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1 JOHDANTO

Sydin- ja verenkiertoelimiston sairaudet, etenkin sepelvaltimotauti ovat merkittivia kansan-
terveydellisia ongelmia Suomessa. Niihin sairastuu vuosittain n. 50 000 henkil6a ja ne ovat
yleisin kuolinsyy sekd michilld ettd naisilla. (Lukkarinen 1999.) Etenkin kainuulaisen vaeston
syddn- ja verisuonisairauksien sairastavuus on muuta maata suurempi (Kansaelikelaitos
2005). Elamantapojen vaikutus sairastuvuudelle on merkittava tekija. IThmisid voidaan moti-
voida elintapojen muutokseen myonteiselld ohjauksella ja terveellisid elimintapoja tukemalla.

Hyvin potilasohjauksen merkitys korostuu.

Sydinhoitajalla on keskeinen rooli syddnpotilaan omaan hoitoon motivoinnissa ja hoitoon
ohjauksessa. Kainuun alueella sydinhoitajia tyoskentelee avoterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa. Tdssd opinnaytetyossa tarkastellaan sydinhoitajan tyoti erikoissairaanhoidossa,

Kainuun keskussairaalan sisdtautien poliklinikalla.

Keskeisend kisitteend tissd tyossd on potilasohjaus. Alakisitteind ovat sydinhoitaja, sydin-
potilas ja sydidnpotilaan hoitoty6. Sydianhoitaja kisite on hoitotyOssd uusi, eikd kisitteestd
ollut saatavilla aikaisempaa tutkittua tietoa. Tama tekija asetti opinnaytetyOlle haasteen. Téssa
opinniytetyOssi hoitaja-kisitteelld tarkoitetaan sairaanhoitajaa, jolla on joko opistoasteen- tai

ammattikorkeakoulutus.

OpinniytetyOssi tarkastellaan potilasohjausta syddnhoitajan tyon nikokulmassa. Opinniyte-
tyon tutkimustehtdvit ovat: 1) Mitd syddnhoitajan tyohon kuuluu Kainuun Keskussairaalan
sisatautien poliklinikalla? 2) Millaisia ammatillisia valmiuksia Kainuun Keskussairaalan sisa-
tautien poliklinikan syddnhoitajalta edellytetddn? 3) Mitkd seikat korostuvat sydinpotilaan

ohjauksessa?

Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden muodostavat kymmenen eri osa-aluetta. Naita
ovat eettinen toiminta, terveyden edistiminen, hoitotyon pdatoksenteko, ohjaus ja opetus,
yhteistyo, tutkimus- ja kehittimistyé sekd johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteis-
kunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja lidkehoito. (Ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon 2006, 63—-64.) OpinndytetyOssd on tarkasteltu, mitkd sairaanhoitajan osaamisvaati-

muskuvaukset korostuvat sydidnhoitajan tyossd. (LIITE 1)



Opinnidytetyon tavoitteena on hyvin potilasohjauskiaytinnén merkityksen korostaminen sy-
danhoitajan tyossi. Lopputuloksena syntyvin ohjekansion tarkoituksena on helpottaa sydin-
hoitajan piivittdista tyotd poliklinikalla. Ohjekansio voi osaltaan olla apuna uuden tyénteki-
jan, sijaisen tai opiskelijan perehtymisprosessissa. Opinniytetyon toteutusta ohjaa tuotteistet-
tu prosessi ja sen tuloksena on konkreettinen tuote, kirjallinen ohjekansio. Ohjekansion ta-
voitteena on olla kidytinnon tyota tukeva apuviline sydinhoitajan tydhon. OpinnaytetyOssi
tarkastellaan hyvid potilasohjausta verraten sitd sydinhoitajan toteuttamaan ohjaukseen Kai-
nuun keskussairaalan sisitautien poliklinikalla. Ohjekansio sisiltdd teoriatietoa potilasohjauk-
sesta, syddn- ja verisuonisairauksista ja niiden hoitoon liittyvistd toimenpiteista ja tutkimuk-
sista sisdtautien poliklinikalla. Ohjekansion tarve tyGelimissi on todellinen. Syddnhoitajilla ei
ole kiytossd yhteen koottuja ohjeita siitd, mitd heiddn pitdd varata potilaalle tehtaviin tutki-
muksia ja toimenpiteitd varten, ja mita heidin tulee huomioida potilasohjauksessa valmistaes-

sa potilasta tutkimuksiin.

Opinniytetyon toimeksiantaja on Kainuun maakunta-kuntayhtyma. Ty6eldimédohjaajana toimi
syddnhoitaja Eeva Sundqvist ja opinndytetyon lddketieteellisensisillon asiantuntijana osas-

tonylilaakari, kardiologi Vesa Jokinen.



2 KAINUUN MAAKUNTA-KUNTAYHTYMA

2.1 Kainuun hallintokokeilu

Vuonna 2003 eduskunnassa siadettiin laki Kainuun hallintokokeilusta (Laki Kainuun hallin-
tokokeilusta 2003/343). Kokeilun tarkoituksena on saada kokemusta maakunnallisen itsehal-
linnon vahvistamisesta, sen vaikutuksista maakunnan kehittimiseen, peruspalveluiden jirjes-
tamiseen, kansalaisten osallistumiseen, maakunnan ja valtion keskushallinnon suhteeseen

sekd kuntien ja valtion aluehallinnon toimintaan. (Leskinen 2004.)

Kokeilun tavoitteena on edistdd Kainuun alueen kehitystd ja vahvistaa sen tulevaisuutta li-
sdaamalld maakunnallista itsehallintoa ja kuntien vilistd yhteistyotd. Maakunnallinen paitok-
senteko kootaan yhteen padtoksentekoelimeen, minké tavoitteena on mahdollistaa nykyista
paremmin Kainuun sosiaalisten ja yhteiskunnallisten ongelmien ratkaiseminen. Kunnallisia
peruspalveluja koskevan paitoksenteon ja rahoituksen kokoamisella maakuntavaltuustolle
pyritian turvaamaan palvelujen laatu ja saatavuus koko Kainuussa viestéennusteiden toteu-
tumisesta huolimatta. (Leskinen 2004.) Kainuun vikiluku pienenee vuoteen 2040 mennessi
neljainneksen nykyisestd, jos muuttoliike jatkuu yhtd vilkkaana kuin viime vuosina (Tilasto-

keskus 2007).

Lain mukaan maakunta-kuntayhtyma huolehtii padosin ennen kuntien vastuulla olleista sosi-
aali- ja terveydenhuollon sekd osin opetustoimen tehtdvistd. Maakunta-kuntayhtyma vastaa
my0s alueen yleisestd elinkeinopolititkasta sekd maakunnan suunnittelusta ja Kainuun alueen
kehittimisestd. Kokeilun tarkoitus on turvata eri kunnissa asuvien kansalaisten yhdenvertai-

set mahdollisuudet saada julkisia peruspalveluja (Leskinen 2004.)

Kainuun maakunta-kuntayhtymin tehtivini on edistad alueen elinvoimaa, kainuulaisten hy-
vinvointia ja osallisuutta. Kainuun maakunta vastaa alueen suunnittelusta ja kehittimisesté
seki elinkeinoeldimin edellytysten vahvistamisesta. Kainuun maakunta jirjestad vastuullaan
olevat sosiaali-, terveys-, koulutus- ja muut palvelut asiakasldhtoisesti, tehokkaasti ja vaikut-

tavasti. (Leskinen 2004.) (LIITE 2)



Hallintokokeilu alkoi vuoden 2005 alussa ja kestda vuoden 2012 loppuun. Kainuun maakun-
ta-kuntayhtymiin kuuluvat Kajaanin lisiksi Hyrynsalmi, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Risti-
jarvi, Sotkamo. Kainuun kunnista Vaala on jattaytynyt kokeilun ulkopuolelle. (Kainuun maa-

kunta-kuntayhtyma 2007.)

2.2. Kainuun keskussairaala ja sisitautien poliklinikka

Kainuun keskussairaala vastaa Kainuun erikoissairaanhoidon terveyspalveluista. Sairaalan
toiminta kattaa kaikki suurien erikoisalojen polikliinisen toiminnan, vuodeosasto-toiminnan
sekd niiden tarvitsemat tukipalvelut. Hallinnollisesti toiminta sosiaali- ja terveystoimen toimi-
alalla jakaantuu edelleen terveyden- ja sairaudenhoidon, perhepalveluiden seka sairaanhoidon
palveluiden tulosalueille. Keskussairaalassa on vuodepaikkoja yhteensi 275. Palveluiden tuot-
tamiseen osallistuu yli 900 terveydenhuollon ammattilaista. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma

2007.)

Kainuun keskussairaalan sisitautien poliklinikka on ajanvarauspoliklinikka, joka tuottaa sisa-
tautien erikoisalojen avohoitopalveluja Kainuun viestolle ja Kainuun prikaatin varusmiehille
Kainuun hallintomallin mukaisesti. Potilaat tulevat poliklinikalle lidkirin lihetteelld terveys-
asemilta, yksityissektorilta tai muista sairaanhoitolaitoksista. Sisitautien osastoilla tutkittujen
ja hoidettujen potilaiden kontrollikdyntejd voidaan ohjata my6s poliklinikalle. Tavoitteena on
toimia konsultaatiopoliklinikkana, jolloin jatkohoito toteutetaan padasiassa avosektorilla.
Hoidonporrastusohjeiston mukaisesti joidenkin potilasryhmien hoito kuuluu pitempiaikai-
sesti erikoissairaanhoitoon. Sisdtautien poliklinikka on jaettu erikoispoliklinikoihin: syddntau-
tien, reumasairauksien, endokrinologian (muun muassa diabetes), munuaissairauksien, yleis-
sisitautien (muun muassa infektio), vatsatautien ja syopisairauksien poliklinikat sekd dia-
lyysiyksikko. Poliklinikalla korostuvat potilasohjaus ja yhteistoiminta potilaan ja hinen hoi-
toonsa osallistuvien yksikéiden ja eri ammattiryhmien kanssa. Keskeistd on tiivis yhteistyo
avoterveydenhuollon henkil6ston kanssa. Toimintaa ohjaavat arvot ovat ihmisyyden kunni-
oittaminen, luotettavuus, vastuullisuus ja tasavertaisuus. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma

2007.)

Sydintautien poliklinikalla tyéskentelee kolme kardiologian ja sisdtautien erikoislaakarid, eri-

koistuvia lddkireitd ja syddnhoitaja. Sydidnhoitaja on koulutukseltaan sairaanhoitaja tai ter-



veydenhoitaja joka on suorittanut sydianhoitotyon erikoistumisopinnot. Sydanhoitajien kou-
lutus on Suomessa paikallista ja Kainuussa se toteutettiin yhteistyossd Kajaanin ammattikor-
keakoulun ja Kainuun keskussairaalan kanssa. Sydinhoitajakoulutus on toteutettu Kainuussa
vain kerran eiké jatkokoulutuksia ole suunnitteilla. Sydanhoitaja hoitaa sydin- ja verisuonipo-
tilaita ladkdrin tyOparina, huolehtien mm. potilaiden alkututkimuksista, tietyistd seurannoista
sekid elintapaohjauksesta ja neuvonnasta. Lisiksi sydinhoitajaa voi tarvittaessa konsultoida

muilta osastoilta ja avoterveydenhuollosta.

2.3 Sydanhoitaja

Sydanhoitajan tietoa, taitoa ja osaamista on vahvistettu raitiléidyn koulutuksen avulla siten,
ettd hin kykenee seulomaan ja hoitamaan asiakkaita ladkirid konsultoimalla, ohjaamaan tar-
vittaessa lddkarille ja tuomaan hoitotyon keinot paremmin asiakkaan ulottuville. Sydanhoitaja
on hoitajaldhtoinen perusterveydenhuollon vastaanottomalli, joka on kehitetty HolL.a — Hoi-
tajien toimenkuvan laajentaminen projektissa vuonna 2005. Syddnhoitajan toimintamallin
kehittimiselld on osaltaan pyritty vastaamaan 2005 voimaan tulleisiin sdadoksiin kiireetto-
miin hoitoon paisystd.( Terveydenhoitajien kokemuksia tyonjaon uudistamisesta peruster-
veydenhuollossa 2005.) Kainuussa toteutettu syddnhoitajan koulutus oli 30 opintopisteen
laajuinen ja kestoltaan yhden vuoden mittainen. (LIITE 3) Monimuoto-opetuksena toteutu-
nut koulutus tapahtui tyén ohessa. (Sydanhoitajan erikoistumisopintojen opintokokonaisuus

2005).

Alemmin mainituista sairaanhoitajan osaamisvaatimuksien osa-alueista korostuvat sydianhoi-
tajan tyOssi eettinen toiminta, terveyden edistiminen, hoitotyon piiatoksenteko, ohjaus ja
opetus, yhteisty6, kliininen hoitotyé ja lidkehoito. Sydinhoitajan tyGssd eettinen toiminta
nikyy potilaan thmisoikeuksien kunnioittamisena ja potilasta koskevien lakien noudattamise-
na. Sydanhoitaja toimii ammatinharjoittamiseen liittyvin lainsdddinnén mukaisesti seka huo-
lehtii oman ammattitaitonsa kehittdmisestd. Sydanhoitaja edistda potilaan terveyttd tukemalla
ja aktivoimalla potilasta, hinen omaisiaan seki yhteis6a ottamaan vastuuta terveyden, voima-
varojen ja toimintakyvyn yllipitimisessad. Hoitotyon paitoksentekoa sydanhoitaja toteuttaa
vuorovaikutuksessa potilaan, perheen ja yhteison kanssa. Syddnhoitaja toimii asiakaslihtoi-

sesti ja tavoitteellisesti.



Ohjaus ja opetus ovat sydanhoitajan tyossa keskeisid elementtejd. Sydanhoitaja ohjaa ja opet-
taa potilaille sekd omaisille sydin- ja verisuonisairauksien ehkiisyyn ja hoitoon liittyvia asioita
sekd tukee potilaita sairauden hallinnassa. Potilasohjauksen lisiksi syddnhoitaja kouluttaa
muuta hoitohenkil6stod seka opiskelijoita. Ohjauksen tukena sydidnhoitaja kayttda havainnol-
listavaa materiaalia ja hyodyntda kirjallista ja internetissd olevaa materiaalia potilasohjaukses-
ta. Sydidnhoitaja tuottaa tarvittavaa materiaalia myo6s itse. Sydanhoitaja tyoskentelee osana
moniammatillista tiimid, toimien oman alansa erikoisasiantuntijana. Syddnhoitajan kliiniseen
osaamiseen kuuluu potilaan kokonaisvaltaisen turvallisuuden vastaaminen. Lisdksi hin hallit-
see keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja naihin liittyvat turvallisuustekijiat. Sydanhoita-
jan tulee hallita perus- ja hoitoelvytyksen hoitoprotokollat. Sydinhoitaja myos ennaltachkai-
see ja tunnistaa potilaan mielenterveyttd uhkaavia tilanteita koska sydanpotilailla psyykkiset
vaikeudet ovat yleisid. Liddkehoidon osaamisessa korostuvat potilaan motivointi ja ohjaus
lidkehoidon tarpeellisuudesta. Kddentaidoista on hallittava perifeerinen kanylointi ja perus-

nestehoito.



3 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUKSIEN ESIINTYVYYS JA SYDANPOTILAS

3.1 Sydin- ja verisuonisairaudet Suomessa ja Kainuussa

Sydanterveys on kehittynyt Suomessa myonteisesti viime vuosikymmenina. Sepelvaltimo-
kuolleisuus on vihentynyt melkein 80 prosenttia viimeisen kolmenkymmenen vuoden aika-
na. Myonteisestd kehityksestd huolimatta Suomi on edelleen Linsi-Euroopan synkinti aluetta
sydin- ja verisuonisairauksissa yhdessa Irlannin ja Skotlannin kanssa. Sydin- ja verisuonisai-
raudet ovat suurin tautiluokittainen kuolinsyy sekd miehilld ettd naisilla. Miehilld sairastavuus
painottuu tyoikdisiin, mutta naisilla painopiste on siirtynyt vanhempiin ikdryhmiin. Naiset
ovat ohittaneet miehet sydin- ja verisuonisairauksista johtuvien kuolemantapauksien koko-
naismairassd. Vuonna 2003 6112 miestd ja 6194 naista kuoli sepelvaltimotautiin. Lisiksi va-
estoryhmien erot sairastuvuudessa ovat kasvaneet. (Toimenpideohjelma suomalaisten sydan-

ja verisuoniterveyden edistimiseksi vuosille 2005-2011.)

Ennenaikaisen kuolleisuuden lisdksi syddn- ja verisuonisairaudet kuormittavat terveyden-
huoltoa ja kansantaloutta. Sydin- ja verisuonisairaudet ovat padsaintoisesti ehkaistivissd ole-
via sairauksia, niinpd juuri niissd on saavutettavissa suurimmat kansanterveydelliset hy6dyt.
Sydin- ja verisuonisairauksien ehkdisyn kustannustehokkuutta lisia myos se, ettd terveellisiin
elimintapoihin suuntautuva toiminta johtaa my6s muiden sairauksien ehkiisyyn. Sydinter-
veyden edistiminen ja sairauksien ehkdisy edistiviat myoOs tervettd ikdantymistd, jolloin ter-
veet elinvuodet lisddntyvat ja ikddntyvin vdestonosan toimintakyky paranee. Edistimalld sy-
didnterveyttd tuetaan my6s nuorempien ikdryhmien tyOssd jaksamista. (Toimenpideohjelma

suomalaisten sydan- ja verisuoniterveyden edistimiseksi vuosille 2005-2011.)

Sydin- ja verisuonisairauksien ehkiisyyn on olemassa runsaasti tieteellistd teoriatietoa. Haas-
teena onkin, kuinka saada teoria kaytintoon terveyskayttaytymisessa ja sitd tukevassa elinym-
péristéssd. Suomen Sydinliiton (2005) tavoitteena on ettd: ” 20 vuoden kuluttua sydin- ja
verisuonisairaudet eivit ole enad merkittava kansanterveysongelma tyoikdisessda viestossa ja
ettd terveet ja toimintakykyiset elinvuodet lisddntyvit . Tavoitteen saavuttamiseksi Suomen
Sydanliitto on laatinut Toimenpideohjelman suomalaisten sydin- ja verisuoniterveyden edis-
tamiseksi vuosille 2005 - 2011. Toimenpideohjelmassa on laadittu kokonaisvaltainen Suoma-

lainen sydidnohjelma joka koostuu seuraavista osioista:



1) sydanterveyden edistiminen ja sairauksien ehkiisy viestotasolla ja korkean riskin
ryhmissd
2) potilaan tutkimuksen ja hoidon saatavuus seki hyvat hoitokaytinnot ja

3) kuntoutus ja uuden sairauskohtauksen ehkiisy (sekundaaripreventio)

Tavoitteiden toteutumista seurataan kuolleisuutta, sairastavuutta ja tyokyvyttomyyselakkeelle
jidmisen syitd mittaavilla indikaattoreilla. Vilitavoitteena ovat muutokset keskeisissd sydan-
terveyden riskitekijoissd. (Toimenpideohjelma suomalaisten syddn- ja verisuoniterveyden

edistaimiseksi vuosille 2005-2011.)

Vieston ikddntyminen on Suomessa ldhivuosina nopeampaa kuin useimmissa muissa maissa.
Elinidn pidentyessi ja syntyvyyden alentuessa vieston ikdrakenne muuttuu pysyvisti. Ennus-
teen mukaan vuonna 2030 joka neljds suomalainen on yli 65-vuotias. Vaikka yleisen tervey-
dentilan parantuessa vieston toiminta kyky paranee, tulee avun tarvitsijoiden maird lisddn-
tymadn. Sydin- ja verenkiertoelinten sairaudet aiheuttavat lihes puolet kaikista kuolemanta-
pauksista Suomessa. Sydin- ja verenkiertoelinten esiintymisen painopiste on siirtynyt van-
hempiin ikdluokkiin ty6ikéisten sairastavuus tilanteen parannuttua. Sairaalahoitojaksoilla mi-
tattuna yli 70-vuotiaiden méiri ja osuus on kasvanut erityisesti naisilla. (Toimenpideohjelma

suomalaisten sydan- ja verisuoniterveyden edistimiseksi vuosille 2005-2011.)

Koska palvelujen tarve tulee kasvamaan, on ennaltaehkiisy ulotettava my6s vanhusviestéon.
Erityisen tirkedd on uusien sairauskohtauksen ehkdisy sairastuneilla. Iikkdiden henkil6iden
terveyttd ja toimintakykyd voidaan parantaa kehittimilld aktiivista hoitoa ja kuntoutusta.
Suomen Sydanliiton laatimassa toimenpideohjelmassa on kirjattu omat tavoitteensa ikdanty-
neiden sydinterveyden parantamiseksi. (LIITE 4) (Toimenpideohjelma suomalaisten sydan-

ja verisuoniterveyden edistimiseksi vuosille 2005-2011.)

Kainuun viestorakenne on viime vuosina ollut laskusuuntainen. Vuodesta 2000 vuoteen
2004 Kainuun viestd on vihentynyt 5427 asukkaalla. Vuonna 2000 on koko Kainuun alueel-
la ollut 89777 asukasta ja vuoteen 2010 ennusteen mukaan asukkaita olisi endd 83578. Vies-
ton kehityksestd on selvisti havaittavissa, ettd ikddntyneiden madéird Kainuussa nousee jyr-
kemmin muuhun maahan verrattuna. Yli 65-vuotiaita kainuulaisia oli vuonna 2006 30,8 %
koko viestostd. (LIITE 5) (Kainuun maakuntaohjelman viestoon liittyvit indikaattorit v.

2000-2010.)



Kainuun viest6 oli sairastavuudeltaan maan 21 sairaanhoitopiirin joukossa kolmanneksi sai-
rainta (indeksiluku 130), kun maan vieston keskiarvo oli 100. Kaikkia tarkasteltuja kansan-
tauteja esiintyi Kainuussa selvisti enemmin kuin maassa keskimaiirin. Verenpainetautia oli
Kainuun viestosta 12,4 %:lla, kun tautia sairastavien osuus koko maassa oli 9,6 %. (LIITE
6). Sepelvaltimotaudin esiintyvyys oli maan keskiarvoon suhteutettuna 1,7-kertainen (LIITE
7). My6s sydamen vajaatoimintaa oli Kainuussa keskimairiisti enemmin (LIITE 8). (Kan-

sanelakelaitos 2005.)

Kansanterveyslaitos on tutkinut aikuisvieston terveyskayttdytymistd ja maakuntien terveytta
vuosina 1978-2005. Tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd Kainuun terveystilanne on joiltakin
osin muuta maata synkempi. Kainuulaiset aikuiset kokevat terveytensi yhtd hyviksi kuin ko-
ko Suomessa keskimiirin, mutta korkeimmin koulutetut ihmiset kokevat terveytensi pa-
remmaksi kuin vihemmain koulutusta saaneet. Muuhun viesto6n verrattuna kainuulaisten
miesten (15—64-vuotiaat) keskuudessa tupakoinnin yleisyys on jilleen nousemassa. Korkeas-
ti koulutettujen miesten tupakointi on lahtenyt selvddn laskuun, kun taas keskiluokassa tupa-
kointi on lisddntynyt enemman kuin muualla maassa. Naisten tupakointi on lisdantynyt eni-
ten perusasteen koulutuksen suorittaneilla. Ruokailutottumukset ovat kainuulaisilla hetkom-
mat kuin muussa maassa keskimaarin, erityisesti kasvisten syonti on vahiisempad. Myos ruo-
kailutottumuksissa voidaan havaita eroja koulutusryhmien wvililld. Kainuulaisten 16-64-
vuotiaiden miesten yleisin kuolinsyy oli verenkiertoelinten sairaudet, toiseksi eniten kuolemia
atheuttivat tapaturmat ja vakivalta. Lisaksi koulutusryhmien viliset kuolleisuuserot miehilla

ovat Kainuussa suuremmat kuin koko maassa. ( Puska 2000.)

3.2 Sydinpotilas ja sydidnpotilaan hoitopolku Kainuussa

Sydanpotilas-kisitteelld opinndytetyOssd tarkoitetaan potilasta, joka sairastaa sydin- ja ve-
risuonisairauksia. Sisitautien poliklinikalla kivi vuonna 2006 yhteensd 2775 sydanpotilasta.
Suurimmat potilasryhmit olivat erilaisia rytmihairioitd sairastavat, sydimen rakenteellisista
vioista johtuvat sairaudet seka iskeemistd sydansairautta sairastavat potilaat. Kansanterveys-
laitoksen (2007) tilastojen mukaan vuonna 2005 Kainuussa sepelvaltimokuolleisuus oli suu-
rinta ikdluokassa 75—84 vuotta sekd miehilld ettd naisilla. Toiseksi suurin ikdluokka miehilla

oli 65—74 vuotta ja naisilla yli 85 vuotta. Tyypillinen kainuulainen sydidnpotilas Kainuun kes-
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kussairaalan sisitautien poliklinikalla on 67-vuotias tupakoiva, ylipainoinen mies, jonka veren
kolesteroliarvot ovat koholla. (Toimenpideraportti, Kainuun keskussairaalan sisitautien poli-

klinikka 16.2.2007).

Kainuulaisen syddnpotilaan hoitopolku on kehitetty vuonna 1997 alkaneen Kainuulaisten
lasten ja nuorten sydin- ja verisuonisairauksien ehkaisyprojektin myota. Kainuun Sydianyh-
distys ry on ollut kidynnistimissd projektia yhdessi Raha-automaattiyhdistyksien (RAY)
kanssa. Viiden vuoden projektirahoitusta seurasi RAY:n rahoittama Kainuulaisten sydanter-
veyden edistimisohjelma vuosille 2003 - 2005. Edistimisohjelman tuloksena sydansairauksiin
sairastuneet ovat saaneet hoidonporrastusohjeiston. Tavoitteena ohjeistuksella on ollut, ettd
kaikki sairaalasta kotiutuvat sydianpotilaat paisevit perusterveydenhuollon seurantaan. (Kai-

nuulaisten sydin- ja verisuoniterveyden edistiminen 2005.)

Hoidonporrastusohjeistoa ovat olleet laatimassa Kainuun Sydanyhdistyksen terveydenhoita-
jat yhdessd kuntien sydinhoitajien kanssa. Liiketieteellisind asiantuntijoina ovat toimineet
Kainuun keskussairaalan konservatiivisen tulosalueen ylildakari tri Jukka Juvonen ja kuntou-
tusyliladkari Markku Koskela. (Kainuulaisten sydin- ja verisuoniterveyden edistiminen

2005.)

Sydanpotilaan hoitopolku alkaa akuutin vaiheen hoidolla yleensi Kainuun keskussairaalassa.
(LIITE 9) Potilas tulee erikoissairaanhoitoon joko lihetteelld tai pdivystyksellisesti. Akuutin
vaitheen kuntoutus tapahtuu sairaalassa ladkirin, sairaanhoitajan ja fysioterapeutin yhteisty6-
nd. Akuutin vaiheen jilkeen syddnpotilas ohjataan tapauskohtaisesti joko kontrollikdynnille
Kainuun keskussairaalan sisitautien poliklinikalle tai perusterveydenhuoltoon 1-2 kuukauden

kuluttua. Kontrollikaynnilld keskeisina osatekijoind korostuvat:

- Laakityksen arviointi

- Invasiivisten toimenpiteiden harkinta

- Tyokykyisyyden tarkistaminen

- Kuntoutuksen tarpeen arviointi: kuntoutusarvio ja ohjaus tarvittaessa fysioterapeutil-
le, avokuntoutusryhmain tai muihin palveluihin. Tarvittaessa B-lausunto ja oma ha-

kemus Kelan sydinkuntoutuskurssille tai KAKS:n Sydidnsova-kurssille.
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- Jatkoseurannasta sopiminen: Vaihtoehtoina ovat joko perusterveydenhuolto tai eri-
koissairaanhoito. Jatkoseurannasta paittdaa hoitava ladkari. (Kainuun Sydinyhdistys ry
2005.)

Jokaisella potilaskaynnilld korostuvat potilasohjaus seka potilaan yksil6lliset tarpeet.

3.3 Sydinpotilaan hoitoty6

“’Hoitotyon tehtdvina yhteiskunnassa on yksiléiden, perheiden, ryhmien ja yhteisojen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistiminen, sairauksien ehkiisy ja hoito, kirsimysten lievittiminen
sekd kuoleman auttaminen” (ICN 2003). Suomalaisessa hoitotyon kirjallisuudessa ollaan yk-
simielisid siitd, ettd hoitotyé on ammatillista toimintaa. Hoitotyohon liitetddn my6s kaksi
madrettd, joista ollaan yksimielisid. Ndméd maireet ovat: “hoitotyé on toimintaa johon vaadi-
taan formaali terveydenhuollon koulutus ja hoitotyossa ollaan tekemisissa thmisten kanssa.”
Miireiden tarkeysjarjestyksestd on kuitenkin eridvid mielipiteitd ja aihe herattad keskustelua.

(Tuomi 2005, 31.)

Hoitoty6n keskeinen tehtivd on potilaan selviytymisen tukeminen. Tama kdy selkedsti ilmi
opetusministerion julkaisemasta sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kitilon osaamisvaati-
muskuvauksista (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2000) ja hoitoty6ta saitelevista
asiakirjoista kuten Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE

2001) julkaisusta. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001).

Hoitoty6ssd korostuu toimintokeskeisyys. Tdmin tieteenalan opiskelijat kouluttautuvat to-
teuttamaan ja tekemain tiettyja yhteiskunnallisia toimintoja ja tehtivid. Hoitoty6ssa kaytetta-
Vi teoriatietoa perustuu useille eri tieteenaloille, muun muassa hoitotieteen tutkimuksissa ke-
hitetylle tiedolle, luonnontieteelle, yhteiskuntatieteelle ja kdyttdytymistieteelle. Kuvailtaessa
hoitoty6ti tiedonalana voidaan tarkastella kolmea keskeistd osatekijad; kohdetta, sisaltéd ja

tarkoitusta. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 15.)

Hoitotyon kohteista on olemassa vaihtelevia kasitteita niitd tarkastelleiden kirjoittajien mu-
kaan. Tillaisia teoreetikkoja ovat muun muassa Virginia Henderson ja Dorothea Orem. Hei-
din kisitteessd hoitotyossi korostuvat ihmisen perustarpeet. Joyce Travelbree puolestaan

tarkastelee potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutusta ja sen muodostumista. Hoitotyon kes-
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keisend kohteena Katie Eriksson, Kari Martinsen, Patricia Benner ja Judith Wrubel puoles-

taan pitivit huolenpitoa sairaasta potilaasta. (Jahren Kristoffersen ym. 2000, 16.)

Hoitoty6ta voidaan siis kuvata useiden eri nikékulmien kautta. Kaikissa teorioissa kuitenkin
nostetaan esille useita yhteisid piirteitd. Kuvausten keskipisteessi on ihminen, potilas, - ja
hinen terveytensi, elimanlaatunsa ja selviytymisensid. Myos huolenpito potilaasta on paa-
madrd sindnsd. Ndiden edelld mainittujen tavoitteiden saavuttaminen vaatii hoitajalta ammat-
titaitoa ja potilaan tuntemista. Hoitajan on tunnettava potilas ja hinen tilansa, jotta hin pys-
tyy antamaan hianelle yksilollistd hoitoa. (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 16.) Hoitotyé on
terveyttd edistdvad ja yllapitdvad toimintaa, sairauksien ehkdisya ja hoitoa ja kirsimysten lie-

vittamista. (Hoitotyé Kainuussa 2007).

Hoitoty6n sisdllon muodostavat arvot ja ammattitaito, joita sovelletaan kdytinndssa yksittdi-
sen potilaan hoitoty0ssid. Se, mitd hoitajat tyossddn tekevit, liittyy erottamattomasti siihen,
miten he sen tekevit. Ihmisarvon ja itsemadridmisoikeuden kunnioittaminen ja ithmiseldmén
suojelu ovat hoitotyon keskeisid perusarvoja vield tindkin pdivinid. Niiden arvojen historialli-
set juuret ovat kisityksessd hoitajan tyostd palveluammattina, joka oli usealla hoitajalle kut-
sumus. T4and pdivind on kuitenkin luovuttu ajatuksesta, ettd hoitoty6 olisi kutsumus, mutta
se on edelleen ammatti, joka historiansa ja yhteiskunnallisen merkityksensa vuoksi edellyttad
tekijaltd hoitotyon perusarvojen omaksumista. Hoitotyon arvoperusta on kuvattu kansainva-
lisen sairaanhoitajaliiton (ICN) ja Suomen sairaanhoitajaliiton eettisissd ohjeissa sekid Sosiaali-
ja terveysministerion (STM 2006) osaamisvaatimuskuvauksissa. Naiden ohjeiden mukaan
hoitajan tehtdvind on

1) vyksiloiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen

2) sairauksien ehkaisy ja hoito

3) kdrsimyksen lievittiminen

4) kuolevan auttaminen.

(Jahren Kristoffersen ym. 2006, 16—-17.)

Kainuulaisen hoitotyon lihtokohtina ovat hoitoty6n filosofia, kansalliset hoitotyén suosituk-
set (tavoite- ja toimenpideohjelmat), ammattieettiset ohjeet sekd muut sosiaali- ja terveyden-
huoltoa ohjaavat lait ja asetukset ja kainuulaisesta toimintaymparistGstd nousevat erityispiir-
teet. Hoitoty6n filosofisilla arvoilla tarkoitetaan arvoja, periaatteita ja uskomuksia, joihin hoi-

totyon kiytinnon toiminta, koulutus ja johtaminen perustuvat. ”Kainuulaisia hoitotyén arvo-
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ja ovat thmisarvon kunnioittaminen, terveys, huolenpito ja ldhimmaisenrakkaus sekéd oikeu-

denmukaisuus ja kehitysmy6nteisyys.” ( Hoitotyé Kainuussa 2007.)

Sydanpotilaan hoitoty6ssa korostuvat samat asiat kuin hoitotyossi yleensa. Erityispiirteitd
asettavat sydanpotilaan ikd, sukupuoli ja sairauden tyyppi. Yksilon ja perheen terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen nakyy sydanpotilaan hoitotyossd muun muassa potilaan idn ja per-
herakenteen huomioimisessa. Syddnpotilas on usein ikddntynyt, jolloin hin tarvitsee itsehoi-
don toteutuksessa runsaasti tukea. Ikddntyneet asuvat usein yksin ja ovat riippuvaisia avoter-
veydenhuollon palveluista. Hoitoty6ssa on tilloin tirkedd moniammatillinen yhteisty6. Ryh-
mien ja yhteis6jen osalta sydinpotilaan hoitotyossd korostuu ennaltachkiisy esimerkiksi eri-

laisten kampanjoiden ja toimenpideohjelmien avulla.

Sydanpotilaiden akuutin vaiheen hoito on oireenmukaista, joka ei yleensi paranna itse saira-
utta, vaan lievittdd siitd atheutuvia oireita. Hoidon tavoitteena on myés lisdsairauksien ehkai-
sy. Sydin- ja verisuonisairauksien hoitoty0ssi potilaan itsehoito on tirkedssd osassa. Hoito-
tyon tavoitteena on kirsimysten lievittiminen sekd eliminlaadun mielekkyyden ja toiminta-

kyvyn sdilyttiminen mahdollisimman pitkain.
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4 POTILASOHJAUS

4.1 Potilasohjauksen miiritelma ja sithen vaikuttavat taustatekijat

Ohjaus mairitelladin Suomen kielen perussanakirjassa (1995, 335) ohjauksen antamiseksi, ku-
ten kdytannollisen opastuksen antamiseksi ja hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi. Ohja-
uksella voidaan my0s tarkoittaa potilaan ohjaamista johonkin tai se voi olla hinen toimin-
taansa vaikuttamista. Sanakirjamairityksissa korostuvat ohjauksen perinteiset mallit joissa
asiakkaan rooli on passiivinen ja hoitajan asiantuntemus ja yksiléohjaus ovat keskeisid. Nyky-
ddn ohjauksella pyritidn edistimiin potilaan oma-aloitteisuutta parantamaan elimiinsi ha-
luamallaan tavalla. Ohjauksessa potilas on aktiivinen toimia ja hoitajan tehtivind on tukea
hintd padtoksen teossa, pidittiytyen kuitenkin valmiiden ratkaisujen antamisesta. (Kyngis,

Kiaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.)

Ohjauskisite hoitotieteessd nihddin osana ammatillista toimintaa. Ohjaus on ammatillista
silloin, kun ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti oppimiseen liit-
tyvistd asioista. Ohjauksen rinnakkaiskasitteitd ovat neuvonta ja tiedonantaminen seki opas-

tus, opetus ja informointi —kisitteet. (Kédaridinen 2007, 27; Kyngis & Kairidinen 2005, 253.)

Ohjaus on keskeinen osa-alue potilaan hoitotyossa. Hoitoaikojen lyhentyessa ja avohoidon
lisdadntyessa potilasohjauksen merkitys kasvaa. Tami edellyttaa sitd, ettd potilaan yksilolliset
tarpeet kohdataan ja potilasta ohjataan niin, ettd hin ymmirtaa itsehoito-ohjeet. Potilasohja-
uksella pyritadin tukemaan potilaan omia voimavaroja niin, ettd hdn pystyisi ottamaan enem-
min vastuuta omasta terveydestdin ja hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. (Lipponen,

Kyngis & Kiiriainen 2000, 1.)

Potilasohjausta koskevia tutkimuksia on suhteellisen paljon. Saatu tieto on kuitenkin haja-
naista, eivitkd saadut tutkimustulokset anna selkedd kuvaa ohjaukseen liittyvisti ongelmista
tai potilasohjauksen vaikutuksesta ja laadusta. Tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd potilaiden,
omaisten ja hoitohenkil6kunnan kisitykset ohjauksesta poikkeavat toisistaan. Tdstd syystd on

tarkedd selkeyttdd potilasohjauksen kisitettd. (Lipponen ym. 2000, 1.)
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Laadukkaassa ohjauksessa korostuu potilasldhtoisyys. Talld tarkoitetaan potilaan taustateki-
joiden, kuten hinen tarpeidensa ja omaistensa huomioimista. Ohjaustarpeet liittyvit tietoon
ja tukeen. Tietoa potilaat haluavat pddosin sairaudesta ja sen hoidosta, seki sairauden vaiku-
tuksesta omaan elimiin ja sairaudesta selviytymiseen. (Kairidginen 2007, 33.) Kyngis ym.
(2007, 28) jakavat potilasohjaukseen vaikuttavat taustatekijat neljadn eri osa-alueeseen: fyysi-

set, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparistotekijat.

Fyysisiin tekijoihin kuuluvat ikd, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveyden tila. Nama tekijit
vaikuttavat ohjaustarpeisiin. Potilaan ikd tulee huomioida ohjauksessa, koska esimerkiksi
ikddntyneen ohjaustarve ja kyky ottaa tietoa vastaan on erilainen kuin lapsen. Ikddntyneiden
ohjauksessa korostuvat fyysiset rajoitteet kuten naén heikentyminen sekd mahdolliset muisti-
sairaudet. Potilasohjaukseen vaikuttaa sairauden tyyppi eli millaisesta sairaudesta on kysymys.
Esimerkiksi erilaiset kirurgiset potilaat tarvitsevat erityyppistd ohjausta. Fyysiset taustatekijit
vaikuttavat sithen, kuinka potilas pystyy ottamaan vastaan ohjausta. Ohjauksessa tulee my6s
ottaa huomioon asioiden tirkeysjirjestys ja mitd potilas on juuri silld hetkelld valmis vastaan-
ottamaan. (Kyngis ym. 2007, 29-31.) Erityisen haasteellisia ovat potilaat, jotka kokevat it-
sensa terveiksi, mutta joiden terveydentila vaatisi hoitoa. Esimerkiksi kohonnut veren kole-
sterolipitoisuus vaatisi hoitoa ja potilaan elintapojen muutosta, mutta potilas ei sitoudu hoi-

toon koska sairauden vaikutukset eivit ole silld hetkella konkreettisia.

Potilasohjauksessa huomioitavia psyykkisid tekijoitd ovat kisitys omasta terveydentilasta,
terveysuskomuksista, kokemuksista, mieltymyksistd, odotuksista, tarpeista, oppimistavasta ja
valmiuksista sekd motivaatiosta. Potilaan oma motivaatio vaikuttaa sithen, kokeeko hin oh-
jauksessa kasiteltavit asiat tirkeiksi ja haluaako hin omaksua hoitoon liittyvid asioita. Hoita-
jan tehtdvini on rakentaa ohjaustilanne sellaiseksi, ettd se tdyttdd motivoivan ohjauksen tun-
nusmerkit mahdollisimman hyvin. Potilaan motivaatio syntyy selkeistd tavoitteista, potilaan
omista odotuksista ja sopivasta tunnetilasta. Selkeille tavoitteelle on tyypillistd se, ettd se on
kuvattu konkreettisesti. ~Tavoite on tekemistd, el vain tekemisen lopputulos tai sen seura-
us”. (Kyngis ym. 2007, 32) Onnistumisodotukset liittyvit potilaan kisitykseen siitd, pystyyko
ja osaako hin saavuttaa tavoitteita joista on yhdessd sovittu. Potilaan tunnetilaan vaikuttaa
tilanteen optimaalisuus omassa elimin tilanteessa ja sithen miten potilasta on kuunneltu ja
ymmirretty. Ohjaukseen vaikuttaa my6s ohjaajan oma motivaatio ja asennoituminen. Poti-
laan aikaisemmat kokemukset ja uskomukset sairaudesta ja sen hoidosta vaikuttavat sithen

kuinka hin suhtautuu ohjaukseen. (Kyngis ym. 2007, 33.)
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Merkittavit sosiaaliset taustatekijét potilasohjauksessa ovat sosiaaliset, kulttuuriperustaiset,
etniset, uskonnolliset ja eettiset tekijit, jotka vaikuttavat potilaan toimintaan. Jotta ohjausta-
voitteisiin voidaan pédstd, on potilasta tarkasteltava osana ympiristédin ja maailmankuvaan-
sa. Ohjaustilanteessa hoitajan tulee tunnistaa ohjauksen lihtokohdat, jotta potilaan yksilolli-
syyttd ja itsemddradmisoikeutta pystytddn tukemaan ja kunnioittamaan. Perheen ja suvun
merkitys voi vaihdella suuresti eri potilasryhmien vililld. Osa potilaista haluaa suojella omai-
siaan ja esimerkiksi kieltdd heitd osallistumasta ohjaukseen, osalle perheen mukana olo taas
on erityisen tirkedd. Potilaan tukiverkosto on huomioitava, ja se, kuinka tirkednd hin sitd
pitdd. Toisaalta huomioon tulee ottaa my6s omaisten tarve ohjaukselle. Jos potilaan ja omais-
ten kisitykset ohjauksen tarpeesta ovat ristiriitaiset, on hoitajan ensisijaisesti kunnioitettava
potilaan tahtoa, ellei potilaan fyysinen ja psyykkinen kunto sitd estd. Potilaan kulttuuriin liit-
tyvat tabut, uskomukset ja traditiot on otettava huomioon potilasohjauksessa. (Kyngis ym.

2007, 35-36.)

Ymparistotekijat vaikuttavat potilasohjaukseen joko tukemalla tai heikentimalld sitd. Niitd
tekijoitd ovat muun muassa hoitotyon kulttuuri, fyysinen ympiristd ja thmissuhdeympiristo.
Fyysisen ympiriston merkitys ohjaustilanteessa on tirked. Paras fyysinen tila on sellainen,
jossa voidaan hairi6ttd ja keskeytyksettd keskittyd asiaan sekd ohjauksen materiaali on saata-
villa. Ohjauksen psyykkinen ilmapiiri tulisi olla rauhallinen ja kiireeton. Lisdksi ohjaus tehos-
tuu, jos se suunnitellaan huolellisesti. Hyva ohjaustilanne vaatii hyvin suunniteltua, tavoitteel-

lista toimintaa. (Kyngas ym. 2007, 36-37.)

Sydanpotilaan ohjauksessa huomioon tulee ottaa ainakin seuraavat taustatekijit: ikd, suku-
puoli, sairauden tyyppi, terveysuskomukset, oppimisvalmiudet ja sosiaalisuus. Koska sydin-
potilaat ovat usein idkkaitd, ovat heidin oppimisvalmiudet ja kyky tiedon vastaanottamiseen
toisenlainen kuin nuoremmilla ihmisilld. Idkkiilld voi olla my6s fyysisia rajoitteita, jotka osal-
taan ovat vaikuttamassa oppimiseen. Tillaisia rajoitteita ovat muun muassa kuulon ja nién
heikentyminen. Sukupuolien vilinen ero nikyy esimerkiksi ruokailutottumuksista keskustel-
taessa. lakkailla ithmisilli sukupuoliroolit ovat usein perinteiset, eivatkd miehet valttamatta
osallistu esimerkiksi ruoan valmistukseen. Siksi ruokavalio-ohjauksessa on hyva olla molem-
pien puolisoiden paikalla. Syddnpotilaalle on tirkedd sosiaalisten suhteiden sdilyminen ja ndin
ollen potilasohjauksessa tulisi huomioida potilaan lihiomaiset. Syddnpotilaan ohjauksessa
sairauden eri vaiheilla on suuri merkitys. Akuutinvaiheen aikana ohjauksessa painotetaan sen

hetkisti tilannetta ja siitd selviytymistd. Akuutinvaiheen jilkeen potilasohjauksen sisalt6 laa-
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jenee potilaan valmiuksien mukaan. Tilléin ohjauksessa ajatus on jo osittain tulevaisuudessa
ja siind kuinka eldmid jatkuu sairauden kanssa. Ohjauksessa on muistettava jokaisen potilaan
omat ennakkoasenteet ja uskomukset sairaudestaan. Niitd asenteita ja uskomuksia ei tulisi
kerralla hyljitd, vaan sydidnhoitajan tulee yhdessd potilaan kanssa keskustellen pyrkid oikai-

semaan vaaria uskomuksia.

Potilasohjauksessa sydinhoitajan tulee huomioida my6s syddnsairauksiin liittyvit sosiaaliset
ja psyykkiset haitat. Syddnpotilaat, etenkin ohitusleikatut, kirsivit usein masennuksesta. Val-
kamon (2003, 28) mukaan vakava masennustila on etenkin sydininfarktin jilkeen varsin
yleistd ja lisdksi masennusoireet voivat olla riskitekijana tihdn sairauteen. My6s parisuhteessa
ja seksuaalisuudessa koetaan muutoksia. Sydianhoitajan olisi tirked nostaa nama asiat puheek-
si potilaan kanssa, koska usein potilaan on itse vaikea ottaa niitd intiiminelimén osa-alueita

esille.

4.2 Potilasohjauksen eettisyys

Etiikka on oppia oikeasta ja vairidsti, hyvistd ja pahasta toiminnasta. Tarkoituksena on kuva-
ta ja perustella hyvid ja oikeita toimintatapoja suhteessa toisiin ihmisiin. Potilasohjauksessa
etitkka ilmenee ohjauksen asiayhteyden ja vuorovaikutuksen kautta. Hoitajan antaman ohja-
uksen eettisid nikemyksid voidaan mairitelld hoitotyotd ohjaavien lakien ja asetusten, seka
terveydenhuollon eettisten periaatteiden ja ammattietiikan kautta. Ohjaustilanteessa vaikutta-
vat myOs hoitajan ja potilaan omat henkilokohtaiset etitkan kasitykset. (Lipponen ym. 2000,

6)

Ohjaustilanteessa laillisena viitekehyksena ovat hoitajalla kansainviliset sopimukset seka kan-
salliset lait ja asetukset. Tillaisia lakeja ovat muun muassa perustuslaki (1999/731), erikoissai-
raanhoitolaki (1989/1062), kansanterveyslaki (1972/60), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785) seki laki terveydenhuollon ammattihenkiléistd (1994/559). Suomen petustuslaki
ja kuntalaki (1995/365) ohjaavat valtion ja kuntien hyvinvointitehtdvid. Perustuslaki takaa
jokaiselle kansalaiselle samanarvoiset terveyspalvelut. Kansanterveys- ja erikoissairaanhoito-
laki ovat lihempinid kiytinnon toimintaa edelli mainittuja enemmin. Kansanterveyslaissa

kasitellddn muun muassa terveysneuvontaa, terveystarkastuksia ja neuvontaa. Ohjaukseen ja
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sen periaatteisiin ei timakain laki ota kantaa. Erikoissairaanhoitolaissa taas maaritelldin
muun muassa neuvonta sekd sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoimintaa.

Lait ja asetukset muodostavat ohjaustilanteelle pohjan sekd velvoitteen. Pohjana lait ja ase-
tukset toimivat siind mielessd, ettd niiden perusteella koko ohjaustoiminta on mahdollista.
Velvoitteena ne asettavat hoitajalle ja koko ohjaustilanteelle minimivaatimuksen, eli hoitajan
on taytettdva ja noudatettava asetettuja laatukriteereitd. Lakeihin ja asetuksiin perustuen poti-
lasohjauksessa sitoudutaan huomioimaan ja kunnioittamaan potilaan ihmisarvoa, vakaumusta
ja yksityisyyttd. Niin ollen potilaan ohjaus tulee toteutua potilaan suostumuksella ja yhteis-

ymmirryksessd hianen kanssaan. (Lipponen ym. 2006, 6-7.)

Terveydenhuollon eettiset periaatteet on asettanut valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta
(ETENE 2001). Periaatteet koskevat kaikkia terveydenhuollossa toimivia henkil6ita. Fettisid
periaatteita on kuusi: potilaan oikeus hyviian hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamis-
oikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistiva ilmapiiri seka yhteis-
ty6 ja keskindinen arvonanto. Niin ollen ohjauksessa on huomioitava potilaan nikemys ja

kokemus ja toisaalta periaatteet velvoittavat toimimaan potilaan hyviksi.

Potilasohjausta ohjaavat my6s lukuisat laatukriteerit, laatusuositukset ja oppaat. Tillaisia ovat
muun muassa Terveyden edistimisen laatusuositus (STM 2006), Ehkiisevin piihdetyon laa-
tukriteerit (STAKES 20006) ja Mielenterveyspalveluiden laatusuositus. Niiden avulla pyritidn
yhteniiseen toimintaan ja arviointiin. Ne ovat ohjeellisia mutta eivat kuitenkin maaritd ohja-
uksen laatua. Ohjauksen laadun mairitykseen ei ole olemassa yleisesti hyviksyttyja kriteereitd
mutta ohjauksen tulee olla yhté laadukasta kuin muunkin potilaan hoidon osa-alueen. Laadu-

kas ohjaus on osa potilaan kokonaisvaltaista hyvia hoitoa. (Kyngis ym. 2007, 20-21.)

Ammattietiikka suojaa ja tukee ammattikunnan jisentd tehtdvissdin. Se mairittdd myo6s
ammatin tehtavin yhteiskunnassa, joka voi olla joskus ristiriidassa kansalaisten vapauden ja
yleisen etitkan kanssa. Ristiriidalla tarkoitetaan sitd, ettd tyGssa voi joutua toimimaan tavalla
jota el yksityishenkilénid voisi ilman laillista seuraamusta tehdd, esimerkiksi pistokset ja pak-
kotoimenpiteet. Ammattietitkan suojissa tallainen toiminta on kuitenkin perusteltua ja ym-

mirrettavad. (Lipponen ym. 20006, 7.)

Potilaiden erilaisuus asettaa terveydenhuollon henkil6stélle suuria haasteita. Ohjaustilantei-

hin vaikuttavat muun muassa potilaan oma motivoituminen, iki ja sairaudet. Ennen ohjausti-
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lannetta on vilttamatonta selvittdd potilaan tilanne ja mahdollisuus sitoutua omaa terveytti
edistavadn toimintaan. Lihtotilanteen arviointia ei yleensd riittdvisti huomioida, vaikka se on
tarked tekija ohjauksen onnistumiselle. Keskeinen syy tihdn on, ettei kiytossd ole selkeia,
hyvia tapaa selvittdd asiaa. Apuvilineena voidaan kayttaa erilaisia lomakkeita tai yksinkertai-
sesti pyytad potilasta kertomaan ne asiat, jotka askarruttavat hinen mieltdin ja joissa hin tar-
vitsee ohjausta. (Kyngis ym. 2007, 27.) Haasteellinen potilasryhma ovat esimerkiksi maa-

hanmuuttajat, joiden tulkkipalvelujen tarve ei vastaa kysyntia.

Jokainen hoitaja tuo potilasohjaustilanteeseen mukaan edellisten lisiksi omat eettiset kasityk-
sensid. Ohjauksen perustana ei kuitenkaan voi olla yksinomaan hoitajan oma henkil6kohtai-
nen etitkka. Hoitamisen perustaa ei voida arvioida ainoastaan omista arvoista kisin, vaan se-
ka laillinen, terveydenhuollon yhteinen ja ammatillinen ldhtokohta tekevit ohjauksen toimin-
nasta ymmarrettivad ja perusteltua. HoitotyOssd rikkautena voidaan nihdid hoitajien omat
persoonalliset tavat toteuttaa hoitotyota, kuitenkin yhteisten laillisten ja eettisten perusteiden
luodessa hoitotyélle taustan. Myos potilailla on oikeus omaan eettiseen nikékulmaan, joka
tulee huomioida ohjaustilanteissa. Potilaan nikékulman huomiotta jittiminen on koko ter-
veydenhuollon tehtivin sivuuttamista, koska tehtivini on potilaan hyvinvoinnin turvaami-

nen ja siitd huolehtiminen. (Lipponen ym. 2000, 8.)

4.3 Vuorovaikutuksen merkitys potilasohjauksessa

Asiakasty6ssa vuorovaikutus on lihtékohdan lisiksi keino, jonka avulla asiakasta pyritiddn
auttamaan. IThmisen koko elimi on suuri vuorovaikutustapahtuma, silld sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen avulla thmisesté tulee ihminen. Potilasohjauksessa vuorovaikutuksen tavoitteena
on ohjaussuhteen muodostuminen. Ohjaustilanteessa vuorovaikutuksella edistetadn ohjatta-
van hoitoon sitoutumista. Hoitajien avulla ohjattava pyrkii saavuttamaan terveydentilan ko-
hentumiseen tihtdavit tavoitteet. Ohjaustilanteessa vaikuttavat ohjattavan ja hoitajan ajatuk-
set, tunteet ja huomiot. (Lipponen ym. 2006, 24.) Potilasohjauksessa on kiyttssi sanallinen
ja sanaton viestintd. Tavoitteena on, ettd potilas ja hoitaja puhuvat samaa kieltd ja ymmirta-
vit kiymansa keskustelun samalla tavalla, sekd saavuttavat yhteisymmairryksen. Tatd tavoitet-

ta el tosin aina ole mahdollista saavuttaa. (Kyngis ym. 2007, 38.)
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Ohjaustilanteessa potilaan oma kasitys itsestid ja elimastd ovat tirkeitd. Huomioon tulee ottaa
my0s, minkd hin haluaa muuttuvan. Hoitajan tehtivind on auttaa potilasta 16ytimadn omia
voimavaroja, lisita itsetuntemusta seki antaa informaatiota tiedollisissa ja taidollisissa ongel-
missa. Vuorovaikutuksessa on my0s syytd ottaa huomioon, ettd siind ovat aina lasni seka
hoitajan ettd potilaan asenteet, persoonallisuus ja koko inhimillinen ihmisyys. Ammatillista
vuorovaikutusta voi ja tulee opetella harjoittelemalla ohjaustilanteita, tiedostamalla asentei-

taan ja tarvittaessa muuttamalla niitd. (Lipponen ym. 2006, 24.)

Vuorovaikutustaidot ovat tirked osa hoitotyotd tekevien ammattitaitoa. Ne luovat perustan
yhteistyolle ty6paikalla ja toimimiseen erilaisissa yhteisoissd. Ihmisen on vaikeaa vaikuttaa
toisiin thmisiin ilman vuorovaikutustaitoja. Siksi vuorovaikutustaitojen kehittiminen on tir-
ked osa thmisend kasvamista. Vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa kumpikin
osapuoli ovat aktiivisia toimijoita. Tilanteessa, jossa vain toisella on mahdollisuus puhua tai

muuten vaikuttaa, ei vuorovaikutusta ole tilléin olemassa. (Lipponen ym. 2006, 24.)

Ihmisten vilisessd vuorovaikutussuhteessa sanallisella viestinnilld on vain pieni osuus. On
tarkedd kiinnittdd huomiota viestinnin selkeyteen ja yksiselitteisyyteen. Sanojen merkitykset
vaihtelevat kielen ja kulttuurin sisdlld. Yli puolet vuorovaikutuksen viesteistd on sanattomia.
Sanaton viestintd on eleitd, ilmeitd ja kehonkieltd. Yleensa niitd lihetetddn tiedostamattomasti
ja niiden kontrolloiminen on vaikeaa. Hoitajan on osattava tulkita asiakkaan sanatonta vies-

tintdd. (Kyngis ym. 2007, 39.)

Potilasohjaustilanteessa ohjattavan ja hoitajan vuorovaikutus sisiltdd riskin vadrinymmirre-
tyksi tulemisesta. Avoimuus ei ole helppoa ohjaustilanteessa, koska sithen liittyy mahdolli-
suus tulla hylityksi tai hyvaksytyksi, torjutuksi tai arvostelluksi. Onnistuneelle vuorovaiku-
tukselle ohjaustilanteessa ovat osallistuvien keskindinen kunnioitus, vilpiton kiinnostus toista
thmistd ja hinen asiaansa kohtaan, asiallisuus, taito ilmaista ajatukset selkedsti seka kyky teh-
da kysymyksid. vuorovaikutuksen onnistumista edistdvit myos havainnointikyky seka kuun-

telutaito. (Lipponen ym. 2000, 25.)

Potilaan ja hoitajan vilinen ohjaussuhde perustuu luottamukseen, empatiaan ja vilittimiseen.
Olennaista on my6s autonomisuus sekd vastavuoroisuus. Luottamuksen syntyyn ohjaussuh-

teessa vaikuttavat muun muassa rehellisyys, johdonmukaisuus sekd hoitajan luotettavuus.
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Turvallisuutta ohjaustilanteessa luo potilaan on mahdollista ilmaista tunteitaan, kuten esi-

merkiksi huolestuneisuutta. (Lipponen ym. 20006, 25.)

Potilasohjauksessa perustana on yksilollisyys, jolloin potilasta ohjataan hinen tarpeidensa
mukaan. Hyva potilasohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa ja ohjausta tapah-
tuu kaikissa hoidon vaiheissa. (Lipponen ym. 2006, 10—11) Potilas, jolla on riittdvisti tarpeel-
lista tietoa, pystyy viimekadessd itse paattimaian, mikd on hinelle hyviksi ja miki ei. Potilaan
tyytyvaisyys ja hoitoon sitoutuminen paranevat kun ohjaus perustuu potilaan ja hoitajan yh-

teiseen nikemykseen hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 48.)

Jokainen ohjaustilanne on ainutkertainen. Hoitaja osoittaa kiinnostusta ja arvostusta kisitel-
tivaa asiaa kohtaan sekd kunnioittaa asiakkaan autonomiaa. Kaiken kaikkiaan onnistuneessa
ohjauksessa molemmat osapuolet ovat halukkaita ty6skentelemiin yhdessi, heilld on samoja

odotuksia ja tavoitteita sekd he uskovat auttamisen mahdollisuuksiin. (Kyngis ym.2007,48.)

Motivoivassa ja hyvissi potilasohjauksessa kisitellidn nykyisen toimintatavan ja terveyden
kannalta tavoiteltavan toiminnan vilista ristiriitaa. Ohjaus perustuukin tilléin empatian tuot-
tamiseen, vaittelyn valttimiseen, vastarinnan myotiilyyn ja pysyvyyden tunteeseen. (ks. tau-

lukko 1) (Kyngis ym. 2007, 49.)

Empatian ilmaisemi- - Hyviksyminen helpottaa muutosten tekemista
nen - Reflektoiva kuuntelu on avuksi

- Epivarmuus tulee ymmirtad normaaliksi ilmiksi
- Tunteiden tunnistaminen on tirkedd

Ristiriidan  tuottami- - Tietoisuus seurauksista on tirkeda

nen - Nykytilanteen ja tavoitteen ristiriita motivoi
- Muutos on voitava perustella itse

Viittelyn vilttiminen - Vastaviitteet estavat muutosta

- Puolustautuminen lisda puolustautumista
- Vastarinta kertoo tarpeesta muuttaa strategiaa
- Leimaaminen on tarpeetonta

Vastarinnan myotaily - Uusiin nakokulmiin voi vain houkutella, ei pakottaa
- Yksilo tekee itse omat ratkaisunsa
Pysyvyyden tunteen - Usko muutoksen mahdollisuuteen motivoi
tukeminen - Yksilo on itse vastuussa muutoksen aloittamisesta, to-

teutuksesta ja yllapidosta
- Totvoa on aina

Taulukko 1. Motivoivan ohjauksen periaatteita (Kyngis ym. 2007, 49.)
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4.4 Ohjaustyypit

Potilasohjauksen kiytint6d voidaan kuvailla erilaisten ohjaustyyppien avulla. Tyypittelyn pe-
rusteella voidaan muodostaa kolme erilaista potilasohjaustyyppia: hallitseva, osallistuva seka
konsultti. Tyypittelyn avulla on pyritty 16ytimédan ohjaustyyppien olennaiset piirteet ja luo-

maan kokonaiskuva ohjaustilanteesta. (Kettunen, Liimatainen & Poskiparta. 1996, 63.)

Hallitsevassa ohjaustilanteessa on tyypillistd hoitajan selked tavoitteen mairittely, tilan-
teen hallinta sekd tilanteen nikeminen irrallisena ymparistosta ohjauksen alusta alkaen. Ohja-
ustilanteen tavoite ja kisiteltavit asiat hoitaja tiedottaa potilaalle ohjaustilanteen alussa. T4l-
16in ohjausmateriaalin merkitys kasvaa ja ohjaustilanteessa vaikuttaa kontrolli, jonka mukaan
tietyt asiat on kédytava lipi mahdollisimman lyhyessd ajassa. Vuorovaikutus on yksipuolista
potilaan ollessa passiivinen vastaanottaja ja hoitajan aktiivinen tiedon jakaja. Potilas vastaa
vain hoitajan kysymyksiin ja potilaan kysymyksiin vastataan yleiselld tasolla. Vuorovaikutuk-
sessa nakyy sairaalan organisaationrakenne ja osaston toimintaperiaate sekd luonne. Toimin-
taperiaatteet ovat kirjoitettuja, virallisia tai piilossa olevia, mutta kuitenkin julkilausuttuja.
Hallitsevan ohjaustyypin asiantuntijuustoiminta on lihimpina aloittelijan toimintaa. Toiminta
tapahtuu saintojen perusteella havainnoinnin kohdistuessa ohjauksessa rajattuihin osiin. Po-
tilaan omat kokemukset ja mielipiteet jadvit ohjauksessa huomiotta, miki aiheuttaa ristiriitaa

ohjaustilanteessa. (Kettunen ym. 1996, 68-77.)

Osallistuvassa ohjaustilanteessa ohjaus lihtee potilaan lihtokohdista ja hoitaja toteaa oh-
jaustilanteen tarkoituksen. Keskustelu hoitajan ja potilaan vilillidn on vapaamuotoista vuo-
ropuhelua ja potilas on aktiivinen ja tasavertainen hoitajan kanssa. Hoitaja rohkaisee potilasta
kertomaan kokemuksiaan ja potilas kysyy vastavuoroisesti hoitajalta mieltddn askarruttavista
epaselvistd asioista. Normit ja sdéannot muodostavat ohjaukselle kehykset ja hoitajan antamat
ohjeet ja neuvot ovat selkeitd ja ohjausmateriaali ohjausta tukevaa. Hoitajan kannalta tirkeda
osallistuvassa ohjaustilanteessa on aktiivinen ja tarkkaavainen kuunteleminen. Luottamus
osallistuvassa ohjaustilanteessa voi syntyi, jos potilaan ja hoitajan arvomaailmat ja ajatteluta-
vat ovat lihelld toisiaan. Osallistuvassa ohjaustilanteessa korostuu potilaan asiantuntijuus
omassa elimissi ja hoitajan asiantuntijuus omassa erityisosaamisessa. (Kettunen ym. 1996,

78-87)
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Konsultoivassa ohjaustyypissd potilaan rooli korostuu, jolloin ohjaustilanteen lihtokoh-
daksi nousee potilas itse. Ohjaustilannetta hallitsee potilaan tietimys ohjauksen sisaltimasta
asiasta, mahdollistaa potilaan tuoda esille omia tietojaan ja taitojaan aktiivisesti. Hoitaja on
tilanteessa kuunteleva, neutraali ja myétiileva osapuoli. Talloin vuorovaikutus etenee poti-
laan ehdoilla, jolloin potilaan asiantuntijuus korostuu ohjauksen edetessd. Hoitaja nihdddn
ohjaustilanteessa enemmin yhteistyokumppanina ja neuvoa antavana asiantuntijana. Ohja-
usmateriaalin kdytté on tissa tyypissd sivuroolissa. On kuitenkin muistettava, ettd joissakin
tilanteissa potilas saattaa tarvita pelkkid tietoa ja selkeitd ohjeita ja tdlloin ohjauksen on edet-

tava eri tavalla. (Kettunen ym. 1996, 91-96.)

Sydanhoitajan tulisi tyossddn kayttda konsultoivaa ja osallistuvaa ohjaustyyppid. Niissd ohja-
ustyypeissi korostetaan potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. Ohjaustilanteessa kdytetiin
tukena kirjallista ohjausmateriaalia potilaan tarpeiden mukaan. Koska kainuulaiset syddnpoti-
laat ovat tyypillisesti ikddntyneitd, uskomme, ettd niilld ohjaustyypeilld saavutetaan ohjauksen
tavoitteet parhaiten. Osallistuvan ohjaustyypin vahvuuksia ovat potilaan ja hoitajan tasa-
arvoisuus. Ohjaustilanteessa selvitetddn potilaan aikaisemmat kokemukset ja omat mielipi-
teet, jotka otetaan huomioon ohjaustilanteessa. Osallistuvassa ohjaustyypissa nikyy selkedsti
humanistinen thmiskdsitys ja arvomaailma. Humanistinen ihmiskasitys vahvistaa potilaan ja
hoitajan valistd vuorovaikutusta, kunnioittamalla ikdantyneen ithmisen eliminkokemusta ja
yksilollisyytta. Hyvin ja vilittémin vuorovaikutussuhteen myo6ta hoitajan on helppo moti-

voida ja tukea potilasta hoidon aikana.

Sydidnhoitajan toteuttamassa ohjauksessa konsultoiva tyyppi toimii tietyissd tilanteissa, mutta
ei valttimattd aina. Konsultoiva ohjaustyyppi ei kuitenkaan sovellu kaikille kddntyneille poti-
laille. He voivat pitad hoitohenkilokuntaa auktoriteetteina joiden antamia ohjeita tulee nou-
dattaa, eikd omia ajatuksia ja toiveita ole suotavaa tuoda esille. Niin ollen he eivit osaa, ei-
vitkd valttamattd uskalla, tuoda aktiivisesti julki omia tarpeitaan ja tuntemuksiaan. Lisaksi
konsultoivan ohjaustyypin kdyttdiminen vaatii sydanhoitajalta perehtymistd potilaan tietope-

rustaan sairaudestaan, muuten tima ohjaustyyppi el toimi kdytinnon tyossa.
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4.5 Ohjausmenetelmit

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd potilaat muistavat 75 prosenttia siitd mitd he nikevit ja vain
noin 10 prosenttia siitd mitd kuulevat. Sen sijaan yhdistimalla nako- ja kuuloaistin avulla an-
nettu ohjaus, potilaille jad muistiin jopa 90 prosenttia ohjauksen asiasisallostd. Potilasohjauk-
sessa hoitajalla on vastuu ohjausmenetelmin valinnasta. Valinta tulee tehdd sen perusteella

miten potilas omaksuu asioita ja mika on ohjauksen paamiari. (Kyngis ym. 2007, 73.)

Yleensi potilasohjaus toteutetaan suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetddn ohjauksen kul-
makivena. Potilaan ja hoitajan vilinen vuorovaikutus mahdollistaa kysymysten esittimisen ja
vaiarinymmarrysten oikaisemisen sekd tuen saamisen hoitohenkil6kunnalta.(Kéiridinen 2007,
34.) Potilasohjausta voidaan antaa yksilolle tai ryhmalle. Yksiloohjausta pidetddn usein oppi-
misen kannalta tehokkaimpana. My6s potilaat arvostavat yksiloohjausta, koska siind yksilolli-
syys ja potilaan tarpeet voidaan huomioida hyvin. Aktiivisuuden ja motivaation tukeminen
on helppoa, jatkuvan palautteen annon ja vapaamuotoisen ilmapiirin ansiosta. (Kyngis ym.
2007, 74.) Ryhmiohjauksen etuna voidaan nihdéd potilaiden muodostamat tukiverkot ryh-
min jasenistd. Ryhmaltd saatu tuki auttaa potilasta hyviksymain oman sairautensa ja sopeu-

tumaan elimain sairauden kanssa. ( Kdiridinen 2007, 35.)

Sydanhoitajan piivittdisessd tyossa sisatautien poliklinikalla yksilbohjaus on kiytetyin ohja-
usmenetelmi. Ryhmiohjausta sydinhoitaja toteuttaa harvemmin polikliinisesti. Ryhméanoh-
jausta tapahtuu erilaisissa koulutuksissa ja luennoilla kuten sopeutumisvalmennuskursseilla.
Yksil6ohjaus on sydinpotilaan ohjauksessa mielestimme keskeinen menetelma. Sydin- ja
verisuonisairauksia sairastava potilas joutuu usein kohtaamaan suuria ja dkillisid muutoksia
elimissd. Tialloin yksilollinen tapa asioiden kisittelyyn on tirkedd. Sydanpotilaan ohjauksen
sisaltdima tieto on lahes aina elintirkedd. Tamin vuoksi hoitajan on varmistuttava, ettd potilas
on saanut riittdvasti tietoa ja on my6s omaksunut sen. Yksiloohjauksessa timid onnistuu

ryhmiohjausta paremmin.

Yksil6ohjausta tulee antaa silloin kun potilas sitd pyytdd. Ohjauksessa korostuu potilaan tark-
kaavainen kuuntelu mahdollisten ongelmien huomaamiseksi sekd ohjauskeskustelu rakentuu
aina potilaan tarpeiden pohjalle. Potilaan omaa aktiivisuutta keskusteluun osallistumiseen
pyritidn kannustamaan sekd potilaan omaa asiantuntijuutta ja identiteettid tukemaan. On-

gelmia kasitellddn hienovaraisesti ja kisiteltdvid ongelmia pidetdan normaaleina. Hoitaja ohjaa
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keskustelua kysymysten avulla. (Kyngis ym. 2007, 84—88.) Myos Kairidinen (2007, 34) tote-
aa, ettd potilaat arvostavat yksil6ohjausta, koska se mahdollistaa potilaan omista tarpeista

lihtevin ohjauksen ja jatkuvan palautteen antamisen ohjaustilanteessa.

Ohjaus alkaa aina taustatietojen keradmiselld kuten aiemmin on jo mainittu. Taustatietojen
selvittya, asetetaan ohjauksen tavoitteet. Tavoitteet mairitelladn yhdessa potilaan kanssa, jot-
ta ne tukisivat mahdollisimman hyvin itsehoidon onnistumista ja elintapojen muutosta. Ta-
voitteet tulee kirjata ylos ja niiden pitdd olla realistia, konkreettisia ja mitattavissa olevia. Ta-
voitteet asetetaan niin, ettd ne ovat sopusoinnusta potilaan elimantilanteen kanssa. Henkilo-
kohtaiset tavoitteet voivat olla hyvin persoonallisia, ne voivat olla esimerkiksi aikaan tai pro-
sessiin sidonnaisia, ladketieteellisia, subjektiivisia tai objektiivisia. Lisdksi hyvd tavoite on
muotoiltu positiiviseksi ja se on asiakkaan hallinnassa ja se on ilmaistu asiakkaan omalla kie-

lelld. (Kyngas ym. 2007, 75-78.)

Elintapamuutosten tukemisessa voidaan kayttid apuna esimerkiksi transteoreettista muutos-
vaithemallia. Malli siséltdd nelja vaihetta: muutoksen harkinta, muutokseen valmistautuminen,
muutoksen toteutuminen ja repsahdus. Harkintavaiheen alussa potilas ei vield vilttaimatta
tiedosta muutostarvetta, tai ei ole halukas muutokseen. Harkintavaiheessa hoitajan ei tule
pelkistian kehottaa toimimaan. Hoitajan tulee ohjata potilasta pohtimaan omaan arkiela-
maan liittyvien kysymysten avulla omaa terveyskayttiaytymistain ja harkitsemaan olisiko muu-
tokselle tarvetta. Tédssd vaiheessa ohjauksen tavoitteena on 10ytdd ristiriita nykyisen elintavan

ja terveyttd parantavan muutoksen ristiriita. (Kyngas ym. 2007, 90-91.)

Muutokseen valmistautumisvaiheessa potilas on valmis muutoksiin, mutta niiss tulee edetd
hinen oman motivaationsa mukaan. Ohjaustilanteissa tirkedd on kasitelld asioita, jotka edis-
tavit tal estdvat muutoksen onnistumista. Kun potilas paittdd aloittaa muutoksen toteuttami-
sen, on hoitajan ohjaus tirkedd. Ohjauksessa maaritellddn tilloin tavoitteet, laaditaan suunni-
telma niiden toteuttamiseksi ja arvioidaan muutosten realistisuutta. Potilasohjauksessa kasi-
tellidn toteutusvaiheessa olevan potilaan kanssa varsinaisen muutoksen tarvittavan tiedon
lisaksi tietoa muutoksen toteuttamiskeinoista. Kun elintapamuutoksista on tullut osa potilaan
arkipdivdd, hin el usein endd tarvitse aktiivista tukea, vaan ohjaussuhdetta pidetddn ylld tar-

peen mukaan. (Kyngas ym. 2007, 92-93.)
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Muutoksiin kuuluu my6s repsahduksia. Repsahdukset tulisi ndhdd osana uusien elimintapo-
jen omaksumista, eikd epaonnistumisina. Ohjauksessa pyritddn tunnistamaan muutoksiin liit-
tyvid vaikeita hetkid ja valmistautumaan niihin. Hoitaja pyrkii ohjauksella vahvistamaan poti-
laan omaa kykyi tehdd muutoksia, mutta ei anna valmiita ratkaisuja. Parhaimmillaan hoitaja

ja potilas tiydentdvit toisiaan ohjauskeskustelussa. (Kyngis ym. 2007, 93.)

Sydidnhoitajan ty6hon transteoreettinen muutosvaihemalli kdy hyvin. Usein sydinpotilaan
hoito vaatii suuriakin elimdntapamuutoksia ja niissd tukeminen on sydidnhoitajan tirkeimpia
tehtdvid. Tuntemalla elimintapamuutoksiin liittyvin prosessin syddnhoitaja voi parantaa

valmiuksiaan tukea ja motivoida sydinpotilasta muutoksessa.

Hyvai ohjaustilannetta my6s arvioidaan. Laadukas ohjaus edellyttad, ettd potilas saa hinen
tarpeitaan vastaavaa ohjausta. Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat ovat osittain
olleet tyytymittomid saamaansa ohjaukseen. Tuloksista kdy ilmi, ettd potilaat tarvitsevat
enemmin tietoa sairaudestaan, sen hoidosta ja lidkehoidosta. Ongelmat ohjaustilanteissa liit-
tyvit joko potilaisiin tai hoitohenkilést66n tai ndihin molempiin. Kaikki potilaat eivit halua
vastaanottaa ohjausta tai hei eivit ymmarrd saamaansa tietoa. Toisaalta hoitohenkil6sto ei
aina ota huomioon potilaan yksilollisid ohjaustarpeita eikd ohjausta anneta suoraan potilaal-
le.(Kéiridinen 2007, 34.) Ohjaustilanteen arvioinnissa on tirkedd, ettd hoitaja tekee arviota
yhdessi potilaan kanssa siitd, miten ohjaukselle asetetut tavoitteet on saavutettu. Jotta ohja-
usta voidaan siis arvioida, on mairitettdvd ohjaukselle selkeit ja arvioitavissa olevat tavoit-
teet. Arvioinnin yhteydessi on tirkedd antaa potilaalle positiivista palautetta niistd asioista,
joissa hin on onnistunut. Samalla hoitaja voi rohkaista potilasta miettimdian mahdollisiin
epdonnistumisiin johtaneita syitd. Hoitajan ohjaustaitojen kehittymiseksi hidnen tulee arvioida
my06s omia ohjaustaitojaan ja sitd, miten ohjaus on toteutunut. Arvioinnissa voidaan huomi-
oida ohjauksen onnistumista, riittavyyttd, yksilollisyyttd ja asiakaslahtoisyyttd. (Kyngis ym.
2007,49.)
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5 OHJAUSKANSION TUOTTEISTAMISPROSESSI

5.1 Tuotteistettu opinnaytety6

Tuotteistetun prosessin madrittely, luonne, muoto ja perusidea eivit ole vakiintunut tarkoit-
tamaan tietynkaltaista opinnéytetyoti. Kyseisen opinndytetyonimikkeen sisilld tehdddn mo-
nenlaisia opinndytetoitd. Tuotteistetun opinndytetyén tavoitteena on suunnitella ja tehdd
esimerkiksi opas, ohje, tapahtuma tai nayttely. Lisdksi tavoitteena voi olla toimintamallin ke-
hittdminen tai suunnittelu. Toimintamalli voi liittyd koulutusalasta riippuen esimerkiksi asiak-
kaiden palveluketjuihin, dokumentointiin, laatukisikirjoihin, tietokoneohjelmiin tai markki-
nointiin. Tavoitteena on tuottaa ja kehittd jotain uutta ja aikaisemmasta poikkeavaa, ei tehda
tutkimusta. Usein tuotteistetun opinnaytetyon yhteydessd puhutaankin suunnittelu- ja kehit-

tamishankkeesta. (Perustutkinnon opinnaytety6 2007.)

Opinniytetyon tuloksena syntyvin tuotoksen pitdd perustua kriittiseen pohdiskeluun ja valit-
tuun tietoperustaan. Tuotteistetun opinndytetyon prosessi muistuttaa pitkalti teorialdhtoisen
tutkimusprosessin luonnetta. Koko opinndytetyoprosessin ja dokumentoinnin yhteydessa
pitdd ottaa huomioon kaytinnollisyys ja osoittaa perehtyneisyys tyoelimain. (Perustutkinnon

opinnaytetyo 2007.)

Opinniytetyoprosessi alkoi syksylld 2006. Idea ohjekansion tekemiseen ldhti siitd, ettd yksi
opinniytetyon tekijoistd oli sijaisena sisdtautien poliklinikalla sydanhoitajan tehtivissa syksyl-
14 2006. T4lloin tuli ilmi, ettd sydanpoliklinikalla tehtdvistd tutkimuksista ja toimenpiteistd ei
ollut olemassa kirjallisia ohjeita tai niitd ei ollut koottu yhteen. Sijaisen nikékulmasta katsot-
tuna téllaiselle kansiolle olisi tarvetta ja saman totesivat myos tyotd tekevit sydinhoitajat.

Niin syntyi idea ohjekansiosta.

Opinndytetyomme ideaa kypsyttelimme yhdessd ty6eliminedustajien kanssa ja paddyimme
lopulta kirjallisen ohjekansion tuottamiseen. Tuotteen sisdllostd padttiminen oli monivaihei-
nen ja osin raskaskin prosessi. Tyoelimin, tekijoiden ja koulun tavoitteet ja tarpeet eivit
aluksi kohdanneet, jonka seurauksena jouduimme rajaamaan ty6én nikékulmaa ja viitekehysta
useaan kertaan. Tuotteen suunnittelun alkutaival oli sekavuutensa takia vaivalloinen ja moti-
vaatiota laskeva. Mielekkyys tyota kohtaan parani kun koulun ja tyéelimin nikemykset yhte-

nivat.
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Aineiston keruun aloitimme tuotetta ja opinndytetyotimme varten jo atheanalyysia tehdes-
saimme kevailld 2007. Aineistoa hankimme kirjastosta, sdhkoisistd tietokannoista sekd Kai-
nuun keskussairaalan sisdtautien poliklinikalta ja laboratoriosta. Lisdksi hyodynsimme Yli-
opistollisten keskussairaaloiden verkkomateriaalia. Aineiston hankintaa vaikeutti kiytettdvis-
sid olevan materiaalin vihyys syddnhoitajasta ja syddnpotilaan hoitotydsti. Sen sijaan poti-

lasohjauksesta oli saatavilla runsaasti tutkimuksia ja kirjallisuutta.

Aihe rajattiin koskemaan Kainuun keskussairaalan sisitautien poliklinikan sydidnhoitajia ja
sielld tapahtuvia tutkimuksia ja toimenpiteitd. Tyon rajaaminen selkedsti yhteen yksikkéon oli
tirkedd, koska tekijoiden resurssit eivit olisi riittineet potilasohjauksen kokonaisvaltaiseen
tarkasteluun syddnhoitajan ty6ssa koko Kainuun maakunta-kuntayhtymin alueella. Opinnay-
tetyon tuloksena syntyvissa ohjekansiossa tarkastellaan potilasohjausta sisdtautien poliklini-

kalla tehtivien tutkimusten ja toimenpiteiden aikana sekd potilasohjausta niiden jalkeen.

5.1.1 Tuotteen asiakasikirja

Opinniytetyon tuloksena syntynyt ohjekansio on tarkoitettu sydinhoitajan tyohon Kainuun
keskussairaalan sisitautien poliklinikalle. Ohjekansio siséltd teoriatietoa sydin- ja verisuoni-
sairauksista, sisitautien poliklinikalla tehtdvistd tutkimuksista ja toimenpiteistd sekd nithin
liittyvastd potilasohjauksesta. Ty6ssimme sivulla 22 kappaleessa Ohjaustyypit kerrotaan oh-
jausmateriaalin merkityksesta erilaisissa potilasohjaustilanteissa. Ohjekansio toimii tukimate-
riaalina sydinhoitajan toteuttamassa potilasohjauksessa. Lisdksi ohjekansiossa on kaytinnon
ohjeet sydinhoitajalle potilaille tehtiviin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin valmistautumisesta.
Ohjekansiossa ei kasitelld ladkeaineisiin liittyvad potilasohjausta, koska siirrettya tietoa lddke-
aineista ei suositella liitettdviksi muuhun kuin alkuperiiseen materiaaliin. Esimerkkikappale

kansioon tulevasta tutkimuksesta on liitteend. (LIITE 10)

Ohjekansiossa on perustietoa yleisimmistd sydan- ja verisuonisairauksista sekéd ohjeet tavalli-
simmista sydanpotilaan tutkimuksista ja toimenpiteista Kainuun keskussairaalan sisdtautien
poliklinikalla. Kansion sisillon jirjestys on rakennettu kiyttdjin eli syddnhoitajan nakokul-
masta. Sydinhoitajan tyén sujuvuuden kannalta tutkimukset ovat kansion alussa, josta ne
ovat helposti 16ydettivissd. Sydan- ja verisuonisairaudet ovat kansion loppuosassa, josta sy-

dinhoitaja voi tarpeen mukaan tarkistaa haluamiaan asioita.
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Ohjekansio sisiltda ohjeet seuraavista tutkimuksista ja toimenpiteista:

- Sydidmen ultraddnitutkimus (Transtorakaalinen echo)

- Sydimen ultraddnitutkimus ruokatorven kautta (Esophagus echo)
- Sydidmen ultradanitutkimus ruokatorven kautta ja kuplatesti

- Tahdistinpotilaiden kontrollikdynti

- Rytmivalvurien asennus ja tarkastus ja poisto

- Sydimen vuorokausiseurantalaitteiden asennus (Holter)

- Sydidmen pitkédaikaisseurantalaitteen asennus

Seuraavista laboratoriossa suoritettavista tutkimuksista on keritty kansioon tutkimuksen tar-
koitus ja tutkimuksen kulku:

- Pystyasennon sietokoe (TILT)
- Sydinlihasverenkierron gammakuvaus (TETRO)
- Kliininen rasituskoe (rasitus-EKG)

Seki seuraavista syddn- ja verisuonisairauksista:

- Sepelvaltimotauti

- Kohonnut veren kolesterolipitoisuus ja kohonnut verenpaine
- Sydidmen vajaatoiminta

- Erilaiset rytmihairiot

- Sydimen lippadsairaudet

- Tulehdukselliset sydinsairaudet

- Kardiomyopatiat

Ohjekansion rakenne on lineaarinen. Ohjekansiossa kaikkien tutkimusten rakenne on sa-
mankaltainen, kuten my0s sydin- ja verisuonisairauksien sisillot ovat rakennettu etenemain
samanlaisina. Lineaarisesti etenevissi tuotteessa kayttdjin ja tuotteen vililli vuorovaikutus
on vahaistd. Ohjekansio toimii sydianhoitajan apuvilineend, josta hin voi tarkistaa asioita ja

saada tukea kiytinnon tyGssd tapahtuvaan potilasohjaukseen. (Perustutkinnon opinniytetyo

2007.)



30

5.1.2 Tuotteen tuotantosuunnitelma

Tuotteen kehittimiseen osallistuivat tydelimiedustaja Eeva Sundqvist ja tuotteen tekijit.
Taustavaikuttajana prosessin aikana toimi koordinoiva opettaja Rauni Leinonen. Tuotteen
tekijat olivat padvastuussa ohjekansion sisallosti ja toteutuksesta. Tyoelimiohjaaja ja ohjaava
opettaja olivat tekijoiden tukena koko prosessin ajan ja tuotteen lddketieteellisen sisillon tar-

kastajana toimi tyon loppuvaiheessa kardiologi Vesa Jokinen.

Tuotteen suunnitteluvaiheessa olimme tiiviissd yhteistyGssa tydelimaohjaaja Eeva Sundqvis-
tin kanssa. Suunnitteluvaiheessa mietimme tuotteen kustannuksia, jotka eivit olleet taloudel-
lisesti suuret. Kainuun keskussairaalan sisatautien poliklinikka hankki ohjeita varten kansiot,
muovitaskut ja muistitikun. Ohjekansion sisalté tulostettiin sisdtautien poliklinikalla. Keski-
ndinen viestintd tyGeldmin ja tekijoiden vililld kaytiin puhelimitse ja sihkopostitse. Lisaksi
pidimme yhteisid palavereja vaihtelevin kokoonpanoin keviin ja syksyn 2007 aikana. Tyo-
elimiohjaaja antoi kiitettavasti palautetta ja ohjeita aina silloin, kun sitd tarvitsimme. Olem-
me hakeneet koko prosessin ajan palautetta niin tyoeliminedustajalta kuin ohjaavalta opetta-
jalta. Saatua palautetta on pyritty hyédyntimain mahdollisimman tehokkaasti. Ty6td muoka-
tessa on huomioitu niin tyéelimin kuin koulunkin tarpeet, kuitenkin pitden mielessd sen,

ettd tyo vastaa tilaajan asettamia toiveita ja vaatimuksia.

Valmista tuotetta hyodynnetain Kainuun keskussairaalan sisdtautien poliklinikalla ja osastolla
yhdeksin (9). Osastolla yhdeksidn hoitajat voivat hyodyntia ohjekansion sisiltod potilaan tul-
lessa tutkimuksiin, jotka tehdddn sisatautien poliklinikalla. Ohjekansiota voivat my6s hyodyn-
tad kunnissa toimivat sydinhoitajat, koska ohjeet liitetddn Kainuun maakunta-kuntayhtymin
sisdiseen Intranettiin. Valmis opinndytetyé ja tuote toimitetaan tyon tilaajalle. Toivomme
ty6én olevan toimiva apuviline syddnhoitajan tyohon ja ajan kuluessa sitd on mahdollisuus
muokata sen hetkisten tarpeiden vaatimalla tavalla. Valmista tuotetta markkinoidaan Kai-

nuun keskussairaalan sisitautien poliklinikan osastokokouksessa kevailla 2008.

5.2 Tuotantokasikirjoitus

Ohjekansion sisaltoé kootaan kirjalliseksi kansioksi ja sen lisidksi ohjeet tallennetaan Kainuun

maakunta-kuntayhtymin sisdiseen verkkoon. Sihkéinen versio toimitetaan sisitautien poli-
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klinikalle muistitikulla. Sisélto kirjoitetaan Kainuun maakunta-kuntayhtymin logolla varustet-
tuun A4-kokoiseen lomakepohjaan, joka on pystysuorassa. Ohjekansion lomakkeiden tekstin
viri on musta. Lomakkeissa kiytetddn seuraavanlaista Kainuun maakunta -kuntayhtymin
esityslista ja poytakirja-asiakirjoissa kaytettavaa typografiaa: otsikointi Arial 14pt kirjasin liha-
voituna ja leipiteksti Arial 12pt kirjasin. Kansion sisdsivuilla asetukset ovat seuraavat: piaot-
sikon sisennys on Ocm, alaotsikon 1,27cm ja leipitekstissd sisennys on 2,54cm. Tekstisté ta-
sataan molemmat reunat. Rivivilind leipitekstissi ja luettelossa on 1,15. Luettelomerkkind on

musta umpiympyri. Esimerkkilomake on liitteena. (LIITE 10)

Ohjekansion kansilehdelle tulee sydidnkuvio ja teksti: Syddnhoitajien ohjekansio. Otsikko tu-
lee riville kolme, jonka alle tulee syddnkuvio riviltd kuusi alkaen ja tekijoiden nimet riville yh-
deksin oikeaan alakulmaan. Fonttina etusivulla on Monotype Corsiva, otsikon koko 72pt ja
muun tekstin 18pt. Valintaperusteena kansilehden fontille ja kannen kuvalle oli esteettisyys,

joka miellytti tekijoita.

Seuraavalle sivulle tulee sisdllysluettelo. Sisillysluettelo on Microsoft Office Word 2007- va-
kioasettelun mukainen. Kansiossa tutkimukset ja sairaudet tulevat seuraavaan jirjestykseen:
sydimen ultraddnitutkimus (transtorakaalinen echo) sivulle 3, sydimen ultradanitutkimus
ruokatorven kautta (esophagus echo) sivulle 4, syddmen ultradanitutkimus ruokatorven kaut-
ta ja kuplatesti sivulle 6, tahdistintahdistin potilaan kontrollikdynti sivulle 8, sydimen EKG:n
pitkdaikaisrekisterdinti sivulle 10—14, kliininen rasituskoe (rasitus EKG) sivulle 15, pysty-
asennonsietokoe sivulle (TILT) sivulle 16 ja sydanlihasverenkierron gammakuvaus (TETRO)
sivulle 17. Sairaudet tulevat seuraavassa jirjestyksessi: kohonnut veren kolesterolipitoisuus
sivulle 18, kohonnut verenpaine sivuille 19-20, sepelvaltimotauti sivuille 21-22, sydimen
vajaatoiminta sivuille 23-25, aorttaldpin sairaudet sivuille 26—27, mitraalilipin sairaudet si-
vuille 28-29, muut lippisairaudet 31-32, eteisperiiset rytmihéiriot sivuille 33-38, kam-
mioperiiset rytmihdiriot sivuille39-42, sydimen johtumishairiot sivulle 44, tulehdukselliset

sydinsairaudet sivuille 45—47, kardiomyopatiat sivuille 4850 ja ldhdeluettelo sivulle 51.

Tutkimusten jérjestys on valittu sen mukaan, mitd tutkimuksia tehdddn eniten sisdtautien po-
liklinikan sydanpotilaille. Sairauksien osalta jdrjestys on rakennettu niin, ettd yleisimmat sy-
din- ja verisuonisairaudet ovat jarjestyksessd ensimmidisind. Lihteet ovat selvisti luettavissa
erillisessd lahdeluettelossa, jossa kiytetyt lihteet on merkitty tutkimus- ja sairauskohtaisesti

erilleen lahteen hakemista helpottamiseksi. Jos lihteet olisi merkitty jokaisen tutkimukseen ja
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sairauteen, se olisi vaikeuttanut kansion luettavuutta. Lihteiden merkintd erilleen oli myés

tyoeliman toive.

5.3 Tuotteen testaus ja arviointi

Tuotteen arviointia on tehty koko opinndytetyoprosessin ajan. Ohjekansion arvioitsijoina
toimivat tekijoiden lisdksi sisitautien poliklinikan syddnhoitaja Eeva Sundqvist ja tuotteen
lidketieteellisen sisdllon tarkastajana toimi kardiologi Vesa Jokinen. Heiltd saadun palautteen
pohjalta on tuotetta muokattu halutulla tavalla, mutta pyrimme samalla siilyttimadn tyon
ilmeen tekijoidensd nikoisend. Ohjekansion kiytettivyyttd on arvioinut prosessin aikana tyo-
elimiohjaaja ja tuotteen tekijit. Ohjekansio on pyritty tekemdin tuotteen tilaajan tarpeita

vastaavaksi.

Tuotteen luettavuutta testattiin syksyn 2007 aikana vertaisella seka terveysalan opiskeljjoilla,
jotka olivat neljainnen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita. Erilaisia versioita tuotteen sisil-
16std on ollut luettavana sisitautien poliklinikan syddnhoitajalla, ja hidnen antamansa palaut-
teen mukaan on tyoOstetty sisdltod haluttuun muotoon. Ohjekansioon tulevien tutkimusten
muokkaaminen saadun palautteen mukaiseksi mahdollistaa, ettd tuote sisdlloltddn vastaa sitd
tarkoitusta, johon se on suunniteltu. Tuotetta ei siis varsinaisesti esitestattu, vaan valmis tuo-
te toimitetaan suoraan tyoelimin kdyttoon. Tuotteen piivityksestd vastaa sisdtautien polikli-
nikan sydanhoitaja, joka muokkaa ohjekansion sisdltdd ajantasaiseksi esimerkiksi kaytintei-

den muuttuessa. Luotettavuutta ja eettisyyttd tuotteen osalta pohdimme omassa kappaleessa.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Paunonen ja Vehvildinen (1997, 146—147) nostavat esille seuraavat kriteerit laadullisen tut-
kimuksen luotettavuudelle: aineiston kylldsteisyys, uskottavuus, tulosten todeksi vahvistetta-
vuus, siirrettavyys ja tulosten merkityksellisyyden arviointi. Kdytimme niita kriteereitd sovel-
taen tuotteistetun opinndytetyon luotettavuuden arvioinnissa. Tuotteistetulle opinnaytetytlle

ei ole olemassa selkeitd luotettavuuden arviointiin kaytettavid kriteereita.

Kylldisteisyyden saavuttamiseksi pyritddn kerddmaidn ilmiostd kaikki tarvittava tieto (Pauno-
nen & Vehvildinen 1997, 146—147). Tiedon kerddminen opinnaytetyota varten alkoi atheana-
lyysin suunnitteluvaiheessa. Tietoa on haettu eri lihteistd ja sitd on ollut saatavilla runsaasti
potilasohjauksesta, kun taas sydinhoitajasta ja sydanpotilaan hoitotyostd materiaalia 16ytyi
vihin. Kirjallisuuteen perehtyessi olemme kiinnittineet huomiota materiaalin ajantasaisuu-
teen ja sithen, oliko tieto eri lihteissd yhtenevaistd. Potilasohjauksesta oli saatavilla runsaasti
tutkimuksia, jonka voi havaita opinnaytetyon lihdeluettelosta. Valitsimme tychon uusimmat

tutkimukset ohjaavan opettajan suosituksesta.

Uskottavuutta pohtiessa taytyy miettiad siilyyko totuuden mukaisuus tutkijan ja tiedonantajien
vililld (Paunonen & Vehvildinen 1997, 146—147). Lihteiden tulkinnassa ja teoriapohjan kir-
joittamisessa olemme siilyttineet alkuperiisen kirjoittajan ajatuksen ja nikokulman. Opin-
néytetyon laaketieteellisen sisallon oikeellisuuden on tarkastanut asiantuntija sekd muita tyén

osioita ovat lukeneet ohjaavat opettajat ja tydelimiohjaaja.

Tulosten todeksi vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd ettd tutkimustulokset eivit perustu tut-
kijan omiin ajatuksiin vaan aineistoon ja empiriaan (Paunonen & Vehvilidinen 1997, 146—
147). Kirjoittaessa opinniytetyotd olemme pyrkineet sithen ettd teoriatieto ja kirjoittajien
omat ajatukset ovat selkedsti erillidn. Omia ajatuksia olemme tuoneet esiin pohdinnassa ja
sdilyttineet teoriaosan omana kokonaisuutenaan. Mielestimme tilld tavoin tekstin rakenne

sailyy selkedna.

Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirtimistd toiseen samankaltaiseen yhteyteen tulkintojen py-

syessd samoina (Paunonen & Vehvilidinen 1997, 146—147). Ohjauskansion teoriasisiltd on
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siirrettivissd toiseen samankaltaiseen yksikkoon. Ainoastaan kansiossa kisiteltivat Kainuun

keskussairaalan sisitautien poliklinikan omat kiytinteet eivit ole sellaisenaan siirrettavissa.

Paunosen ja Vehvildisen (1997, 146—147) mukaan tulosten merkittavyyttd on kuvattujen ta-
pahtumien ja toimintojen ymmartimistd ja niiden liitettdvyyttd laajempiin kokonaisuuksiin tai
johonkin tiettyyn tilanteeseen. Ohjekansion merkittivyyttd olemme tarkastelleet yhdessa tyo-
elimiohjaajan kanssa ja olemme pyrkineet tekemiin kansiosta mahdollisimman toimivan ja

hy6dyllisen, joka vastaa ennen kaikkea tyGelimin omia tarpeita.

Opinndytetyotimme ja ohjekansiota varten emme ole tarvinneet erityisid tutkimuslupia, kos-
ka emme ole tyossimme kasitelleet eettisesti arkoja aiheita, kuten potilaspapereita. Eettisyys
on kuitenkin ollut lisnd koko opinnaytetyoprosessin ajan. Olemme noudattaneet yleisid re-
hellisyyden periaatteita ja erityisesti tutkimuksen teon eettisid pelisddntdjd, kuten tiedon luo-

tettavuuteen ja tekstin lainaamiseen liittyvia saadoksia.

Opinnidytetyon edetessd on jouduttu tekemain useita valintoja, ja prosessi on aika ajoin tun-
tunut raskaalta. Valinnat ja uudelleen rajaukset on aina pyritty perustelemaan koko opinnay-
tetyon teon aikana. Teoriapohjan ja ohjekansion lihdemateriaalin valinnassa tarkkailtiin lah-
teen luotettavuutta erittdin kriittisesti ja tyohon on pyritty kdyttimdin mahdollisimman uutta
materiaalia ja tutkimustietoon perustuvaa teoriatietoa. Internet-lihteiden luotettavuuden ar-
vioinnissa tdytyy kriittinen, silld sihkoisessd verkossa on paljon tietoa, jonka todenperiisyyttd
ei aina voida varmistaa. Tyossa kiytetyt sihkoiset lihteet ovat olleet joko asiantuntijoiden
tietokantoja tal niin sanottuja virallisia sivustoja, kuten Opetusministerion tai Kansanelakelai-
toksen sivustot. Lahdemateriaalia on pyritty kdyttimain niin, ettei sen sisdltdd ole vairistelty
tai suoraan lainattu. Lihdeviittaukset on ty6ssa pyritty merkitsemaidn mahdollisimman tarkas-

ti.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnidytetyon tekeminen on tukenut meitd ammatillisessa kasvussa. Koemme etté erityisesti
osaamisvaatimuskuvausten mukaiset ammatilliset valmiudet ohjauksesta ja opetuksesta ovat
vahvistuneet. Tyon myotd meille on muodostunut vahva teoria pohja potilasohjauksesta jota
voimme jatkossa soveltaa kdytinnon tyoelimassid. Lisaksi olemme syventineet sydin- ja ve-
risuonisairauksien tuntemusta joka sairauksien yleisyyden vuoksi on hyodyllista terveyden-

edistimistyOssa.

Sydinhoitajalla on tirked osuus sydin- ja verenkieroelinten sairauksien ennaltachkaisyssi ja
hoidossa, erityisesti potilasohjauksen toteuttajana seka potilaan motivoimisessa omasta ter-
veydestd huolehtimiseen. Kainuun sairastavuustilastojen sydin- ja verisuonisairauksien suh-
teen ollessa synkit kuten aiemmin on tullut ilmi, tulisi syddnhoitajien maaraa paikallisesti lisa-
ta. Resursseja lisiamalla Kainuun vieston terveyden tilaan voitaisiin vaikuttaa tehokkaammin
ja mahdollisesti syddn- ja verisuonisairaudet saataisiin Kainuussa muun maan tasolle. Pekka
Puskan (2006) raportissa kuvattiin, ettd kainuulaisten ruokailutottumukset ovat selvisti muu-
ta maata epiterveellisempid. Siksi yksi tirked osa-alue ohjauksessa on terveellisten ruokailu-
tottumusten edistiminen. Viest6d on kannustettava tupakoinnin lopettamiseen ja alkoholin

kohtuukaytt6on, koska nima tekijit ovat kainuulaisten keskuudessa usein ongelmia.

Opinndytetyon ensimmaiisend tutkimusongelmana selvitettiin mitd syddnhoitajan tyohoén
kuuluu Kainuun keskussairaalan sisitautien poliklinikalla. Tarvittava tieto kerittiin haastatte-
lemalla sydanhoitaja Eeva Sundqvistia seka hyédynsimme yhden opinnidytetyon tekijan tietoa
syddnhoitajan tyostd. Syddnhoitaja tyoskentelee moniammatillisen ryhmin jisenend toimien
oman alansa asiantuntijana. Keskeistd hinen ty6ssddn on ohjaus ja opetus eri muodoissa.
Sydinhoitaja ohjaa ja tukee potilaita ja heiddn omaisiaan. Potilasohjauksen lisidksi sydanhoita-
ja kouluttaa muuta henkil6kuntaa ja ohjaa opiskelijoita. Suomen Sydanliiton toimenpideoh-
jelmassa olevan kokonaisvaltaisen Suomalaisen sydianohjelman osiot ovat myds olennaisia
sydidnhoitajan toteuttamassa sydanpotilaiden hoitotydssid. Ohjekansiossa ovat tarkat kuvauk-
set siitd, mitd sydanhoitajan tulee tehda eri tutkimuksissa ja toimenpiteissa sekd miten hinen

tulee niihin valmistautua.

Toisena tutkimusongelmana opinnaytetyossimme oli selvittdd, millaisia ammatillisia valmiuk-

sia Kainuun keskussairaalan sisitautien poliklinikan sydinhoitajalta edellytetidn. Syddnhoitaja
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on suorittanut joko opisto- tai korkeakouluasteisen sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajatut-
kinnon seka lisdksi suorittanut syddnhoitotyon erikoistumisopinnot. Koulutusta on kuvattu
tarkemmin luvussa 2.3 Sydinhoitaja. Sydidnhoitajana on mahdollista tyoskennelld ilman sy-
danhoitajan erikoistumisopintoja, kuitenkin sairaanhoitajan tutkinto on valttimaitén. Opin-
ndytetyon tuloksena syntynyt ohjekansio on erinomainen apuviline sellaiselle hoitajalle, jolla
ei ole sydinhoitotyon erikoisosaamista tai alalta aikaisempaa kokemusta. Ohjekansio on osa
uuden tyontekijin, sijaisen ja opiskelijan tychon perehtymisprosessia. Sairaanhoitajan osaa-
misvaatimusten osa-alueista merkittivimpid sydanhoitajan ty0ssd ovat ecttinen toiminta, ter-
veyden edistiminen, hoitotyon padtoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, kliininen hoitoty6
ja liakehoito. Syddnhoitajan tyossd korostuvat etenkin eettinen toiminta, terveyden edistimi-

nen, ohjaus ja opetus seka yhteistyo.

Kolmas tutkimusongelma oli selvittdd asiat, jotka korostuvat syddnpotilaan ohjauksessa Kai-
nuun keskussairaalan sisatautien poliklinikalla. Potilasohjaukseen vaikuttavia tekijoitd ovat
erilaiset taustatekijit, vuorovaikutus, ohjaustyyppi ja ohjausmenetelmit. Tarkemmin tekijois-
td on kerrottu luvussa 4 Hyvi potilasohjaus. Sydidnhoitajan toteuttama potilasohjauksen sisil-
16n tulee nousta potilaan yksilollisisté tarpeista ja sairauden vaiheesta huomioiden myos poti-
laan omaisten ohjauksen tarve. Syddnpotilas tarvitsee tukea ja motivaatiota selviytyikseen
jokapiiviisestd elamista sairauden ja sen myo6ta tulleiden muutosten kanssa. Ohjauksen kaut-
ta hoitajalla on mahdollisuus potilaan motivoimiseen ja tukemiseen erilaisten ohjaustyyppien
ja menetelmien avulla. Sydinpotilaan ohjaustilanteessa korostuu hoitajan ja potilaan vilinen
vuorovaikutussuhde ja luottamus. Voidaan todeta, ettd potilasohjausta koskeva teoriatieto
tukee sydinhoitajan kiytinnén kokemusta potilasohjauksesta. Tdhin johtopditékseen on
paadytty tutustumalla potilasohjausta kisittelevddn teoriatietoon sekd haastattelemalla ty6-

elimassi toimivaa sydidnhoitajaa.

Opinniytetyon tavoitteena oli korostaa hyvan potilasohjauskdytinnén merkitystd sydanhoita-
jan tyossd. Hyvilla potilasohjauksella voidaan ennaltachkiistd ylimairiisid potilaskdynteja
erikoissairaanhoidon piirissd sekd saada potilas motivoitumaan ettd sitoutumaan oman sai-
rautensa hoitoon. Ty6hon on koottu vankka materiaali hyvistd potilasohjauksesta ja poti-
lasohjauksen menetelmistd. Opinnidytetyon lopputuloksena syntyneen ohjekansion tavoittee-
na on toimia kidytinnon apuvilineend ja helpottaa siten sydinhoitajan paivittdista tyotd. Oh-

jekansio sisiltdd teoriatietoa potilasohjauksesta, sydin- ja verisuonisairauksista ja niiden hoi-
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toon liittyvistd toimenpiteistd. Ohjekansio on my0s sihkoisessd muodossa, jolloin sen pii-

vittiminen on helppoa. Piivittimisestd huolehtii sisitautien poliklinikan sydinhoitaja.

Opinndytetyon jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, millaiseksi Kainuun kes-
kussairaalan sisitautien poliklinikan sydanpotilaat kokevat sydinhoitajan toteuttaman poti-

lasohjauksen, ja korostuvatko siind samat seikat, joita opinnéytetyossa on nostettu esiin.
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SAIRAANHOITAJAN  AMMATILLINEN PATEVYYS OPETUSMINISTERION
OSAAMISVAATIMUSKUVAUSTEN MUKAISESTI

Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden muodostavat kymmenen eri osa-aluetta. Naita
ovat: eettinen toiminta, terveyden edistiminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus,
yhteistyo, tutkimus- ja kehittimistyé sekd johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteis-
kunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja lidkehoito. (Ammattikorkeakoulusta terveyden-

huoltoon. 20006, 63—64.)

Sairaanhoitaja toimii eettisesti korkeatasoisesti kunnioittaen ihmisoikeuksia. Hin noudattaa
potilaiden oikeuksia koskevaa lainsdadantoa ja vastaa potilaan oikeuksien toteutumisesta. Sai-
raanhoitaja toimii ammatinharjoittamista koskevan lainsiddinnoén mukaisesti. Eettiseen toi-
mintaan kuuluu myos ettd sairaanhoitaja vastaa omasta ammatillisesta kehittymisestadn ja
tuntee vastuunsa hoitotyon kehittdjind. Opetusministerion (OPM) osaamisvaatimuskuvauk-
sissa eettisen toiminnan keskeisid sisiltojd ovat hoitotyon filosofia ja etiikka, thmisoikeudet ja
thmisarvo, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdiddidntd sekd muu ammattitoimintaa ohjaava
lainsdadanté sekd sairaanhoitajan ammatin oikeudet ja velvollisuudet. (Ammattikorkeakou-

lusta terveydenhuoltoon. 2006, 64.)

Keskeinen sairaanhoitajan tyon osa-alue on terveyden edistiminen. Sairaanhoitaja edistda
terveyttd ja hyvinvointia tunnistamalla ja ennakoimalla yksilén ja yhteison terveysongelmia ja
— uhkia. Sairaanhoitaja tukee ja aktivoi yksilod, perhettd ja yhteis6d ottamaan vastuuta ter-
veyden, voimavarojen ja toimintakyvyn ylldpitimisessd ja edistimisessd. Sairaanhoitaja to-
teuttaa kuntouttavaa hoitotyota sen periaatteita soveltaen. Lisaksi sairaanhoitaja voi toimia
hoitotyon asiantuntijana kestavda kehitystd ja ympiriston terveyttd edistdvassd tyOssa.
OPM:n osaamisvaatimuskuvauksissa terveydenedistimisen keskeisid sisaltdji ovat yksilo,
perhe, yhteiso ja terveys, ympdristO, terveys ja kestdva kehitys, terveyspoliittiset ohjelmat,
vieston keskeisimmit terveysongelmat ja -uhat, kansansairaudet seké niiden ehkaisy, tervey-
den edistimisen tyémenetelmien perusteet, terveyden edistimisen sisiltd: ehkiisevd mielen-
terveys- ja pathdehoitotyo6, ravitsemusohjaus, seksuaaliterveys ja terveyslitkunta sekd kuntout-

tava hoitotyé ja yhteis6lihtéinen hoitotyé. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon.

2006,64.)
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Hoitotyon paitoksentekoa sairaanhoitaja tekee jokapaiviisessa tyossadn. Hin toteuttaa itse-
néisend hoitotyon asiantuntijana ndyttéon perustuvaa hoitoty6ta ja kiyttdd hoitoa koskevassa
paitoksenteossa tutkimustietoon perustuvia hoitosuosituksia. Hoitotyon paitéksenteko edel-
lyttda sairaanhoitajalta kriittistd ajattelua sekd ongelmanratkaisu- ja dokumentointitaitoja. Sai-
raanhoitaja toimii asiakaslihtGisessa ja tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa ja hoitosuhteessa
potilaan, perheen ja yhteison kanssa. Hin vastaa hoitotyon tarpeen mairittelysté ja suunnitte-
lee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitoty6ti yhteisty6ssa potilaan ja hinen liheistensad kanssa.
Sairaanhoitaja my6s dokumentoi hoitotyon potilasasiakirjojen ja potilastietojen edellyttimin
tietosuojan ja — turvan mukaisesti. OPM:n osaamisvaatimuskuvauksissa hoitotyén paitéksen
teon keskeisid sisaltdjd ovat naytt6on perustuva hoitotyd, vuorovaikutus hoitotyOssi, kriitti-
nen ajattelu, hoitotyon paitoksentekoprosessi ja dokumentointi, keskeiset tieto- ja viestinta-
tekniitkan perustaidot seki tietosuojan ja -turvan mukainen toiminta ja tietous. (Ammattikor-

keakoulusta terveydenhuoltoon. 2000, 65.)

Ohjaus ja opetus ovat my6s keskeisid osa-alueita sairaanhoitajan ty6ssa. Sairaanhoitaja ohjaa
ja opettaa erilaisia potilaita, heidin omaisiaan ja ldheisiddn sekd ryhmia ja yhteis6jd. Hin oh-
jaa ja tukee potilasta itsehoidossa ja potilaan oman terveysongelman hallinnassa. Lisdksi sai-
raanhoitaja ohjaa ja opettaa my0Os opiskelijoita ja henkil6stéd. Han kayttda ja tuottaa tarkoi-
tuksenmukaista perusohjausmateriaalia ohjauksensa tueksi sekd hyodyntdd sihkoistd poti-
lasohjausta. OPM:n osaamisvaatimuskuvauksissa ohjauksen ja opetuksen keskeisia sisilt6ja
ovat hoitopedagogiikka, joka sisiltdd oppimis- ja ohjaustarpeen tunnistamisen, ohjausmene-
telmien hallinnan ja oppimisen arvioinnin sekd perusohjausmateriaalin tuottamisen, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujirjestelmien kdyton ohjaus, henkiloston koulutus ja opiskelijaoh-

jaus. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. 2000, 65.)

Yhteisty6taidot korostuvat sairaanhoitajan tyéssi. Sairaanhoitajan tyo edellyttdd yhteistyotd
potilaan ja hinen ldheistensd kanssa sekéd kollegoiden ja moniammatillisten tiimien kanssa.
Sairaanhoitaja myos konsultoi hoitotyon ja muiden ammattiryhmien asiantuntijoita seké toi-
mii itse konsultoitavana asiantuntijana. OPM:n osaamisvaatimuskuvauksissa yhteistyon kes-
keisia sisiltjd ovat vuorovaikutus, yhteistyotaidot, konsultointi, vertaistyoskentely, tiimi-,
projekti- ja verkostotyd, moniammatillisuus ja kollegiaalisuus, esiintymis-, neuvottelu- ja ko-

koustaidot. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. 20006, 66.)
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Tutkimus- ja kehittimistyé nikyvit sairaanhoitajan tyossid niin ettd sairaanhoitaja kehittad
tutkimus- ja muuhun naytt66n perustuvaa hoitotyoti. Sairaanhoitajan tehtidvini on hoidon-
koordinointi ja hoitotyon tiimin johtaminen. Sairaanhoitaja vastaa hoitotyon laadusta ja sen
kehittimisestd. OPM:n osaamisvaatimuskuvauksissa tutkimus- ja kehittimistyon seki johta-
misen keskeisid sisaltéjd ovat tiedonhankintataidot, tutkimus- ja kehittimismenetelmat, tilas-
tolliset peruskasitteet ja keskeiset biostatistitkan kasitteet, selvitysten ja julkaisujen laatiminen,
johtamisen ja moniammatillisen johtamisen perusteet, projektien, tiimien ja moniammatilli-
sen yhteisty6n johtaminen ja kehittiminen, oman toimialueen tyon organisointi ja kehittdmi-
nen, tyosuojelu ja tySyhteison hyvinvointi ja hoitotyon laadunhallinta. (Ammattikorkeakou-

lusta terveydenhuoltoon. 2006, 66—67.)

Sairaanhoitaja tyoskentelee erilaisia kulttuureja edustavien yksiliden, perheiden ja yhteis6jen
kanssa. Han toimii monikulttuurisissa tyoyhteisoissd ja kiyttad niissd hoitotyon asiantunti-
juutta sekd edistad ihmisoikeuksien ja suvaitsevaisuuden toteutumista hoitotyéssi. OPM:n
osaamisvaatimuskuvauksissa monikulttuurisen hoitotyon keskeisia sisilt6ja ovat erilaisuus ja
suvaitsevaisuus, kulttuurisuus ja estetitkka hoitoty6ssi, kansainvilisyys hoitoty6ssd, hoito-
kulttuurit ja monikulttuuriset tyOyhteisét sekd sidddsten ja ammatin vaatima kielitaito. (Am-

mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. 2006, 67.)

Yhteiskunnallinen toiminta nikyy sairaanhoitajan ty6ssa siten ettd hin tuntee vaikutusmah-
dollisuutensa yhteiskunnan paitoksentekojarjestelmassa ja vaikuttaa hoitotyon asiantuntijana
yksilon ja yhteison terveyttd edistdviddn yhteiskunnalliseen kehittimiseen. Sairaanhoitaja toi-
mii my0s yhteiskunnallista syrjdytymista ehkéisevasti. Hin markkinoi omaa osaamistaan ja
asiantuntijuuttaan seka tuntee perustiedot oman alansa yrittdjyydesti. OPM:n osaamisvaati-
muskuvauksissa yhteiskunnallisen toiminnan keskeisid sisdlt6ja ovat yhteiskunnalliset haas-
teet, muutokset ja ongelmat, yhteiskunnallinen vaikuttaminen, hoitotyon historia ja tulevai-
suus, hoitotyon vaikuttavuus yhteiskunnassa, urakehitys, yrittdjyys sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. 2006, 67.)

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen,
joka kattaa ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon, hoitoty0ssi tarvittavan anatomian, fysiologi-
an, patofysiologian ja ladketieteen keskeisten erikoisalojen, farmakologian, ravitsemustieteen
seka yhteiskunta- ja kayttiaytymistieteiden alan tiedon. Naytto6n perustuva hoitotyo edellyttaa
ongelmanratkaisu- ja paitéksentekotaitoja, potilaan kokonaishoidon ja hoitotyén. OPM:n

osaamisvaatimuskuvauksissa kliinisen hoitotyon keskeisid sisiltGja ovat eri-ikdisten, erilaisia
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sairauksia sairastavien ja erilaisten terveysongelmien hoitotyé painopisteeni keskeiset kan-
sansairaudet, mielenterveys- ja piithdehoitoty6 seki kriisihoito, peruselintoimintojen tarkkai-
luja ylldpito, potilaan perus- ja kokonaishoito: haavan hoidot, hapen anto, infuusioautomaat-
tthoidot, inhalaatiohoidot, injektion antaminen ihonalaisesti, thonsisaisesti ja lihaksensisiises-
ti, liman imeminen yli- ja alahengitysteistd, nend-mahaletkun asettaminen, perdruiskeen anto,
sidonnat ja lastoitukset, virtsarakon katetrointi, kivun hoitoty6, aseptinen toiminta ja kuole-
van hoitoty0, ensiapu, peruselvytys (PPE+D) ja hoitoelvytys, toimintavalmius normaaliolo-
jen hairitilanteiden ja poikkeusolojen varalta ja niiden aikana, keskeiset tutkimus- ja hoito-
toimenpiteet seki niissa kaytettdvit vilineet ja laitteet, siteilysuojelun perusteet: alkometri,
EKG, eritetutkimukset, kapillaariverindytteet, suoniverinaytteet, ulostetutkimukset, virtsatut-
kimukset potilasturvallisuus, tyoergonomia ja tyoturvallisuus. (Ammattikorkeakoulusta ter-

veydenhuoltoon. 2006, 68—69.)

Sairaanhoitaja toteuttaa lidkirin hoito-ohjeen mukaisen lidkehoidon turvallisesti ja seuraa
lidkehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta,. Han hallitsee lidkehoidon toteutuksen edellytta-
min ladkelaskennan ja lidkehoidon perustana olevan keskeisen kliinisen farmakologian tie-
don eri-ikdisten hoitoty6ssa. Sairaanhoitaja hallitsee nestehoidon ja potilaan laskimoon an-
nettavan liddkehoidon ja verensiirron valmisteluun liittyvit toimenpiteet (nesteensiirtotek-
niikka, verensiirtotekniikka, lddkelisdysten tekeminen infuusiopakkauksiin), potilaan valmis-
tamisen ndihin hoitoihin sekid potilaan tarkkailun nestehoidon ja verensiirron aikana ja niiden
jalkeen. Sairaanhoitajan tulee osata kanyloida perifeerinen laskimo ja toteuttaa nestehoitoa,
hin osaa toteuttaa my6s sentraaliseen laskimoon annettavan neste- ja lidkehoidon. Sairaan-
hoitaja ohjaa potilasta lidkehoitoon liittyvissd asioissa potilaan terveydentilan ja hoitoon si-
toutumisen edistaimiseksi. Hin tunnistaa lddkehoitoprosessiin liittyvit riskikohdat ja kayttda
lddkityspoikkeamista koottua tietoa lidkehoitoprosessin kehittimiseksi. OPM:n osaamisvaa-
timuskuvauksissa ladkehoidon keskeisid sisalt6jd ovat lidkehoitoa ohjaava lainsaddanto ja oh-
jeet, turvallinen lddkehoito (lidkehoidon aseptiikka, lidkemuodot ja lidkkeen annostelureitit,
liakelaskenta, potilaan tarkkailu), nestehoito, verensiirto seki keskeisten kansansairauksien ja
eri-ikdisten potilaiden lidkehoito, lidkehoidon toteutus ja sithen liittyva potilasohjaus. (Am-

mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. 2006, 69—-70.)
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KAINUUN MAAKUNTA — KUNTAYHTYMAN ORGANISAATIOKUVIO

Kainuu

KAINUUN MAAKUNTA -KUNTAYHTYMAN ORGANISAATIO

(09.06.2006/P5)

maakuntajohtaja
Hannu Leskinen,
puh. 6155 4250, 050-653 76
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Kuvio 1: Kainuun maakunta-kuntayhtymin organisaatio. Kainuun maakunta-kuntayhtyma.

2007. http://maakunta.kainuu.fi/organisaatiokaavio
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SYDANHOITAJAN KOULUTUSOHJELMASSA KASITELLYT OPINTOKOKONAI-
SUUDET 2005-2006 (yht. 30 op)

e  Asiantuntijuus sydinhoitoty6ssi hoitotieteellisen tutkimuksen nikékulmasta (Anitta Juntunen)
e  Hoitotyon elektroninen kirjaaminen (Helena Ikonen)

e Nykyinen oppimiskasitys ja ohjaaminen sydantyossa / yksiloohjaus (Maija-Liisa Laitinen)
e Terveyden edistiminen, dialogiset menetelmiit ja terveyskeskustelu (Maija-Liisa Laitinen)
e  Sepelvaltimotaudit ja EKG (Vesa Jokinen)

e  Sydimenvajaatoiminta ja EKG-tulkinta, Elvytysasiaa (Ari Toppinen)

e  Sydinpotilaan hoito osastolla 9 (Merja Pankkonen)

e  Sydinsairauksista ja niiden hoidosta (Jukka Juvonen)

e  Sydinpotilaan kdytinnén ohjaus, hoitoketjut (Eeva Sundqvist)

e  Tekijistd kehittdjiksi (verkkokurssi)

e  Saattohoito (Mervi Niemeld)

e  Mini-interventio (Terhi Anttila)

e  Ravitsemusasiaa (Sirpa Klemetti ja Hilkka Pakarinen)

e Liikunta-asiaa (Katri Takala)

e  Sosiaaliturvasta (Merja Jaatinen)

e Lidkehoidosta (Satu Akerman)

e  Diabetes asiaa (Marjo Karjalainen)

e  Sydinpotilaan mielenterveyden tukeminen (Raila Ahonen)

e  Kuntoutusasiaa (Tellervo Toiviainen)

e  Scksuaalisuus ja sydintaudit (Terttu Karppinen)

e  Maahanmuuttaja sydinpotilaana (Anitta Juntunen)

e  English for cardiac nurses (Jaana Hirkonen)

e  Fyysiset rajoittamismenetelmit (Raimo Lappalainen)

e  Sydinyhdistysasiaa, syddnpotilaan litkunnasta (Erja Hurskainen)

(Sisdtautien poliklinikka 2007)
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SUOMEN SYDANLII'TON TOIMENPIDEOHJELMA SUOMALAISTEN SYDAN- JA
VERISUONITERVEYDEN EDISTAMISEKSI VUOSILLE 2005-2011

Toimenpide-esitykset: ikdantyneet

Lisataan koulutuksen ja aineiston avulla terveydenhuollossa ja

kotisairaanhoidossa tyoskentelevien ammatti-ihmisten geriatrista tieto-taitoa

erityisesti terveen ikdantymisen, sydansairauksien ehkaisyn ja hyvan hoidon
osalta.

Tehostetaan Euroopan kardiologisen seuran suositusten ja kaypa hoito -
suositusten toimeenpanoa siten, etta ladakehoito ja toimintakykya heikentavien
liitdnndissairauksien hoito toteutuvat suositusten mukaisesti.

Kehitetaan terveyden- ja vanhushuoltoon seka vanhustyassa toimivien

kayttoon Keinoja seurata ja tukea ikadantyneiden ruokatottumuksia niin, etta

myos ikdantyneilla huolehditaan hyvasta ravitsemuksesta ja saannollisesta
ateriarytmista.

Lisataan iakkaiden liikkumismahdollisuuksia.

Edistetadn idkkaiden likkumista varaamalla heille omia liikunta- ja kuntosalivuonja, huolehti-
mialla likuntareittien kunnosta ja sovettuvuudesta idkkaile seka tarjoamalia kuljetuspalveluita,

Toteutetaan ikaihmisten lilkunnan edistamisohjelmia erityisesti lihasvoimaa
parantavan ja yllapitavan lilkunnan harrastamisen lisaamiseksi.

Vioimaa vanhuuteen — ohjelman tarkoituksena on edistad kotona asuvien idkkaiden autonomiaa, tol-
mintakyky4 ja eldménlaatua. Tavoitteena on tuki- ja likuntaglimistdn toimintakywn, et yisesti jalkojen
lihasvoiman parantaminen. Tavoitteena on myts parantaa sosiaali- ja terveyshuollon, kuntoutus- ja
liikuntahenkildsttn jakolmannen sektorin toimijoiden ohjaus- ja neuvontataitoja ja luoda uudenlaisia
toimintatapoja terveysliikunnan jarjestéimisesss.

Lisataan lakkaiden ja heidan laheistensa seka terveys- ja lilkunta-alan
ammattilaisten tietoa sairauksien, erityisesti valtimotautien, ja erityisongelmien
vaikutuksista liikuntaan.

Liséd tietoa tarvitaan erityisesti siitd, miten liikuntaa voidaan kiyttsa kuntoutuskeinona ja osana hoitoa.

Edistetaan ikaantyneiden sosiaalista kanssakaymista yksinaisyyden
vdhentamiseen tahtddvilla hankkeilla.

Tehostetaan depression tunnistamista ja depressioon liittyvien tekijoiden
kasittelya terveydenhuollossa, erityisesti sepelvaltimotautipotilailla.

(Suomen Sydanliitto ry. 2005.)
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KAINUUN MAAKUNTAOHJELMAN VAESTOON LIITTYVAT INDIKAATTORIT
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Kuvio 2: Koko maan ja Kainuun viestorakenne. Kainuun maakunta-kuntayhtyma. Tietoja

viestostd. http://www.kainuu.fi/index.php?mid=2 406 407
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KELAN SAIRASTAVUUSINDEKSI: VERENPAINETAUTI

Verenpainetauti vuoden 2006 lopussa, % viaestosta, Kainuu

Koko maa 9.64 Koko piiri 12.55
Puclanka 18.63
Hyrynsalmi 16.43
i
Paltamo 15.34 i
i
i
Ristijarvi 14.76 i
i
Suomussalmi 14.11 E
|
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| |
Sotkamo 11.18 ' '
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Kuvio 3: Verenpainetauti vuoden 2006 lopussa. Kansanelikelaitos.
http:/ /www.kela.fi/in/internet/liite.nsf/NET/151206103645PN /$File /19kainuu.pdf?open
Element




KELAN SAIRASTAVUUSINDEKSI: SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimotauti vuoden 2006 lopussa, % vaestosta, Kainuu
Koko piiri 6.20
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Puolanka
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KELAN SAIRASTAVUUS INDEKSI: SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Sydamen vajaatoiminta vuoden 2006 lopussa, % viestosta, Kainuu
Koko maa 1.07 Koko piiri 1.67

Ristijarvi 324

Puolanka n

Hyrynsalmi 2.99

Paltamo 215

Suomussalmi 1.74

Sotkamo 1.68

Kajaani 1.45

Kuhmo 1.06
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KAINUUN MAAKUNTA-KUNTAYHTYMA: ASIAKKAAN HOITOPOLKU SISA-
TAUTIEN POLIKLINIKALLA
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Prosessin omistaja:

Ylil&akari Jukka Juvonen

Kuvio 6: Asiakkaan hoitopolku sisitautien poliklinikalla. Kainuun maakunta-kuntayhtymd.

2007.
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PYSTYASENNON SIETOKOE (TILT)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS:

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda verenkierron sdatelya ja mahdollisia sdatelyhairioi-
td. Tutkimuksen aikana seurataan sydamen syketaajuutta sekd EKG:n ja verenpaineen
muutoksia. Indikaationa epaselvéat presynkopee- tai synkopeekohtaukset, joiden syyksi
epaillaén neuraalista valitysmekanismia (esim. vasovagaalinen synkopee)

TUTKIMUKSEN KULKU:

Tutkimus tehdaan kliinisen fysiologian laboratoriossa. Tutkimus sisdltdd mittauksia ma-
kuulla ja pystyasennossa kippisdngyssd. Tutkimus tehdaén rauhallisessa, hamarassa
huoneessa. Tutkimuksen aikana potilaan vointia kysellaédn harvakseltaan. Tarvittaessa
tutkimus tehddan myds laaketehosteisena. Ladkkeena kaytetdan nitrosuihketta (1,25mg).
Tutkimuksen suorittaa sairaanhoitaja ja ladketehosteen aikana paikalla on myds laakari.
Tutkimukseen tulee varata aikaa noin 2 tuntia.

POTILAAN VALMISTAUTUMINEN:

Laékkeiden otosta antaa ohjeet hoitava laakari.

2 tuntia ennen tutkimusta ei saa nauttia cola-juomia, kahvia eika teeta.

2 tuntia ennen tutkimusta ei saa tupakoida.

Kevyen aterian nauttiminen on sallittua 2 tuntia ennen tutkimusta.
Alkoholin ja muiden péihteiden kéayttd on kielletty 2 vrk:ta ennen tutkimusta.

Vaatetuksen on hyva olla kevyt (tutkimus tehdaan ylaosa paljaana EKG-elektrodien kiinni-
tysta varten)

TUTKIMUKSEN TULKINTA:

Testi tulkitaan positiiviseksi, jos potilas pyortyy tai jos todetaan selvat presynkopeeoireet
ja niihin sopiva verenpaineen EKG-muutos. Reaktio voi olla kaudioinhibiittorinen, vaso-
depressiivinen tai kuten yleensa, ndiden sekamuoto.



