akuuttiin ja krooniseen vajaatoimintaan.
Diastolisessa vajaatoiminnassa sydanlihaksen supistuminen on yleensé lahestulkoon
normaalia, mutta sydénlihas on tavallista jaykempi. Tastd syysta sydanlihaksen loke-
rot eivat tayty lepovaiheessa verell4 riittdvan tehokkaasti ja kammiolihasrelaksaatio on

huonompi sydanlihaksen hapenpuutteen tai kammiolihaksen paksuuntumisen seurauk-



sena. Diastolinen vajaatoiminta esiintyy yleensd vahdoireisena, mutta se voi vaikeu-
tua, jos perussairaus pahenee tai vastaavasti muut stressitilat ja sairaudet kuormittavat
lilkaa sydanta. Diastolinen vajaatoiminta esiintyy yleensd yhdessé systolisen vajaa-
toiminnan kanssa. Systolisessa vajaatoiminnassa taas syddamen oma iskuvoima on
heikentynyt sekd sydanlihaksen ja etenkin vasemman kammion supistumiskyky on
pienentynyt. Tasta syystd sydén ei jaksa kunnolla pumpata verta elimistéon. Systoli-
nen vajaatoiminta saattaa liséksi oireilla usein normaalissa arjessa ja saattaa vaikeutua
hyvinkin pienesta elimiston normaalista poikkeavassa tilassa, kuten hengitystieinfek-
tiosta. (livanainen ym. 2011, 244 - 248; Vauhkonen & Holmstrém 2005, 68.)

Vajaatoiminnan seurauksena sydamen pumppausvoiman hairié voi myos ilmeté seké
oikeassa ettd vasemmassa sydanpuoliskossa. Vasemman puolen vajaatoiminta kehit-
tyy yleensé ensin, ja oikean puolen vajaatoiminta on puolestaan seurausta vasemman

kammion vajaatoiminnasta. (livanainen ym. 2011, 247 - 248.)

2.2 Oireet

Vajaatoiminnan vaikeutumisen oireiden tunnistaminen on olennainen osa hyvéa oma-
hoitoa, silla vajaatoiminnan vaikeutumiseen viittaavien merkkien ilmaantuminen on
aina aihe lisaselvityksille. Yhteydenotto laékarille tai omahoitajalle auttaa selvitta-
maéaan voinnin huonontumiseen vaikuttavia tekijoita ja voi ennaltaehkéisté sairaalahoi-
don tarpeen kokonaan tai lyhentdd mahdollista sairaalajaksoa. Téllaisia tavallisia va-
jaatoiminnan pahenemiseen viittaavia merkkeja ovat poikkeava vasyminen, sykkeen
nousu, hengenahdistus ja ysk&, painon nousu sek& turvotukset. (Partanen & Lommi
2011))

Ruumiillinen rasitus lisad lihaksien hapen tarvetta, jolloin sydamen taytyy pumpata
verta tehokkaammin parantaakseen lihaksien hapen saantia. Jos sydan ei kykene vas-
taamaan liséantyneeseen lihaksien hapen tarpeeseen, aiheutuu siitd nopea voimien
ehtyminen rasituksessa. Kyseinen oire viittaa aina syddmen vajaatoiminnan pahene-
miseen. Tuolloin jo pelkéstdén portaiden nousu tai rivakka kavely voi pakottaa pysah-
tymaan ja lepddmaan, jolloin jopa arkiaskareista selviytyminen voi tuntua liian haas-
tavalta. Poikkeavan vasymisen tunnistaminen voi olla vélilla vaikeaa, sill4 se voidaan

tulkita vaarin ikd&ntymisen tai huonon fyysisen kunnon aiheuttamaksi ja se voi pahen-



tua vahitellen, jopa kuukausien kuluessa. Talldin sita ei aina osata tulkita sydamen

vajaatoiminnan aiheuttamaksi oireeksi. (Partanen & Lommi 2011.)

Sydamen syke on tavallista nopeampi hoitamattomassa ja pahentuneessa sydamen
vajaatoiminnassa. Talléin elimistd pyrkii hermostollisten ja hormonaalisten valittdja-
mekanismien avulla korjaamaan huonontunutta pumppaustehoa lisdamélla sydamen
pumppauskertoja. Tdma voi aiheuttaa sen, etta rasituksen aikana syke voi nousta liian
nopeaksi aiheuttaen epamiellyttavia tuntemuksia, kuten rintakipua ja huonoa oloa.
Joskus pulssi voi myos tuntua epatasaiselta ja epasaannélliselta, jolloin kyse on yleen-
sé eteisvarinasta. Jos syke on epéatavallisen nopea, epétasainen tai epasaannollinen, sen

syy tulee aina selvittadd. (Partanen & Lommi 2011.)

Hengenahdistus on tyypillinen merkki vaikeutuneesta syddmen toimintahéairidsta. Se
ilmenee yleisimmin ensin rasituksessa, mutta tilanteen edelleen vaikeutuessa se ilme-
nee lopulta myos levossa. Esimerkiksi pitempikestoinen rasitus, kuten kauppakassien
kantaminen, voi laukaista kovan hengenahdistuksen, joka pakottaa pysdhtyméén “ve-
tamadn henked”. (Partanen & Lommi 2011.) Syddmen vajaatoiminnan seurauksena
tullut hengenahdistus johtuu nesteen kertymisesta keuhkoihin, kun syddmen vasen
kammio ei pysty pumppaamaan verta riittdvasti eteenpdin, jolloin paine kasvaa keuh-
kolaskimoissa ja nestetta suodattuu keuhkojen kudoksiin (Bjélie ym. 2009, 235). Jos
nestettd on kertynyt keuhkoihin paljon, se pahenee makuuasennossa voiden aiheuttaa
jopa tukehtumisen tunteen. Td&ma tunne kuitenkin yleensé helpottaa ylés noustessa.
Ahdistus lievittyy kohoasennossa, koska tallgin laskimoverenkierron paluu véhenee
keuhkoihin. (Partanen & Lommi 2011.)

Nesteenkertyminen voi olla joskus hyvinkin nopeaa, jolloin se voi aiheuttaa hen-
genahdistuksen kehittymisen jo muutamassa tunnissa niin vaikeaksi, ett4 sairaalahoito
on tarpeen. Hitaasti pahenevaa hengenahdistusta yleensa edeltavat painon nousu ja
kudosturvotus, joka yleisimmin kertyy alaraajoihin. Painon mittaaminen ja ihon pin-
gottuneisuuden saanndllinen seuraaminen on tdman takia tarpeen. (Partanen & Lommi
2011.)

Nesteenkertyminen aiheuttaa myos yskéd, joka on yleensd luonteeltaan “’kuivaa”. Tal-

16in limaa ei erity eikd yskoksid nouse. Téllaista yskdd kutsutaankin usein niin sano-



tuksi ’sydényskaksi”. Yskanldadkkeet eivét lievitd sen oireita. (Mustajoki & Ellonen
2013.)

Nesteen kertyminen elimistéon johtaa painon nousuun ja turvotuksiin. Nama oireet
voidaan yleensa todeta jo ennen hengenahdistusoireiden puhkeamista. Painon nousu
saattaa luoda mielikuvan lihomisesta ja rasvakudoksen lisadntymisestd, jolloin nes-
teenkertymista ei aina itse huomaa. Syddmen vajaatoiminnasta johtuvasta nesteen ker-
tymisesta paino voi kuitenkin nousta jopa kaksikin kiloa parissa paivassd, jolloin pai-
non nouseminen on paljon nopeampaa kuin lihomisessa. Viimeistdan voinnin huonon-
tuessa tulisi aloittaa sdanndllinen painon seuranta. Paino voi kuitenkin pysya myos
muuttumattomana vaikeassakin vajaatoiminnassa, jos samanaikaisesti kehoon kertyy
nestettd ja energiavarastot vahenevéat ruokahaluttomuuden tai heikentyneen ravinnon

saannin takia. (Partanen & Lommi 2011.)

Nesteen kertyminen elimistoon voi aiheuttaa hengenahdistuksen lisdksi myos turvo-
tuksia. Neste kerdantyy tyypillisesti helpoiten alaraajoihin. Taméan voi huomata, kun
kengat jaavat ahtaiksi ja sukista jaa painumajéljet nilkkoihin. Alaraajoihin kertyvén
nesteen maaraa voi tutkia parhaiten saariluun etupinnan paaltd. Kyseessd on ylimaéa-
rédinen neste, jos nilkan kohdalta painettaessa ihoon ja sen alaiseen kudokseen jaa
kuoppa, joka ei heti palaudu ennalleen. Maksa saattaa myos turvota aiheuttaen kipu-
tuntemuksia oikean kylkikaaren alueelle. Nestetta voi kertyd myds vatsaonteloon, joka
Voi tuntua Kkiristdvana “vanteena” tai “renkaana” yldvatsalla ja ndkyd turvotuksena.
Vatsanseudun turvotusoire tulee esiin yleisimmin ruokailun jélkeen, ja se voi aiheuttaa
ruokahaluttomuutta sekd@ pahoinvoinnin tunnetta. Turvotusta voi ilmetd myos sormis-
sa, kdmmenseldssa, kasvoissa, kaula-laskimoissa ja alaseldssd, jos henkilé on paljon

makaillut vuoteessa. (Partanen & Lommi 2011.)

2.3 Ennaltaehkaisy

Tehokkain tapa ennaltaehkdistd syddmen vajaatoimintaa on hoitaa mahdollisimman
aikaisin ja tehokkaasti sairauksia, jotka aiheuttavat vajaatoiminnan syntymisen. Téllai-
sia ovat kohonneen verenpaineen ja ateroskleroosin hoitaminen sekd ennaltaehkéisy
elaméntapojen muuttamisen ja ladkkeiden avulla, sydaninfarktin liotus tai pallolaajen-
nus riittdvan nopeasti seka l&ppavikojen leikkaushoito. El&méntapojen muutoksiin



kuuluvat muun muassa painon pudottaminen, tupakoinnin lopettaminen ja runsaan
alkoholin kayton valttdminen. (Mustajoki & Ellonen 2013.) Liikunnan harrastamisen
on myos todettu laskevan kohonnutta verenpainetta, ja sitd tulisi terveysliikun-
tasuositusten mukaan harrastaa vahintdan 10 minuuttia kerrallaan ja sité tulisi kertya
viikossa kaksi tuntia ja 30 minuuttia (Kutinlahti 2013).

Ruokavalioon liittyvia elaméntapojen muutoksia ovat suolan kaytdn vahentdminen,
kovan eli tyydyttyneen rasvan kéytén vahentdminen ja samaan aikaan pehmean eli
tyydyttymattoman rasvan kéaytén lisédminen ruokavalioon, kuitujen ja kalan nauttimi-
sen lisd&minen sekd hedelmien ja kasvisten runsas kayttd. Kovaa rasvaa tulisi saada
enintéan vain 10 prosenttia péivittaisestd kokonaisenergian méarasté, kun taas kuituja
tulisi saada vahintdan 25-35 grammaa péivassa luonnollisista kuitupitoisista ruuista,
kalaruokia tulisi nauttia kaksi kertaa viikossa sekéd hedelmia ja kasviksia tulisi nauttia
viikossa véhintaan 400 grammaa. (Mustajoki 2012; Mustajoki 2013; Wulf 2013.)

2.4 ltsehoito

Sydamen vajaatoiminnan itsehoito on olennainen osa hoitoa, sill& oireet lievenevit ja
eldmanlaatu paranee. Itsehoidon kulmakivia ovat véh&suolainen ruokavalio, painon-
hallinta, tupakoinnin lopettaminen, alkoholin liikakéyton vahentdminen, rokotus-
suojan hankkiminen seka saanndéllinen liikunta. On hyvin tarkeéd, etta liikuntaharras-
tuksia ei turhaan rajoitettaisi, vaan potilaat ohjattaisiin heidan sairautensa aste huomi-
oon ottaen sopivan liikunnan pariin. Aktiivinen ja sdanndllinen liikunta parantaa
lihaskuntoa ja suorituskykyé. Lisaksi fyysinen aktiivisuus parantaa mielialaa. (liva-
nainen ym. 2011, 258.)

Sopivia litkuntamuotoja ovat kévely, holkka, hiihto ja pyordily vahintdan kolmesti
viikossa ja ainakin puoli tuntia kerrallaan. Vauhti tulisi olla sellainen, ettd hieman
hengéstyy (syketaso yleisesti 60—80 % maksimista). Liséksi on hyddyllista harrastaa
lihasvoimaharjoittelua 1-2 kertaa viikossa melko kevyilla kuormilla. Lihasvoimahar-
joittelu taas parantaa lihaskuntoa, jolloin sydan ja verenkierto kuormittuvat aikaisem-
paa vdhemman pdivittaisissa toiminnoissa ja auttavat jaksamaan paremmin. (Terveys-
kirjasto 2013.)



Hyvékuntoinen vajaatoimintapotilas voi liikkua 30 minuuttia ja huonokuntoinenkin
useita noin 10 minuutin litkuntakertoja paivittain. Liikunnan tehon katsotaan olevan
sopiva, kun se ei aiheuta hengenahdistusta ja elimistd on palautunut liikunnasta kah-
dessa tunnissa. Liikuntaan liittyvaa ohjausta kannattaa aina kysya omalta fysiotera-
peutilta. (Suomen Sydanliitto 2013.)

Vaikeassa vajaatoiminnassa litkuntaa on kuitenkin syyté hieman rajoittaa, jos esimer-
Kiksi liikunta aiheuttaa oireita jo kevyessé rasituksessa. Suolan kayttdéa vahennetaan,
jotta turvotukset saataisiin vahenemaén. Nesteen saantia rajoitetaan vain erittéin vai-
keissa tilanteissa. Painonhallinta ja sddnndllinen punnitus nesteretention eli nesteker-
tyman havaitsemiseksi on sitd tarkedmpad, mit4 vaikeampi vajaatoiminta on kyseessé.
Diureettien eli nestetta poistavien ladkkeiden joustava kaytto tarkoittaa sitd, etta poti-
las on saanut laakérilta luvan itse suurentaa annosta, jos paino nousee lyhyessa ajassa
muutaman kilon, ja palata jalleen normaaliin annostukseen, kun paino on palannut
ihannetasoon. lhannetaso painon suhteen on aina sovittu yhdessa la4karin kanssa. Tu-
pakointi ja liiallinen alkoholin kaytto tulee myds lopettaa hyvéan hoitotasapainon
saavuttamiseksi. Jos alkoholi itsessddn on vajaatoiminnan aiheuttaja, on sen kaytto
lopetettava kokonaan silld alkoholi lamaa syddmen supistuvuutta. Influenssarokotus-
ten ottaminen on myods syddmen vajaatoimintapotilailla tarkeéd, silla tavallinen yla-
hengitystieinfektio voi pahentaa vajaatoimintaa huomattavasti. (livanainen ym. 2011,
259.)

2.5 Hoito ja hoidon seuranta

Pitkdaikaista syddmen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidollisena tavoitteena on
yleisesti pidetty vajaatoiminnan tasapainottamista lisédmalla sydamen pumppausvoi-
maa ja vastaavasti vahentamalld syddmen tyoémaarad. Kyseisella hoidolla pyritdan
parantamaan potilaan suorituskykyd, elamanlaatua, lievittdmé&én oireita ja paranta-
maan sairauden ennustetta. Hoito suunnitellaan taysin potilaan itsensd mukaan hoidon
kokonaistilanne huomioon ottaen. Sydamen vajaatoiminnan hoito kasittaa yksilollisen
elaméantapaohjauksen seka asianmukaisen la&kehoidon. Hoidon aikana potilasta tue-
taan séilyttdmaan oma suorituskykynsa seka eldmanlaatunsa vointi huomioon ottaen.
(Holmia ym. 2004, 274.)



Sydamen vajaatoiminnan osa-alueisiin kuuluvat syysairauden hoito, pahentavien seka
laukaisevien tekijoiden asianmukainen hoito, ladkkeeton hoito ja elintapoja koskeva,
yksilollinen potilasohjaus seka laake- ja kirurginen hoito. Vajaatoimintaan johtanut
perustauti, kuten eteisvérind, voi aiheuttaa syddamen vajaatoimintatilanteen, ja kysei-
nen tauti hoidetaan mahdollisuuksien mukaan, jotta vajaatoimintakin saadaan poistet-
tua. Sepelvaltimoiden ahtaumat taas hoidetaan pallolaajennuksella tai ohitusleikkauk-
sella, lappdviat korjataan Kkirurgisesti ja kohonnut verenpaine eldméntapamuutoksilla
tai ladkkeilld. Tavallisia syddmen vajaatoimintaa pahentavia tekijoitad ovat sepelvalti-
motauti, kohonnut verenpaine, keuhkoveritulppa, rytmihéiriét, anemia, infektiosairau-
det sek& munuaisten vajaatoiminta. Kyseiset tekijat tulisi hoitaa aktiivisesti ja niita
voidaan myos ennaltaehkéisté, kuten influenssaa erilaisilla rokotteilla. (livanainen ym.
2011, 252.)

2.6 Potilaan ohjaus

Sydamen vajaatoiminnan hoidon maksimaaliset tavoitteet on tarkoitus ohjata potilaal-
le kotikaynneilla ja poliklinikkakéynneilld. Kyseiset tavoitteet siséltdvat samoja asioi-
ta kuin muillakin ohjauskerroilla, mutta maksimaalisten tavoitteiden ohjauksen jal-
keen on tavoitteena, ettd potilas on taysin tietoinen syddmen vajaatoiminnan hoidosta,
pahentavista tekijoistd, itsehoidosta seka jatkohoidosta ja on muuten taysin motivoitu-

nut hoitamaan sairauttaan. (Kiema 2011.)

Ohjauksella on eldamanlaatua parantava vaikutus, kun potilas oppii, miten han voi itse
vaikuttaa sairautensa kulkuun. Selkeét ohjeet ja yhteystiedot lisdavat yleensa potilaan
turvallisuuden tunnetta ja helpottavat hoitoon hakeutumista ongelmien ilmaantuessa.
Ammattitaitoisella ohjauksella voidaan véhent&4 potilaiden laitoshoidon tarvetta seka
my0s hieman vahent&a kuolleisuutta. (Kupari & Lommi 2004.)

Syd&menvajaatoimintapotilaan ohjauksessa pyritdan lissdmaan potilaan tietoja vajaa-
toiminnan syntymekanismeista, oireista ja hoitomenetelmisté sek& niiden vaikutuksis-
ta. Tavoitteena on saada potilas sitoutumaan omaan hoitoonsa, joka pitaa sisallaan
riskitekijoiden vahentamisen, ladkehoitoon sitoutumisen, sydanystavallisen ruokavali-
on ja nesterajoituksen noudattamisen, painon seurannan seka sadannéllisen liikkumi-

sen. Néilla keinoilla pyritdan tukemaan potilaan selviytymistd sairautensa kanssa seka



10

estaméan sairauden pahenemista. Potilasohjauksen tavoitteena on myds oireiden lie-
vittdminen ja eldmén laadun parantaminen potilaan suorituskykyd ja syddmen pump-
pausvoimaa kehittaméalla seka vahentdmélla syddameen kohdistuvaa kuormitusta. En-
simmaiselld ohjauskerralla potilaalle tulee antaa suullisen ohjauksen tueksi Kirjallista
materiaalia, mutta tietoa tulee kuitenkin antaa mahdollisuuksien mukaan pienissé eris-
s&, silla ohjattavia asioita on useita. My0s potilaan omaksumiskyky ja ika tulee ottaa
huomioon ohjaustilanteessa. (Mé&kijarvi ym. 2008, 317 - 318.)

Potilaan ja hanen omaistensa ohjaus ovat keskeisessa asemassa hyvéssa syddmen va-
jaatoiminnan hoidossa. Ohjaus alkaa diagnoosin varmistuttua ja jatkuu seurantakayn-
neilld vastaanotolla. Potilaalle ja hanen omaiselleen on kerrottava, mistd syddmen va-
jaatoiminnassa on kyse ja mitka ovat riskitekijoita taudin pahenemiselle. Taman lisak-
si kerrotaan, mihin millakin ladkkeelld pyritdén potilaan hoidon kannalta. Neuvotaan
mitka ovat ndiden ld&kkeiden mahdolliset sivuvaikutukset ja kuinka toimitaan téllaista
epéiltéessé tai voinnin muuten huonontuessa. (Méakijarvi ym. 2008, 317 - 318.) My0s
paivittdisen painon seurannan tarkeys tulee perustella huolellisesti, silla vaikeata sy-
damen vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla liiallinen nesteen kertyminen on yksi
tavallisimmista sairaalahoidon syistd. Téastd johtuen nesterajoituksen ohjaaminen ja
ruokasuolan runsaan kéytén valttdminen ovat erityisen tarkeitd. Samalla potilaalle ja
hénen omaisilleen voidaan opettaa, kuinka nostaa diureettiannosta tarvittaessa. (Parta-
nen 2013.) Potilasta tulee myds motivoida liikkumaan sopivissa madrin silla liikunta
lievittdd vajaatoiminnasta aiheutuvia oireita ja parantavaa ldédkehoidon tehoa yhdessé
muiden terveytta edistdvien elaméntapojen kanssa (Makijarvi ym. 2008, 317 - 318).

Sydémen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden ohjauksen tavoitteet suunnitellaan ja
sovelletaan aina yksil6llisesti, jolloin saadaan otettua huomioon potilaan omat voima-
varat ja sairauden tila, jotta tavoitteet olisivat tuloksellisia. Minimitavoite ensimmai-
sell& sairaalahoitojaksolla keskussairaalassa on se, ettd potilas ymmartaa ja tiedostaa,
mitd syddmen vajaatoiminta hdnen kohdallaan tarkalleen tarkoittaa. Tavoitteena on,
ettd potilas ymmartad sairauden vakavuuden ja sen, ettd sairaus on parantumaton ja
vaatii pysyvaa hoitoa. Potilaalle tulee myos selvittda hanen syddmen vajaatoimintaan-
sa pahentavat tekijat, jotta han osaa ja tietdd oman osuutensa merkityksen hoidon on-
nistumisen kannalta. Tama tarkoittaa my0s sitd, ettd potilas itse vastaa hoidostaan ja

on ndin tietoinen kaikista pahentavista mutta myos ennaltaehkaisevista hoitomenetel-
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mistd. Ensimmadiseen sairaalahoitojaksoon kuuluu myo6s ladkehoidon toteuttaminen
kotona. Potilaalle tulee selventéd, ettd ladkkeiden sadnndllinen ottaminen on ehdotto-
man tarke&& hoidon onnistumisen kannalta. Potilaalle neuvotaan myos ladkkeiden itse
annostelusta. Tama tarkoittaa sitd, ettd potilas osaa tarvittaessa saannostella laakehoi-
toa oireiden mukaan. Liséksi ensimmaiselld sairaalahoitojaksolla tehd&an potilaalle
selvaksi itsehoidon ennaltaehkaisevastd merkityksestd syddmen vajaatoiminnan hoi-
dossa. Itsehoitoon kuuluu muun muassa litkunnan sdéannoéllinen harrastaminen, pai-
nonseuranta, tupakoinnin, paihteiden ja alkoholin vahentdminen seka lopettaminen.
(Kiema 2011.)

Kotikaynneill4 on tarkoitus kayd& l&pi syddmen vajaatoiminnan hoidon taydentavia
tavoitteita, jos niita ei jostain syysté ole ohjattu keskussairaalassa. Keskeisimmat asiat
ovat, ettd potilas viimeistddn ohjauksen jalkeen tietdd syddmen vajaatoimintansa pa-
hentavia tekijoité, osaa toteuttaa omaa ladkehoitoa ja tietdd esimerkiksi kuinka toimia,
jos ladkkeet jaavéat ottamatta, tietdd litkunnan ja levon merkityksen vajaatoiminnan
hoidossa, osaa seurata ja hoitaa turvotuksia, tietda tupakan ja alkoholin merkityksen
sydamelle. Tarkedd on myos, ettd potilas osaa kyseisten ohjeiden avulla hoitaa itsedan
kotona, tietdd jatkohoitosuunnitelmansa ja tietdd, mihin tarvittaessa tulee ottaa yhteyt-
ta, jos oireet kdyvat liian voimakkaiksi. (Kiema 2011.)

2.7 Puhelinohjaus

Puhelinohjauksessa toimintaymparistdina olivat muun muassa akuutteihin ongelmiin
tarkoitetut terveydenhuollon puhelinpalvelut, joita kutsutaan niin sanotuiksi call cente-
reiksi. Muita toimintaympaérist6ja voivat olla myos polikliiniset yksikot ja sairaalat.
(Orava 2010, 23.) Puhelinohjausta antavat poliklinikat ovat tyypillisesti erikoistuneet
johonkin asiakas- tai véestoryhmaan, kuten esimerkiksi syddmen vajaatoimintapotilai-
siin (Orava, 2010, 24).

Ohjauksen siséltoon vaikutti ohjaukseen kéytetty aika ja ohjaustarpeet. Tahén kéytetty
aika oli pisimmilladn 18 minuuttia ja se oli sit4 pidempi, mitd vanhempi potilas oli ja
mit4 huonompi hanen terveydentilansa oli. (Orava 2010, 25.) Ohjauksen tarve saattoi
olla kiireetonta tai joissakin tapauksissa Kiireellista. Erityisryhmia koskevissa ohjauk-
sissa tavallisin ohjauksen tarve oli vastasairastuneen ladkitykseen liittyvat ongelmat.
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(Orava 2010, 26.) Puhelinohjauksessa hoitajat keskittyivat potilaan yksildlliseen huo-
miointiin. Heilld oli apunaan usein myo6s strukturoituja ohjeistuksia, mutta niilla ei
pystytd aina huomioimaan asiakkaan kontekstia ja ohjaamaan hoitajan empatiaa, psy-
kologiaa tai kommunikaatiotaitoja. Tasta syysta hoitajan itse taytyy pyrkié aktiivisesti
potilaan yksilolliseen ohjaukseen. Puhelinohjauksella pyrittiin vahvistamaan asiak-
kaan omaa selviytymisté terveysongelmasta ja sill& voitiin turvata hoidon jatkuvuutta.
Erityisryhmille annetuissa ohjauksissa koettiin puhelinohjauksen olevan silta kodin ja

sairaalan valilla. (Orava 2010, 27.)

Hoitajalta vaaditaan puhelinohjauksessa yhteisty0- ja vuorovaikutustaitoja, jotta laa-
dukas vuorovaikutussuhde voidaan luoda potilaan ja hoitajan vélille. Téhén tarvitaan
myos potilaan ja hoitajan valisté luottamusta. (Orava 2010, 27.) Luottamus saavute-
taan kun potilas vastaanottaa hoitajalta yksilollistd ohjausta, jossa huomioidaan asiak-
kaan taustatekijat seka turvataan ohjauksen saatavuus ja jatkuvuus. Ratkaisukeskeisel-
14 ohjausmallilla voitiin luoda vastavuoroisuutta, jolloin asiakas oli aktiivinen osapuoli
puhelinohjaustilanteessa. Talldin potilaan ahdistuneisuus lieventyi ja samalla voitiin
ohjata voimavaroja terveysongelman selvittamiseksi. Puhelinohjaukseen liittyi usein
asioita, joihin ei ollut yht4 ainoaa ratkaisua. Tallgin hoitajan tuli auttaa potilasta teke-
madn valintoja ja auttaa hé&nté itse ratkaisemaan erilaisia ongelmia. T&ssé tilanteessa
oli tarkeéa, etta hoitaja tunnisti potilaan arvoperustan ja pyrki tukemaan hanta paatok-
senteossa. (Orava 2010, 28.)

Puhelinohjauksessa hoitajalta odotettiin hyvad ammatillista osaamista seka sen kehit-
tdmistd. Han voi kayttdd paatoksenteossaan ja arvioinnissa erilaisia apuvalineitd. Pu-

helinohjaus osana hoitoty6ta on hoitajalle haastavaa. (Orava 2010, 28.)

2.8 Hoitoon sitoutumisen edistaminen

Hoidolla pystytdan saavuttamaan siitd saatava paras mahdollinen hyoty vain, jos poti-
las itse on siihen sitoutunut. T&ll6in on parhaat mahdollisuudet saavuttaa mahdolli-
simman terve ja toimintakykyinen eldamé, jolloin my6s sairauksien hoitokustannukset
ovat pienemmat. Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa sitd, kuinka hyvin potilas noudattaa
la&kkeiden ottamiseen, ruokavalioon ja elaméantapojen muuttamiseen liittyvia ohjeita

verrattuna sairaanhoitajan kanssa sovittuihin ohjeisiin. Jos potilas joutuu sitoutumaan
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useaan asiaan samanaikaisesti, sitoutuminen on sitd huonompaa mita enemman sitou-
tumista vaativia asioita on. My0s sairaanhoitajien liiallinen sairauslahtdisyys ja orien-
toituminen akuuttien sairauksien hoitoon voivat vaikuttaa negatiivisesti hoitoon sitou-
tumiseen. Olennaista hoidossa ja ohjauksessa on, etta sairaanhoitajan tulee ottaa huo-
mioon potilas kokonaisvaltaisesti ja ajatella asioita myos potilaan nakékulmasta (liva-
nainen & Syvdoja 2008, 174 — 176.)

Sitoutumista parannettaessa tulee ratkaista niin potilaaseen kuin ulkoisiin tekijéihin
liittyvid ongelmia, ja sen kehittdmiseen liittyvat toimet tulee suunnitella yksilollisesti
potilaan ja syddamen vajaatoiminnan asettamien tarpeiden sekd ympériston voimavaro-
jen mukaan. Potilaan hyvalla tukemisella pystytddn parantamaan hoitoon sitoutumista,
ja hénen tulee saada sairaanhoitajan lisaksi tukea myos perheeltaan ja lahiymparistol-
taan. Vertaistuki voi myos auttaa potilasta sitoutumaan paremmin hoitoonsa, jolloin
myos terveydenhuollon ammattilaisten kéyttdma aika sydamen vajaatoiminnan ohja-
ukseen ja hoitoon vahenee. My6s hoitoon paasemisen helppous, hoitoon osallistumi-
sen mahdollisuudet, hyvéksyva ilmapiiri, positiivinen palaute, riittdva kontrollikdyn-
tien maard, joustavat hoito-ohjeet ja itse asetetut realistiset tavoitteet edistavat hoitoon

sitoutumista. (livanainen & Syvdoja 2008, 174 - 176)

2.9 Laakehoito

Sydamen vajaatoimintapotilaan ladkehoidon tarkeimpéna tavoitteena on ehkaista va-
jaatoiminnan kehittymisté ja hillita liiallisen ja haitallisen voimakasta neuroendokrii-
nista aktiivisuutta. Muut tavoitteet ovat syddamen systolisen tyokuorman keventami-

nen, kohonneen tayttépaineen véhentdminen ja sydanlihasiskemian estdminen.

Sydamen vajaatoiminnan hoidon yksi keskeinen osatekija on oikeanlainen la&kehoito.
Vajaatoiminnan hoidon yleisiin laatutavoitteisiin kuuluu, ettd kaikilla vajaatoimintaa
sairastavilla on la&kehoitona kaytossa ainakin ACE:n estdja (tai AT, .salpaaja) seké
beetasalpaaja. Ennen kyseisten lddkehoitojen aloitusta on jokaiselle vajaatoimintaa
sairastavalle tehty sydamen kaikukuvaus. Tarkeéé olisi myos oivaltaa se, ettd tehokas
laékehoito kohdistuu pumppaushairion seurauksiin, mutta ei perimmaiseen aiheutta-
jaan. Johtopdatoksend on se, ettei ladkehoito itsessdan paranna sairautta. (livanainen
ym. 2010, 253.)
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Aikaisemmin vajaatoiminnan hoidossa oli tarkoituksena pyrkia kasvattamaan minuut-
titilavuutta syddmen supistumista voimistavilla inotroopeilla eli digoksiinilla sek&
keventamaan sydédmen kuormitusta verisuonia laajentavilla laékkeilla. Kroonisen sy-
damen vajaatoiminnon hoidossa ei nykyisin endéd kéaytetd syddmen supistusvireytta
lisdavia seka verisuonia laajentavia ladkkeitd juuri lainkaan. Vastaavasti ennen vasta-
aiheisista beetasalpaajista on tullut tarked osa kdypéa&ahoitoa. L&akehoidosta on hyva
tietdd myos se, etteivat systolisessa vajaatoiminnossa kaytetyt ladkkeet ole valttamatta
yhté tehokkaita diastolisen syddmen vajaatoiminnan hoidossa. (livanainen ym. 2010,
253.)

Nesteenpoistoladkkeiden eli diureettien tarkoituksena on keventaa sydamen kuormi-
tusta lisadmalla natriumin ja veden erittymista munuaisten kautta ja siten vahentamélla
elimiston nestekertymdd. Diureettihoito on nopein ja tehokkain tapa hoitaa vajaatoi-
minnosta aiheutuvaa hengenahdistusta ja turvotusta. (Kettunen 2011c.)

Nesteenpoistoldakkeet jaetaan tiatsideihin eli pitkévaikutteisiin diureetteihin, loop-
diureetteihin eli lyhytvaikutteisiin seka spironolaktoneihin eli aldosteronin salpaajiin.
Tiatsideja (esimerkiksi hydroklooritiatsidi) kdytetdan vain silloin, kun oireet ovat lie-
vid ja nesteenpoiston tarve on vahéinen. Furosemidi puolestaan on tiatsideja tehok-
kaampi ladke, ja se soveltuu tilanteisiin, joissa nesteenpoiston tarve on suuri ja vaiku-
tus halutaan saada nopeasti aikaiseksi. Tunnetuin nesteenpoistoldéke on kauppanimel-
tdan Furesis®, joka kuuluu juuri furosemideihin. i.v:n& annetun ruiskeen vaikutus al-
kaa muutamassa minuutissa ja per os - annetun tabletin maksimissaan tunnin sisall,
jona aikana virtsaa erittyy noin 1 - 2 litraa. Tdman vuoksi virtsankarkailu voi pahentua
ja potilas joutuu kdyméan useita ylimaaraisid kertoja virtsaamassa. Loop- ja tiatsidi-
diureetteja voidaan myds kéayttdd samanaikaisesti vaikean syddamen vajaatoiminnan

hoitona, jolloin voidaan saada parempi, nestettd poistava vaikutus. (Kettunen 2011c.)

Nesteenpoistoladkkeitd tulee annostella pitkdaikaiskaytossa mahdollisimman séésteli-
aasti. Potilaan tulisi myds jatkossa itse oppia sédateleméén omia annostuksiaan, mikali
se vain on mahdollista. Diureettihoidon toteutukseen kuuluu olennaisesti painon seu-
ranta. Lisdksi verenpainetta, munuaisten toimintaa ja seerumin elektrolyytteja (Ka,
Na, Krea) seurataan paivittain silloin, kun nesteenpoistolddkkeiden annostusta ja yh-
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distelmid joudutaan muuttamaan hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi. Diureettien
mahdollisia haittoja ovat nestehukka (hypovolemia), munuaisten toiminnan heikenty-
minen, kihti ja allergiset reaktiot. Tiatsididiureetit eivat sovi henkil6ille, jotka ovat

allergisia sulfalle. (Kettunen 2011c.)

ACE:n estgjista tuli yksi merkittdvd syddamen vajaatoiminnan ladkehoidon muoto
1990-luvulla. ACE:n estgjien tarkoituksena on jarruttaa RAA-jéarjestelméé estamalla
angiotensiini 1:n muuttumisen angiotensiini 1l:ksi. Taten jalkimmaisen eli angiotensii-
ni 11:n haitalliset sivuvaikutukset estyvat miltei tdysin. Systolisen vajaatoiminnan yh-
teydessd kéytettynd ACE:n estdjat ovat erinomaisen hyvid, silld ne seka lievittavéat
oireita ja véhentavat seka sairastavuutta etta kuolleisuutta. ACE:n estdjat kuuluvat siis
ennustetta parantaviin laakkeisiin, joten niita tulee kayttaa aina, kun esteitd ei ole.
Myos heikentynyt vasemman kammion toiminta on laékkeen kéyttéaihe, vaikka vajaa-
toimintaa ei havaittaisikaan. Hoito aloitetaan pienelld annoksella, ja sita lisatadn vahi-
tellen siedon ja voinnin mukaan. ACE:n estdjien sivuvaikutuksena voi esiintya huima-
usta ja heikotusta, koska verenpaine laskee ladkkeen kéyton myotd, kuivaa yskaa ja
harvoin myds turvotusta kielen, huulten ja kurkunpéaan alueella. (livanainen ym. 2011,
254; Vauhkonen & Holmstrom 2005, 73 - 74.)

Angiotensiinireseptorisalpaajien tarkoituksena on estaa angiotensiini 1l:n haitallisia
vaikutuksia. Angiotensiinireseptorin salpaajat ovat erittdin hyvin siedettyja. Munuais-
ten toimintaa ja suola-nestetasapainoa seurataan verikokein hoidon alussa tihedmmin
ja jatkossa harvemmin. Jatkoseuranta koskee erityisesti potilaita, jotka kayttavat sa-
manaikaisesti kaliumia saastavaa nesteenpoistolédédkettd tai joilla on munuaisten vajaa-
toimintaa. Tulehduskipuléd&kkeet heikentévat ladkkeen tehoa. AT-salpaajien parem-
masta tehokkuudesta syddmen vajaatoiminnan hoidossa ei ole osoitettavaa nayttoa.
Taman vuoksi ACE:n estdjat ovat ensisijainen valinta syddmen vajaatoiminnan hoi-
dossa, mutta jos potilaalle ei jostain syystd sovi ACE:n estdja, valitaan usein tilalle
AT:n salpaajia, koska ne ovat paremmin siedettyja. (Vauhkonen & Holmstrém 2005,
73-74.)

Beetasalpaajilla voidaan hillitd sympaattisen hermoston yliaktiivisuutta ja noradrena-
liinin vaikutusta verisuonissa ja sydanlihassoluissa, jotka ovat keskeisia tekijoitd va-
jaatoiminnan syntymisessé ja pahenemisessa. Beetasalpaajilla pystytddn néin lis&a-
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méaan elinajan odotetta ja vahentdmaan sairaalahoidon tarvetta. Ne my0s saattavat
véhentd4 kuolleisuutta ja parantaa potilaiden elaménlaatua lisaédmalla heidan toiminta-
kykyaén. (Kettunen 2011a.)

Beetasalpaajan kayttd on aina suotavaa systolisessa ja useimmiten myds diastolisessa
vajaatoiminnassa. Beetasalpaaja on tarpeen myos infarktin sairastaneilla potilailla,
joilla syddmen vajaatoiminta on oireeton. Niiden kaytt0 on erityisen suotavaa yhdessé
ACE-estdjien kanssa parhaan mahdollisen hoitotuloksen saamiseksi. Potilaan ennus-
tetta parantavia tuloksia on saatu vain bisoprololilla, karvedilolilla ja metoprolilla,
joista jalkimmaisestd vain sen pitké&vaikutteinen suola, metoprololisuksinaatti, kay
sydédmen vajaatoiminnan hoitoon. Myds muiden beetasalpaajien kdyttd on mahdollista
niiden potilaiden kohdalla, jotka ovat tottuneet johonkin muuhun beetasalpaajaan en-

nen vajaatoimintaan sairastumista. (Kettunen 2011a.)

Beetasalpaajien aloitus vaatii pitkdjanteisyytta potilaiden kohdalla, jotka sairastavat
vaikeaa vajaatoimintaa, silla hoito kannattaa aloittaa vasta silloin kun potilaan tilanne
on saatu vakaaksi diureettien ja ACE-estdjien avulla. Beetasalpaajien annostelu aloite-
taan pienella koeannoksella ja nostetaan vahitellen, kunnes on saavutettu suunniteltu
tavoitetaso. Joillakin potilailla voi esiintyd sivuvaikutuksena verenpaineen laskua, ja
potilaan vointi voi joissakin tapauksissa tilapaisesti myds huonontua. Huolellisesti
toteutetussa hoidossa kuitenkin vain noin 7 - 11 prosenttia joutuu luopumaan bee-
tasalpaajista, joista yleisimpiné syind pidetddn vajaatoiminnan pahenemista, hidasta
sykettd ja oireita aiheuttavaa matalaa verenpainetta. (Kettunen 2011a.)

Digitalis parantaa autonomisen hermoston tasapainoa ja diureesia, mutta se voi kui-
tenkin huonontaa ennustetta vajaatoimintapotilaalla, jolla on vaikea sepelvaltimotauti.
Sen vaikutus perustuu solukalvojen natriumpumpun toiminnan estdmiseen, jolloin
digitalis lisd& sydanlihaksen supistusvireyttd, vahent&a natriumin takaisin imeytymista
munuaisissa ja vaimentaa sympaattista arsytystad. Yhdessa ACE-estdja ja diureettilaa-
kityksen kanssa digitalis lievittdd syddmen vajaatoiminnan oireita ja vahent&4 sairaa-
lahoidon tarvetta, mutta se ei kuitenkaan paranna potilaiden ennustetta. Edullinen vai-
kutus saadaan aikaan jo pienillda annoksilla, mutta sen terapeuttinen leveys on myos
kapea. Muun muassa korkea ikd, munuaisten vajaatoiminta, hypoksemia ja useat 148k-

keet lisddvat myrkytyksen mahdollisuutta. Erityisesti vanhuksilla se voi ilmeté erilai-
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sina johtumis- ja rytmihairiéind, vatsakipuina, ruokahaluttomuutena, sekavuutena ja
paansarkyné. (Kupari & Lommi 2004, 42 — 43; Kettunen 2011b.)

Aldosteronin estajista sprinolaktoni estéé fibroosia ja hypertrofiaa sydanlihaksessa ja
verisuonissa. Se lievittdd syddmen vajaatoiminnan oireita ja parantaa vasemman
kammion supistumiskykya sek& potilaiden ennustetta, joilla on vaikea systolinen va-
jaatoiminta diureetti, ACE-estdja ja digitalis ladkityksestd huolimatta. (Kupari &
Lommi 2004.)

Nitraateilla ja kalsiumin estajilla ei ole todettu olevan kayttGaiheita sydamen vajaa-
toiminnassa, mutta niill& voidaan kuitenkin hoitaa vajaatoiminnan syy- ja liitdnnaissai-
rauksia, kuten esimerkiksi sepelvaltimotautia ja verenpainetautia. Silld voidaan myos
lievittdd hengenahdistusta akuutissa tai vaikeutuneessa kroonisessa vajaatoiminnassa.
(Kupari & Lommi 2004.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Teemme opinndytetyon Mikkelin ammattikorkeakoululle opetuskayttéon hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoille. Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda muistilista,
josta kay ilmi sydamen vajaatoimintapotilaan puhelinohjauksen keskeinen sisalto ja
keskeiset kyseisessd ohjausmenetelméssé huomioitavat asiat. Tavoitteenamme on koo-
ta tietoa, jota voidaan kayttaa hyvéksi syddmen vajaatoimintapotilaan puhelinohjauk-

sen opettamisessa ja kehittdmisessa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitd syddmen vajaatoimintapotilaan puhelinohjaus sisélt&a?
2. Mitka tekijat edistavat kdydyn puhelinohjauksen ymmaértamista?

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO KIRJALLISUUSKATSAUKSENA
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4.1 Kirjallisuuskatsaus laadullisena tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen keskeinen tarkoitus on tutkia aikaisesmmin tehtyja tutkimuksia
erilaisin metodein. Voidaankin hyvin sanoa, etta kirjallisuuskatsauksen avulla tehddén
tutkimusta jostain jo aiemmin tehdysta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsauksessa yleen-
s& pyritd&dn tuomaan esille aineistojen eri ndkokulmat, tutkimustulokset ja -asetelmat.
N&it4 taas tulisi arvioida Kriittisesti, ja olisi tuotava esille tutkimuksissa yleisesti olevat
nédkemyserot, puutteet ja ristiriitaisuudet. (Hirsjarvi ym. 2000, 109 - 110) Aineiston
olisi oltava suoraan aiheeseen liittyvaa, ja esille tulisi nostaa tutkimusongelman kan-
nalta keskeiset asiat riittdvan yksityiskohtaisesti. Tulokset olisi esiteltdvd mielelldén
objektiivisesti ja puolueettomasti samantyyppiselld tutkimusmenetelmalld toteutettu-
jen haastattelujen keinoin, vaikkakin tutkimuskysymykset, joiden valossa aineistoa
tarkastelee, tulee pitdd mielessa. Otoksen on oltava riittdvéan iso, jotta tuloksia voisi
yleistaa. (Hirsjarvi ym. 2000, 109 - 110.) Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista
esittdd johtopéatoksia laajalla, teoreettisella tasolla, jollaisia empiirisen tutkimuksen

avulla on yleensa mahdotonta osoittaa (Baumeister & Leary 1997, 311).

Meidan opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsié tutkimuksia,
jotka késittelevat hoitotydssa kaytettdvaa puhelinohjausta. Opinndytetydbmme ideana
on tehd& opetuskayttoon tuleva muistilista syddmen vajaatoimintapotilaan puhelinoh-
jauksen periaatteista. Kirjallisuuskatsaus palvelee opinndytetyotamme erittdin hyvin,
koska se antaa meille riittdvasti tietoa siitd, mitad hyvéan puhelinohjauksen tulisi sisél-
ta4d, kun teemme tutkimusta muiden, jo aiemmin julkaistujen tutkimusten pohjalta ja

analysoimme saadut tiedot tiivistelméksi.

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan yleisesti kolmeen tyyppiin, jotka ovat kuvaileva ja sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. Meidan opinndaytetydmme kuuluu
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alle. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan edelleen
kahteen luokkaan: narratiivinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on liséksi yksi yleisimmin kéytetyista Kkirjallisuuskatsaustyypeista, ja sité
pidetddn yleiskatsauksena, joka ei sisalla tarkkaan asetettuja sd&nt6ja. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus on metodisesti kaikista kirjallisuuskatsauksista kepein ja helppolu-
kuisin. Kayttaméallad tutkimusmenetelmé&nd narratiivista kirjallisuuskatsausta (engl.

narrative literature review) voidaan tarttua laajempiin ja abstraktimpiin kysymyksiin
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ja liittdd yhteen enemman teorioita ja paitsi kdyttad useampia metodeja myods antaa

arvoa metodologiselle monimuotoisuudelle (Baumeister & Leary 1997, 311).

Meidan opinnaytetydssd lahestymme aihetta narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ta-
voin. Narratiivista kirjallisuuskatsausta Salminen (2011, 7) luokittelee metodisesti
kevyimmaksi kirjallisuuskatsaukseksi, jonka avulla kootaan laaja-alaisista epayhtenai-
sistd l&hteistd saatua tietoa helppolukuiseksi kokonaisuudeksi. Narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen voi toteuttaa kolmella eri tavalla, jotka ovat kommentoivalla tai toimi-
tuksellisella tavalla tai tekemélld yleiskatsauksen. Y leiskatsauksessa tarkoituksena on
tilvistad yhteen aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, ja sen luonne on usein Kriittinenkin,
vaikkei kriittisyys siihen oletusarvoisesti kuulukaan. Tama opinndytety0 on narratiivi-

nen yleiskatsaus, silla se vastaa parhaiten opinnéytetyélle asettamiimme tavoitteisiin.

4.2 Tiedonhakuprosessi

Pyrimme hakemaan monipuolisesti aikaisempaa tutkimustietoa syddmen vajaatoimin-
tapotilaan puhelinohjauksesta kirjallisuuskatsaustamme varten. Valitsimme tutkimus-
tietoa seuraavin kriteerein:

e Tutkimustieto on julkaistu vuosina 2005 - 2014.

e Kyseessa tulee olla vahintadn opinnédytetydn tasoinen hoitotydn tutkimus.

e Aineiston tulee vastata tutkimuskysymyksiin.

e Aineisto on kirjoitettu suomeksi tai englanniksi.

Kohdistimme tiedonhaun tietokantoihin, joista tiesimme saavamme luotettavaa tietoa,
joka vastaa tutkimuskysymyksiimme. Valitsimme ensimmadisen tutkimuskysymyksen
osalta tietokannoiksi: Medic-, Pub Med-, Theseus, Cinahl, Doria, Arto, Science Di-
rect, Terveysportti, Nelli ja Kaakkuri-tietokannat. Hakusanoiksi ja fraaseiksi valit-
simme syd&men vajaatoiminta, ohjaus, insufficiency, heart, chronic heart failure, pho-

ne intervention ja puhelinohjaus. Tiedonhaku on kuvattu liitteessa 2.

Useista kéayttdmistdmme tietokannoista huolimatta tietoa 10ytyi syddmen vajaatoimin-
tapotilaan puhelinohjauksesta vain Pub Med- ja Kaakkuri-tietokannoista. Ensimmaisté
tutkimuskysymysta koskien valitsimme Kirjallisuuskatsaukseen mukaan viisi alkupe-

raisteosta.
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Toisen tutkimuskysymyksen osalta haimme tietoa Medic, Pub Med, Theseus, Cinahl
ja Nelli-tietokannoista. Hakusanoiksi valitsimme puhelinohjaus, vajaatoiminta, phone
intervention, quality ja chronic. Alkuperdisaineistoja valitsimme Pub Med, Cinahl ja

Theseus-tietokannoista yhteensa neljd. Valittu aineisto on kuvattu liitteessa 3.

4.3 Aineiston analysointi

Siséllénanalyysi on tyovéline kaikenlaisen laadullisen aineiston analysoimisessa, ja
sen tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkittavasta asiasta aineiston avulla (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 112). Tutkimuksessamme kaytimme aineistolahtdista siséllonanalyysia
kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoimiseen. Kuvailimme syddmen vajaatoiminta-
potilaan puhelinohjauksen siséltod ja ohjauksessa huomioitavia asioita luokkien avul-
la, jotka méaaraytyivat aineiston mukaan. N&mé& luokat olivat tieto sairaudesta, tieto
itsehoidosta, tieto elaméntavoista, hoidon jatkuvuus ja elaménhallinta. Jokainen puhe-
linohjauksen siséltéd ja ohjauksessa huomioitava tekija jarjestettiin kyseisen luokan
alle kirjallisuuskatsauksen aineistosta. Luokittelun jalkeen lauseet pelkistettiin karsi-
malla tutkimuksen kannalta ep&oleellinen tieto pois ja séilyttdmalla oleellinen tieto
muuttamatta sen alkuperéista sisaltéadn. Nain saatiin poimittua aineistosta oleellinen
tieto ja jarjesteltyd ne luokittain, joista selvidd ohjauksessa huomioitavat keskeiset
asiat ja ohjauksen keskeinen siséltd, jota syddmen vajaatoimintapotilaan ohjauksen

opettelemisessa voi kayttad hyvakseen (Liitteet 5 ja 6).

5 TULOKSET

5.1 Puhelinohjauksen sisalto

Jaoimme alkuperdismateriaaleista saadut tiedot syddmen vajaatoimintapotilaan puhe-
linohjauksen siséllostd seuraaviin luokkiin: tieto sairaudesta, tieto itsehoidosta, tieto
elaméantavoista, hoidon jatkuvuus ja eldménhallinta. Taulukko 1:ssa on kuvattu, kuin-
ka monessa alkuperéisteoksessa on tietoa kustakin luokasta. Taulukolla pyritaan ku-
vaamaan, minkélaista tietoa puhelinohjaus alkuperaisaineistojen mukaan tulisi sisél-

taa.
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Tieto sai- | Tieto itse- | Tieto Hoidon jat- | Elamanhallinta
raudesta hoidosta elaman | kuvuus
tavoista
Mainittu | 2 5 4 2 1
(lahteessd) | Orava Baker ym. | Baker Orava 2010. | Orava 2010.
2010. 2011. ym. Miettinen
Miettinen Giordano 2011. ym. 2005.
ym. 2005. | ym. 2009. Giordano
Ferrante ym.
ym. 2010. 2009.
Orava 2010. | Ferrante
ym.
Miettinen 2010.
ym. 2005. Miettinen
ym.
2005.

Tieto sairaudesta pitaa siséllaén yleista tietoa syddmen vajaatoiminnasta, siihen liitty-

visté oireista sek& taudin pahenemiseen liittyvista oireista ja muista sairauteen liitty-
vistd terveydentilan ongelmista. Potilaat tarvitsevat tietoa ja tukea sairauden diag-
nosoinnin yhteydessd, koska potilaalle ja omaisille sairastuminen ja sen tietoon tule-
minen aiheuttaa yleensa pienen kriisin. Talloin hyvét ja selkeét tiedot sairaudesta tule-
vat todella tarpeeseen niin potilaalle kuin omaisillekin. (Orava 2010; Miettinen ym.
2005.)

Tieto itsehoidosta sisaltaa yleiset itsehoitoon liittyvét ohjeet, kuten sédanndllisen pai-

non seurannan ja verenpaineen mittaamisen sek& niiden muistiin kirjaamisen, suola- ja
nesterajoituksen, sdanndllisen laékkeiden kayton tarkeyden, laakityksen ja niiden hait-
tavaikutuksien lapikadymisen, tiedon, mita pitdd tehdd, kun oireet pahenevat, ja siihen
liittyva nesteenpoistoladkityksen itsendinen saately sek& se, milloin tulee ottaa yhteyt-
t4 l1&4&kariin. Hyva tieto itsehoidosta on todella trke&4 vajaatoiminnan hoidon onnis-
tumisen kannalta. Jokainen potilas vastaa kuitenkin viime k&dessé omasta itsehoidos-
taan, mutta hyva, selked ja kannustava itsehoidon ohjaus helpottaa ja motivoi vajaa-
toimintaan sairastunutta huolehtimaan itsestdan. (Orava 2010; Miettinen ym. 2005;
Ferrante ym. 2010; Giordano ym. 2009; Baker ym. 2011.)
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Tieto eldmdntavoista pitdd siséllaan saannollisen liikunnan ja tarvittavan levon, alko-

holin k&yton méaarat, tupakointitavat ja terveellisen ruokavalion lukuun ottamatta suo-
la- ja nesterajoitusta, jotka kuuluvat tietoon itsehoidosta, koska ne liittyvat suoremmin
itsehoitoon ja sydamen vajaatoiminnan oireiden hallinnassa pysymiseen. (Miettinen
ym. 2005; Ferrante ym. 2010; Giordano ym. 2009; Baker ym 2011.)

Hoidon jatkuvuuteen kuuluvat tiedot verikokeista. My0s tiedot kaytdssa olevista pal-

veluista, kuten kotisairaanhoidosta, kuuluvat kyseiseen luokkaan. Omaisten hoitoon
mukaan ottaminen ja siihen motivoiminen seka potilaan nakékulmasta avun vastaan-
ottaminen l&heisiltd kuuluvat myos hoidon jatkuvuuteen. (Giordano ym. 2009; Orava
2010; Miettinen ym. 2005.)

Eldménhallintaan kuuluvat taloudelliset asiat, seksuaalisuus, vanhemmuus ja stressin-
hallinta (Orava 2010).

5.2 Puhelinohjauksen ymmarrettavyyden edistaminen

Haimme toiseen tutkimuskysymykseemme tietoa kdyttden samoja hakukoneita kuin
ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa. Tarkoituksena oli 16ytaa tietoa, jotta saisimme
tietdd, mitkd ovat keinot, jolla puhelinohjauksen ymmarrettavyyttd voidaan edistéa.
Tutkimuskysymys osoittautui ennakoitua haastavammaksi, ja tietoa nimenomaan pu-
helinohjauksen ymmarrettdvyyden edistamisestd ei tahtonut kunnolla 16ytyd. Sen
vuoksi ldhteemme kyseisen tutkimuskysymyksen osalta ovat hieman suppeat. Loy-
simme kuitenkin keskeisia tekijoita, jotka edistivat kdydyn puhelinohjauksen ymmar-
tdmistd. Alkuperaisteoksissa mainittiin mm. seuraavat asiat: selked kielenkaytto, kes-
keisiin asioihin keskittyminen ohjauksessa, sd&nndéllinen hoidon seuranta puhelinkes-
kustelulla, jotta potilas ymmaértd4 omahoidon merkityksen seké hoitajan hyvét kuunte-
lu- ja vuorovaikutustaidot. Pohjola-Katajiston (2008) mukaan selkeda kielta kaytetta-
essd helpotetaan asian ymmarrettavyyttd sekd potilaan tilannetta ottaa vastaan hoitoon
liittyvad informaatioita. Pohjola-Katajisto (2008) myds mainitsee, ettd hoitajan hyvét
kuuntelu- ja vuorovaikutustaidot edistavéat kaydyn ohjauksen tuloksellisuutta. Valja-
kan (2013) mukaan keskeisiin asioihin keskittyminen annettaessa ohjausta helpottaa
potilaan ymmaértamistd, koska hoito — ohjeita kerrottaessa potilas voi olla jopa hieman
sokissa ja tallgin vain keskeisimmaét asiat on hyva tuoda esille. Ohjauksessa voidaan
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my06s kayttadd apuna rajattuja ja kohdennettuja kysymyksia ohjauksen ymmaértamisen
parantamiseksi. Edell4 mainittua keinoa kéytetdan hoitotyossa erittdin paljon, koska
silla véltetdan vaarinkésityksia ja saadaan selkeasti vastaus sithen, mihin halutaan.
Leclercin ym. (2003) mukaan annetun informaation ymmartdminen on asianmukaista
varmistaa ohjauksen lopuksi (Liite 6). Jokaisessa tutkimuksessa painotettiin eri asioita
ja mitddn edelld mainituista seikoista ei I0ytynyt useammasta lahteestd (Pohjola-
Katajisto 2008; Valjakka 2013; Wewel ym. 2008.)

5.3 Puhelinohjauksen muistilista

Valitsimme muistilistaamme ohjauksen sisallon alkuperdisteoksissa ilmenneiden ai-
heiden mukaan. Kartoitimme yleisimpié aiheita Taulukko 1.:ssd ja paatimme jattaa
pois hoidon jatkuvuus- ja eldmanhallinta- ryhmiin kuuluvat tiedot niiden vahéisen
maininnan vuoksi, seké pitddksemme muistilistan koon tarpeeksi pienend, jotta sen

kaytto olisi mahdollisimman helppoa ja se siséltéisi vain oleelliset tiedot.

Kartoitettuamme aiheet mita muistilistamme tulee sisaltaa, aloimme etsia tietoa kirjal-
lisuudesta ja tietokannoista joihin olimme jo tutustuneet opinndytetydmme teo-
riaosuutta tehdessamme. Loydettydmme tiedot, listasimme ne muistilistaan ja muok-
kasimme sen ulkoasua, jotta se olisi mahdollisimman miellyttdvan nakdinen. Kaytetyt
lahteet 10ytyvat muistilistan lahteet osiosta. Tietojen mahduttaminen pieneen kokoon
vaati jonkin verran ty6td, mutta lopulta saimme kaikki asiat mahtumaan, joita muisti-

listan tuli meidan mielestamme siséltéa ja olemme hyvin tyytyvdisia lopputulokseen.

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Eettiset seikat ovat todella merkittdvia opinndytetyon tekemisessd, ja eettisissé kysy-

myksissa epaonnistuminen voi jopa viedd pohjan koko tutkimukselta. Opinndytetyota

tehdessé on lukuisia valinta- ja paatoksentekotilanteita, jotka on ratkaistava tutkimus-

prosessin eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)
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Aihetta valittaessa tulee pohtia siihen liittyvan tutkimuksen tekemisen tarvetta, silla
tutkimuksen on aina tuotava uutta tietoa ja rakennettava tietoperustaa seka siitd on
oltava hyotya muille ihmisille. Puhdas uteliaisuus ei ole oikea syy aloittaa tutkimusta.
(Kylméa & Juvakka 2007, 144.) Meidan tutkimuksemme tarkoitus on luoda uusi tyoka-
lu sydamen vajaatoimintapotilaan puhelinohjauksen opiskelulle, jotta sen osaamista
voidaan kehittad ja keskeiset asiat tulisi kdytyé potilaan kanssa I&pi ohjaustilanteessa.
Talle tutkimukselle on tarvetta, koska puhelinohjaus on keskeinen keino sydamenva-
jaatoiminta potilaan itsehoidossa ja sairauden hallinnassa pysymisessda, minka takia
puhelinohjauksen osaamista tulisi kehittdd. Kehittimamme muistilista sisaltdaa puhe-
linohjauksen keskeisen sisallén ja toimii ohjauksen opettamisen tukena. Muistilistalla
on tarkoitus vélittdd selked kuva syddmen vajaatoimintapotilaan ohjauksen siséllosta
ja auttaa ndin selkedn kokonaiskuvan rakentamisessa. Se myos siséltda seikat, jotka
edistdvat potilaan saamien ohjeiden ymmartamiseen. Ensisijaisesti muistilista on tehty
opettamisen apuvalineeksi, mutta sité voi kayttad myos tukena varsinaisen puhelinoh-

jauksen aikana.

Tutkimusetiikannédkokulmasta on myos arvioitava tutkimuksen menetelmallisia ratkai-
suja eli sitd, voidaanko valitsemallamme tutkimusmenetelmélld saada selville tutki-
muksen tarkoitusta ja tavoitteita vastaavat tiedot ja ovatko ne eettisesti oikeutettuja
(Kylméa & Juvakka 2007, 144). Kirjallisuuskatsaus sopii hyvin tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tavoitteisiin, joten niilld on mahdollista saada selville ne tiedot, joihin opinnay-
tetydomme tahtda. Kirjallisuuskatsaus osoittautui hyvaksi tutkimusmenetelmaksi, sill&
I6ysimme silla tietoa katevasti ja kohtuullisen helposti. My6s alkuperdisaineistojen
késitteleminen ja jarjesteleminen onnistui hyvin. Ongelmalliseksi asiaksi kuitenkin
osoittautui saatavilla olevan tiedon véhyys juuri puhelinohjauksesta, silla tietoa 10ytyi
padasiassa vain yleisesti ohjauksesta. Loytamamme tieto kertoi hyvin péapiirteissaén
ohjauksen siséllosta eika eritellyt kyseessa olleiden eri ohjausaiheiden sisaltojé tar-
kemmin. Tasta syysta my6s Tulokset-luvussa kuvailemamme eri luokat jaivét sisallol-

td&n hieman pintapuolisiksi.

Tutkimustulosten raportoiminen eettisesti pitaa sisalladn avoimuuden, rehellisyyden ja
tarkkuuden tutkimuksen jokaisen vaiheen raportoimisessa (Kylméa & Juvakka 2007,
154 - 155). Meidan siis kuuluu raportoida laadullisen kirjallisuuskatsauksen aineiston

materiaali tarpeeksi tarkasti, ettd aineiston sisallon merkitykset eivdt muutu, mutta
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kuitenkin sisallon pitaa pysya tarpeeksi tiiviing, ettd puhelinohjauksen keskeiset asiat

ovat helposti hahmotettavissa ja omaksuttavissa.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen on tarkoitus tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkimuskohtees-
ta. Luotettavuutta arvioitaessa pyritdan selvittdmaan, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on kyetty tekeméan. Luotettavuuden arviointi on valttdmatonta tutki-

mustiedon hyddyntdmisen kannalta. (Kylméa & Juvakka 2007, 127.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljalla kriteerill, joita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoite-
taan tutkimuksen tulosten uskottavuutta seka sitd, kuinka se on osoitettu tutkimukses-
sa. Voimme vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta kayttdmalla kirjallisuuskatsauksessa
luotettavia lahteitd, joissa tekijoind ovat olleet alan asiantuntijat. (Kylmé& & Juvakka
2007, 128.) Analysointia ja tulosten tulkintaa valilla vaikeutti ldhteiden englanninkie-

lisyys, silla puhelinohjauksesta tehtyja tutkimuksia ei juuri 16ytynyt suomen kielella.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksessa sitd, etta toinen tutkija voi halutessaan seura-
ta tutkimusprosessin kulkua péaéapiirteissaan. Tutkimuksen luotettavuutta voimme vah-
vistaa talta osin kirjaamalla ylos ja ilmoittamalla tutkimuksessa, kuinka olemme paa-
tyneet tutkimuksemme tuloksiin ja johtopéd&toksiin. T&ma edellyttdd tutkimusprosessin
eri vaiheiden kuvaamista tarpeeksi selkeésti ja yksityiskohtaisesti. (Kylmé & Juvakka
2007, 129.) Olemme kuvanneet taulukoilla yksityiskohtaisesti, minké&laista tietoa
olemme kayttaneet tutkimusta tehdessd, mistd olemme k&yttdmamme alkuperaisteok-
set l10ytaneet (Liite 2 & 3) ja mitd tietoa ne sisaltavat (Liite 4). Olemme myds kuvail-
leet tarkkaan, kuinka kyseista tietoa olemme analysoinnin yhteydessa késitelleet (Liit-
teet 5 ja 6).

Meidan tulee myo6s arvioida, kuinka vaikutamme tutkimuksen aineistoon ja tutkimus-
prosessiin seka kuvata tarvittavat lahtokohdat, silla tutkimuksessa reflektiivisyys edel-
Iyttad sitd, ettd tutkimuksen tekijat ovat tietoisia omista ldhtokohdistaan tutkimuksen
tekijoinéd (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Aloittaessamme tutkimuksen tekemista meil-

14 ei ollut mitddn ennakkoasenteita, jotka olisivat voineet vaikuttaa tutkimuksen ede-
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tessé tutkimustuloksiin. Ennemminkin Idhtokohdistamme on ollut etua, sill4 esimer-
kiksi toinen meisté on ollut tdissd sydantautien osastolla ja kokemuksen kautta saadus-
ta tiedosta on ollut apua muistilistan ohjauksen siséltda suunniteltaessa, koska ymmar-
ramme sydamen vajaatoimintapotilaan saaman hoidon, hoitopolun ja ohjauksen koko-

naisvaltaisemmin.

Tutkimuksessa siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tulokset voidaan siirtda
muihin vastaaviin tilanteisiin. Tdman arvioiminen edellyttaa, ettd annamme tarpeeksi
tietoa lahteistd, joista olemme kerdnneet tietoa kirjallisuuskatsaukseen, ja siitd, kuinka
tieto on esitetty kyseisissé lahteissa. (Kylm& & Juvakka 2007, 129.) Olemme an-
taneetkin tietoa monipuolisesti kayttamistdmme alkuperéisteoksista, mista ne on haet-
tu ja minkélaista tietoa ne sisdltavat sekd miten kerddmadmme tieto olemme analysoi-
neet. Olemme esitelleet tiedonhakuprosessin ja tiedon analysoinnin sekd saamamme
tulokset luvuissa Toiminnallinen opinndytetyd Kirjallisuuskatsauksena ja Tulokset.
Néin ollen lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemista ja vertailemaan tuloksia
vastaavanlaisten tutkimuksien kanssa eli siirtdmaan tulokset vastaavanlaisiin tutki-
muksiin. Siirrettdvyydella voidaan myos tarkoittaa saatujen tuloksien tai tuotoksien
siirtdmista kaytantoon. Tasséd tapauksessa se tarkoittaa muistilistan siirrettavyytta sy-
damen vajaatoimintapotilaan puhelinohjaustilanteeseen. Mielestdmme muistilistan
pystyy hyvin siirtdmaan kaytantoon, silla se auttaa hoitajaa rakentamaan mielessaéan
selkedn kokonaisuuden puhelinohjauksesta etukéteen ja pitaa sisallaan kaikki keskei-
set asiat sekd siitd pystyy myos tarkistamaan varsinaisen puhelinohjauksen aikana,
ettei mik&an keskeinen asia jad uupumaan. Se on myds helppokéyttdinen, silla se on

melko pieni mutta tiivis paketti selkeydesta ja helppolukuisuudesta tinkimétta.

6.3 Johtopaatokset, arviointi ja jatkotutkimus ehdotukset

Aluksi meidén oli tarkoitus tehdd opinnéytetyd It4-Savon sairaanhoitopiirille sydan-
tautien osastolle, mutta paddyimme lopulta tekeméan sen tiukan aikataulun vuoksi
Mikkelin ammattikorkeakoululle opetuskayttéon, jolloin meidan ei tarvinnut odottaa
tutkimusluvan saamista. Keskusteltuamme ohjaavien opettajien kanssa paadyimme
hakemaan tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla ja analysoimaan aineiston siséllon ana-
lyysilld, josta syntyi aikaan saamamme muistilista. Paddyimme muistilistaan, koska

emme olleet kuulleet, etta sellaista olisi aikaisemmin tehty syddmen vajaatoimintapo-



27

tilaan ohjausta varten ja ajattelimme sille olevan tarvetta silld Oravan (2010, 27) mu-
kaan puhelinohjauksessa hoitajat kayttavéat erilaisia strukturoituja ohjeistuksia. Sydéa-
men vajaatoiminnan yleisyyden takia aihe on myos hyvin ajankohtainen ja taudin hal-
linnassa pysymiseen tulisi panostaa sen korkean kuolleisuuden takia. 80 - 89-
vuotiaista sydamen vajaatoimintaa sairastaa joka kymmenes (Mustajoki & Ellonen
2013) ja 50 prosenttia sairastuneista kuolee viiden vuoden sisélla diagnoosin saami-
sesta (Tarvainen 2001). Puhelinohjaus on tarkedd taudin hallinnassa pysymisen kan-
nalta silla Baker ym. (2011) mukaan potilaat, jotka olivat saaneet puhelinohjausta,
omasivat paremmat eldmantavat ja Giordano ym. (2008) mukaan tutkimuksessa yhden
vuoden puhelinohjaus laski sairaalaan sisdén kirjautumisien maaria ja kustannuksia
kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kohdalla. Myds Ferrante ym.
(2010) mukaan sairaalahoitoon joutui vdhemmaén puhelinohjausta saaneita potilaita

kuin kontrolliryhmén potilaita.

Tutkimusprosessin aikana saimme uutta tietoa syddmen vajaatoimintapotilaan puhe-
linohjauksen keskeisestad sisallostd ja puhelinohjauksen ominaispiirteistd. Oravan
(2010, 27) mukaan puhelinohjaus on haastava ohjausmuoto, silla potilaan ja hoitajan
valinen vuorovaikutus on isossa roolissa. Tdmé voi johtua muun muassa siité, ettd aina
ei voi olla taysin varma, ymmarsiko potilas saadut ohjeet, kun sanaton viestinta puut-
tuu vuorovaikutustilanteesta. Puhelinohjaus on kuitenkin tarkea ohjauskeino, koska se
on tarkeé osa potilaan voinnin tarkkailua ja itsehoidon tukemista. Myds ihmisten ta-
voitettavuus on parempi, silla puhelimella pystytddn saamaan kontakti lahes kaikkien
ihmisten kanssa. Potilaat vélttdvat puhelinohjauksen avulla myos terveyskeskukseen
tai sairaalaan matkustamisen, silla keski-ik& on kohtuullisen suuri syddmen vajaatoi-
minta potilailla ja osa heista voi olla huonokuntoisia eivatka pystyisi vélttamattad mat-

kustamaan pidempia matkoja.

Mielestdimme onnistuimme muistilistassa hyvin, silla siihen on saatu tiivistettyd puhe-
linohjauksen keskeinen sisaltd kahdelle A4 kokoiselle sivulle, joka tekee sen koosta

helppokayttdisen puhelinohjauksessa ja sen opettelemisessa.

Puhelinohjauksesta 16ytyi hyvin véhan tutkimustietoa suomen kielelld. Olisi hyv4, etta
tutkittaisiin enemmén sitd, kuinka potilaat ovat kokeneet saadun puhelinohjauksen ja
kuinka he ovat ymméartaneet saadun ohjauksen. Vain 20 - 60 prosenttia potilaista si-
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toutuu heille maarattyihin ladkkeellisiin ja ladkkeettomiin hoitoihin (Hotus 2013).
Syyné téhan voi olla se, ettd potilaat eivat ole ymmartaneet tarpeeksi hyvin saatuja
ohjeita ja mill& tavoin ladkkeet heihin vaikuttavat tai parantavat heidan terveydenti-
laansa. Myo6s puhelinohjauksen vaikutusta sydamen vajaatoimintapotilaiden tervey-
dentilaan tulisi tutkia enemman, silld suurin osa téllaisista 16ytamistdimme tutkimuk-

sista oli englanninkielisi& ja tehty Yhdysvalloissa.
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S YDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN

Il

|
Pahenemisen oireef

henzenabdizts ilmaannwn jo levessakin Epamaaniinen
IEIENE On seursst hononimessa sydamen
pumppaustinmonasa, kodea sydan ei jaksa lisata
tehoam nommaalilla tavalla,

Elimistion kertyy nestetti, joka johma novensten
thoon jai kuoppa.

Hﬁlmﬂl ovat mm. pllss-m_]upma

kovaa kipua —* soitto heti htikeskokseen puh 112!
Tokeilla-

- Ensin pooli-ishrvaan asentoon, jonka jilkesn nitron
woi oitaa (5min valen yhieensd Jipl)

- Jos kipu i helpota 15 mimmtin jilkeen tai kipu alkaa
mdelleen 3 soitfo hatakeskuk=een puh 112!

- Viod pureskella ¥ tabl aetyylizalisyylihappaa
{Aspirn, Disperin 500mg) ambulanssia odottaessa

- Ei saa lahied Hikkeslls omalla antolla!

o visisimmit sivavailmtal

runkahalutinmmes, sekanvuns ja piansarky.
Eainop stnrapta

¥ Pumnitns hyva suerittaa joka aamn, samaan
kellonaikaan flman waatteita ja WC-kSynmin jalkeen
nesteenpoi@jan oammen silloin sxstavaa

*  Pilvittiinen nestem3ara olisi hyva olla 1,5-2 litraa -
nestelistan kayral

+  Nomaalipainoon pyrkiminen, koska ylipaine atheutiaa
verenkiertoelimistin kuormitanmta.

Yerenppainesn seuranta

+" Jokaizelle potilaalle on MSATaty omat Versnpamesn.
tavniteanyot, joita tales mitata ja seura@ kotona
o

= Dt 3 |adkariin mikali:

+  syke oo pysyvast yli #0‘'min.

*"  sysiolinen verenpaine eli yidpaine lagkes tasolle 90-100
mmHE ja siiben lirtyy buimamesta fai hekotusta

+  diasiolinen verenpaine eli alapaine on toistovasd vl 20
mmHg

» Suwolan kyrdd tlizi vahentad

+  Kowvan eli tyydyttyneen rasvan kayreda mbisi vahentad
ja samaan aikaan pebmedn eli tyydyttymattoman
rasvan kiyioa lisata.

¥ Kowvaa asvaa tulisi saada emintaan vain 10 prosentia
paivittaisesta kokonaisenarzian maarasta.

¥ Koitja tulisi saada vakintian 15 - 35 prammaa
paivaszd hwommallicist, krinupitolsista Tuoista esm.
taysfyvaviljasta, marjoista, hedelicty, kasviksista seka
palkokasveisia

¥ Kalarnakia mulisi nauitia vahingian kaksi kertaa
viikossa

Lilknata & lepo

+" Liikummalla woidasm parantaa esim. sydamen ja

»  Tlman estettd, tlisi Hikuntaa harmastaa paivittdin 30oin
kamallaan i vahintiin kolmessa 10min patkdssd.

*  Sopivia kuntamuotoja; sanvakavely ja kively,

+ Kavely on lyva hnmiamnoto etenkin likuntaan
tothmmathomille.

+  Kunnon parantessa kivelymatkaa pidermetasn
wahitellen.

¥ Vajartoimintapotilaan sydanta saattavat rasittaa
lLiikkest, joizsa kasnvarmet ovat pitkaan kuormithmest
(om. fumen Inenfi, lebtien harreint @i verhejen

¥ Muista myds tarvitava lepo furvobosten seka omriden
- Kiristavien vaatteiden (esim haowsugjen resorit)
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Painon seuramta

1]
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LA

Milla tavoin hdn on onnistonot vihentamadn swolan kiyhoain?

Milla tavein potilas on lisdnmyt pehmedn rasvan kayioa” Milla tavein petlas on
vahentamyt kovan eli tyydyityneen msvan kayioa?

peotilas saa knnituja?

Minki verran han kiyitaa nara™

Nauttiike potilas kalanvokia kaksi kertaa viikossa?

Nauttike potlas hedslmii marjoja ja kaswiksia vahintaan 400 prammaa paivassa?

VeTenpainesn seuranta

mnﬁupm]asummmmma'?

Mmmhnmmmmhmhmumﬂmm*

_[.il = jll I e ———

s 8 s wsas

LN

TikEuako pociias panitam 3Umn kerralaan @1 vANnIaan kolmessa Jimm
atkazsa”
mmmummﬂmmmmamm
praaily?

Miten olefte saanest mukuriua disin viime alkoina?
Clletteko hunfeneet vasymoy=ta paivisaikam?

LN

Miten laakityksen inteutiaminen on onoistonat vime akoina™

Onko potilas bavainmt dipftaliksen shnvaikumaksia viime aikoina®

Cmnko potilas bavainmt een shmvaikirhiksia viime afkoina?
Cmko potilas bavainmt verenpaimelaskkesn [nimike] snnnadarhaksia vimme aikoina®
Mita kysymyksid on potilaalle heranmyt laakeheidosta™

— : ————
senranta

SR

Uk potlas BavAIImIT VoINIis5Aan IANESIA VIane AS0maT

Miten potilas on toimimt, jos on dmenmyt hengenahdistosta, mrvotusta...?
Mikali potilaalle fulisi henpenahdizhista, nniakipua tms, miten hin toimisi?

Selvita, mita ohjaat talla kerfaa

mmmmmmhmd:}ammll
Eaypa hoitososins
i
Tommi 1 Soster oljest potl —— i
Ky Leskustellen lipi potilaan Tino mahdollEnmman ke pulsinotastannes
filanmetta Eysele, mika potilasta askarnoftaa tall3 kertaa
Eayti mahdo]lizimman paljon avoimia kysymylksis (mitd, miten, milloin_)
Arma ajkaa kemmentzille, kysymyksille
Varmista, etti potilas em Eeskitys mniamam olenmaisssn asiaan
Varmista ohjmksen ymmamet@vyyiia avoimilla kysymyksilla
Varmista, efta potilas on TeMIia, ONkD pONaala Seuraava Oiiausalka MmeTkiyna
poliklinikkao hjans on
— o Eartoita. millainen fisti i1aalla on iireelliseen hoitoon hal .
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LIITE 2.

Tiedonhaku tietokannoista ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta

Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset Osumien Mukaan
maara valitut

Medic sydamen va- Vain koko 15 0
jaatoim* AND tekstit.
ohja* Julkaistu vuo-

sina 2005-2014

Insufficiency AND 23 0
heart

Pub Med Chronic heart fail- | - 16 3
ure AND phone
intervention

Theseus sydédmen vajaatoi- | - 16 0
minta puhelinohja-
us

Cinahl heart failure AND | - 15 0
phone AND inter-
vention

Doria sydamen vajaa- | - 39 0
toim* AND ohjau*

Arto sydamen vajaa- | Viimeisen 10 | 11 0
toim? AND ohj? vuoden aikana

Science Direct | chronic heart fail- | Vuosina 2005- | 3003 0
ure AND phone | 2014 julkaistu
intervention materiaali.

Terveysportti syddmen vajaatoi- | - 81 0
minta ohjaus

Nelli sydémen vajaa- | Kaakkurista 2 0
toim* AND ohj* I6ytyvat mate-

riaalit.

Kaakkuri sydamen vajaa- | Viimeisen 10 | 13 2
toim? AND ohj?, vuoden aikana
puhelinohjau? - 4 0
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Tiedonhaku tietokannoista toisen tutkimuskysymyksen osalta

Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset Osumien Mukaan
maara valitut
Medic puhelinohj* Vain koko | 3 0
tekstit.
phone AND inter- | Julkaistu vuo-
vention sina 2005-
2014 0
PubMed quality AND phone | Last 10 years. | 44 1
intervention ~ AND | Full texts.
chronic
Theseus puhelinohjaus  va- | - 19 2
jaatoiminta
Cinahl phone intervention | Full texts. 7 1
& quality
Nelli puhelinohj? Kaakkurista 4 0
Ioytyvat mate-

riaalit.
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Tutkimuksen
tekija/tekijat,
tutkimus  ja
VUOSI

Tutkimuksen tar-
koitus/tavoite

Aineisto, aineiston
keruu ja analyysi

Keskeiset tulok-
set

Baker, W. Da-
vid ym.

The Effect of
Progressive,

reinforcing
telephone edu-
cation and

counseling ver-
sus brief educa-
tional interven-
tion on
knowledge,

self-care behav-
iors and heart
failure  symp-
toms. 2011.

Saada tietoa vai-
kuttaako intensiivi-
sempi valistava ja
itsehoitoa  tukeva
puhelinohjaus  sy-
damen  vajaatoi-
minta potilaan ter-
veyteen.

Vuosina 2007-2009
neljassa eri sairaa-
lassa hoidetut poti-
laat, jotka ovat saa-
neet sydamen vajaa-
toiminta diagnoosin.
Paistadkseen  mu-
kaan tutkimukseen
heilla on myds tay-
tynyt olla NYHA
luokkien 11, 111 tai IV
oireita viimeisten 6
kuukauden aikana,
kaytossa oleva nes-
teenpoistolaakitys,
sujuva englannin tai
espanjan kielen taito
ja riittavat kognitii-
viset kyvyt, jotka
testattiin - Mini-Cog
seulontatyokalulla.
Tutkimukseen osal-
listuvien potilaiden
kokonaismaara  oli
605.

Satunnaistettu  tut-
kimus.

Analysointi Statisti-
cal Analysis System
(SAS) -ohjelmalla.

Potilaat,  jotka
olivat  saaneet
puhelinohjausta,
omasivat pa-
remmat eldmén-
tavat ja enem-
méan tietotaitoa,
verrattuna poti-
laisiin, jotka
olivat  saaneet
vain yhden ohja-

uksen ilman
ajoittaista puhe-
linohjausta.

Giordano, A.
ym.
Multicenter
randomised
trial on home-
based te-
lemanagement
to prevent hos-
pital readmis-
sion of patients
whith  chronic
heart  failure.
2008.

Laskeeko puhe-
linohjaus  (home-
based telemanage-
ment, HBT) sairaa-
laan  sisadnkirjau-
tumisia ja sairaala-
kustannuksia  ver-
rattuna potilaisiin,
jotka saavat tavan-
omaisen hoidon ja
ohjauksen kroonis-
ta sydamen vajaa-
toimintaa sairasta-
villa potilailla.

Viiden Salvatore
Maugeri s&éation
sydan- ja verisuoni-
sairauksien kuntout-
tavien osastojen sy-
damenvajaatoiminta
potilaat, joita otettiin
tutkimukseen  mu-
kaan 460.
Satunnaistettu  tut-
kimus.

Tilastolliset analyy-
sit oli tehty SAS 8.2
—ohjelmalla.

Yhden vuoden
puhelinohjaus
(home-based
telemanagement,
HBT) laskee
sairaalaan Si-
séankirjautumi-
sia ja kustannuk-
sia kroonista
syddmen vajaa-
toimintaa sairas-
tavilla potilailla.
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Ferrante, Dan-
iel ym.

Long-term re-
sults after a
telephone  in-
tervention  in
chronic  heart
failure: DIAL
(Randomized
trial of phone
intervention in
chronic  heart
failure) follow
up. 2010.

Saada tuloksia pu-
helinohjauksen

vaikutuksista  pit-
kalla  aikavalilla
kroonista sydamen
vajaatoimintaa sai-
rastavilla potilailla.

Kroonista sydamen-
vajaatoimintaa  sai-
rastavat potilaat 51
sairaalasta Argentii-
nasta, joita valittiin
tutkimukseen  yh-
teensd 1518.

DIAL (satunnaistettu
tutkimus puhelinoh-
jauksesta  kroonista
sydamenvajaatoi-
mintaa sairastavilla
potilailla.

Ohjausta saaneet
potilaat ja ohjausta
vaille jaaneet poti-
laat ilmoitettiin pro-
sentein  kokonais-
maarastd ja niita
verrattiin ~ Pearson
khii toiseen —testilla
ja t testilld seka vari-
aabeleilla.

Sairaalahoitoon
joutui  véhem-
méan puhelinoh-
jausta  saaneita
potilaita kuin
kontrolliryhmén
potilaita.

Marjo  Orava,
Puhelinohjaus
hoitotybn me-
netelména: sys-
temaattinen

kirjallisuuskat-
saus 2010.

Kuvata  hoitajan
antamaa puhelinoh-
jausta, sen edelly-
tyksid, arviointia ja
vaikutuksia syste-
maattisen  kirjalli-
suuskatsauksen
avulla.

Tiedonhaku Medic,
Medline-, Cinahl- ja
Cochrane -
tietokannoista puhe-
linohjausta kuvaavin
sanoin MeSH-
asiasanastoa apuna
kayttéen.
Manuaalinen tiedon-
haku hoitotieteelli-
sistd lehdistd ja va-
hintdan pro gradu —
tasoisista opinnéyte-
toista vuosilta 2004-
2009.
Systemaattinen  Kir-
jallisuuskatsaus
98:sta alkuperaistut-
kimuksesta.
Lahtokohtana ana-
lyysille oli valja de-
duktiivinen jako
kahden (reaktiivisen
ja proaktiivisen)
puhelinohjaustyypin
valilla.

Tiedonkeruu tehtiin
aineistolahtoisella

Reaktiivisen ja
proaktiivisen
puhelinohjauk-
sen ominaispiir-
teet.
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sisallon analyysilla,
jota  tutkimuskysy-
mykset johdattivat.
Taman jalkeen ai-
neistosta otettu tieto
pelkistettiin ja jaet-
tiin kategorioihin.

Miettinen, Mer-
ja, Hopia, Han-
na, Koponen,
Leena ja
Wilskman,

Kaarina. Hoito-
tyon vuosikirja

Tarkoituksena on
kertoa sairaanhoita-
jan  ohjausmene-
telmistd  sydamen
vajaatoimintapoti-
laan hoidossa.

Aineistoa ja tutki-
mustietoa on keratty
esimerkiksi Kaypa-
hoito  suosituksista
sekd Keski-Suomen
sh-piirilta.  Tarkoi-
tuksena oli vertailla

Tuloksissa  kay
ilmi, etta aktiivi-
sella  potilasoh-
jauksella ja seu-
rannalla potilaat
voivat  parem-
min. Tavoitteena

2005. Sipoo perinteistd ja tehos- | olisi vakiinnuttaa
2005. tettua potilasohjausta | tehostettu  poti-
TeHoVa — tutkimuk- | lasohjaus, johon
sen avulla. puhelinohjaus
olennaisesti kuu-
luu.
Pohjola- Potilaan ohjaus on | Tutkimus oli laadul- | Tuloksissa kavi
Katajisto, An- |tdrked osa hoito- | linen ja se toteutet- | ilmi, ettd poti-
ne.  Onnistu- | tyotd.  Ohjauksen | tiin systemaattisella | lasohjaus koos-

neen potilasoh-
jauksen edelly-
tykset. 2008.

merkitys on koros-
tunut hoitoaikojen
lyhentyessd, mutta
potilaan ohjauksel-
le ei ole kuitenkaan
viela maaritelty
laadun  kriteereja.
Tassa tyossa pyrit-
tiin  etsimaén ne
asiat, jotka ovat
edellytyksend
ohjauksen  onnis-
tumiselle.

kirjallisuuskatsauk-
sella. Aineistoa

ja hakuviitteitd oli
etsitty mm. Hoito-
portaalista ja Terve-
ysportista.
Keskeisimmat késit-
teet olivat potilas ja
ohjaus. Kirjallisuus-
hakuun kaytettiin
apuna Kirjastojen
linkkeja. Tutkimuk-
seen oli valittu vuo-
silta  2001- 2007
suomalaiset
julkaistut teokset ja
tutkimukset. Aineis-
toon oli valittu 4
hoitotieteellistd tut-
kimusta, 3 asiantun-
tijaluentoa seka 11
lehtiartikkelia.  Li-
séksi teok-
sia/julkaisuja tyossa
oli mukana yhteensa
8.  Tutkimusmene-
telménd oli kaytetty
systemaattista kirjal-

tuu useista eri
osa-alueista  ja
tarkeimmat edel-
lytykset poti-
lasohjaukselle

olivat mm. hyvét
kuuntelu- ja
viestintataidot.
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lisuuskatsausta.

Valjakka, Kirsi.
Kirurgisen po-
tilaan ohjaami-

Kyseisen opinnay-
tetyon tarkoitukse-
na oli selvittdd mil-

Opinnaytetyon  tut-
kimusmetodina kéy-
tettiin systemaattista

Opinnéaytetyon
tulokset korosta-
vat ennen Kkaik-

nen. Porvoo | 1a menetelmilla | kirjallisuuskatsausta. | kea potilasohja-
2013. kirurgiset potilaat | Tutkimusten analy- | uksen tarkeytta
saivat ohjausta hoi- | soimisessa kéytettiin | sekd hoitohenki-
tohenkilokunnalta | siséllonanalyysia ja | I6kunnan asen-
ja minkalaisista | taulukointia. Tutki- | noitumista poti-
asioista potilaat | mustuloksista ilme- | lasohjaukseen.
olisivat tarvinneet | ni, ettd monipuolis- | Kirjallisten  ja
ohjausta. ten ohjausmenetel- | suullisten  poti-
mien  kayttdminen | lasohjeiden  li-
seké niiden yhdista- | sdksi on muita-
minen takaavat laa- | kin hyvia ohja-
dukkaan potilasoh- | usmenetelmig,
jauksen. Potilaan ja | kuten ryhméoh-
hoitohenkil6kunnan | jaus sekd puhe-
valinen vuorovaiku- | linohjaus.
tus sekd Kkiireeton
ilmapiiri  auttoivat
muodostamaan  hy-
van  potilasohjauk-
sen. Tasavertainen
hoitosuhde tuki oh-
jaustilanteen hyvéa
ilmapiiriad sekd he-
ratti luottamusta
potilaissa. Tydssa oli
kaytetty neljaa tut-
kimusta.
Wewel, Alex- | Tutkimuksen tar- | Aineistoa oli kerétty | Tuloksissa kay
andra R., Iska | koituksena on sel- | siten, ettd ensin tut- | ilmi, ettd vaikeaa
Gellermann, vittdd, onko lyhyt- | kittiin 2-viikon ajan | keuhkoahtauma-

Ingrid Schwert-
feger, Matthias
Morfeld, Helgo

Magnussen,
and Rudolf A.
Jorres
Respiratory
Medicine,
2008-01-01,
Volume 102,
Issue 1, Pages
20-26:  Inter-
vention by
phone calls
raises domicili-

ary activity and
exercise capac-

kestoisen puhe-
linintervention
avulla pystytty li-
s&amadan keuhkoah-
taumapotilaiden
aktiivisuutta ja har-

joitusten  kapasi-
teettia kotona ta-
pahtuvien harjoit-

teiden yhteydessa.

normaalia,  péivit-
taista toimintaa, jon-
ka jéalkeen 2-viikon
intensiivinen seuran-
ta, jossa oli mukana
puhelininterventio.

Kyseisid  tuloksia
vertailtiin -~ lopuksi
keskenddn ja tutkit-
tiin, onko aktiivisella
seurannalla positiivi-
sia vaikutuksia sai-
rauden omahoidossa.
Tutkimuksessa  oli
kaytetty 21 potilasta,
joita seurattiin kah-
den viikon ajan. Tu-

tautia sairastavan
henkilén aktiivi-
suus ja kapasi-
teetti  harjoitte-
luun kotona on
kasvanut ja saa-
taisiin kasva-
maan  2-viikon
mittaisella puhe-
lininterventiolla.
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ity in patients

lokset analysoitiin ja

with severe keskiarvot laskettiin

COPD. 2008. seké vertailtiin.

Leclerc, B-S. | Analysoida vaiku- | 24 tuntia pdivéssd | Moni soittaja
ym. tuksia erilaisten | toimivan  puhelin- | tulkitsee ohjeet
Callers’ ability | asiakkaiden ja teki- | neuvonnan asiakkaat | eritavalla  kuin
to understand | joiden osalta, jotka | (puhelinhaastattelu) | ne on tarkoitettu
advice received | aiheuttavat ~ va&- | ja hoitajien raportit | tulkittaviksi.

from a tele-
phone health-
line service:

comparison of
self-reported
and registered
data. 2003

rinymmarryksia
puhelinohjaukses-
sa. Vertailla hoita-
jien raportteja an-
netuista ohjauksista
ja asiakkaiden na-
kemyksid saaduista
ohjauksista.

annetuista ohjauksis-
ta. Satunnaisesti
valikoidut.

Tulokset analysoitiin
Statistical Package
for Social Sciences
(SPSS 2001) ja Sta-
tistical Analysis Sys-
tem (SAS 1996)
ohjelmilla.

Tama tukee sitd,
ettd puhelinohja-
uksen laatua
tulisi  kontrolloi-
da vaarinymmar-
rysten véhenta-
miseksi  jolloin
soittaja ymmar-
taisi ohjeet pa-
remmin ja hei-
ddn  saamansa
palvelu olisi te-
hokkaampaa.
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Alkuperdisilmaisu

Pelkistys

Tieto sairaudesta

Hoitaja kartoitti ja ohjasi
laékitykseen. sivuvaikutuk-
siin ja sairauden oireisiin
liittyvissa ongelmissa.

Ohjasi sairauden oireisiin liitty-
vissé ongelmissa.

Potilaat tarvitsevat tietoa ja
tukea eri asioista sairauden
diagnosoinnin yhteydessa,
seurannan ja kuntoutuksen
(29) aikana, pahenemisvai-
heissa ja kuoleman l&hesty-
essé (30).

...potilaat tarvitsevat tietoa ja
tukea sairauden diagnosoinnin
yhteydessé... kuoleman lahesty-
essd...

Friesinger ja Butler (30) suo-
sittelevat, ettd syddmen va-
jaatoiminnan ennusteesta
tulisi keskustella potilaan ja
h&nen omaistensa kanssa jo
sairauden aikaisessa vaihees-
sa ja keskustelun tulisi jatkua
koko sairauden ajan.

...ennusteesta keskustelu koko
sairauden ajan...

Keskeista on liséksi tunnistaa
ne potilaat, joilla on riski
toistuviin sairaalajaksoihin.

...tunnistaa ne, joilla riski uusiu-
tuvaan sairaalajaksoon...

Ohjauksen runkona kaytetaan
European Society of Car-
diologyn sydamen vajaatoi-
minnan ns. kdypa hoito —
ohjetta (1, 17).

...ohjauksen runkona kiytetty
ESC:n mallia...

Tieto itsehoidosta

Self-care training teaches key
skills and reinforces behav-
iors associated with better
outcomes, including symp-
tom recognition, weight
monitoring, dietary salt re-
striction, exercise, medica-
tion adherence, and a plan for
what to do in the event of
exacerbation of symptoms.

...0pettaa oireiden tunnistami-
sen, painon seuraamisen, suola-
rajoituksen, ladkityksen noudat-
tamisen ja mitd pitaa tehda kun
oireet pahenevat.

The intervention included
more specific instruction
using daily weights to guide
diuretic self-adjustment, in-
cluding an individualized
plan developed with the pa-
tient clinician.

...ohjaus sisalsi ohjeet nesteen-
poistoladkityksen itseannoste-
luun painon perusteella. ..

During the first 2 calls, the
health educator focused on
reviewing the key behavior

...puhelut keskittyivat paivittai-
seen painon seurantaan ja sen
Kirjaamiseen, oireiden seuraami-
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components of the program:
performing daily weights,
recording that weight, as-
sessing for symptoms, taking
the proper dose of diuretic
according to their weight,
and calling the doctor when
appropriate.

seen, nesteenpoistolédakkeen ot-
tamiseen painon perusteella ja
tarvittaessa ladkariin yhteytta
ottamiseen.

Calls 3 through 8 focused on
the other 3 elements of HF
self-care, including medica-
tion adherence, limiting salt,
and exercise.

...keskittyivét ladkityksen nou-
dattamiseen, suolan rajoittami-
seen...

The objectives of the inter-
vention were to improve diet
and treatment compliance, to
promote exercise, to regular-
ly monitor symptoms,
weight, and edema, and to
promote early visits if signs
of clinical deterioration were
detected.

...tavoitteena oli kehittda ruoka-
valiota, saannollisesti tarkkailla

oireita, painoa ja 6deemaa seka

tukea aikaisin hoitoon menoa.

Patient were categorized as
having improved adherence
in 3 areas: diet, weight con-
trol and medication.

...ruokavalio, painonhallinta ja
la&kitys.

Before discharge, all patients
across all centers were edu-
cated about heart failure,
including advice on daily
weights, daily self-
measurement of blood pres-
sure, rate of carrying out
blood examinations, dietary
restrictions, including sodi-
um and fluid, and signs and
symptoms of a heart failure
decompensation.

...valistettiin mukaanlukien péi-
vittdisen painonseurannan ja
verenpaineen mittauksen, ruoka-
valio rajoitukset kuten neste- ja
suolarajoituksen seka vajaatoi-
minnan pahenemisen merkit ja
oireet.

During these appointments
the trained hospital nurse
carried out a standardized
interview on general clinical
condition of the patients and
dietary treatment (daily in-
take of fluids, patient’s
knowledge of fluid re-
striction, weight surveillance,
salt and alcohol intake, in-
take of analgesics and smok-
ing habits).

...teki standartoidun haastattelun
potilaiden kliinisestd kunnosta ja
ruokavalio hoidosta (paivittain
nautitun nesteen méaéra, potilaan
tieto nesterajoituksesta, painon
seuranta, suolan kaytto, kaytetty-
jen kipuldékkeiden miara...).

The nurse asked about the

...kysyi painon ja verenpaineen
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self-measurement of weight
and blood pressure, regis-
tered the episodes of hypo-
tension (dizziness with sys-
tolic blood pressure <90
mmHg).

mittaamisesta. ..

The patients were asked the
names and the doses of their
prescribed drugs and whether
they took them regularly.

...kysyivit ladkkeiden nimet ja
annokset ja ottavatko he la&kkeet
séannollisesti.

Tehokkaiksi keinoiksi ovat
osoittautuneet ladkeannoste-
lijan kaytto, erilaiset paivit-
tain toistuvat rutiinit, kuten
punnitus ja omaisten ottami-
nen hoitoon (25).

..ladkeannostelijan kayttd koettu
tehokkaaksi. .. punnitus...
omaisten ottaminen hoitoon...

Fonarowin ja kumppaneiden
(22) tutkimuksessa hoito-
ohjelmaan kuului laékityksen
optimointi ja kokonaisvaltai-
nen ohjaus ja neuvonta.

...1aakityksen optimointi
...kokonaisvaltainen ohjaus ja
neuvonta...

Potilaat saivat tietoa syda-
men vajaatoiminnasta seké
ohjausta sairauden ladke- ja
muusta hoidosta, ld&dkeannos-
telijan ja ohjeet siitd, miten
nesteenpoistolaakitysta voi
lisata itsendisesti oireiden
mukaan.

...nesteenpoistolaakityksen  li-
sadminen itsenaisesti...

Sairaanhoitajal&ht6isen te-
hostetun potilasohjauksen
aihepiireind ovat mm. sairaus
ja sen oireet, laakitys, ter-
veellinen ruokavalio, liitkun-
ta, lepo sek& painonseuranta.

...sh lahtoisen tehokkaan pot.ohj
aiheina: sairaus, oireet, laakitys,
terveellinen ruokavalio, liikunta,
lepo ja painonseuranta. ..

N&ita ovat ruokavalio (erityi-
sesti suolankayton rajoitus),
sopiva levon ja liikunnan
suhde. s&&nnollinen 1aak-
keenotto ja oireiden seuranta
(paino, turvotukset ja hen-
genahdistus).

...suolankayton rajoitus ...
...oireiden seuranta (paino, tur-
votukset ja hengenahdistus)

Elamantavat

Self-care training teaches key
skills and reinforces behav-
iors associated with better
outcomes, including symp-
tom recognition, weight
monitoring, dietary salt re-
striction, exercise, medica-
tion adherence, and a plan for
what to do in the event of

...opettivat pddasiat
kuten...kuntoilemisen.
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exacerbation of symptoms.

Calls 3 through 8 focused on
the other 3 elements of HF
self-care, including medica-
tion adherence, limiting salt,
and exercise.

....keskittyivit...kuntoiluun.

During these appointments
the trained hospital nurse
carried out a standardized
interview on general clinical
condition of the patients and
dietary treatment (daily in-
take of fluids, patient’s
knowledge of fluid re-
striction, weight surveillance,
salt and alcohol intake, in-
take of analgesics and smok-
ing habits).

...teki standartoidun haastattelun
potilaiden kliinisesta kunnosta ja
ruokavalio hoidosta (...alkoholi
maéarét, tupakointi tottumukset).

Tehokkaiksi keinoiksi ovat
osoittautuneet ladkeannoste-
lijan kaytto, erilaiset paivit-
tain toistuvat rutiinit, kuten
punnitus ja omaisten ottami-
nen hoitoon (25).

...paivittaiset rutiinit

Se vaatii laékareilta ja sai-
raanhoitajilta tarkkaa seuran-
taa ja potilaalta tiettyjen elin-
tapojen hallintaa.

...elintapamuutokset, jotka hel-
pottavat elamaa

Potilaat ja heidan laheisensa
tarvitsevat hoitoon sitoutumi-
sen tukemiseksi uudenlaisia
kayttdytymisstrategioita.

...sitoutuminen ohjeisiin

Hoidon jatku-
vuus

Selviytymiseen yhteydessa
olevat ohjaussisallot liittyivéat
elamanhallintaan, kuten ta-
loudellisiin asioihin tai sek-
suaalisuuteen, vanhemmuu-
teen seka avun vastaanotta-
miseen laheisilta.

...ohjaussisallot liittyivét...avun
vastaanottamiseen laheisilta.

Tutkimusten (14, 31, 32)
mukaan on suunniteltava
nykyistd enemman erityisesti
potilaan kotiutumista ja hoi-
don jatkumista kotona.

...suunniteltava nykyistd enem-
mén kotiutumista ja hoidon jat-
kumista kotona

...osa tutkimuksista
(2,6,7,8,9,15,17,25,28,29)
tukee vahvasti sitg, ettd jat-
kossa panostetaan ennaltaeh-
kaiseviin terveyspalveluihin
ja elintapaohjaukseen myos

...ennaltaehkaiseva hoito
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pitkdaikaissairauksissa.

Tallaisia puutteita ovat esi-
merkiksi se, ettei omaisia
oteta mukaan eik& suunnitel-
la kotipalvelua, kotisairaan-
hoitoa ja seurantaa.

...avohoito ja kotisairaanhoito

Potilas ei kay séannollisesti
vastaanotolla, vaan sairaan-
hoitaja joko soittaa potilaalle
tai tekee kotikaynteja.

...kotihoito-malli (potilas ei kdy
sairaalassa vaan sh joko soit-
taa/kdy kotona)

Sairaanhoitajalla on ollut
joko valmis protokolla, jonka
mukaisesti laakitys on saatet-
tu suoritusten mukaiselle
tasolle, tai oikeudet muuttaa
laékitysta.

...valmis protokolla sh - pa-
rempi lopputulos kaiken suhteen

Hankkeen nimeksi tuli Te-
HoVa eli tehostetun poti-
lasohjauksen ja seurannan
vaikuttavuus sydamen vajaa-
toiminnasta kérsivien ela-
ménlaatuun ja hoitokustan-
nuksiin.

...tehostettu potilasohjaus (Te-
HoVa), parempi hoitovaste

Jotta uuden hoito — ja seuran-
tamallin kayttdonotto onnis-
tuisi, on tehtdva moniamma-
tillista yhteistyota seké orga-
nisaatioiden sisalla etta orga-
nisaatioiden valilla.

...moniammatillinen yhteistyo

Hoitoon sitoutumisen tuke-
miseksi potilaalle annetaan
mahdollisuus solmia tiivis
kontakti hoitajaan.

...tiivis kontakti hoitajaan

Laakarin ja sairaanhoitajan
ohjauksen liséksi tarkeana
osana on fysioterapeutin an-
tama liikuntaohjaus ja — har-
joittelu, jonka tehokkuuden
osoittamiseksi tehdain omat
mittaukset.

...fysion antama liikuntaohjaus
ja -harjoittelu

Onnistunut potilasohjaus ja
seuranta edellyttavéat sairaan-
hoitajilta riittavia tietoja ja
syvallista hallintaa syddmen
vajaatoiminnasta sairautena
seka sen ladketieteellisesta ja
itsehoitoa tukevasta hoidosta.

...sh:Ita vaadittava tietdmys itse-
hoitoa tukevasta ohjauksesta

Elamanhallinta

Selviytymiseen yhteydessa
olevat ohjaussiséllot liittyivat
eldaménhallintaan, kuten ta-

...ohjaussisallot liittyivét talou-
dellisiin asioihin tai seksuaali-
suuteen vanhemmuuteen...
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loudellisiin asioihin tai sek-
suaalisuuteen, vanhemmuu-
teen seka avun vastaanotta-
miseen laheisilta.

Ohjausinterventioissa kasitel-
tiin myos asiakkaan sairau-
teen liittyvia huolia, kuten
stressin hallintaa ja elaman-
tapaan liittyvié asioita.

...késiteltiin my0s stressinhallin-
taa ja elaméntapaan liittyvia asi-
oita.
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

More that 80 percent of people had high-
ly favorable opinion on the clarity of lan-
guage used to advice them and on the
ease of understanding the advice provid-
ed.

...selked kielen kéytto helpottaa ohjauk-
sen ymmartamista. ..

Obviously, its seems pertinent to recom-
mend nurses to make sure that the infor-
mation provided to the caller is focused
on the essential points to avoid ambigui-
ty; to be very explicit conserning the ad-
vice, and particularly about the urgency
and timescale condition of recourse to
recommend; and to verify that the callers
understanding about the infor-
mation/advice is adequate at the end of
the phone intervention.

...keskeisiin asioihin keskittyminen aut-
taa valttdmaan monitulkintaisuut-
ta...lopuksi on asianmukaista varmistaa,
ettd annettu tieto on ymmarretty.

Rajatuilla ja kohdennetuilla kysymyksilla
pyritdan valttamaan vaarinkéasityksia ja
lisddmaan ymmérrettavyytta.

Rajatuilla ja kohdennetuilla kysymyksilla
lisdtddn ymmadrrettavyytta. ..

Puhelimessa tapahtuva ohjaus vaatii sai-
raanhoitajalta myos vuorovaikutus- ja
kuuntelutaitoa, jotta puhelinohjaus olisi
ymmarrettavaa ja selkeéa.

...vuorovaikutus- ja kuuntelutaitoa, jotta
puhelinohjaus olisi selkeda. ..

Luottamuksellinen puhelinkeskustelu
esimerkiksi tutun hoitajan kanssa auttaa
potilasta kertomaan tilanteestaan rehelli-
sesti, mikd puolestaan helpottaa sairaan-
hoitajaa paatoksenteossa ja potilasta
ymmaértdmaan saadun ohjauksen.

...puhelinkeskustelu tutun hoitajan kans-
sa auttaa potilasta ymmartdmaan saadun
ohjauksen...

...we included frequent phone calls, as
well as an initial and final visit at the
laboratory and a brief home visit to in-
spect the patients’ opportunities for in-
creasing activity. As patients wore activi-
ty monitors and pedometers throughout
the study, it is unlikely that these have
led to the observed increase in activity
during the second study period. Available
evidence also suggests that the mere
presence of such equipment does not
modulate activity. It is therefore likely
that the phone calls have indeed raised
activity and understanding.

...sadannolliset puhelinkeskustelut ja hoi-
don seuraaminen ovat tutkitusti nostaneet
potilaiden omaa aktiivisuutta hoidon to-
teutuksessa ja ymmartamisessa.




