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1 Johdanto

Sydamen vajaatoiminta on erityisesti iakkaiden ihmisten yleinen terveysongelma, jonka
esiintyvyys kasvaa merkittavasti ian myota. Alle 55-vuotiailla sairauden esiintyvyys on noin 1
%, kun taas yli 70-vuotiailla se nousee noin 10 %:iin. Arvioiden mukaan sairauden keski-ika on
noin 75 vuotta, ja sen esiintyvyys koko vaestossa on 1-2 %. (Kaypa hoito 2023.) Suomessa
vuonna 2018 erityiskorvausoikeus sydamen vajaatoiminnan laakitykseen oli myonnetty noin 27

000 henkilolle, mika osoittaa sairauden laajuuden vaestotasolla. (THL 2023.)

Vuonna 2024 voimaan tullut sosiaali- ja terveysministerion asetus (57/2024) korostaa
terveydenhuollon ammattihenkiloiden taydennyskoulutuksen merkitysta. Asetuksen
tavoitteena on edistaa vaeston terveytta tukevia palveluja ja varmistaa ammattilaisten
mahdollisuus kehittaa ja yllapitaa osaamistaan. Hyvinvointialueiden vastuulla on huolehtia
koulutuksen riittavyydesta, vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta, mika vahvistaa

henkiloston valmiuksia kohdata moninaisia terveydenhuollon haasteita.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sydamen vajaatoimintaan liittyvia kustannuksia
ja terveydenhuollon resurssien kayttoa vuosina 2005-2012. Tulokset osoittivat, etta
hoidettujen ja rekisteroityjen potilaiden maara kasvoi jatkuvasti, mika lisasi erityisesti
erikoissairaanhoidon ja sairaalahoitojen kustannuksia. Tama korostaa ennaltaehkaisevien
toimien ja tehokkaamman hoidon tarvetta, jotta resurssien kayttoa voidaan optimoida.
(Boman, Lindmark, Stalhammar, Olofsson, Costa-scharplatz, Fonseca, Johansson, Heller,
Tornblom, Wikstrom 2021.)

Iso-Britanniassa vuonna 2022 julkaistu tutkimus Nursing in Critical Care -lehdessa toi esiin
merkittavan haasteen: hoitajien tiedot sydamen vajaatoiminnan omahoidosta ovat
puutteellisia, mika lisaa sairaalahoitojen ja kuolleisuuden riskia. Tutkimuksen mukaan
globaalisti tarvitaan lisaa koulutusta sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksesta.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoitti, etta erilaiset koulutusinterventiot, kuten luennot,
esitykset ja Teach-Back-menetelmat, lisasivat merkittavasti hoitajien osaamista.
Koulutuksessa kasiteltiin muun muassa sydamen vajaatoiminnan diagnostiikkaa, oireita,
hoitoa ja omahoidon ohjausta. Koulutuksen jalkeiset kyselyt osoittivat hoitajien tietotaidon

huomattavaa parantumista. (Nursing in Critical Care 2022, 137-288.)



Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen arviointi- ja
kotikuntoutuspalveluiden kanssa. Tyossa tuotettiin koulutus seka kirjallinen materiaali
lahihoitajille sydamen vajaatoiminnan oireista, hoidosta ja omahoidon ohjauksesta. Tama
tukee hyvinvointialueen laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa (2023-2024), jossa
painotetaan osaavan, sitoutuneen ja hyvinvoivan henkiloston merkitysta asiakaslahtoisten ja

turvallisten palveluiden tuottamisessa.

Henkiloston kouluttaminen sydamen vajaatoiminnan tunnistamiseen ja hoitamiseen vastaa
moniin terveydenhuollon tarpeisiin. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta lahihoitajat voivat
ennaltaehkaista sairauden pahenemista ja tukea asiakkaiden kotona parjaamista

mahdollisimman pitkaan. Tama edistaa seka potilaiden hyvinvointia etta terveydenhuollon

resurssien tarkoituksenmukaista kayttoa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea ja kattava koulutus seka materiaali, joka
tarjoaa lahihoitajille ajantasaista tietoa sydamen vajaatoiminnasta, sen hoidosta ja erityisesti
omahoidon merkityksesta. Tyoelamankumppanin toiveen mukaisesti jarjestettiin
koulutusiltapaiva hyvinvointialueen arviointi- ja kotikuntoutuspalveluiden tyontekijoille.
Opinnaytetyossa keskitytaan ainoastaan kotihoidon resurssein toteutettavaan hoitoon ja

ohjaukseen.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on lisata lahihoitajien osaamista sydamen
vajaatoiminnan oireiden tunnistamisessa, hoidossa ja omahoidon ohjauksessa, jotta voidaan
ehkaista pahenemisvaiheiden syntya ja yllapitaa asiakkaiden elamanlaatua kotiin vietavissa
palveluissa. Tyon tarkoitus ja tavoitteet tukevat lahihoitajien ammatillisen osaamisen

kehittymista ja potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa sydamen vajaatoiminnan kontekstissa.

Opinnaytetyota ohjaavia tutkimuskysymyksia olivat:

Millaista osaamista lahihoitajat kotihoidossa tarvitsevat sydamen vajaatoiminnasta, sen

hoidosta ja omahoidon ohjauksesta?



Kehittaa

omahoidon
ohjausta

Koulutus
ja
posteri

Ehkéisee
pahenemisvai
heiden syntya

Parantaa
asiakkaan
eldmanlaatua

Kuvio 1: Opinnaytetyon tavoite

3 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tiedonhaku tehtiin useasta eri tietokannasta kuten
terveysportti, Pubmed, medic, EBSCOhost ja google scholar. Tiedonhaku kohdistui erityisesti
sydamen vajaatoimintaan, lahihoitajien rooliin, kotiin vietaviin palveluihin seka omahoidon
ohjaukseen. Tiedonhaussa kaytettiin eri asiasanoja, jotka yhdistettiin erilaisiin
hakulausekkeisiin, kuten sydamen vajaatoiminta, heart failure, chronic heart failure,
cardiovascular disease ja omahoito, self-care ja self-management, science of nursing,
oppimismenetelmat, case-based learning ja active learning. Hakustrategiana kaytettiin seka
yksittaisia asiasanoja etta niiden yhdistelmia (esim. “Heartfailure” AND “selfcare” tai
“lahihoitaja AND “kotihoito”). Tiedonhaku keskittyi erityisesti viimeisen kymmenen vuoden
aikana julkaistuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotta opinnaytetyo perustuu ajankohtaiseen

ja luotettavaan tietoon.

3.1 Lahihoitaja

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneista kaytetaan ammattinimiketta
lahihoitaja. Lahihoitajia tyoskentelee sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalalla seka
varhaiskasvatuksessa ja heilla on laaja-alainen osaaminen naissa toimintaymparistoissa. (Coco
& Roos 2020) Lahihoitajakoulutus on toisen asteen ammatillinen tutkinto, jonka laajuus on
180 osaamispistetta (osp). Koulutuksen aikana opiskellaan teoria- ja kaytannonopetusta
esimerkiksi hoitotyosta, kuntoutuksesta ja mielenterveystyosta. Yhteisen koulutussisallon

lisaksi opiskelijat erikoistuvat valitsemaansa osaamisalueeseen, vaihtoehtoja koulutuksessa on



ikaantyneiden, lasten ja nuorten, perustason ensihoidon, suunhoidon, mielenterveys- ja

paihdetyon seka vammaistyon hoidon osaamisaloilta. (Opetushallitus 2024)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon kotihoidossa toimimisen 40 osaamispisteen
kokonaisuuden ammattitaitovaatimuksissa kiitettavan arvioinnin saamiseen vaaditaan kykya
hoitaa asiakasta kayttaen monipuolisesti nayttoon perustuvaa tietoa, suosituksia ja
menetelmia, samalla huomioiden asiakkaan osallisuus ja toimijuus. Lahihoitajaopiskelijan
tulee tunnistaa ja havainnoida ikaantymisen aiheuttamia muutoksia elimiston normaalissa
rakenteessa ja toiminnassa perustellen toimintaansa. lkaantyvien yleisimmat sairaudet ja
niiden erityispiirteet on myos tunnistettava, jotta voidaan arvioida niiden vaikutuksia
asiakkaan toimintakykyyn ja hoidon tarpeeseen. Opiskelijalta vaaditaan moni- ja
muistisairauksien huomioiminen ikaantyvan asiakkaan toimintakyvyssa ja asiakkaan
positiivisen mielenterveyden tukeminen ja toipumisorientaation edistaminen ovat vaadittuja
osaamistavoitteita. Hoitotyossa tulee tarkkailla asiakkaan elintoimintoja ja toimintakykya,
kirjaamalla havainnot ja tiedottamalla niista sovitulla tavalla. Oireenmukaisen hoidon
toteuttaminen vaatii sairauksien erityispiirteiden ja muutosten huomioimista, jolloin
ammattilaisen on toimittava tilanteen vaatimalla tavalla. Lisaksi hoitotyossa tulee kayttaa
aktiivisesti ja monipuolisesti ohjausmenetelmia, jotka tukevat asiakasta hanen hyvinvointinsa

edistamisessa. (Opetushallitus 2024)

Vuonna 2019 kehitettyyn Nurse Competence in Care Home Scale itsearviointimittaristoon
vastasi 680 lahihoitajaa, saatujen tulosten mukaan lisakoulutus ennusti lahihoitajien

parempaa osaamista itsearvioinnissa. (Kiljunen 2019.)

3.2 Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveysministerion ohjaamaa ja suunnittelemaa palvelua, jonka
jarjestamisesta vastaavat hyvinvointialueet. Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) mukaan
kotihoidolla tarkoitetaan kotiin vietavaa hoidon- ja huolenpidon palvelua, kun henkilon
toimintakyky on ian, sairauden tai vamman vuoksi heikentynyt. Kotihoidosta voi saada apua
paivittaisten toimintojen suorittamiseen, kuten laakehoidon, hygienianhoidon ja
ravitsemuksen toteuttamiseen. Hyvinvointialueet voivat jarjestaa kotiin myos tukipalveluita,

joilla tarkoitetaan siivous-, asiointi-, tai ateriapalveluita. (suomi.fi 2023.)

Kotihoidossa lahihoitajat ovat laajin ammattiryhma ja heidan ammattitaitonsa on keskeista
kotihoito-organisaation toimivuuden seka asiakkaiden hoidon- ja elamanlaadun nakokulmasta.
Kotihoidon tyoymparistossa lahihoitajien tyonkuva on laaja ja yksilotyoskentelyn myota

korostuu arviointiosaamisen tarkeys. Kotikayntien aikana lahihoitajan tulee osata
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ammattitaidollaan arvioida asiakkaan vointia ja reagoida havaintoihin. Laajoiksi kuvattuja
tyotehtavia ovat kotihoidon tyoymparistossa ovat vastaaminen asiakkaiden perustarpeisiin,
kuten henkilokohtaisen hygienian hoito, ravitsemus, psyykkinen- ja fyysinen hyvinvointi.
Edella mainitut vastuualueet lahihoitaja kotihoidossa huolehtii kokonaisuutena, johon sisaltyy
suunnittelu, hankinnat, toteutus, arviointi, seuranta, tiedon valittaminen ja kirjaaminen.
(llonummi 2024)

Ilonummi (2024) kirjoituksessaan toteaa kotihoidossa olevilla asiakkailla olevan laaja kirjo
sairauksia, joka merkitsee laakehoidon olevan olennainen osa lahihoitajan tyota
kotipalveluissa. Kotihoidon toimintaymparistossa han kuvaa lahihoitajien tekevan paljon
sairaanhoidollisia tehtavia, joka mahdollistaa asiakkaiden hoidon kotiymparistossa aiemmin

tyypillisesti terveyskeskusta tai sairaalaa vaatineissa tapauksissa.

Keski-uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon omavalvontasuunnitelman mukaan kotihoidon
tiimin sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu huolehtia potilaalle maaritellyn vastuuhoitajan kanssa,
etta pitkaaikaissairaiden asiakkaiden vuosikontrollit toteutuvat hoitajan kasikirjan mukaisesti
yhteistyossa kotihoidon laakarin kanssa. Terveyden edistamisen huolehtimisesta vastaa
kotihoidon henkilosto moniammatillisessa yhteistyossa muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Kotikaynneilla kotihoidon hoitajan tulee seurata asiakkaan terveytta
ja hyvinvointia seka suorittaa vahintaan nelja kertaa vuodessa valiarviointi. Laakarin
maarayksesta asiakkaan terveydentilaa voidaan kartoittaa myos laboratoriokokein. (Keusote
2023)

3.3 Sydamen normaali toiminta

Sydan on ihmisen koko elinkaaren ajan tauotta sykkiva elin, joka koostuu vasemmasta, seka
oikeasta sydanpuoliskosta. Sydamen lyontinopeus levossa on keskimaaraisesti 50-80 kertaa
minuutissa ja rasituksessa se kiihtyy jopa 160-200 lyontiin minuutissa. Sydamen sykli koostuu
tyontovaiheesta (systole) seka lepovaiheesta (diastole). Sydamessa on vahahappista
laskimoverta kasitteleva vasen puoli, seka runsashappista verta kasitteleva oikea puoli. Vasen
puolisko vastaanottaa verta keuhkojen verenkierrosta, veri etenee keuhkolaskimoista
vasempaan eteiseen, josta se jatkaa mitraalilapan kautta vasempaan kammioon. Vasen
kammio pumppaa verta paineella aorttalapan kautta aorttaan, josta veri siirtyy isoon
verenkiertoon. Aorttalapan toisella puolella nousevan aortan alkupaassa ovat oikean ja
vasemman sepelvaltimon alkukohdat, eli sydamen oman verenkierron alku. Isosta
verenkierrosta laskimoveri virtaa oikeaan eteiseen, josta se etenee kolmoispurjelapan kautta

oikeaan kammioon. (Holmstrom ym. 2022,15.)



11

Sydamen oikea eteinen sijaitsee yla- ja alaonttolaskimoiden yhdyskohdassa. Oikean eteisen
takaseinamassa sijaitsee sepelpoukama, johon sydamen laskimot laskevat sydanlihaksen lapi
kiertaneen veren. Sepelpoukaman vieressa sijaitsee vain millimetrien kokoinen sinussolmuke,
joka aloittaa sydamen sahkoisen aktivaation. Oikea kammio tyontaa verta keuhkovaltimolapan
kautta keuhkovaltimoihin eli pieneen verenkiertoon. Oikea kammio on rakenteellisesti
vasempaa kammiota ohutseinaisempi keuhkoverenkierrossa olevan vahaisen vastuksen

vuoksi. (Holmstrom ym. 2022,15.)

Sydan on lihas, joka koostuu sydanlihassoluista, jotka ovat tiiviisti liitoksissa toisiinsa.
Sydanlihasta ymparoi kaksikerroksisesta sidekalvosta koostuva sydanpussi. Sydanlihaksen
ulkopinnalla on perikardiumrasvaa, jonka alla kulkevat sepel- ja

koronaarivaltimot. (Holmstrom ym. 2022, 16.)

Keuhkovaltimon
lappa Vasen eteinen

Aorttaldppé
Hiippaléppa

Oikea eteinen

Kolmiliuska-
lappa
Oikea kammio

Vasen kammio

Kuva 1: Sydamen lapat ja verenkierto. (Sydamen lapat ja verenkierto, Duodecim 2008)

3.4 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta luokitellaan toimintahairioksi, jossa sydamen iskutilavuus ja iskutyo
on vahentynyt. Sydamen vajaatoiminta jaetaan systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan.
Systolisessa vajaatoiminnassa (HRrEF Heart failure with reduced ejection fraction) Sydamen
pumppausvoima eli ejektiofarktio on heikentynyt, joka on alle 40 %. Diastolisessa
vajaatoiminnassa (HFpEF Heart failure with reduced ejection fraction) ejektiofraktio on
normaali tai lievasti alentunut, mutta sydamen toimintaa yllapitavien mekanismien vuoksi
sydan on jaykistynyt, jolloin kammion veritilavuus on vahentynyt. Sydamen vajaatoiminnan
seurauksena elimisto ei saa riittavasti verta, jolloin kudokset karsivat hapenpuutteesta.

(Pentikainen, Laine & Lommi 2024.)
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Sydamen vajaatoiminta jaetaan neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa henkilo
kuuluu riskiryhmaan sairastua sydamen vajaatoimintaan sairauden tai sukuhistorian vuoksi,
mutta havaittavissa ei viela ole vajaatoimintaan viittaavia oireita tai loydoksia. Toisessa
vaiheessa, eli sydamen vajaatoiminnan esivaiheessa, sydamessa on havaittavissa
rakennemuutoksia tai poikkeavuuksia sen toiminnassa. Myos laboratoriotutkimuksissa
natriureettisten peptidien tai sydamen troponiinin maara voi olla suurentunut. Kolmannessa
vaiheessa sydamen vajaatoiminta ilmenee selkeina oireina, jotka johtuvat sydamen
rakenteellisista tai toiminnallisista poikkeavuuksista. Neljas ja viimeinen vaihe on pitkalle
edennyt sydamen vajaatoiminta, jolle on tyypillista useat sairaalahoitojaksot seka vaikeat

oireet, jotka jatkuvat levossakin huolimatta laakehoidosta. (Kaypa hoito 2023.)

3.4.1 Sydamen vajaatoiminnan oireet ja seuranta

Vajaatoiminnan tyypillisimpia oireita ovat hengenahdistus, fyysisen suorituskyvyn
heikkeneminen, turvotukset, ongelmat ravitsemuksessa, anemia ja raudanpuute seka
rytmihairiot. Sydamen vajaatoiminta voi olla molemmilla puolella sydanta seka oikealla tai
vasemmalla. Vajaatoiminnan oireet vaihtelevat sen mukaan, kummalla puolella sydanta
vajaatoiminta on. Sydamen vasemman puolen vajaatoiminnassa kammio ei kykene
tyontamaan riittavasti verta aorttaan, jolloin veri pakkautuu keuhkoihin ja keuhkojen
hiussuonista neste siirtyy keuhkokudokseen. Sydamen vasemman puolen vajaatoiminnassa
oireena on hengenahdistus, uupumus ja heikentynyt fyysinen suorituskyky. Oikean puolen
vajaatoiminta aiheutuu useimmiten vasemman puolen vajaatoiminnan seurauksena, koska
keuhkoissa oleva verentungos kuormittaa myos sydamen oikeaa puolta. (Huovinen, Hynynen,
Karhemaa, Koponen & Makelainen 2023, 243-244.) lkaantyneilla voi levottomuus, sekavuus

seka muistihairiot olla ensioireita sydamen vajaatoiminnasta (Pentikainen & Ukkonen 2024).

Sydamen vajaatoiminnasta johtuvat turvotukset nakyvat paasaantoisesti jalkapoytien ja
nilkkojen tasaisina kuoppaturvotuksina (pitting), jolloin sormella painaessa iho jaa kuopalle.
Vajaatoiminnassa syke on tihentynyt ja epatasainen, hengitys on tihentynyt seka kaulalaskimo
saattaa olla selkeasti nahtavissa solisluun ylapuolella. Lisaantyneen hengitystyon seka
keuhkojen verentungoksen vuoksi hengenahdistus ilmenee pienessa rasituksessa seka

makuuasennossa ollessa. (Lommi & Laine 2024.)

Sydamen vajaatoiminnan oireet luokitellaan vaikeusasteen mukaan NYHA-luokitukseen (New

york heart associaton), joka perustuu asiakkaan haastatteluun ja havainnointiin. Korkein
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NYHA-luokka on viite huonoon ennusteeseen. NYHA-luokitus saattaa muuttua sydamen

vajaatoiminnan eri vaiheissa tai esimerkiksi laakehoidon aloituksen jalkeen. (Lommi 2021.)

Taulukko 1: NYHA- luokitus. ( Mukailtu: Sydamen vajaatoiminta kaypahoitosuositus, 2023.)

Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut.
Tavallinen rasitus (reipas tasamaakavely, kavely ylamakeen ja usean
kerrosvalin porrasnousu) ei aiheuta poikkeavaa hengenahdistusta tai

vasymista.

Suorituskyky on rajoittunut.

Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai vasymista.
i Suorituskyky on vahvasti rajoittunut.

Jo tavallista vahaisempi rasitus (rauhallinen tasamaakavely 1-2
korttelivalin verran tai yhden kerrosvalin porrasnousu) aiheuttaa

hengenahdistusta tai vasymista.

v Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita.

Oireita voi olla myos levossa.

Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheiden ehkaisemisessa on saannollinen omaseuranta
oleellista. Nesteen kertymisen seuraamiseksi paino tulisi ottaa kerran paivassa tai vahintaan
kaksi kertaa viikossa aamuisin wc kaynnin jalkeen. Nestetasapainon yllapitamiseksi tulee myos

seurata mahdollisia alaraajaturvotuksia. (Heikkila, Miina & Ylonen 2022.)

3.4.2 Sydamen vajaatoiminnan laukaisevat ja pahentavat tekijat

Sydamen vajaatoiminnan ollessa sairaustila, tulee sen hoidon kannalta relevantiksi
aiheuttavan taustasairauden tunnistaminen. Yleisimmat (noin 90 % tapauksista)
vajaatoiminnan laukaisevat syyt ovat kohonnut verenpaine, lappaviat seka sepelvaltimotaudin
laukaisema sydaninfarkti. (Hekkala, 2023.) Kohonnut verenpaine aiheuttaa sydanlihaksen
paksuuntumisen, joka johtaa hoitomattomana sydanlihaksen venymisen seka jaykistymisen.
Sydanlihaksen muutokset johtavat pumppauskyvyn alentumiseen. Sydaninfarkti aiheuttaa
sydanlihaksen osittaisen kuolion, josta aiheutuu arpikudosta, joka estaa sydamen
supistumista. Sydan vajaatoiminnassa pyrkii palauttamaan pumppauskykya kasvattamalla
kokoaan, joka aiheuttaa sydamen laajentuman. (Sydamen vajaatoiminta, kaypahoitosuositus,
2023)
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Keuhkojen hyvinvoinnilla on vajaatoiminnan nakokulmasta korostunut merkitys, krooniset
keuhkosairaudet kuten keuhkoahtaumatauti ja keuhkoverenpainetauti ovat myos sydamen
oikean puolen vajaatoiminnan laukaisevia tekijoita. (Sydamen vajaatoiminta,

kaypahoitosuositus, 2023)

Vajaatoimintaa aiheuttaa lisaksi sydanlihaksen vauriot tulehduksen, sydanlihassairauden ja
alkoholin tai huumeiden pitkaaikainen ongelmakaytto. (Sydamenvajaatoiminta, duodecim.
2023)

Elintapoihin liitettyja vajaatoiminnan syina voidaan lisaksi pitaa hoidon laiminlyontia,
liallista suolan kulutusta seka fyysista ylirasitusta. (Kupari, M. 1997.) Tupakointi pahentaa
sydamen vajaatoimintaa sen heikentaessa kudosten hapensaantia, joka sydamen
vajaatoiminnassa on heikentynyt jo lahtokohtaisesti. Painonhallinnalla on merkitysta
sydamenvajaatoiminnan laukeamisen kanssa ylipainon aiheuttaman sydamen tyomaaran

lisaantymisen ja keuhkojen tuulettumisen heikentymisen vuoksi. (Omahoito, novartis, 2017)

3.4.3 Sydamen vajaatoiminnan hoitomenetelmat

Sydamen vajaatoiminnan hoito on kokonaisuus, joka koostuu laakehoidosta, elintavoista seka
mahdollisista sydamen operaatioista. Hoito koostuu seka vajaatoiminnan, etta

taustasairauksien hoidosta. (sydan.fi 2024)

Sydamen vajaatoiminnan hoito vaatii aina laakkeellista hoitoa, jolla hoidetaan
aiheuttajasairautta, hidastetaan etenemista ja lievitetaan oireita. Vajaatoiminnan ollessa
hermoston, sydamen toiminnan, verisuonten ja munuaisten monimutkainen kokonaisuus vaatii
hoito laaja-alaista laakkeellista hoitoa. Laakehoito maaraytyy sen mukaan, onko kyseessa

diastolinen vai systolinen sydamen vajaatoiminnan tyyppi. (Hekkala, 2023)

Vajaatoiminnan hoidon keskeinen osa on omahoito, joka edellyttaa potilaalla olevan riittava

elamantapoja. (Hekkala, Vaaraniemi-Junnila. 2023)

3.4.4 Laakehoito

Sydamen vajaatoiminnan laakehoito on aina yksilollista ja hoito suunnitellaan potilaan
tarpeiden seka vajaatoiminnan tyypin mukaan. Sydamen vajaatoiminnan laakehoidon
paaperiaatteet ovat sydamen pumppauskyvyn parantaminen, oireiden lievittaminen seka

sairauden pahenemisen ennaltaehkaisy. Laakehoito on keskeinen osa sydamen
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vajaatoiminnan hoitoa ja siihen on useita eri laakeryhmia, jotka vaikuttavat sydamen

toimintaan. (Terveyskyla 2024.)

Yleisimpia sydamen vajaatoiminnan laakkeita ovat ACE-estajat ja angiotensiinireseptorin
salpaajat (ATR-salpaajat), ne laajentavat verisuonia ja vahentavat sydamen kuormitusta.
Beetasalpaajat ovat toinen keskeinen laakeryhma, ne hidastavat sydamen syketta ja
vahentavat sydamen hapenkulutusta, mika auttaa hidastamaan sairauden etenemista. (Kaypa
hoito 2023) Beetasalpaajien kaytto vahentaa sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
kuolleisuutta ja sairaalahoitojen uusiutumista potilasryhmilla, joilla on vasemmassa

kammiossa systolisen funktion alenemaa. (Lommi 2023)

Diureetit eli nesteenpoistolaakkeet ovat olennainen osa sydamen vajaatoiminnan hoitoa.
Diureetit poistavat ylimaaraista nestetta elimistosta, mika vahentaa turvotusta seka
keuhkojen nestekertymaa. Aldosteroniantagonistit, kuten spironolaktoni, ovat hyodyllisia
niiden aldosteroni- suolahormonin vaikutusten estamisen vuoksi, tama vahentaa sydamen
kuormitusta ja parantaa potilaiden ennustetta. Spironolaktoni ehkaisee myos muiden
nesteenpoistolaakkeiden aiheuttamaa kaliumin laskua veressa. (Duodecim Terveyskirjasto
2023)

Tuoreempi laakehoitomuoto on SGLT2-estajat, jotka kehitettiin alunperin diabeteksen
hoitoon, mutta niiden on havaittu parantavan sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
ennustetta ja vahentavan sairaalajaksojen tarvetta. SGLT2- estajat lisaavat natriumin ja
glukoosin eritysta virtsaan, jolla on suotuisa vaikutus sydamen toimintaan. (Suomen
Sydanliitto 2023)

3.4.5 Elamantapa ja omahoito-ohjaus

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon tukemiseksi arvioidaan elintapahoidon seka laakehoidon
toteutumista ja onnistumista. Yhtena hoidon tavoitteena on lisata potilaan ymmarrysta
sydamen vajaatoiminnan etenemiseen vaikuttavista tekijoista. Omahoidon kannalta on
olennaista, etta potilas osaa tunnistaa sydamen vajaatoiminnan pahenemisoireet varhaisessa
vaiheessa. Varhaisen reagoinnin myota hoitoa voidaan tehostaa, mika nopeuttaa toipumista
pahenemisvaiheesta ja auttaa valttamaan sairaalaan joutumista. Omaseurannassa potilas
tarkkailee paitsi oireitaan, myos muun muassa painoaan, syketaajuuttaan ja verenpainettaan.
Seurantakaynneilla on suositeltavaa arvioida sydamen vajaatoiminnan oireiden, kotona
mitattujen verenpaineiden ja syketason lisaksi myos potilaan paino, BMI, liikuntatottumukset,
ruoka- ja alkoholinkaytto, tupakointi seka mieliala ja yleinen jaksaminen hoidossa. (Sydamen

vajaatoiminta, kaypahoitosuositus, 2023)
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Omahoito tarkoittaa oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamista. Se kattaa useita tekijoita,
kuten tupakoimattomuuden, saannollisen liikunnan ja kuntoilun, painonhallinnan, terveellisen
ruokavalion, kohtuullisen alkoholin ja suolan kayton seka sydan- ja verisuonisairauksien

riskitekijoiden hallinnan. Lisaksi tarkeaa on verenpaineen, sepelvaltimotaudin, eteisvarinan ja

diabeteksen asianmukainen hoito. (Sydamen vajaatoiminta, kaypahoitosuositus, 2023)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien ruokavaliossa noudatetaan yleisia ravitsemussuosituksia.
Vaikeasti ylipainoisten (BMI > 35 kg/m?) potilaiden painon pudottaminen on tarpeellista,
mutta sen tulee olla hidasta ja ajoittua taudin stabiiliin vaiheeseen. Aliravitsemuksen
arviointiin voidaan kayttaa esimerkiksi Mini Nutritional Assessment (MNA) -testia. (Sydamen

vajaatoiminta, kaypahoitosuositus, 2023)

Vaikeaa sydamen vajaatoimintaa (NYHA llI-1V) sairastavien potilaiden suositellaan rajoittavan
nesteen saantia 1,5-2 litraan vuorokaudessa. Nesterajoituksissa tulee arvioida kuitenkin
riittava nesteen saanti, etenkin mikali on helletta, potilas kayttaa paljon diureetteja,

potilaalla on kuumetta tai ripulia. (Sydamen vajaatoiminta, kaypahoitosuositus, 2023)

Runsas suolan kaytto on tunnistettu haitalliseksi sydamen vajaatoimintapotilaille. Suolan
saannin tulisi olla alle 5 g paivassa (noin 2 g natriumia) jolloin yleisesti suositeltu suolarajoitus
on riittava. Erityishuomiota tulee kiinnittaa verenpainepotilaisiin, joilla suolan rajoittaminen
voi kuitenkin auttaa parantamaan verenpainetta ja sydamen toimintaa. (Sydamen

vajaatoiminta, kaypahoitosuositus, 2023)

Sydamen vajaatoimintapotilaille suositellaan seka kestavyysliikuntaa etta
lihaskuntoharjoittelua, silla lilkunnan myonteiset vaikutukset nakyvat elamanlaadussa,
fyysisessa suorituskyvyssa, oireiden helpottumissa seka ennusteen paranemisena.
Sydanpotilaan tulee aloittaa liikunta kevyesti ja lisata rasitusta vahitellen. Yksilollinen
ammattilaisen raataloima lilkkuntaohjaus on merkityksellista iakkaan potilaan kohdalla, jolla
voi olla muitakin liikuntaan vaikuttavia tekijoita. (Sydamen vajaatoiminta,

kaypahoitosuositus, 2023)

Sydamen vajaatoimintaa sairastava voi saunoa, mutta saunoessa on hyva huomioida maltilliset
lampotilat ja kohtuullinen kesto. Sydanpotilaan loylyjen tulisi olla korkeintaan 80 astetta ja

nopeista lampovaihteluista tulisi pidattaytya. (Terveyskyla 2021)

Seksuaalista toimintaa voi vajaatoimintaa sairastava harjoittaa oman voinnin mukaan.
Vajaatoimintaa sairastavan olisi kuitenkin hyva valikoida sellaiset seksiasennot, joissa fyysista
rasitusta ei ole liikaa. Suositeltavissa asennoissa ylavartalo on lantiota ylempana, rintakehaan
ei kohdistu painetta eika potilas joudu kannattelemaan kehoaan kasien varassa. (Liippola
2021)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan tulisi valttaa tulehduskipulaakkeiden kayttoa.

Tulehduskipulaakkeet heikentavat munuaisten eritysta ja lisaavat turvotuksia. Erityisesti



tulehduskipulaakkeista tulisi pidattaytya vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden (NYHA llI-1V). (Mervaala, Pentikainen, Lassus & Lommi 2017)
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Kuva 2: Liikunnan hyodylliset vaikutukset sydamen vajaatoiminnassa. ( Duodecim 2021)
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Kuva 3:Potilaan oireiden itsearviointitaulukko omahoidon tueksi. (Palliatiivinen hoito,

Kustannus Oy Duodecim)

4  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tarve nousi esiin tyoelamakumppanin, eli tilaajan, toimesta kevaalla 2024.

Alustava aiheanalyysi kohdistui lahihoitajien lisakoulutukseen kotiin vietavien palveluiden
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osalta. Kesakuussa 2024 pidetyssa yhteispalaverissa tilaajan kanssa aihe kuitenkin rajattiin
koskemaan sydamen vajaatoiminnan hoitoa ja ohjausta. Opinnaytetyon tiedonhaku
kaynnistettiin kesan aikana. Opinnaytetyon tekijat osallistuivat aktiivisesti ohjaavan
opettajan antamiin ohjaustilaisuuksiin ja tiedonhaun tyopajoihin opinnaytetyoprosessin eri
vaiheissa. Tyoelamakumppanin kanssa solmittiin tarvittavat sopimukset. Keski-Uudenmaan

hyvinvointialueelta on haettava tutkimuslupa kaikkiin opinnaytetoihin.

Toinen yhteispalaveri pidettiin puhelimitse Kotiutumisen tuen esihenkilon kanssa syyskuussa
2024, jossa tarkennettiin aihetta ja keskusteltiin koulutuksen sisallosta. Esihenkilo esitti
toiveen sydamen vajaatoiminnan ennusmerkkien sisallyttamisesta koulutukseen. Palaverissa
allekirjoitettiin toimeksiantosopimukset ja sovittiin esihenkilon vastuualueista opinnaytetyon
toteutuksessa. Puhelimitse sovittiin, etta allekirjoittaneet ottavat yhteytta esihenkiloon, kun

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tutkimuslupahakemus on lahetetty.

Tyoelamakumppani

Keski-uudenmaan hyvinvointialueen kotiutumisen tuki, arviointi- ja kotikuntoutuspalvelu on
matalan kynnyksen palvelu, minka tarkoituksena on arvioida seka tukea asiakkaan kotona
parjaamista ja lisata toimintakykya kuntouttavien palveluiden avulla niin, etta asiakas voi
jatkaa kotona asumista mahdollisimman pitkaan. Kotiutumisen tuen toiminta on
moniammatillista ja palvelua toteutetaan yli kunta rajojen. Kotiutumisen tuessa tyoskentelee
lahihoitajia, sairaanhoitajia, toimintaterapeutteja, sosiaaliohjaaja ja fysioterapeutteja.
(Setala 2024.)

Palveluun ohjaudutaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tekeman arvioinnin
perusteella asiakasohjauksesta, sairaalapalveluista, kriisiyksikoista, vammaispalveluista seka
esimerkiksi geriatrisesta keskuksesta. Kotiutumisen tuen palveluntarvetta kartoittaessa
arvioidaan, kykeneeko asiakas kohtuullisesti asioimaan avohoidon palveluissa esimerkiksi
saattajan turvin. Arviointijakson aloittamiseksi ohjaava taho ottaa yhteytta kotiutumisen tuen
keskitettyyn puhelinpalveluun, jolloin puhelimessa tehdyn arvioinnin perusteella asiakas

siirretaan kotiutumisen tuen jonoon. (Setala 2024.)
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Kotiutumisen tuen toiminnanohjaus sopii ensikaynnin asiakkaan kotiin sairaanhoitajan tai
lahihoitajan toimesta, jonka tarkoituksena on arvioida asiakkaan avun tarvetta ja tehdaan
lakiin perustuva RAl-arviointi. RAl-arvioinnin pohjalta sovitaan alustavasti kotikayntien maara
paivassa ja tehdaan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. Arviointijakson alkaessa
arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja palvelun tarvetta kokonaisvaltaisesti yhdessa
moniammatillisessa tiimissa seka pohditaan esimerkiksi etahoivan tai laakeautomaatin
soveltuvuutta asiakkaan arjessa. Kotikaynnit toteutetaan kuntouttavalla ja arvioivalla
toimintatavalla. Palvelun kesto ja sisalto arvioidaan asiakaslahtoisesti ja yksilollisen tarpeen
mukaan. (Setala 2024.)

Arviointijakson loppuvaiheessa kartoitetaan, mita palveluita asiakas voi tarvita kotona
parjaamiseksi. RAl-arvioinnin perusteella ja kunnallisen kotihoidon kriteereiden tayttyessa
voidaan asiakas siirtaa kunnalliseen kotihoitoon tai yksityisen tuottamaan palveluun
palvelusetelilla. Asiakkaalle voidaan tarvittaessa jarjestaa tukipalveluita kotiin, jos arvioidaan
asiakkaan parjaavan esimerkiksi siivous- tai kauppapalveluiden turvin. Kotiutumisen tuesta
varmistetaan asiakkaan itsenainen parjaaminen ja mahdollisesti omaisten osallistuminen, jos

asiakas jaa ilman palveluita. (Setala 2024.)

Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena on
koulutussisalto kohdeorganisaation lahihoitajille. Koulutussisallon lisaksi kohdeorganisaatioon
tuotettiin posteri, johon koottiin keskeisimmat sisallot sydamenvajaatoimintaa sairastavan
potilaan hoidosta ja omahoidon ohjauksesta. Tuotetun materiaalin teoreettisen viitekehyksen

pohjana toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on yhdistaa teoreettinen tieto ja kaytannon
osaaminen. Toiminnallinen opinnaytetyo eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetyosta siten, etta
siina painotetaan konkreettisen tuotoksen tai toiminnan tuottamista ja sen hyodyntamista
kaytannossa. Opinnaytetyolla on selkea kohderyhma, kuten tietty organisaatio tai yhteiso.
Tyossa huomioidaan myos sen kaytannon sovellettavuus kohderyhmassa. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuloksena syntyy yleensa jokin konkreettinen tuotos, kuten toimintamalli,
tapahtuma, opas, koulutus, verkkosivusto tai muu tyoelamaa palveleva projekti. Vaikka

painopiste on kaytannon toteutuksessa, tyon taustalla on aina myos tutkimuksellisuus.
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Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy teoriaosuus, jossa kasitellaan tutkimuskysymyksia,
lahteita ja alan teoreettista taustaa. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11-21.)

4.1  Koulutuksen toteuttaminen

Terveyspedagogiikalla tarkoitetaan tietoa hoitamisesta, oppimisesta ja opettamisesta, joka
yhdistaa hoitotieteellisen ja kasvatustieteellisen tiedon. Terveyspedagogiikka pohjautuu
terveyslahtoiseen ajatteluun ja sita voidaan tarkastella kolmesta eri nakokulmasta: ohjaava
taso, sisallollinen taso ja toiminnallinen taso. Ohjaavalla tasolla tarkoitetaan
terveyspedagogiikkaa ohjaavaa lainsaadantoa ja strategioita. Sisallollisella tasolla
tarkoitetaan nakokulmia seka asiakokokonaisuuksia terveyspedagogiikan tarkasteluun, kuten
opettajien, opiskelijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi tai terveystiedon ja
terveyden lukutaito. Toiminnallinen taso tarkoittaa kasvatuksellisia menetelmia, jotka
liittyvat sisallollisiin nakokulmiin. Hoitamisen oppiminen jaetaan kahteen tavoitteeseen ja
ensisijaisena on, etta ihminen oppii hoitamaan itseaan ja omaa terveyttaan. Omahoitoa
opitaan terveyskasvatuksessa ja potilasohjauksessa, joissa terveydenhuollon ammattihenkilot
ohjaavat ja opettavat yksiloita tai yhteisoja terveydesta huolehtimiseen tai sairauden
hoitamiseen. Hoitamisen oppimisen toissijainen tavoite on opettaa hoitamaan toista ihmista
siten, etta hoito perustuu ammatilliseen tietoon terveydesta, joka opitaan terveysalan
koulutuksessa. Kouluttajan tehtava on tukea hoitamisen oppimista. (Koivula, Hemberg,
Saaranen, Mikkonen, Salminen 2023, 56-60.)

Aktivoiva opetus luokitellaan mihin tahansa oppimismenetelmaksi, mika sitoo oppijat
oppimisprosessiin. Aktivoiva opetus on yleistermi, jota kaytetaan kuvaamaan yleista
pedagogiikkaa ja seka erityisia opetus- ja oppimisstrategioita luennon aikana. Aktivoivan
opetuksen tavoitteena on siirtaa opittavan asian painopiste opettajalta oppijalle seka edistaa
kognitiivista ajattelua aktiivisella osallistamisella kurssin sisaltoon. Case-tyoskentelyn ideana
on luoda todellinen potilastapaus, jonka taustatiedot yhdistyvat opittavaan asiaan. Case-
tyoskentelyn tavoite on yhdistaa teoria kliiniseen tyohon ja kehittaa paattelykykya.
Potilastapausten on tarkoitus valmistaa oppijaa kliiniseen tyohon kayttamalla aitoja

potilastapauksia osana opetusta ja edistaa syventaa oppimista. (Fornari & Poznanski 2015.)

Aktivoiva opetus muodostuu kolmesta eri perusperiaatteesta: sisaisten mallien diagnosointi ja

aktivointi, oppimisprosessin tukeminen seka palautteen antaminen ja vaarin ymmarrysten
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haastaminen. Sisaisten mallien diagnosoinnissa ja aktivoinnissa selvitetaan luennon alussa
oppijoiden aikaisempi tieto aiheesta. Aktivoivaan opetukseen sisaltyy muun muassa
keskustelua ja tehtavia, joiden avulla oppija samalla ottaa kayttoon aiemmin opittua tietoa
ja herattaa kysymyksia aiheeseen liittyen. Oppimisprosessin tukemisessa ja palautteen
antamisessa luentoa viedaan eteenpain niin, etta virheelliset kasitykset ja ongelmat opitusta
aiheesta tulevat esiin. Palautteen antamisessa ja vaarin ymmarrysten haastamisessa annetaan
palautetta koko oppimisprosessin ajalta seka kerrotaan oppijoille vahvuuksista ja
kehittamisen kohteista. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2009, 240-244.)

Koulutuksen kohderyhmana on kohdeorganisaatiossa tyoskentelevat lahihoitajat. Koulutuksen
ajankohta on tammikuussa 2025, tyoelamankumppani maarittaa koulutuksen tarkan
ajankohdan tutkimusluvan valmistumisen jalkeen. Koulutus toteutetaan Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen tiloissa Jarvenpaassa, tilan varaamisen huolehtii tyoelamankumppani.
Koulutus on kohderyhmalle tyoaikaa, koulutukseen kutsumisesta ja organisaation resursseista

huolehtii tyoelamankumppani.

Koulutus pidetaan kahdessa osassa, kummatkin osat ovat keskenaan identtiset. Yksittaisen
koulutuksen kesto on 120 minuuttia ja se koostuu kahdesta paaosasta: teoriaosuudesta seka
yhteisesta case-tyoskentelysta. Teoriaosuuden aikana keskitytaan sydamen normaaliin
toimintaan, sydamen vajaatoimintaan, omahoitoon, hoitoon seka oireisiin. Koulutus
toteutetaan aktivoivan opetuksen periaatteiden mukaisesti. Teoriaosuuden jalkeen siirrytaan
kaytannonlaheiseen case-tyoskentelyn osioon, jossa tyoelamankumppanin toiveesta
tyoskennellaan yhtena ryhmana. Koulutukseen on laadittu kaksi erilaista case-potilastapausta,
joiden paapaino on erilaisessa lahestymisessa sydamenvajaatoiminnan hoidossa. Tavoitteena
on soveltaa teoriatietoa kaytantoon potilastapausten kautta, harjoitella omahoidon ohjausta

seka tunnistaa pahenemisvaiheen varomerkit.

Koulutuksen tukena kaytetaan PowerPoint-esitysta, joka tarjoaa visuaalisesti jasenneltya
tietoa. PowerPoint-esitys auttaa havainnollistamaan opinnaytetyossa kasiteltavia keskeisia
teemoja, esitys toimii kouluttajien tukena ja auttaa osallistujia keskittymaan olennaisiin
asioihin. PowerPoint-esityksen tietoperusta rakentuu opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen ja
tiedonhaun pohjalta tiivistettyyn muotoon. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus esityksen
tietoperustana varmistaa, etta kaytetty lahdeaineisto on ajankohtaista, luotettavaa ja

relevanttia.
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Koulutuksen lopussa kerataan palautetta osallistujilta, jotta koulutuksen vaikuttavuutta ja

hyodyllisyytta voidaan arvioida ja kehittaa. Arvioinnissa kaytetaan anonyymisti taytettavaa

kirjallista palautelomaketta, jossa osallistujat voivat antaa palautetta koulutuksen sisallosta,

selkeydesta ja oppimisestaan.

Taulukko 2: Koulutuksen kasiteltavien osuuksien aika-arviot

Esittely

Opinnaytetyo

Sydamen normaali
toiminta

Sydamen
vajaatoiminta

Yhteinen case-
tyoskentely

Palautelomake

Posteri

Lopetus

N

.2 Palautekysely ja kyselyn tulokset

Koulutuksen
pitajat
esittaytyvat
Lyhyt
opinnaytetyon
esitteleminen
Prosessin lyhyt
lapikaynti
Sydamen rakenne
Sydamen normaali
toiminta
Sydamen
vajaatoiminta
Oireet

Hoito

Seuranta

Case 1 (20min):
Omahoidon ohjaukseen
keskittyva tyoskentely

Case 2 (20min): Sydamen
vajaatoiminnan
pahenemisvaiheen
tunnistaminen ja
reagointi

Palautelomakkeen
taytto ja
ohjeistus

Esittely

Kiitos
Yhteystiedot

Aktivoiva
opetus

Aktivoiva
opetus

Aktivoiva
opetus
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Laadimme kohderyhmallemme Likert-asteikollisen palautelomakkeen, jonka jokainen
osallistunut lahihoitaja sai tayttaa yksilosuorituksena koulutuksen paatteeksi. Likert-asteikko
on viisiportainen kyselylomakkeissa hyodynnetty vastausasteikko, joka sisaltaa erilaisia
vaittamia, joilla selvitetaan vastaajan kielteisia tai myonteisia asenteita kysyttavaan asiaan.
(Peda 2024)

Palautekyselyssa on vaittamia seka kohta vapaalle sanalle. Vaittamilla opinnaytetyon tekijat
pyrkivat saamaan kokonaisvaltaista kuvaa koulutettavien kokemuksista koulutuksen
rakenteeseen, selkeyteen ja hyotyyn omassa tyossa. Vapaan sanan kohdassa on vastaajalla
mahdollisuus kertoa, kokeeko tarpeelliseksi lisakoulutuksen jatkossa ja antaa

parannusehdotuksia koulutukseen.

Palautelomakkeeseen ei laiteta osallistujan tunnistetietoja anonymiteetin suojaamiseksi.
Tutkimustulokset tulkitaan valittomasti koulutuksen jalkeen ja kirjoitetaan auki
opinnaytetyohon. Valmis opinnaytetyo jaetaan tiimille, joka antaa tyoyhteisolle
mahdollisuuden keskustelulle ja jatkokoulutusten tarpeen arvioinnille. Kaikki materiaali
tuhotaan asianmukaisesti kohdeorganisaation tietosuojajatteissa, eika aineistoa jateta
avoimeksi jatkokayttoa varten. Ennen palautekyselyn tayttamista opinnaytetyon tekijat
ohjeistavat koulutukseen osallistuvia kirjoittamaan palautteen nimettomasti ja niin, etta
opinnaytetyontekijat eivat tunnista osallistujaa avoimen palautteen valityksella.
Palautekysely palautetaan suljettuun laatikkoon, jolloin koulutuksen jarjestajat eivat pysty

paattelemaan lomakkeen tayttajia esimerkiksi palautus jarjestyksen mukaan.

5  Yhteenveto ja pohdinta

5.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyomme ei ole tutkimus, mutta noudatimme opinnaytetyossamme tieteellisen

tutkimuksen hyvia kaytanteita. Tieteellisen tutkimuksen eettisyys merkitsee hyvien tapojen

noudattamista tutkimusta tehdessa, jolloin tutkimusten tuloksiin voidaan luottaa seka

tutkimuksen tiedetaan olevan eettisesti hyvaksyttavaa. Tutkija on tutkimusta tehdessaan tarkka,

rehellinen ja huolellinen seka tarkastelee koko tutkimusprosessin ajan omaa toimintaa nama

periaatteet mielessa pitaen. Lisaksi tutkija suhtautuu tutkittavaan aiheeseen neutraalisti. (Hyva

tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily Suomessa, 6.) Tutkimuksen tekija toimii eettisesti

oikein huomioiden tyossaan aiemmat aiheeseen liittyvat tutkimukset, kunnioittamalla
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tutkimukseen osallistuneita henkiloita seka tutkimuksen tavoite tai tutkimuskysymykset eivat
loukkaa ketaan (Vilkka 2014, 90-92). Opinnaytetyon toteuttajat kavivat ennen aloitusta ja
prosessin edetessa reflektoivaa keskustelua omista kokemuksistaan lahihoitajina
mahdollistaakseen neutraalin suhtautumisen palautelomakkeen tulkitsemiseen seka raportointiin

(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2019, 16).

Ennen opinnaytetyon etenemista toteutusvaiheeseen on osallistuneita henkiloita informoitu
koulutuksen aiheesta ja tavoitteista ennakkoon lahetettavalla koulutuskutsulla, jonka
organisaation esihenkilo valittaa osallistujille. Opinnaytetyon tekijat eivat kasittele koulutukseen
osallistuvien sahkopostiosoitteita tai muita tunnistetietoja, joka huomioi koulutukseen
osallistuvien tietosuojan. Tavoitteena on, etta kaikki kohdeorganisaation lahihoitajat osallistuvat
koulutukseen ja esihenkilon tehtavana on mahdollistaa koulutukseen osallistuminen tyoajan
puitteissa. Koulutukseen osallistuvia on ohjeistettu olemaan yhteydessa organisaation
esihenkiloon koulutukseen liittyvissa ongelmissa. Kohdeorganisaatiolta on haettu tutkimuslupa
ennen koulutuksen ajan kohtaa. Lahihoitajien tietosuojasta huolehditaan tayttamalla

palautekysely paperisena, joten henkilotietoja ei voida jaljittaa ip-osoitteen avulla.
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Liite 1: Palautelomake

Kiitos osallistumisestasi sydamen vajaateiminnan eireisiin, hoitoon ja omahoidon
ohjaukseen liittyvaan koulutukseen. Arvostamme palautettasi, vastaathan
kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti.

1. Koulutuksen yleisarviointi

Koulutus oli hyadyllinen tyoni nakokulmasta. (Valitse yksi vaihtoshto)

O Erittdin hyddyllinen

O Hyodyllnen

O Kohtalaisen hyodyllinen
O Vahaisesti hyddyllinen

O Eilainkasan hyadyllinen

2. Koulutuksen sisdillon selkeys

Koulutuk=sen sisalta oli selkea. [Valitse ylksi vaihtoehio]

O Erittain selkea

O BSelk=a

O Kohtalaisen selkea
O HMelko epase=lkes

O Erittdin epaselkea

3. Koulutuksen kiytinndn hyddyt

Koulutuk=et ovat merkityks=Ulisid tydni kannalta. (Valitse yksi vaihtoshto

O  Erittain merkityks=Uisia

O Merkityks=|lisia

O Kohtalaisen merkityksellisia
O Vahaisestimerkitykselisia

O  Eilainkaan merkityksellisia

LAU
REA

AMMATTIKRORREAKOULU
University of Applied Scienices
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4, Koulutuksen sisaltd:

AMMATTIKORKEAKOULU

Uiniviersity of dpmied Sciences

Koulutuksen sisallot olivat hyddyllisia tyoni kannalta: (Rastita yksi vaihtoshto per i)

.. Erittdin

Koulutuksen sisaltd

Sydamen vajeatoiminnam
oireiden tunmistaminen

Sydamen vqinnrnl'ml'nnm.

[@@kehoito

Elintapaohjaus (ravitsemus,
liikunta, jne.)

ohjeus

5. Koulutuksen vaikutus osaamissesi

Kohtalaisen Vahaisesti Ei lainkaan
hy&dyllinen .hjadj".'l'bﬂﬂ hyadylinen

Hyodyllinen

Koulutus lisasi o=aamistani seuraavilla osa-alueilla. (Rastita yksi vaihtoehto per rivi]

Alue

Sydamen vajeatoiminnam
oireiden tusnistaminen

Sydamen vajastaiminnan
[Gakehoidon
toteuttaminen

Potilaiden o}qin:ml'nm.

omahaidossa

Monismmatilinen yhteistyo

Kylld, jonkin

werramn

Kohtalaisssti WVihdisesti Eilainkaan

8. Vapaa sana

Onko sinulla muita huacmigita tai kommeantteja koulutuksesta? Lisaksi woit tuoda esille koulutuksen puutteita tai

parannusshdotuksia tai nakemystasi tulevaisuuden koulutustarpeista. (Avocin kysymys)
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AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Yleiset eettiset periaattest
Varmista, ettd opinndytetydsi ei vaadi eettistd ennakkoarviointia:

1. tutkimuksessa ei puututa tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen
2. tutkimus ei kohdistu alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillistd suostumusta tai informeintia, jonka pe-
rusteella hueltajalla olisi mahdollisuus kieltds lasta osallistumasta tutkimukseen

3. tutkimuksessa tutkittaville i esitetd poikkeuksellisen veimakkaita drsykkeits esim. pelottava vakivaltavi-
deo

& tutkimuksessa ei ole riskid aiheuttaa tutkittaville tai heiddn Iaheisilleen normaalin arkieldman rajat ylitts-
vad henkistd haittaa
5. tutkimuksen toteuttaminen ei merkitse turvallisuusuhkaa tutkittaville tai tutkijalle tai heidan lgheisilleen.

Henkiltietojen kerd@minen

A3 kerss tai sailyts tarpeettomia henkildtietoja. Henkilstietoja ovat sellaiset tiedot, joiden perusteella hen-
kil veidaan tunnistaa suoraan tai valillisesti esimerkiksi yhdistamalla yksittdisia tietoja.

Arkaluonteisia (erityisid) henkilGtietoja ei voi kerdtd opinndytetydssi. Tiedoista vei kdyda ilmi henkilan:

+ rotutai etninen alkupera

+ poliittinen mielipide

+ uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

* ammattiliiton jasenyys

# geneettinen tai biomeatrinen tieto henkilén yksiselitteistd tunnistamista varten
¢ terveydentila

¢  seksuaalinen kdyttdytyminen ja suuntautuminen

¢ rikostucmicihin ja rikkemuksiin littyvid tietoja

Varmista tietoaineiston luokittelun mukainen kasittely

Mikali kasittelet luottamuksellisia tietoja, kuten toimeksiantajan magrittelemi lilkesalaisuuksia tai luottamuk-
sellisia henkilétietoja, niitd on sucjattava erityisen huolella luvattomalta kasittelylts. Kasittele tietoa vain Lau-
rean tietoaineiston luokittelun mukaisesti ja huolehdi tistoturvallisesta havittimisesta.
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AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Suunnitelman tekija(t): Saara Jantunen ja Jenna Kiviniemi

Sydamen vajaatoiminnan cireet, hoito ja oma-hoidon

Opinna &n nimi:
pinnaytetyon nimi ohjaus- koulutus lahihoitajille kotiin vietédviin palveluihin

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Arvicinti- ja

Opinnaytetydn toimeksiantaja:
pinnaytety ! kotikuntoutustiimi

(organisaatiofprojektifhenkils, jos on)

...... 26112024

1. Kerattava tai olemassa oleva aineisto ja sen ominaisuudet sekd aineiston
laadun varmistaminen

Valitse suunnittelemasi aineistonkeruumenetelmat ja kerddmasi aineiston tyyppi.

Aineiston laatu varmistetaan siten, ettd aineisto ei epdhuomiossa muutu ja alkuperdinen tietosisalto sailyy.
Alkuperdinen aineisto tallennetaan erilleen ennen sen analysointia.

Haastattelu

Havainnointi
(mm. kuva, video, litteroitu teksti, havaintomat-
riisi, muw)

Palautelomake
Kysaly

(mm. sdhk&inen lomake, paperilomake,
taulukkolaskentachjelma)

Tydpaja
(mm. kuva, anitallenne, video, teksti, muu)
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2. Eettiset periaatteet, lainsaddanto ja henkilotietojen kasittely

2.1, Henkilétiedot ja tietosuojan huomiciminen

Henkilétieto voi olla suoraa (esim. nimi, henkildtunnus, sdhképostioscite, kasvokuva) tai epdsuoraa (esim. &8ni,

puhelinnumere, jokin erityispiirre tai erikoinen harrastus).

los kerddt henkildtietoja, muista huomicida mySs suostumus henkildtietojen kasittelyyn osana osallistujan
suostumusta (katso kohta 2.6).

Onko aineistossasi suoria tai epasuoria henkilstietoja?

{los aineistossasi e ole henkilstietoja, sifmy kohtaan 2.4) = T

Olen varmistanut, ettd aineistossani ei ole arkaluonteisia
henkilatietoja.

2.2, Padvastuu henkilitietojen kasittelysta eli rekisterinpitdjyys
los opinndytetydn aineistossa on henkilétietoja, taytyy madritelld rekisterinpitdjd, joka vastaa henkildtietojen

kasittelysta. Varmistathan, ettd rekisterinpit&jyydests ja henkilotietojen kasittelysta on tarvittaessa sovittu toi-
meksiantajan kanssa.

Valitse rekisterinpitaja -

2.3.  Tietosuojan edellyttdmat ilmoitukset

|:| Hy&adynnédn Laurean opinndytetsiden tistosuojailmoituspohjaa.
|:| Hyddynnén toimeksiantajacrganisaation tietosuojailmoitusta.

2.4, Eettistd ennakkoarvicintia edellyttdvat tutkimusasetelmat amk:n opinndytetdisss

I Olen varmistanut, ettd opinndytetyssé ei ole eettistd enn akkoarviointia
edellyttévas tutkimusasetelmaa.
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2.5. Miten hallinnoit kdyttdmasi, tuottamasi ja jakamasi aineiston oikeuksia?
D MN&ma asiat on kuvattu toimeksiantajasopimuksessa.
2.6. Dsallistujien informeinti, svostumus osallistua ja aineiston mahdollinen jatkokaytts

Jos opinndytety@hén osallistuu ihmisid esimerkiksi haastatteluun, havainnointiin, kehdennettuun kyselyyn tai
tydpajaan, osallistujia informeidaan opinndytetyon tarkoituksesta ja menetelmistd. Osallistujia on myés infor-
moitava, jos opinnaytetydn aineistoa halutaan kayttas opinndytetyon valmistumisen jalkeen jatkotutkimukseen
tai markkinointimateriaalin osana, samoin jos opinngytetydn aineisto tallennetaan avoimesti data-arkistoon tai
tarjotaan muulla tavoin avoimesti kéytettavaksi.

Jos apinndytetydhdn ei osallisty muita henkiléitd, siimy kohtaan 3.

Walitse informointitapa

Hyodynnan tarvittavilta osin Laurean Tiedote opinngytetyon osallistujille -mallipohjaa erillisena doku-
menttina tai osana kyselyn saatetta.

D Muuw tapa (kuvaa alla)

Dpinnaytetydhan osallistuvilta on pyydettava osallistumissuostumus seka tarvittaessa suostumus henkilGtieto-

Jen kasittelyyn opinndytetytn tarkoituksia varten.
Walitse suostumuksenpyyntatapa

I:‘ Hyddynnan tarvittavilta osin Laurean Opinnaytetydn osallistuja suostumus -mallipohjza erillisena doku-
menttina tai osana kyselyn saatetta.

|:| Kysyn suostumuksen suullisesti tallennettavan haastattelun alussa.

I:‘ Pyydan suostumuksen henkilétietojen kasittelyyn osana osallistujan suostumusta.

Muu tapa (kuvaa alla)

Opinndytetydssa ei kasitelld henkilGtietoja tai materiaalia, joissa vastaaja olisi tunnistettavissa.
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3. Aineiston dokumentointi

3.1. Aineiston dokumentointi

Aineiston kasittelyn vaiheista ja muuttujista tehd3&n vEhint35n omat muistiinpanot. Aineiston dokumentointi
kuvaa, miten opinngytetydn aineisto on tuotettu, mits se sisélta3 ja miten sitd on kasitelty.

Kirjaan erilliseen dokumenttiin tehdyt muutokset, analyysin vaiheet, muuttujien merkitykset ym. =

3.2. Aineiston jarjestys ja eheys

Sailyts alkuperginen aineisto erillé&n opinnéytetytn tekemisen aikana kaytetysta aineistosta, jotta voit palata

alkuperdiseen, jos tarvettailmenee.

Tiedosta jo opinndytetydprosessin alussa aineiston elinkaari, ja varaudu tilanteisiin, joissa data saattaa huomaa-
matta muuttua, kuten esim. navhoitus, litterointi, konversio toiseen tiedostomuotoon, tallentaminen jne.

4. Tallentaminen ja tietoturva opinnaytetyoprosessin aikana

4.1, Minne aineisto tallennetaan ja varmuuskopicidaan opinndytetyiprosessin aikana?
|:| Laurea OneDrive
|:| Julkinen pilvipalvelu (=i luottamuksellista tietoa eikd henkilstietoja)
|:| Oma tietokone
|:| Ulkoinen kovalevy (huom! sucjaa tiedot!)
4.2. Miten huolehdit, ettd vlkopuoliset eivat padse aineistoon kasiksi?

Tallennan tietoa vain Laurean tietoaineiston luokittelun mukaisiin paikkoihin.

[]

Jos teen opinndytetyotd julkisella paikalla: Varmistan, ettd ulkopucliset eivét nde tietokoneeni
nadyttdd enkd puhu luottamuksellisista asioista.

Lukitsen tistokoneen aina, kun en kayta sitd, enka j&ta laitteitani ilman valvontaa julkisiin tiloikin.

|:| Jos jaan tietoa: Huolehdin jaettavien tiedestojen ja tietojen kdyttoecikeuksista ja jaan tietoa
tietoturvallisesti vain niille, jotka sit3 tarvitsevat.
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5. Aineisto opinnaytetyon valmistuttva: tuhoaminen, sdilyttdminen tai mahdollinen
jatkokaytto ja avaaminen

Laurean ohjeistusten mukaisesti opinndytetytn aineisto on havitettiva & kk cpinndytetydn julkaisun jilkeen.
Henkilstiedot on poistettava heti opinnaytetyon valmistuttua, ellei muuta ole sovittu. Hoomaathan myds, etta
aineiston mahdollisesta jatkokayttstd on informoitava osallistujia.

5.1. Mitd teet aineistolle opinndytetysn valmistuttua?

Tuhoan paperisen aineiston silppurilla tai vien ne tistoturvaroskiin.

Tyhjennan ulkoisen tallennusvélinesn.

Vien sahkbisen aineiston tietokoneen tai Onedriven roskakoriin ja tyhjennén roskakerin.
Kaytan ylikijoitusohjelmaa.

Luovutan aineiston anenymisoituna toimeksiantajalle.

Awvaan aineiston jatkokayttda varten opinndytetydn ohjazjan chjeiden mukaisesti.

OO0o0oos

6. Tehtavat ja vastuut

6.1. Jos teet opinndytetyén yhdessa muiden kanssa, kuvaa, miten tehtivit on vastuutettu.

Tallentaminen

Varmuuskopicinti

Aineiston jakaminen

Aineiston hdvittdminen tai arkistointi tydn valmistut-

Saara Jantunen ja Jenna Kiviniemi
tua

Teoimeksiantajan tehtavat ja vastuut on maaritelty opinndytetybsopimuksessa.
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Koulutuskutsu: Sydémen vajaatoiminnan oireet, hoito ja omahoidon chjaus

Hyva vastaanottaja,

Tervetuloa osallistumaan koulutukseen, joka kasittelee sydamen vajaateiminnan gireita, hoitoa
ja omahoidon chjausta, Koulutuksessa kiydaan lapi sydamen vajaatoiminnan tunnistamista,
heitokeinoja seka tarkeita ohjeita omahoidon tueksi, Koulutuksen tavoittesna on syventaa
ymmarrysta sydamen vajaatoiminnan hoidosta ja tukea osaltaan asiantuntevampaa
potilasohjausta ja hoidon toteutusta. Tama koulutus on osa opinnaytetyota, jonka toteutamme
yhtaistyossa tyoyksikkosi kanssa.,

Koulutuksen sisdilts:

» Sydamen normaali toiminta
+ Sydamen vajaateiminnan oireet, hoitomenetelmat ja seuranta
*  Omahoidon ohjaus, yhteinen tyoskentely

Aika ja paikka:
Ajankehta ja tarkempi sijainti ilmoitetaan myohemmin yksikon esihankilon toimesta.
Vapaaehtoisuus:

Osallistuminen koulutukseenon vapaaehtoista, mutta se tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden
sywentaa asiantuntemustasi sydamen vajastoiminnan hoidossa. Toivomme, etta paaset
osallistumaan tahan tarkeaan koulutukseeon, joka tukee osaamistasi ja tyoskentelyasi.

Mikali sinulla on kysyttavaa koulutuksen ajankohdasta, osallistumisesta tai sijainnista,
pyydamme olemaan yhteydesss ensisijalsesti esihenkildosi,

Ystavallisin terveisin,

Saara Jantunen ja Jenna Kiviniemi, Laurea AME
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