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1 JOHDANTO 

Sydämen vajaatoiminta on monimuotoinen sairaustila, jossa sydämen pump-

pausteho on pysyvästi heikentynyt. Elimistön tarpeisiin nähden riittämätön ve-

renkierto voi johtaa tärkeiden elinten vaurioitumiseen ja merkittävästi alentaa 

potilaan toimintakykyä. (Noncommunicable diseases 2013.) Sydämen vajaa-

toiminta ei ole itsenäinen sairaus, vaan kyseessä on vakava, parantumaton oi-

reyhtymä, joka on seurausta yhdestä tai useammasta sydämen toimintakykyä 

heikentävästä taustasairaudesta. Sydämen vajaatoimintaa sairastaa noin 2 % 

suomalaisista, mutta sen yleisyys kasvaa jyrkästi iän myötä. Alle 50-vuotiailla 

vajaatoiminta on harvinainen, mutta yli 70-vuotiaista vajaatoimintaa sairastaa 

jo joka kymmenes. (Lehto s.a.; Sydämen vajaatoiminta 2017.) Sydämen va-

jaatoiminnan hoidon perustana on jatkuva sairauden kehittymisen seuranta ja 

taustalla olevan sairauden hoito (Routasalo & Pitkälä 2009, 15). Omahoidolla 

on merkittävä rooli sydämen vajaatoiminnan ennusteen kannalta (Kettunen, 

2018). 

 

Sydämen vajaatoiminnan omahoidolla pyritään toimintakyvyn säilyttämiseen, 

arjesta selviytymiseen, sairauden hallintaan ja sitä kautta myös kuolleisuuden 

sekä hoidosta aiheutuvien kustannusten hillitsemiseen (Omahoidon ohjauksen 

sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle 2018, 4). Onnistunut omahoito voi vä-

hentää sairaalahoitojen sekä muiden terveydenhuollon palveluiden käyttöjen 

määriä. Omahoidon avulla potilas voi merkittävästi lievittää oireitaan ja ennal-

taehkäistä oireidensa pahenemista, mikä parantaa myös potilaiden elämän-

laatua. (Kettunen 2018; Routasalo & Pitkälä 2009, 6.) Omahoidon onnistumi-

sen edellytyksenä on potilaan riittävä tieto sairaudesta, oireista ja niiden hoi-

dosta, ruokavalion ja liikunnan merkityksestä sekä vajaatoiminnan vaikutuk-

sista psyykkiseen hyvinvointiin (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen va-

jaatoimintapotilaalle 2018, 4). 

 

Yksin tieto sairaudesta ja sen hoidosta ei riitä, vaan potilaan tulee olla myös 

muutosvalmis sopeutuakseen sairauden tuomiin uusiin asioihin ja sen asetta-

miin rajoitteisiin (Routasalo & Pitkälä 2009, 30). Onnistuneen omahoidon ta-

voite on opetella pitämään itsestä huolta niin, että pystyy elämään mahdolli-
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simman täysipainoista elämää (Mustonen 2017). Terveydenhuollon ammatti-

laisten tehtävänä on potilaan yksilölliset tarpeet huomioiden auttaa potilasta 

omahoidon onnistumisessa (Routasalo & Pitkälä 2009, 5). 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus sy-

dämen vajaatoiminnan omahoitoon vaikuttavista tekijöistä. Opinnäytetyön aihe 

on ajankohtainen, koska sydämen vajaatoimintaa sairastavien määrä tulee 

kasvamaan väestön ikääntyessä, minkä takia myös tiedon tarve kasvaa. Sy-

dämen vajaatoiminnan omahoidon merkitystä korostetaan vajaatoiminnan hoi-

dossa, ja hoitohenkilökunnan tuki on tärkeä omahoidon onnistumisen kan-

nalta. (Mustonen 2017.) Toimeksiantajana opinnäytetyölle toimii Itä-Savon sai-

raanhoitopiiri eli Sosteri. 

 

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymä Sosteri on vuodesta 2007 järjestänyt 

perusterveydenhuollon palveluja sekä savonlinnalaisille että enonkoskelaisille. 

Lisäksi Sosteri järjestää erikoissairaanhoidon palveluja Savonlinnan ja Enon-

kosken lisäksi Rantasalmelle ja Sulkavalle. (Laitinen 2019.) Terveydenhuollon 

palveluihin kuuluvat muun muassa neuvola, työterveyshuolto, hammashoito, 

päivystys, opiskeluterveydenhuolto, fysioterapia sekä keskussairaalan palve-

lut. Tärkeä osa Sosterin toimintaa on järjestää eri ikäryhmille sosiaalipalve-

luita, kuten päihdepalvelut, vammaispalvelut, omaishoidon palvelut, kotihoidon 

palvelut sekä sosiaalipalvelut ihmisen sairastuessa tai vammautuessa. (Sos-

teri 2018.) 

 

Sosterin jäsenkuntia ovat Rantasalmi, Enonkoski, Sulkava sekä Savonlinna. 

Alueiden väkiluku oli vuoden 2016 lopussa noin 43 000 asukasta. Sosterin ar-

voihin kuuluvat hyvinvointi, asiakas ensin, vastuullisuus sekä uudistuva osaa-

minen. Sen tehtävänä on tuottaa hyvinvointia ja terveyttä yhteistyössä Kuo-

pion yliopistosairaalan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien sekä muiden toi-

mijoiden kanssa. Sosterin visiona on ”jonottamatta hoitoon ja hoidosta kotiin”. 

(Sosteri 2018.) 
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Sosteri työllistää noin 1550 ammattilaista erilaisissa työtehtävissä. Jotta asiak-

kaat ja potilaat saisivat parasta mahdollista hoitoa sekä henkilökunnalle voitai-

siin tarjota hyvä työympäristö, Sosteri kehittää toimintojaan jatkuvasti. Sosteri 

on mukana useissa erilaisissa hankkeissa sekä tutkimustyöryhmissä. Soste-

rissa voi suorittaa työelämän harjoitteluja esimerkiksi lääketieteen tai hoitoalan 

opiskelijana. (Sosteri 2018.) 

 

Sydämen vajaatoimintapotilaita hoidetaan lähes kaikissa Sosterin yksiköissä, 

koska sairastavien määrä on suuri. Pääasiallinen sydämen vajaatoiminnan 

hoito painottuu Savonlinnan keskussairaalan erikoissairaanhoidon osastolle 

5A sekä sydänpoliklinikalle. Perusterveydenhuollossa sydämen vajaatoiminta-

potilaat käyvät sekä lääkärin että hoitajan vastaanotoilla säännöllisissä tarkas-

tuksissa. Myös kotihoito, kotiutustiimi sekä päivystyspoliklinikka antavat sydä-

men vajaatoiminnan omahoidon ohjausta. Mikäli potilaalla on todettu sydämen 

vajaatoiminta, sen hoito tulee ottaa huomioon, vaikka potilas olisi sairaalahoi-

dossa muusta syystä. Näin ollen sydämen vajaatoimintapotilaita on hoidossa 

useilla eri osastoilla ja siten sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksen 

osaamista tarvitaan kaikissa yksiköissä. (Laitinen 2019.) 

 

3 SYDÄMEN VAJAATOIMINTA 

Sydämen vajaatoiminnan oireyhtymä on seuraus yhdestä tai useammasta sy-

dänsairaudesta. Yleisimmät vajaatoiminnan syyt ovat verenkiertoa merkittä-

västi kuormittaneet sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine tai sydämen läp-

pävika. Harvinaisempia syitä ovat synnynnäiset sydänviat, rytmihäiriöt, sydän-

lihastulehduksen jälkitila, itsenäiset sydänlihassairaudet eli kardiomyopatiat, 

kilpirauhasen liikatoiminta, myrkyllisten aineiden aiheuttama sydänvaurio, 

krooniset keuhkosairaudet tai keuhkoveritulpan jälkitila. (Ahonen ym. 2016, 

252; Sydämen vajaatoiminta 2017.) Perussairauden myötä sydänlihakseen 

muodostuu vaurioita, mikä altistaa sydämen toimintahäiriöille ja vajaatoimin-

nan kehittymiselle (Sydämen vajaatoiminta 2017).  Sydänlihassolun vaurion 

voi aiheuttaa esimerkiksi hapenpuute, tulehdus, myrkyllinen aine, poikkeava 

paine tai tilavuuskuormitus. Vaurioituneet sydänlihassolut korvautuvat arpiku-

doksella, mikä puolestaan vaikeuttaa sydämen supistumista. (Ahonen ym. 

2016, 252.) 
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Sydämen vajaatoiminta voidaan jakaa kahteen päätyyppiin: systoliseen (Heart 

Failure with reduced Ejection Fraction, HFrEF) ja diastoliseen vajaatoimintaan 

(Heart failure with preserved Ejection Fraction, HFpEF) (Lommi 2018). Systoli-

sessa vajaatoiminnassa vasemman kammion supistumisteho on heikentynyt 

(Sydämen vajaatoiminta 2017). Sen taustalla voi olla iskeeminen sydänlihas-

sairaus, verenpainetauti, rytmihäiriöistä nopea eteisvärinä tai jatkuva takykar-

dia, läppäviat, joista yleisimmät ovat aorttastenoosi sekä mitraalivuoto (Lommi 

2018). Sydämen vasen puoli vaurioituu oikeaa puolta useammin, koska se 

joutuu tekemään työtä korkeampaa painetta vastaan. Tämän vuoksi sydämen 

oikean puolen vajaatoiminta on harvinaisempi (Leppäluoto ym. 2013, 149). 

Diastolisessa vajaatoiminnassa sydänlihaksen supistuminen on lähes nor-

maali, mutta vasemman kammion täyttyminen on huonoa. Tällöin sydänlihas 

on tavallista jäykempi ja se laajenee sekä täyttyy huonosti, minkä takia sydän-

lihaksen lokerot eivät täyty verellä riittävästi lepovaiheessa. (Ahonen ym. 

2016, 252.) Vasemman kammion hypertrofian taustalla voi olla iskeeminen sy-

dänsairaus, korkea verenpaine tai korkea ikä (Lommi 2018). 

  

Terminologisesti sydämen vajaatoiminta jaetaan joko uuteen sydämen vajaa-

toimintaan, äkilliseen (akuuttiin) sydämen vajaatoimintaan tai krooniseen sy-

dämen vajaatoimintaan. Uudesta sydämen vajaatoiminnasta puhutaan silloin, 

kun oireet todetaan ensimmäistä kertaa. Äkillinen eli akuutti sydämen vajaatoi-

minta on äkillisestä sairauskohtauksesta johtuva tila, jossa vasemman kam-

mion voima pettää nopeasti. Aiheuttajana voi olla esimerkiksi sepelvaltimo-

kohtaus tai kroonisen vajaatoiminnan paheneminen. Akuutti sydämen vajaa-

toiminta vaatii välitöntä sairaalahoitoa. (Sydämen vajaatoiminta 2017.)  

 

Krooninen sydämen vajaatoiminta on nimensä mukaisesti kroonistunut vajaa-

toiminnan tila, jossa oireet voivat vaihdella lievistä vakaviin. Vaihteleva oire-

kuva vaikeuttaa sairauden diagnosointia. Tavallisimpia oireita ovat hengenah-

distus, heikentynyt rasituksen sieto, väsymys, nilkkaturvotus, pitkittynyt palau-

tuminen, yöllinen yskä tai hengenahdistus, hengityksen vinkuminen, painon-

nousu (yli 2 kg/vko), ruokahalun menetys, sydämen tykyttely, huimaus, ma-

sennus ja sekavuus, jota esiintyy erityisesti ikääntyneillä. Kroonista sydämen 

vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoidon suunnittelun apuna käytetään 
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suorituskykymittarina toimivaa New York Association -luokitusta eli NYHA-luo-

kitusta (liite 1). Luokitus auttaa kuvaamaan potilaan sairauden vaikeusastetta 

sekä ennustetta. Tämän avulla määritellään myös sydämen vajaatoiminnan 

oireiden vaikeusasteita. (Sydämen vajaatoiminta 2017.) Hoitamattomana sy-

dämen vajaatoiminnan ennuste on huono. NYHA III-IV-luokan potilaista noin 

30–50 % menehtyy vuoden sisällä diagnoosista. (Lommi 2018.) 

 

4 SYDÄMEN VAJATOIMINNAN OMAHOITO 

Sydämen vajaatoiminnan omahoidossa korostuvat liikunta, ravitsemus, neste-

rajoitus, suolan käytön vähentäminen, päihteiden käytön minimoiminen sekä 

omaseuranta. Myös lääkityksen itsesäätelyllä voidaan vaikuttaa oleellisesti oi-

reisiin. (Sydämen vajaatoiminta 2017.) Omahoidolla voidaan merkittävästi 

edistää potilaan elämänlaatua sekä vaikuttaa vajaatoiminnan etenemiseen. 

Potilaan on tärkeää oppia tunnistamaan oireiden paheneminen ajoissa, jotta 

niihin voidaan nopeasti omahoidon keinoin vaikuttaa. Kun pahenevat oireet 

tunnistetaan riittävän ajoissa, voidaan mahdollisesti ehkäistä sairaalaan joutu-

minen tai ainakin edistää pahenemisvaiheesta toipumista. (Tietoa sydänsai-

rauksista s.a.) Potilaalle tulee aina kertoa, mistä sairaus ja oireet johtuvat. Po-

tilas täytyy pitää ajan tasalla vajaatoiminnan tilanteesta ja saada hänet ym-

märtämään, millainen ennuste sairaudella on. (Omahoidon ohjauksen sisällöt 

sydämen vajaatoimintapotilaalle 2018, 8.) Koska sydämen vajaatoiminta ei ole 

itsenäinen sairaus vaan oireyhtymä, omahoidon ohjauksessa on tärkeää huo-

mioida kokonaisvaltaisesti myös sydämen vajaatoimintaan johtaneet sairaudet 

(Sydämen vajaatoiminta 2017). 

 

4.1 Lääkehoito 

Lääkehoito on keskeisessä asemassa sydämen vajaatoiminnan oireiden lievit-

tämisessä ja sairauden ennusteessa. Sydämen vajaatoiminnan lääkehoito on 

elinikäinen ja sillä voidaan parantaa sairauden ennustetta. Lääkehoidolla lievi-

tetään potilaan oireita, mikä parantaa potilaan elämänlaatua. (Lehto s.a.) Lää-

kehoito koostuu yleensä usean eri lääkkeen yhdistelmästä ja se suunnitellaan 

yksilöllisesti riippuen vajaatoiminnan syystä ja taustalla vaikuttavista sairauk-

sista (Sydämen vajaatoiminta 2017). 

 



11 

 

Sydämen vajaatoiminnan lääkitys koostuu ennustetta parantavista lääkkeistä, 

joita ovat angiotensiinikonvertaasin (ACE:n) estäjät tai angiotensiinireseptorin 

(ATR:n) salpaajat sekä beetasalpaajat. ACE:n estäjät estävät angiotensiinin 

muodostumista kohdesolussa ja ATR-salpaajat estävät sen sitoutumista. 

(Lommi 2018.) ACE:n vaikutuksen seurauksena natriumin ja nesteen kertymi-

nen elimistöön vähenee ja verenpaine laskee (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 

344). ACE-estäjien käytön on todettu vähentävän sydämen vajaatoimintapoti-

laiden kuolleisuutta ja vähentävän sairaalajaksojen määrää etenkin sydämen 

vasemman kammion vajaatoimintaa sairastavilla potilailla (Miettinen 2016). 

Beetasalpaajat vaikuttavat verenpaineeseen alentavasti, helpottavat sydämen 

työmäärää ja vähentävät hapenkulutusta (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 

345). Beetasalpaajat parantavat ennustetta keskivaikeassa ja vaikeassa 

systolisessa vajaatoiminnassa. Lisäksi oireenmukaiseen hoitoon käytetään 

nesteenpoistajina diureetteja, jotka poistavat elimistöstä natriumia ja vettä, 

sekä sydämen pumppaustehoon vaikuttavia ivabradiinia, nitraatteja, kalsiumi-

nestäjiä sekä digoksiinia. (Sydämen vajaatoiminta 2017; Lommi 2018.) Lääke-

hoito parantaa ennustetta ja oireita paremmin systolisessa kuin diastolisessa 

vajaatoiminnassa (Lommi 2018). 

 

4.2 Ravitsemus 

Sydämen vajaatoimintapotilaan ruokavalio-ohjaus perustuu sydänsairaan ra-

vitsemussuosituksiin. Sydänsairaan ravitsemuksen pitäisi olla suositusten mu-

kaan terveellistä ja säännöllistä. Ruokavaliossa suositaan marjoja, kasviksia ja 

kalaa. Pääateria olisi hyvä syödä lautasmallin mukaisesti: puolet kuitupitoisia 

kasviksia, neljäsosa hiilihydraatteja esimerkiksi riisistä, pastasta tai perunasta, 

ja neljäsosa proteiinia kalasta, kasvisproteiinista tai vähärasvaisesta lihasta. 

Rasvan lähteiksi suositellaan pehmeitä rasvoja, vähärasvaisia tai rasvattomia 

tuotteita sekä täysjyväviljatuotteita, kuten ruisleipää tai täysjyväleipää. Kasvik-

sia on tärkeää syödä päivittäin vähintään 500 grammaa. Ruokavaliossa tulisi 

välttää punaista lihaa sekä paljon sokeria sisältäviä tuotteita, kuten karkkeja, 

keksejä, virvoitusjuomia ja leivonnaisia. Lisäksi tulee kiinnittää huomiota ruoan 

suolan määrään. (Sydänsairaus ja ruokavalio s.a.) 
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Liiallinen suolan käyttö vaikeuttaa sydämen vajaatoimintapotilaiden oireita; 

hengenahdistus ja turvotukset lisääntyvät. Runsas suolan saanti nostaa ve-

renpainetta ja heikentää sydänlääkkeiden vaikutusta. Näin ollen vähäsuolai-

sen ruokavalion, alle 5 g/vrk suolaa, ohjaus on tärkeä osa vajaatoimintapoti-

laan omahoitoa. Suolan käytön vähentämisestä on tutkittu hyötyvän etenkin 

NYHA III- ja NYHA IV-luokan potilaat. Sydämen vajaatoimintapotilaan tulee 

nestekertymän eli nesteretention takia rajoittaa nauttimaansa nestemäärää, 

koska sydämen heikentyneen pumppaustehon vuoksi ylimääräinen neste voi 

kertyä haitallisesti esimerkiksi keuhkoihin ja raajoihin, mikä merkittävästi alen-

taa potilaan toimintakykyä. (Sydämen vajaatoiminta 2017.)  

 

Sydämen vajaatoiminnan käypä hoito -suosituksen (2017) mukaan nestemää-

rän rajoittamisesta saattavat eniten hyötyä ne potilaat, jotka kärsivät veren al-

haisesta suolapitoisuudesta eli hyponatremiasta. Myös NYHA III- ja NYHA IV-

luokan (liite 1) potilaiden hyötyvät nesteiden saannin rajoittamisesta. Neste-

määrää ei saa rajoittaa kuitenkaan liikaa, vaan on suositeltavaa nauttia 1500–

2000 ml nestettä vuorokaudessa. (Sydämen vajaatoiminta 2017.) Juomisten 

lisäksi nesteiksi lasketaan jugurtti, kastike, puuro ja jäätelö (Tietoa sydänsai-

rauksista s.a.). Nesteiden riittävä saanti tulee varmistaa potilailla, jotka ovat 

helteessä tai vatsataudissa tai jotka käyttävät paljon diureetteja. Diureetit it-

sessään lisäävät janontunnetta ja suun kuivumista, joten sydämen vajaatoi-

mintapotilaan on hyvä seurata nauttimaansa nestemäärää. (Sydämen vajaa-

toiminta 2017.) 

Heikentyneen sydämen pumppauskyvyn vuoksi suoliston verenkierto on hei-

kentynyt, mikä huonontaa ravintoaineiden imeytymistä. Turvotus saattaa vai-

kuttaa myös ravintoaineiden imeytymiseen. Tällöin potilailla voi esiintyä taha-

tonta laihtumista, minkä takia hoitosuunnitelmassa tulee huomioida vajaaravit-

semuksen mahdollisuus. Ihminen saattaa kärsiä vajaaravitsemuksesta, vaikka 

olisikin normaali- tai ylipainoinen. Vajaaravitsemustilassa elimistö ei saa riittä-

västi energiaa, proteiineja tai muita tärkeitä ravintoaineita, mikä aiheuttaa sy-

dänlihakselle ylimääräistä kuormitusta. (Tietoa sydänsairauksista s.a.) Vai-

keaa aliravitsemustilaa eli kakeksiaa tulisi ehkäistä kaloripitoisella ja riittävästi 

proteiineja sisältävällä ruokavaliolla. Ylipaino on kuitenkin yleisin ja yksi mer-

kittävimmistä sydämen kuormitusta lisäävistä syistä, mihin voidaan vaikuttaa 

ravitsemus- ja liikuntaohjauksella. (Sydämen vajaatoiminta 2017.) 
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4.3 Liikunta 

Kroonisen sydämen vajaatoiminnan oireet ovat hengenahdistus ja lihasväsy-

mys, mitkä vaikuttavat potilaan fyysiseen suorituskykyyn ja arjessa jaksami-

seen. Hengenahdistuksen taustalla on sydämen alentunut pumppauskyky, 

minkä takia keuhkojen toiminta ja ääreisverenkierto heikkenevät. Heikentynyt 

ääreisverenkierto vähentää luurankolihasten massaa. Lihasten surkastuminen 

ja huonontunut verenkierto saa vajaatoimintapotilaalla aikaan ennenaikaisen 

väsymisen tunteen niin levossa kuin rasituksessa. Sydän puolestaan ylikuor-

mittuu, koska se yrittää kompensoida heikentynyttä verenkiertoa lisäämällä 

sen heikkotehoista pumppaustyötä. Väsymisen oireet saavat sydämen vajaa-

toimintapotilaan usein välttämään liikuntaa. Alentunut fyysinen aktiivisuus ai-

heuttaa itsessään samantyyppisiä muutoksia elimistössä, minkä takia liikuntaa 

vähentävä vajaatoimintapotilas noidankehämäisesti vain pahentaa oireitaan. 

Vastoin pelkoja ja uskomuksia liikunta ei ole haitallista sydämelle, vaan tutki-

musnäyttö vahvistaa liikunnan positiivisia vaikutuksia sydämen vajaatoiminta-

potilaille. (Kiilavuori 2014.) Säännöllisellä liikunnalla voidaan muun hoidon li-

sänä vähentää vajaatoimintapotilaan oireita sekä hoitaa taustalla olevia sai-

rauksia. Liikunta parantaa elimistön verenkiertoa, sympaattisen hermoston yli-

aktiivisuutta, lihaksiston aineenvaihduntaa sekä keuhkojen toimintaa, jolloin 

hengittäminen helpottuu ja lihasväsymysoireet lievittyvät. Myös sydämen työ-

kuorma vähenee ja fyysinen suoritus- ja toimintakyky paranevat, mikä nostaa 

potilaan elämänlaatua. (Kutinlahti & Pellikka 2018.) 

 

On tärkeää, että liikuntaa kevennetään, jos sydämen vajaatoiminta on pahe-

nemisvaiheessa. Taudin tulee olla hoitotasapainossa vähintään kahden viikon 

ajan ennen liikunnan aloittamista. Hyvä määrä liikunnalle olisi noin 1,5–3 tun-

tia kestävyysliikuntaa viikossa jaettuna joko kolmeen tai neljään suoritusker-

taan. (Kutinlahti & Pellikka 2018.) Sydämen vajaatoiminnan käypä hoito -suo-

situksen (2017) mukaan myös lihaskuntoa tulee harjoitella muutaman kerran 

viikossa. Liikunnan harrastaminen ei saa aiheuttaa hengenahdistusta, ja siitä 

tulee toipua kahden tunnin kuluessa suorituksen lopettamisesta (Kutinlahti & 

Pellikka 2018).  
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Liikunta tulee aloittaa vähitellen huomioiden jokaisen yksilöllisyys: sairaudet, 

ikä, aikaisempi fyysinen aktiivisuus, toimintakyky ja sydämen vajaatoiminnan 

vaihe (Sydämen vajaatoiminta 2017). Liikunnan kuormittavuuden arvioinnissa 

on huomioitava, että sydämen vajaatoimintaa sairastavan maksimisyke lääk-

keittä on noin viidesosan pienempi kuin terveellä verrokilla. Toisin kuin ter-

veellä ihmisellä, vajaatoimintapotilaan maksimisyke voi säännöllisen liikunnan 

myötä kasvaa, jolloin myös harjoittelun intensiteettiä voi lisätä tähän sopivaksi. 

Koska liikunnan aloittaminen vaatii aina yksilöllisen lähtötason arvioinnin ja ra-

situskokeen, on liikunnan omahoidon ohjauksen perustana lääkärin arvio poti-

laalle sopivasta liikunnan määrästä ja intensiteetistä. (Kutinlahti & Pellikka 

2018.) 

 

4.4 Päihteet 

Alkoholin käyttö ja tupakointi kuormittavat hengitys- ja verenkiertoelimistöä ih-

misellä, minkä takia ne pahentavat sydämen vajaatoimintaa. Päihteet pahen-

tavat vajaatoiminnan taustalla olevia sairauksia ja ne voivat aiheuttaa muita lii-

tännäissairauksia. Potilasta tulisi ohjata sydämen vajaatoiminnan aiheuttaja 

huomioiden tupakoinnin lopettamiseen ja alkoholin kohtuukäyttöön, yksi annos 

vuorokaudessa, tai sen lopettamiseen. Tupakointi vaikeuttaa keuhkojen sekä 

ääreisverenkierron kaasujenvaihtoa, joten sen lopettaminen lievittää hen-

genahdistuksen oireita ja parantaa ääreisverenkiertoa. Päihteiden käytön lo-

pettamisen tueksi potilaan voi ohjata erilaisiin tukiryhmiin. (Sydämen vajaatoi-

minta 2017.) 

 

4.5 Sukupuolielämä 

Jos rasitustasoltaan kohtalaisessa liikunnassa ei esiinny sydämen vajaatoi-

minnan oireita, niitä ei todennäköisesti esiinny myöskään seksuaalisessa 

kanssakäymisessä. Potilaalle tulee ohjata sydämen verisuonia laajentavan nit-

roglyseriinin käyttö seksuaalisesta kanssakäymisestä mahdollisesti aiheutu-

vien rasitusrintakipujen ja hengenahdistuksen ehkäisemiseksi. Erektiohäiriö-

lääkkeitä, kuten fosfodiesteraasi 5:n (PDE-5) estäjiä, pystytään yleensä käyt-

tämään normaalisti sydämen vajaatoiminnassa, mutta ei yhdessä nitraattival-
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misteiden kanssa. Tarvittaessa potilas voidaan ohjata keskustelemaan lääkä-

rin kanssa tai seksuaalineuvontaan. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen 

vajaatoimintapotilaalle 2018, 10.) 

 

4.6 Ennaltaehkäisy 

Sydämen vajaatoiminnan hyvä hoitotasapaino edellyttää liitännäissairauksien 

ennaltaehkäisyä. Sydämen vajaatoiminnan liitännäissairauksia voivat olla se-

pelvaltimotauti, kohonnut verenpaine, munuaisten vajaatoiminta, eteisvärinä, 

diabetes, raudanpuute ja anemia, läppävika, kihti sekä keuhkosairaudet. (Sy-

dämen vajaatoiminta 2017.) Potilaalle kerrotaan liitännäissairauksien lisäänty-

neestä riskistä ja opetetaan tunnistamaan näiden aiheuttamia oireita. Oma-

seuranta helpottaa liitännäissairauksien havaitsemista. Sydämen vajaatoi-

minta saattaa toimintakykyä laskiessaan aiheuttaa masennusta, minkä takia 

potilaan tulisi seurata mahdollisia masennuksen oireita sekä tarpeen vaa-

tiessa potilas ohjataan masennuksen hoitoon. Myös infektiot voivat pahentaa 

sydämen vajaatoiminnan oireita, joten vuosittainen influenssa- ja lääkärin 

määräyksestä pneumokokkirokote ovat hyvä ottaa. (Omahoidon ohjauksen si-

sällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle 2018, 8–10.) 

 

4.7 Omaseuranta 

Potilaan tulee osata seurata ja tunnistaa sydämen vajaatoiminnan merkkejä, 

oireita sekä niiden pahenemista mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Muut 

sairaudet, kuten kihti, anemia, diabetes, sepelvaltimotauti ja keuhkosairaudet, 

saattavat aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin sydämen vajaatoiminta tai ne 

saattavat vaikeuttaa oireiden tunnistamista. (Omahoidon ohjauksen sisällöt 

sydämen vajaatoimintapotilaalle 2018, 8.) Omaseurannassa potilas seuraa 

omaa painoaan, verenpainetta sekä sykkeen vaihtelua levossa ja rasituksessa 

(Tietoa sydänsairauksista s.a.). 

 

Paino mitataan säännöllisesti samanlaisissa olosuhteissa käyttäen samaa 

vaakaa: aamuisin wc:ssä käynnin jälkeen kevyissä vaatteissa, muuten pai-

noon voi tulla liikaa vaihtelua. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaa-

toimintapotilaalle 2018, 8). Painonseurannassa oleellista on kiinnittää huo-

miota painonnousuun. Mikäli paino nousee yli 2 kg 3–5 päivän aikana, on 
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syytä reagoida: diureetteja lisätään, jos niiden käyttöön on yksilölliset ohjeet 

lääkäriltä. Jos ohjeita ei ole, tulee ottaa yhteys omaan hoitajaan tai lääkäriin. 

Painonseurannan lisäksi potilas ohjataan verenpaineen mittaukseen ja syk-

keen tunnusteluun. (Tietoa sydänsairauksista s.a.) 

 

Sykkeestä tunnustellaan sen nopeus ja säännöllisyys, jotta lisälyönnit ja rytmi-

häiriöt havaittaisiin (Sydänliitto 2018). Verenpaineen seuranta puolestaan hel-

pottaa lääkehoidon suunnittelua. Korkea verenpaine on usein sydämen vajaa-

toiminnan syy, mutta se lisää riskiä myös muihin sairauksiin, kuten aivoinfark-

tiin sekä sepelvaltimotautiin. Verenpaine voi myös olla liian matala johtuen 

käytettävistä lääkkeistä tai itse sydämen vajaatoiminnasta. Oireeton matala 

verenpaine ei kuitenkaan ole huolestuttavaa. (Tietoa sydänsairauksista s.a.) 

Verenpaine mitataan kaksi kertaa vuorokaudessa, aamuisin ennen lääkkeiden 

ottoa sekä iltaisin. Verenpaine mitataan yhdellä kerralla kaksi kertaa peräk-

käin, ja näiden tulosten keskiarvo on lopullinen merkittävä mittaustulos. Kun 

epäillään kohonnutta verenpainetta ensimmäistä kertaa, mitataan verenpaine 

neljänä peräkkäisenä päivänä. Kun lääkehoito on vakiintunut, riittää verenpai-

neen seuranta 3–6 kuukauden välein neljänä peräkkäisenä päivänä. (Kohon-

nut verenpaine 2014; Sydänliitto 2018.) Jokaiselle sydämen vajaatoimintaa 

sairastavalle tulee määritellä yksilöllinen verenpainetavoite (Tietoa sydänsai-

rauksista s.a.). 

 

5  SYDÄMEN VAJAATOIMINNAN OMAHOITOON VAIKUTTAVIA TEKI-

JÖITÄ 

Omahoidolla tarkoitetaan, että potilas huolehtii itse omasta terveydestään 

sekä hyvinvoinnistaan. Ravitsemus, liikunta, uni, hygienia, elämäntavat, kuten 

tupakoimattomuus, sekä mielen hyvinvointi ovat suuressa roolissa omahoitoa. 

Omahoidoksi luokitellaan myös sairauksien ehkäisy ja hoito, lääkehoito sekä 

oman voinnin seuranta. (Sydämen vajaatoiminta 2017.) Omahoitoa ei tule kui-

tenkaan sekoittaa itsehoitoon. Itsehoito tarkoittaa sitä, kun ihminen hoitaa itse-

ään ilman ammattihenkilön apua, esimerkiksi reseptivapailla lääkkeillä, luon-

taistuotteilla tai muilla ei-lääketieteellisillä keinoilla (Routasalo & Pitkälä 2009, 

6). Omahoidossa sekä potilas että terveydenhuollon ammattihenkilö yhdessä 

suunnittelevat potilaan hoitoa, jonka potilas itse toteuttaa. Hoidon tulee aina 

perustua tutkittuun näyttöön. Ammattihenkilön tehtävänä on toimia potilaan 
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ohjaajana hoidon toteutumisessa, mutta potilas itse vastaa ratkaisuistaan. 

(Omahoidon määritelmä 2014.) 

 

Routasalon ym. (2009, 2352) mukaan sekä ammattihenkilön että potilaan roo-

lit ovat saamassa uusia näkökulmia: terveydenhuollon ammattihenkilö ei toimi 

enää auktoriteetinomaisesti sanellen potilaalle käskyjä, vaan yhteistyö sekä 

yhdessä ratkaisujen löytäminen ja tekeminen ovat korostumassa entistä 

enemmän. Omahoidossa keskeistä onkin, että potilaan arvot, tarpeet ja toi-

veet ovat huomioitu hoitomuotoja valittaessa (Sydämen vajaatoiminta 2017). 

 

5.1 Hoitoon sitoutuminen 

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat niin sisäiset kuin ulkoiset tekijät. Sisäiset te-

kijät ovat potilaaseen itseensä liittyviä, kognitiivisia tekijöitä; miten potilas ym-

märtää saadun tiedon ja ohjeistuksen sekä miten hänen muistitoimintonsa toi-

mivat. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat myös persoonallisuustekijät; potilaan 

itsetunto, optimistinen tai pessimistinen lähestymistapa asioihin, päättäväi-

syys, motivaatio sekä mukavuudenhalu. Potilaan ongelmanratkaisu- ja pää-

töksentekokyky, elämänasenteet, uskomukset sekä pelot vaikuttavat myös 

hoitoon sitoutumiseen. (Routasalo ym. 2009, 2353.)  

 

Ulkoiset tekijät eivät ole potilaasta itsestään riippuvia, vaan ne liittyvät ympä-

ristöön sekä olosuhteisiin. Ammattihenkilöihin liittyviksi ulkoisiksi tekijöiksi luo-

kitellaan vuorovaikutus sekä syntynyt luottamus potilaan kanssa. Myös sillä on 

vaikutusta hoitoon sitoutumiseen, mitä tietoa sairaudesta kerrotaan potilaalle. 

Ulkoisista tekijöistä potilaan sitoutumiseen vaikuttavat hoidosta koetut hyödyt 

sekä haitat, sairauden vakavuus, oireiden vaikeusaste ja hoidolla saadut tu-

lokset. Ulkoisiin tekijöihin luokitellaan lisäksi terveydenhuoltojärjestelmään liit-

tyvät tekijät, kuten ohjausta antavan henkilön ammattitaito ja ohjaukseen va-

rattu aika. Myös potilaan sosiaalisen verkoston tuki katsotaan ulkoiseksi teki-

jäksi. (Routasalo ym. 2009, 2253.) 
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5.2 Kognitiokyky 

Normaali kognitiivinen toiminta on välttämätöntä ärsykkeiden vastaanotta-

miseksi ympäristöstä ja henkisten kykyjen hyödyntämisessä. Kognitiivinen toi-

mintakyky käsittää erilaisia älyllisiä prosesseja, kuten lyhytaikaisen muistin, 

pitkäaikaisen muistin, abstraktin ajattelun, paikkatietoprosessit, ulkoisten är-

sykkeiden havaitsemisen sekä kieliprosessit, joihin kuuluvat kirjoittaminen, lu-

keminen ja puhe. (Uchmanowicz ym. 2017.) 

 

Normaali kognitiivinen toiminto mahdollistaa tiedon oppimisen, muistamisen ja 

toistamisen sekä sen suullisen tai ei-sanallisen välittämisen. Sen avulla voi-

daan ratkaista tehtäviä, suunnitella toimia ja tehdä päätöksiä. Kaiken kaikki-

aan normaali kognitiivinen toiminta mahdollistaa normaalin biologisen psyko-

sosiaalisen toiminnan. Huono kognitio vaikuttaa muistiin ja huomiointikykyyn 

ja voi heikentää varhaisten ja haitallisten oireiden havaitsemista ja niiden tul-

kitsemista. (Uchmanowicz ym. 2017.) 

 

5.3 Muutosvalmius 

Ihmisen muuttuminen terveestä henkilöstä potilaaksi on sopeutumista vaativa 

prosessi. Tämän prosessin aikana ihminen saattaa perääntyä, epäonnistua, 

repsahtaa sekä aloittaa uudelleen alusta. Potilaan valmiuksia omahoitoon ar-

vioidaan joka kerta ollessa yhteydessä potilaaseen. Prochaskan viisivaiheinen 

muutosvaihemalli auttaa tunnistamaan, missä vaiheessa potilaan muutos- ja 

omahoidon valmius on. Kyseinen Prochaskan malli koostuu seuraavista vai-

heista: ei ole vielä harkinnut muutosta, on harkinnut muutosta, on valmis muu-

tokseen, on muuttanut toimintaa ja ylläpitää muuttunutta toimintaa. Muutos 

lähtee aina potilaasta ja sen eteneminen on yksilöllistä. (Routasalo & Pitkälä 

2009, 17.) 

 

5.4 Elämänhallinnan tukeminen 

Omahoidon tukemisella yritetään saavuttaa potilaalle mahdollisimman hyvää 

elämänlaatua sairaudesta huolimatta. Elämänhallinnan tukemisessa koroste-

taan potilaan motivaatiota, autonomiaa, voimaantumista sekä pystyvyyden 
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tunnetta. Potilaan motivoimisessa häntä tuetaan, kunnioitetaan ja hänelle il-

maistaan empatiaa. Motivaatio lähtee aina potilaasta itsestään, mutta moti-

vaatiota lisää onnistumiset sekä kokemukset saaduista hyödyistä. On tärkeää, 

että potilas löytää tasapainon niin sairauden, hoidon, arkielämän kuin elämän-

tapojen välillä. Omahoidossa potilasta kannustetaan autonomiaan, jossa ko-

rostuvat päätöksenteko- ja ongelman ratkaisukyky liittyen elintapoihin ja pitkä-

aikaissairauden hoitoon. Voimaantumisella tarkoitetaan, kun potilas tunnistaa 

omat terveysongelmansa sekä voimavaransa, ja ratkoo voimavarojensa avulla 

mahdollisia sairauden tuomia ongelmia. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee 

kannustaa potilasta voimavarojen etsimisessä, mikä edesauttaa hoitoon sitou-

tumisessa. Pystyvyyden tunteella puolestaan tarkoitetaan potilaan luottamusta 

omiin taitoihinsa ratkaista omia ongelmiaan. Kun potilas kokee itsensä pysty-

väksi selviytymään pitkäaikaissairauden kanssa, se voimaannuttaa potilaan. 

(Routasalo ym. 2009, 2356–2357.) 

 

5.5 Potilasohjaus 

Omahoidon ohjaus on potilaan ja ammattilaisen yhdessä suunnittelemaa, ak-

tiivista ja tavoitteellista toimintaa. Omahoidon ohjauksen tavoitteena on lisätä 

potilaan tietoja ja taitoja sairaudesta sekä sen hoidosta. (Omahoidon ohjauk-

sen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle 2018, 6.) Kääriäisen (2007), An-

dersonin ja Funnellin (2010), Höglundin ym. (2010), Routasalon ym. (2010), 

Leinon (2011) sekä Mattilan (2011) mukaan potilasohjaus on aina potilasläh-

töistä: ohjauksessa tulee huomioida potilaan tarpeet sekä voimavarat. Ohjatta-

van taustatekijät, kuten ikä, motivaatio ja arvot, ovat otettava myös huomioon. 

(Lipponen 2014, 17.) 

 

Nykypäivänä on siirrytty ammattihenkilölähtöisestä potilasohjauksesta potilas-

lähtöiseen potilasohjaukseen, jossa ammattihenkilö toimii ikään kuin potilaan 

valmentajana. Valmentajasuhde omahoidon tukemisessa perustuu potilaan ja 

ammattihenkilön tasavertaisuuteen. Hoidon suunnittelu lähtee liikkeelle poti-

laan tarpeista, toiveista, peloista, uskomuksista ja arkielämästä. Valmentaja-

lähtöisessä suhteessa tavoitteena on, että potilas sisäistää yhdessä sovitun 
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hoidon ja osaa ratkaista omatoimisesti ongelmia saamansa ohjauksen poh-

jalta. Potilas viimekädessä vastaa, noudattaako hän saatua ohjeistusta sairau-

den hoidosta. (Routasalo & Pitkälä 2009, 7–11.) 

 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavat kokevat tarvitsevansa tietoa sydämen va-

jaatoiminnan oireista ja lääkityksestä sekä liikunnasta ja ravitsemuksesta. 

Myös sairauden vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin kiinnostaa sydämen vajaa-

toimintapotilaita, ja ammattilaisten tukea koko hoitoprosessin ajan pidetään 

tärkeänä omahoidon onnistumisen kannalta. Omahoidon ohjaus tulee sovittaa 

osaksi potilaan jokapäiväistä arkielämää. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sy-

dämen vajaatoimintapotilaalle 2018, 4–5.) 

 

Potilasohjauksessa voidaan käyttää useita erilaisia menetelmiä, kuten yksilö-, 

ryhmä-, puhelin-, internet- tai etäohjausta, ja niistä tulisi aina valita potilaalle 

parhaiten soveltuva vaihtoehto (KSSHP 2017). Omahoidon tukemiseen voi-

daan käyttää motivoivaa haastattelua, mikä on potilaslähtöinen keskustelu-

tapa. Sen tavoitteena on vahvistaa potilasta muutokseen ja lisätä hänen muu-

tosvalmiuttaan. (Routasalo & Pitkälä 2009, 7–11.) Lipposen (2014, 72) mu-

kaan huono työympäristö, huono välineistö sekä ohjausajan puuttuminen hei-

kentävät ohjaustoimintaa. Kun potilaan voimaantuminen, itseohjautuvuus, elä-

mänlaatu, kivunhoito ja kuntoutuminen edistyvät sekä hoitojen kliiniset tulok-

set paranevat, on omahoidon ohjaus ollut onnistunutta (KSSHP 2017). 

  

5.6 Hoitosuunnitelma 

Koska sydämen vajaatoiminta on pitkäaikaissairaus, sen hoito edellyttää jat-

kuvaa seurantaa ja hoitoa. Sairaus voi edetä aaltomaisesti ja sen kulku voi 

vaihdella. (Routasalo & Pitkälä 2009, 15.) Hoidon jatkuvuuteen tulee kiinnittää 

huomiota (Lipponen 2014, 70). Jotta ammattihenkilö osaa valmentaa potilasta, 

hänen tulee ymmärtää, että uudet tiedot ja taidot rakennetaan jo omaksuttujen 

tietotaitojen päälle (Routasalo ym. 2009, 2253). Hoitosuunnitelmassa voidaan 

huomioida nämä asiat, mikä parantaa hoidon jatkuvuutta.  Se koostuu potilaan 

tavoitteista, joiden asettamisessa hän on saanut apua ammattihenkilöltä. Hoi-

tosuunnitelmassa huomioidaan potilaan muutosvalmius omahoidon toteutta-

miseen, ja siinä tulee olla myös lääkehoidon toteuttamiseen liittyvät tekijät, 
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koska lääkehoitoon sitoutuminen voi vaihdella. (Routasalo & Pitkälä 2009, 17–

21.) 

 

Suunnitelman tavoitteiden tulisi olla pieniä ja konkreettisia, helposti saavutet-

tavissa olevia, jotka auttavat potilasta saavuttamaan niin sanotusti suurem-

man päätavoitteen. Esimerkiksi ennestään vähän liikkuvaa potilasta ei käsketä 

aloittamaan kuntosaliharrastusta, vaan kerrotaan hyötyliikunnan merkityksestä 

ja sen mahdollisesta lisäämisestä potilaan jokapäiväisessä arjessa. Potilaan 

määritellessään itse tavoitteensa potilaan motivaatio tavoitteiden saavutta-

miseksi on korkeampi. Tavoitteet puolestaan ohjaavat toimintaa ja selkeä ai-

kataulu sekä tulosten arviointi helpottavat tavoitteiden saavuttamista. Seu-

ranta ja sen keinot sovitaan yhdessä potilaan kanssa. (Routasalo & Pitkälä 

2009, 17–29.) 

 

5.7 Terveydenhuollon ammattilaisten tieto sairaudesta ja asenne 

Lipposen (2014, 58) mukaan terveydenhuollon ammattihenkilöillä on puutteita 

omahoidon ohjauksessa. Ohjaustaitoja tulisi ylläpitää koulutuksilla, tietoja päi-

vittämällä ja hoitosuosituksilla. Hoitajat kaipaavat myös lisää koulutusta itse 

sairaudesta ja sen hoidosta. (Lipponen 2014, 49–58.) Ammattihenkilöiden tu-

lee osata valmentaa potilaita omahoitoon: se edellyttää terveydenhuollon am-

mattilaisilta sallivaa asennetta, jotta potilas voi olla rehellinen hoidostaan, eikä 

hänen tarvitse pelätä ammattihenkilön moittivan häntä tekemisistään. Ammat-

tihenkilön tuleekin kunnioittaa potilaan tekemiä hoitopäätöksiä, vaikka se olisi 

ristiriidassa hänen asiantuntijuutensa omaavien tietojen kanssa. (Routasalo 

ym. 2009, 2057–2358.) 

 

5.8 Lääkehoidon moninaisuus 

Sydämen vajaatoiminnan lääkitys on elinikäinen ja lääkityksen säätely voi olla 

aluksi haasteellista hoitotasapainon löytämiseksi (Lehto s.a.; Sydämen vajaa-

toiminta 2017). Jotta lääkehoito tehoaa, potilaan tulee sitoutua lääkehoitoon ja 

noudattaa saatuja ohjeita tarkasti (Lehto s.a.). Osa lääkkeistä saattaa aiheut-

taa haittavaikutuksia, kuten aamuyön yskää ja nesteen poistuessa lisäänty-

nyttä virtsaamistarvetta. Lääkkeiden haittavaikutukset, suuret yhteismäärät, 

kustannukset, lääkkeen hidas vaste ja uskomukset lääkkeistä voivat kuitenkin 
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heikentää lääkehoidon toteutumista. (Sydämen vajaatoiminta 2017; Routasalo 

& Pitkälä 2009, 20–21.) 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE SEKÄ TUTKIMUSKYSY-

MYKSET 

Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat sydämen va-

jaatoiminnan omahoitoon. Työn tarkoituksena on tehdä kuvaileva kirjallisuus-

katsaus sydämen vajaatoiminnan omahoitoon vaikuttavista tekijöistä. Opin-

näytetyössä etsitään vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

 Mitkä tekijät edistävät sydämen vajaatoimintapotilaan omahoitoa? 

 Mitkä tekijät heikentävät sydämen vajaatoimintapotilaan omahoitoa? 

 

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Mene-

telmä valittiin, koska se soveltuu parhaiten kuvailemaan aiheeseen liittyviä ai-

kaisempia tutkimuksia rajaamatta pois tiettyjä tutkimusasetelmia. Kuvailevalla 

kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa tietoa hajanaisista aiheista esimerkiksi 

hyvien käytäntöjen edistämiseksi kliiniseen työhön tai koulutuksen tueksi. 

(Kangasniemi ym. 2013, 295.)  

 

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan aikaisempia tutkimuksia sekä 

niiden laajuutta ja syvyyttä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoon poh-

jautuva tapa ymmärtää asioita. Tyypillisesti kuvaileva kirjallisuuskatsaus tar-

kastelee julkaistuja tieteellisiä tutkimuksia, jotka ovat vertaisarvioituja. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 294–296; Stolt ym. 2016, 9.) Vertaisarvioinnissa eri asian-

tuntijat suorittavat ennakkoarvioinnin julkaistavaksi tarkoitettujen kirjoitusten 

tieteellisestä julkaisukelpoisuudesta (Lisätietoa vertaisarvioinnista 2016). Ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljään eri vaiheeseen: tutkimuskysymyk-

sen muodostamiseen, aineiston valintaan, kuvauksen rakentamiseen ja tuote-

tun tuloksen tarkasteluun (Kangasniemi ym. 2013, 291–296). 
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Keskeinen tekijä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymys. 

Hyvä tutkimuskysymys on valittuun aiheeseen nähden sopiva ja se esitetään 

yleensä kysymysmuodossa. Tutkimuskysymyksen muodostumista edeltää 

aiempi tieto tai se voi nousta myös arkielämästä. Tutkimuskysymyksellä pyri-

tään vastaamaan, mitä halutaan tietää ja miksi. Tutkimuskysymykset liittyvät 

osaksi teoreettista viitekehystä. (Kangasniemi ym. 2013, 294–295.) Tässä 

opinnäytetyössä tutkimuskysymysten muodostumista edelsi tutustuminen 

aiempiin tutkimuksiin ja olemassa olevaan kirjallisuuteen, minkä pohjalta nousi 

tarve asian tarkempaan tutkimiseen. 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto valitaan tutkimuskysymysten 

ohjaamana. Aineiston valinnalla on tarkoitus löytää mahdollisimman sopiva ai-

neisto kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle. Aineiston valinnassa pohditaan, 

miten se vastaa tutkimuskysymykseen, ja miten muut valitut aineistot keskus-

televat keskenään. Aineisto koostuu tutkimuksista, ja haku tapahtuu tavalli-

sesti hakusanoilla elektronisista tieteellisistä tietokannoista tai manuaalisesti 

hakien tieteellisistä julkaisuista. Tyypillisesti aineisto muodostuu viimeaikai-

sista tutkimuksista, mutta aineiston sopivuuden merkittävin kriteeri on sen vas-

taaminen tutkimuskysymyksiin. Valittu aineisto voi menetelmällisesti olla toi-

sistaan hyvin poikkeavaa. (Kangasniemi ym. 2013, 294–296.) Laadukkaan tut-

kimuksen aineiston koon määrää sen laatu, ei määrä. Tutkimusaineisto toimii 

apuvälineenä tutkittavan ilmiön ymmärtämiseen ja teoreettiselle tulkinnalle. 

(Vilkka 2005, 126.) 

 

Salmisen (2011, 6) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valin-

taa eivät ohjaa tiukat metodiset rajaukset. Aineiston valinnan voi tehdä joko 

implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Implisiittisessä aineiston valinnassa ei rapor-

toida aineiston valinnan prosessia, vaan aineiston valinnan luotettavuus ja so-

pivuus esitetään raportin tekstissä. Kun aineistoa valitaan eksplisiittisesti, ai-

neiston valinta kuvaillaan tarkasti. Eksplisiittisessä aineiston valinnassa voi-

daan hyödyntää sekä aika- että kielirajauksia. Rajatuista hakusanoista sekä 

aika- ja kielirajauksista voidaan kuitenkin poiketa, mikäli se vaikuttaa aineiston 

vastaamiseen tutkimuskysymyksiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa 

keskeisin peruste aineiston valinnalle on sen sisältö, eikä ennalta-asetettujen 

rajausten noudattaminen. (Kangasniemi ym. 2013, 294–296.) 
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvailun rakentaminen käynnistyy jo ai-

neiston valinnan vaiheessa. Sen rakentamista voidaan pitää menetelmän yti-

menä, minkä tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen. Kuvailuvaiheessa 

yhdistetään, analysoidaan ja syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. Näin ai-

neistoksi valittujen tutkimusten tiedoista syntyy uusi tutkimus ja tulkinta ai-

heesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei ole referaatti, vaan jä-

sentynyt kokonaisuus tutkimuskysymysten pohjalta olennaiseen tietoon. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 295–296.)   

  

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. Se 

on arviointia tutkimuksen eettisyydestä ja luotettavuudesta. Tulosten tarkaste-

luvaiheessa tehdään johtopäätöksiä, voidaan kritisoida esitettyjä tutkimusky-

symyksiä sekä pohtia jatkotutkimushaasteita. (Kangasniemi ym. 2013, 296–

297.)  

 

7.2 Aineiston haku 

Tutkimuskysymysten ohjaamana tehtiin maaliskuussa 2019 aineiston haku ja 

valinta (liite 2). Aineisto valittiin eksplisiittisesti. Tietokantoina käytettiin Medi-

cia, Terveysportin Suomen lääkärilehteä sekä Pubmedia. Valitun julkaisun tuli 

täyttää seuraavat sisäänottokriteerit: 

 vastata tutkimuskysymykseen 

 julkaisutyyppinä väitöskirja, alkuperäistutkimus tai katsausartikkeli 

 vertaisarvioitu 

 saatavilla ilmaiseksi verkosta 

 vuosilta 2008–2018 

 kielenä suomi tai englanti 

 

Taulukko 1 kuvaa tiedonhakua. Aineiston haussa hakusanoina käytettiin sydä-

men vajaatoiminta, omahoi*, itsehoi*, kroonisesti sair*, potilasohjaus, heart fai-

lure, self-care. Manuaalisella haulla laajennettiin hakua Terveysportin Suomen 

lääkärilehden tietokantaan, jolloin hakusanoina käytettiin “sydämen vajaatoi-

minta”. Katsaukseen valikoitui sisäänottokriteerien perusteella yhteensä kym-

menen julkaisua. 
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Taulukko 1. Tiedonhaku 

Tietokanta Hakusanat Hakutulos-
ten määrä 
rajauk-
sena jul-
kaisu-
tyyppi, ko-
koteksti 
saatavilla, 
vuosi, kieli  

Rajaus ot-
sikon mu-
kaan 

Rajaus tii-
vistelmän 
mukaan 

Sisäänot-
tokriteerit 
täyttävät 
julkaisut 

Medic ”sydämen 
vajaatoi-
minta” 
AND oma-
hoi* OR it-
sehoi*  

46 5 5 3 

Medic kroonisesti 
sair* AND 
potilasoh-
jaus 

80 7 4 3 

Ter-
veysportin 
Suomen 
lääkärilehti 

sydämen 
vajaatoi-
minta 

103 5 5 2 

  
Pubmed 
  

heart fail-
ure AND 
self-care 

207 18 11 2 

 

 

7.3 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysiä voi tehdä joko aineistolähtöisesti eli induktiivisesti, teorialäh-

töisesti eli deduktiivisesti tai teoriaohjaavasti eli abduktiivisesti. Aineistolähtöi-

sessä sisällönanalyysissä edetään yksittäisestä käsitteestä yleiseen käsityk-

seen. Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä puolestaan edetään yleisestä kä-

sityksestä yksittäiseen käsitteeseen. Abduktiivista sisällönanalyysia voidaan 

käyttää silloin, kun teorian muodostusta ohjaa jokin ennalta tiedetty punainen 

lanka. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa valittujen aineistojen tulokset analysoitiin ja tii-

vistettiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Aineistolähtöisen sisäl-

lönanalyysin tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen koko-

naisuus (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95). Tämän menetelmän avulla etsitään 



26 

 

sekä merkityssuhteita että merkityskokonaisuuksia tutkittavasta ilmiöstä. Ai-

neistolähtöisessä sisällön analyysissä tutkija yrittää löytää toiminnan logiikan 

tutkimusaineistosta tai tyypillisen kertomuksen, mitä ohjaa tutkimusaineisto. 

(Vilkka 2005, 140.) 

 

Aluksi tutkija päättää tutkimusaineiston kerättyään, miten toiminnan logiikka tai 

tyypillinen kertomus lähdetään rakentamaan. Tutkimusaineisto tiivistetään tut-

kimuskysymysten ohjaamana, minkä jälkeen tutkimusaineisto pelkistetään, eli 

tutkimusaineistosta karsitaan kaikki epäolennainen tieto pois tutkimusongel-

man näkökulmasta. Pelkistyksen jälkeen tutkimusaineisto ryhmitellään uudel-

leen johdonmukaisesti. Ryhmityksessä käytetään analyysiyksikköä, mikä voi 

olla esimerkiksi yksittäinen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. 

(Vilkka 2005, 139–140.) Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellään, missä samaa tarkoit-

tavat ilmaisut yhdistetään ja nimetään samaksi alakategoriaksi. Saman sisäl-

töiset alakategoriat yhdistellään yläkategorioiksi, minkä jälkeen yläkategorioille 

annetaan sisältöä parhaiten kuvaama nimi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 100.) 

Näin muodostuu käsitteitä, luokitteluja tai teoreettinen malli, minkä avulla pyri-

tään ymmärtää tutkittavan kuvaamaa merkityssuhdetta (Vilkka 2005, 139–

140). Tuomin ja Sarajärven (2002) mukaan aineistolähtöinen sisällönanalyysi 

kuvaa tutkittavan asian merkitysmaailmaa, minkä pyrkimyksenä on tutkittavan 

asian toiminta- tai ajattelutapojen uudistaminen sekä ymmärtäminen tutkimuk-

sesta tulleiden käsitteiden, luokitusten tai mallien avulla (Vilkka 2005, 141). Si-

sällönanalyysia on havainnollistettu taulukossa 2.  
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Taulukko 2. Esimerkki sisällönanalyysista 

Alkuperäinen il-

maus 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

With increased 
knowledge, they 
seemed to under-
stand better why it is 
important to perform 
self-care activities, 
and for some pa-
tients this led to a 
need of support from 
the partner (Liljeroos 
ym. 2018). 

Lisääntynyt tieto 
auttoi ymmärtä-
mään, miksi 
omahoito on tär-
keä toteuttaa. 

Tietämys sairau-
desta 

Potilasohjaus 

Interventio vähensi 
merkitsevästi uusia 
sairaalahoitoja ja ter-
veydenhuollon kus-
tannuksia. Siinä pai-
notettiin potilaiden 
omahoitovalmiuksia 
ja keskityttiin poti-
laan tiedon sekä on-
gelmanratkaisutaito-
jen lisäämiseen 
(Routasalo ym. 
2010). 

Tieto sairaudesta 
edisti omahoitoa. 

Motivoiva haastat-
telu vaikutti myöntei-
sesti ikääntyneen 
hoitoon sitoutumi-
seen parantamalla 
merkitsevästi ikään-
tyneen elämänlaatua 
(Kurikkala ym. 
2015). 

Motivointi lisäsi 
hoitoon sitoutu-
mista. 

Motivointi 

Lääkärin ja potilaan 
vuorovaikutuksessa 
positiivinen oppimis-
vaikutus voi lisätä 
potilaan aktiivista ja 
aloitteellista toimin-
taa kuntoutumista 
edistävällä tavalla 
(Köhler ym. 2018). 

Lääkärin ja poti-
laan positiivinen 
vuorovaikutus 
edisti kuntoutu-
mista. 

Terveydenhuol-
lon ammattilaisen 
vuorovaikutustai-
dot 

 

Tuomin ja Sarajärven mukaan (2018) aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa 

pyritään saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiöstä yleisessä muodossa. Aineisto-

lähtöisellä sisällönanalyysillä pyritään järjestämään tutkimusaineisto niin, että 

tutkimuskysymysten johdattelemista tuloksista voidaan tehdä uusia johtopää-

töksiä (Tuomi & Sarajärvi 2018).  
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Tämän opinnäytetyön sisällönanalyysi aloitettiin suomentamalla englanninkie-

liset artikkelit. Tämän jälkeen aineisto luettiin useita kertoja etsien vastausta 

tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksiköiksi valittiin ajatuskokonaisuudet ja ilmai-

sut, jotka liittyivät sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon edistämiseen tai 

heikentämiseen. Tämän jälkeen aineistosta poimittiin analyysiyksikön mukai-

sia alkuperäisilmauksia. Alkuperäisilmaukset pelkistettiin eli kaikki epäolennai-

nen tieto tutkimuskysymysten kannalta poistettiin. Saman sisältöiset pelkiste-

tyt lauseet yhdisteltiin samoihin alaluokkiin, jotka nimettiin sisältöä parhaiten 

kuvailemalla nimellä. Tämän jälkeen saman sisältöiset alaluokat yhdisteltiin 

isommiksi yläluokiksi, joille annettiin sisältöä parhaiten kuvaamat nimet. (Liit-

teet 5 ja 6.) Kun aineisto oli ryhmitelty tutkimuskysymysten kannalta johdon-

mukaisesti uudelleen, kirjoitettiin tulokset auki uusia johtopäätöksiä varten. 

 

8 TULOKSET 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää sydämen vajaatoiminnan omahoitoon 

vaikuttavia tekijöitä. Vastausta etsittiin kahteen tutkimuskysymykseen: mitkä 

tekijät edistävät sydämen vajaatoiminnan omahoitoa sekä mitkä tekijät 

heikentävät sydämen vajaatoiminnan omahoitoa? Katsaukseen valittiin 

kymmenen julkaisua (liite 2), jotka analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönana-

lyysilla (liitteet 5 ja 6). 

 

8.1 Edistävät tekijät sydämen vajaatoiminnan omahoidossa 

Aineiston pohjalta sydämen vajaatoimintapotilaan omahoitoa edistäväksi teki-

jäksi nousi selkeästi potilasohjaus. Peräti seitsemässä aineistossa kymme-

nestä käsiteltiin jollain tavoin potilasohjausta. Edistäviksi tekijöiksi potilasoh-

jauksen lisäksi osoittautui tavoitteiden määrittäminen ja tuen saaminen, joita 

käsiteltiin aineistossa runsaasti. Myös potilaan kokema hallinnan tunne nousi 

aineistosta edistäväksi tekijäksi. 

 

Potilasohjaus 

 

Aineiston perusteella sydämen vajaatoiminnan omahoidon vaikuttavimmaksi 

tekijäksi korostuu selkeästi potilasohjaus. Kun potilas ymmärtää hoidon perus-



29 

 

teet ja hän saa tietoa sairaudesta, sen hoidosta, lääkityksestä ja oireista, hoi-

toon sitoutuminen paranee ja sairaalahoitomäärät vähenevät (Routasalo ym. 

2010; Kaakinen 2013; Kurikkala ym. 2015; Lommi 2015; Liljeroos ym. 2017; 

Eriksson ym. 2018). Etenkin lääkehoito toteutuu paremmin, kun potilaat ym-

märtävät lääkkeiden tuomat hyödyt ja haitat, vaikutusmekanismit sekä seuran-

nan tarpeen (Kaakinen 2013; Lommi 2015). Tiedon lisäksi potilaat tarvitsevat 

ohjausta myös sairauden tuomien haasteiden ongelmanratkaisutaidoista 

(Routasalo ym. 2010).  

 

Kun potilaan yksilölliset toivomukset huomioidaan ja potilasta motivoidaan, 

hoitoon sitoutuminen paranee. Hoitoon sitoutumisella voidaan saavuttaa pitkä-

kestoisia muutoksia potilaan elämäntavoissa. (Kurikkala ym. 2015; Eriksson 

ym. 2018.) Myös terveydenhuollon ammattihenkilöiden myönteisillä vuorovai-

kutustaidoilla, asenteella ja toimintatavoilla voidaan edistää potilaan omaa ak-

tiivisuutta ja vastuunottoa sairauden hoidosta (Routasalo ym. 2010; Köhler 

ym. 2017). 

 

Tavoitteiden määrittäminen 

 

Kun potilaalla on tietoa sairauden omahoidosta, potilaan mahdollisuus osallis-

tua hoitopäätösten tekoon kasvaa. Etenkin iäkkäiden potilaiden kanssa hoidon 

tavoitteet tulevat kartoittaa huolellisesti, koska monet iäkkäät toivovat mie-

luummin parempaa elämänlaatua kuin elämän pituuden lisäämistä. (Harjola 

2010; Kaakinen 2013.) Hoitoon sitoutuminen ja potilaan voimaantuminen li-

sääntyvät, kun potilas on tietoinen omasta hoito- ja kuntoutussuunnitelmas-

taan (Kiilavuori 2015; Eriksson ym. 2018). 

 

Tuen saaminen 

 

Sosiaalinen tuki on tärkeää sydämen vajaatoimintapotilaalle. Etenkin muisti-

häiriöistä kärsivillä omaisten mukaan ottaminen omahoitoon edistää lääke- ja 

hoito-ohjeiden noudattamista. Vertaistuella voidaan vahvistaa myös potilaan 

itseluottamusta, muutoshalukkuutta ja voimavaroja. (Kurikkala ym. 2015; 

Lommi 2015.)  Hoidon helppo saatavuus edistää omahoidon toteutumista. 
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Kun potilas voi ottaa yhteyttä häntä hoitavaan tahoon ja saa tältä apua ongel-

mien ilmaantuessa, hoitoon sitoutuminen paranee. (Harjola 2010; Kaakinen 

2013; Kiilavuori 2015; Jaarsma 2017.) 

  

Hallinnan tunne 

 

Luottamus omiin taitoihin hoitaa sairautta edistää sydämen vajaatoiminnan 

omahoitoa. Itseluottamus lisää myös elämänhalua ja auttaa potilasta ponniste-

lemaan tavoitteidensa saavuttamiseksi. (Kurikkala 2015; Jaarsma 2017). 

 

8.2 Heikentävät tekijät sydämen vajaatoiminnan omahoidossa 

Aineiston pohjalta sydämen vajaatoiminnan heikentäväksi tekijäksi nousi ylitse 

muiden puutteellinen tiedonsaanti. Potilaan taustatekijät, kuten korkea ikä, al-

hainen koulutus ja naissukupuoli, vaikuttivat sydämen vajaatoimintapotilaan 

omahoitoon heikentävästi. Heikentynyt toimintakyky, aikaisemmat huonot elä-

mäntavat ja huono muutosvalmius heikensivät myös sydämen vajaatoiminnan 

omahoidon toteutumista. 

 

Puutteellinen tiedonsaanti 

 

Potilaalle annettavan omahoitoa koskevan tiedon tulee olla ristiriidatonta ja 

kattavaa: tieto ei saa olla keskenään ristiriidassa ja tietoa tulee olla riittävästi. 

Ristiriitainen informaatio sekä ohjauksen riittämättömyys vaikuttaa heikentä-

västi elintapamuutoksiin ja lääkehoitoon sitoutumiseen. Jos potilaalla ei ole 

tietoa omahoidosta, ei omahoitoa tällöin toteuteta. (Kaakinen 2013; Liljeroos 

ym. 2017; Eriksson ym. 2018.) Jos terveydenhuollon ammattihenkilöt tekevät 

hoitopäätökset potilaan puolesta, eivätkä ota huomioon potilaan yksilöllisiä tie-

dontarpeita sairaudesta, omahoidon toteutuminen heikkenee (Routasalo ym. 

2010). 

 

Potilaan tausta 

 

Potilaan ikä, sosioekonominen asema, sukupuoli ja aikaisemmat elämäntavat 

vaikuttavat sydämen vajaatoiminnan omahoidon toteutumiseen. Korkea ikä, 
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alhainen sosioekonominen asema, naissukupuoli ja huonot elämäntavat, ku-

ten vähäinen liikunnallisuus, ovat liitetty heikentyneeseen hoitomyöntyvyyteen. 

(Kiilavuori 2015; Jaarsma ym. 2017.) 

   

Heikentynyt toimintakyky 

 

Muistisairaudet ja kognitiiviset häiriöt, kuten huono huomiointikyky ja huonot 

ongelmanratkaisutaidot, voivat heikentää lääkehoitoon sitoutumista ja omahoi-

don toteutumista ja seurantaa (Lommi 2015; Jaarsma ym. 2017; Liljeroos ym. 

2017). Sydämen vajaatoiminta voi aiheuttaa potilaassa väsymystä, joka vie 

potilaan voimavaroja ja täten heikentää omahoidon toteutumista (Jaarsma ym. 

2017). Myös ahdistuneisuushäiriö ja masennus voivat heikentää potilaan kiin-

nostusta hoitaa itseään, jolloin potilaalla ei ole mielenkiintoa toteuttaa omahoi-

toa (Lommi 2015; Jaarsma ym. 2017). 

 

Huono muutosvalmius 

 

Muutosvalmiuden on todettu vaikuttavan sydämen vajaatoiminnan omahoi-

toon. Kun potilas saa vajaatoimintadiagnoosin, se on usein yllättävä ja sen hy-

väksyminen voi olla haasteellista. Aluksi potilas saattaa kieltää oman tilansa, 

jolloin omahoitoa ei toteuteta. Potilaan torjuva asenne hoitoa kohtaan heiken-

tää myös omahoidon toteutumista estämällä saadun tiedon hyödyntämistä. 

Kaikki eivät myöskään tunne itseään sairaiksi, jolloin omahoito laiminlyödään 

täysin. (Kaakinen 2013; Lommi 2015; Liljeroos ym. 2017.) Lääkehoidosta ai-

heutuvien haittavaikutusten takia lääkehoitoon sitoutuminen voi olla aluksi 

heikkoa. Hoidon alussa lääkkeiden haittavaikutukset saatetaan kokea niistä 

saatavaa hyötyä voimakkaampana (Lommi 2015). 

 

9 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella 

selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat sydämen vajaatoimintapotilaan omahoitoon. 

Vastauksia haettiin kahteen tutkimuskysymykseen: mitkä tekijät edistävät sy-
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dämen vajaatoimintapotilaan omahoitoa sekä mitkä tekijät heikentävät sydä-

men vajaatoimintapotilaan omahoitoa? Kirjallisuuskatsauksen aineistosta löy-

tyi useita omahoitoon vaikuttavia tekijöitä. 

 

9.1 Tulosten tarkastelu 

Koska potilasohjaus osoittautui yhdeksi tärkeimmistä omahoitoon vaikuttavista 

tekijöistä, huomataan, miten suuressa roolissa potilasohjausta antava tervey-

denhuollon ammattihenkilö on sydämen vajaatoiminnan omahoidon onnistu-

misessa. Tämän katsauksen tulokset tukevat tietoa siitä, kuinka merkittävästi 

terveydenhuollon ammattihenkilö voi potilaslähtöisyydellään, omalla asenteel-

laan sekä vuorovaikutustaidoillaan vaikuttaa potilaan motivoitumiseen ja muu-

toshalukkuuteen sekä lisätä hänen ongelmanratkaisutaitojaan sairauden oma-

hoidossa. Omahoidon onnistumisella on perustavalaatuinen vaikutus sydä-

men vajaatoimintapotilaan elämänlaatuun ja sairauden ennusteeseen. 

 

Omahoidon ohjauksen on aina oltava potilaslähtöistä, jossa huomioidaan poti-

laan tarpeet ja voimavarat. Ohjattavan taustatekijät, kuten ikä, motivaatio ja 

arvot vaikuttavat omahoidon onnistumiseen. (Lipponen 2014). Huomioimalla 

potilaan yksilölliset tarpeet ja taustat ohjaustilanteessa, sydämen vajaatoimin-

nan omahoidon ohjauksesta tulee vaikuttavampaa. Potilaan osallistaminen 

hoitosuunnitelman tekoon ja tavoitteiden asettamiseen auttavat potilasta oma-

hoitoon sitoutumisessa. (Kiilavuori 2015; Eriksson ym. 2018). Etenkin hyvin 

iäkkäillä potilailla hoitotavoitteet täytyy kartoittaa huolellisesti, koska tällöin 

eliniän pidentämistä merkityksellisempää voi olla elämänlaatuun kohdistuvat 

muutokset (Harjola 2010; Kaakinen 2013). Kun potilas voi määritellä itse ta-

voitteensa, hänen motivaationsa tavoitteiden saavuttamiseksi kasvaa. Potilas 

on kuitenkin viimekädessä itse vastuussa omahoidon toteutumisesta ja sairau-

den hoitoon liittyvän ohjeistuksen noudattamisesta. (Routasalo & Pitkälä 2009, 

7–11; 17–29.) Ammattihenkilön tehtävänä on toimia potilaan ohjaajana ja tu-

kena hoidon toteutumisessa (Omahoidon määritelmä 2014). 

 

Sydämen vajaatoimintapotilas tarvitsee ympärilleen hyvän tukiverkoston oma-

hoidon onnistumiseksi. Tähän kuuluvat oleellisesti terveydenhuollon ammatti-
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henkilöt ja potilaan omaiset. Myös vertaistukeen ohjaaminen voi olla hyödyl-

listä. (Kurikkala ym. 2015; Lommi 2015.) Osa potilaista voi olla myös riippuvai-

sia omaisten hoitotaidoista, joita voidaan terveydenhuollon ammattihenkilöi-

den toimesta kehittää tarjoamalla riittävästi tietoa. Omahoidon tavoitteiden 

mukainen tiedon ja sairauden ymmärryksen lisääminen voimaannuttaa poti-

lasta ja lisää hänen pystyvyyden tunnettaan, mikä entisestään motivoi poti-

lasta sitoutumaan omahoitoon. Hoidon suunnitelmallisuus ja tiedon yhdenmu-

kaistaminen parantavat hoidon jatkuvuutta sekä lisäävät sydämen vajaatoi-

minnan omahoidon ohjauksen vaikuttavuutta. (Routasalo ym. 2010; Kaakinen 

2013; Kurikkala ym. 2015; Lommi 2015; Liljeroos ym. 2017; Eriksson ym. 

2018). Jotta sydämen vajaatoimintapotilaan hoitoon osallistuvilla ammattihen-

kilöillä pysyisivät valmiudet toteuttaa laadukasta, potilaslähtöistä omahoidon 

ohjausta, täytyy heidän myös itse kehittää osaamistaan (Routasalo ym. 2009, 

2357–2358; Lipponen 2014, 49–58). 

 

Yhdeksi omahoitoa heikentäväksi tekijäksi nousi potilaan heikentynyt toiminta-

kyky ja erityisesti kognitiiviset haasteet. Tulokset painottavat, että normaali 

kognitiivinen toiminta on välttämätöntä ärsykkeiden vastaanottamiseksi ja uu-

den oppimiselle, lisäksi se vaikuttaa potilaan kykyyn ratkaista ongelmia. 

(Uchmanowicz ym. 2017). Huonot ongelmanratkaisutaidot heikentävät oma-

hoidon toteutumista ja seurantaa. (Lommi 2015; Jaarsma ym. 2017; Liljeroos 

2017). Potilasohjauksessa saadun tiedon omaksuminen ja yhdistäminen päi-

vittäiseen elämään vie aikaa. Tämä voidaan huomioida potilasohjauksessa 

tarjoamalla yksilöllisempiä ohjauskeinoja sekä lisäohjausta. (Lommi 2015.) 

 

Siinä missä riittävä tieto ja hyvä ymmärrys omasta sairaudesta edistävät oma-

hoidon onnistumista, voidaan katsauksen perusteella todeta tiedon puute sy-

dämen vajaatoimintaa heikentäväksi tekijäksi. Työyhteisöissä on tärkeää 

osata kriittisesti arvioida omahoidon ohjaukseen osallistuvien ammattihenkilöi-

den ammatillisia valmiuksia ohjauksen antamiseksi sekä tukea näitä valmiuk-

sia jatkokoulutuksella. Hoitolinjauksia täytyy myös yhdenmukaistaa, jotta poti-

laan saama ohjaus ei eroaisi ohjaajien välillä. Tämä opinnäytetyö palvelee 

juuri tätä tarvetta. 
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9.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan esittää potilas-

ohjauksen lisäävän potilaan tietoa ja taitoa hoitaa omaa sairautta, potilasläh-

töisten tavoitteiden määrittämisen helpottavan potilaan hoitoon sitoutumista 

sekä sosiaalisen tuen saamisen ja sairauden hallinnan tunteen auttavan poti-

lasta hoito-ohjeiden noudattamisessa. Ohjauksessa saadun myönteisen pa-

lautteen kautta potilas saa arvostuksen ja turvallisuuden tunteen sekä kokee, 

että hänen ongelmistaan ja tunteistaan ollaan kiinnostuneita. Vastaavasti tä-

män katsauksen perusteella potilaan omahoidon onnistumista ja siihen sitou-

tumista heikentävät puutteellinen tiedon saanti, potilaan heikentynyt toiminta-

kyky ja muutosvalmius, huonot elämäntavat sekä tietyt potilaan taustatekijät. 

 

Tämä opinnäytetyö tarjoaa runsaasti tietoa, mitä seikkoja omahoidon ohjauk-

sessa terveydenhuollon ammattihenkilön olisi hyvä ottaa huomioon. Sosteri 

opinnäytetyön toimeksiantajana voi hyödyntää opinnäytetyötä kehittäessään 

sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen sisältöä ja yhdenmu-

kaistaessaan ammattihenkilökunnan antaman ohjauksen tasoa. Jatkossa olisi 

hyvä tehdä haastattelututkimuksia sydämen vajaatoimintapotilaille sairauden 

eri vaiheissa oleville, jotta saataisiin heidän omia näkemyksiään asiasta. Tutki-

musta voitaisiin laajentaa myös potilaan läheisiin, kuten omaishoitajiin tai per-

heenjäseniin. Tämän perusteella voitaisiin selvittää, miten potilaslähtöisyyttä 

voisi lisätä omahoidon ohjauksessa. Myös terveydenhuollon ammattihenkilöi-

den tietoa sydämen vajaatoiminnasta ja taitoja potilasohjauksesta olisi hyvä 

kartoittaa, jolloin ammatillista koulutusta voitaisiin kohdentaa tehokkaammin. 

Onnistuneen omahoidon hillitseviä vaikutuksia terveydenhuollon kustannuksiin 

tulisi tutkia lisää, mikä edistäisi ohjaukseen käytettyjen resurssien, kuten oh-

jausajan, tilojen ja materiaalien, optimointia. 

 

9.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Kangasniemen ym. (2013, 297) mukaan kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vai-

heessa tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Kirjallisuuskatsauksen 

luotettavuus perustuu aineistoksi valitun kirjallisuuden vankkaan perusteluun 
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sekä koko prosessin johdonmukaisuuteen. Vaiheiden ja erityispiirteiden täs-

mentäminen on keskeistä luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa kuvaile-

vassa kirjallisuuskatsauksessa. (Kangasniemi ym. 2013, 294–296.) 

 

Jotta tutkimus on luotettava, tutkimuksen tekijän tulee olla rehellinen ja nou-

dattaa hyvää tieteellistä käytäntöä tutkimuksessaan. Tutkimuksen tekijän on 

pystyttävä kuvaamaan ja perustelemaan, miksi hän on edennyt tutkimukses-

saan niin kuin on, ja mitkä asiat ovat vaikuttaneet valintojen tekemiseen. Tutki-

muksen dokumentointi kaikissa vaiheissa onkin luotettavuuden edellytys. Teo-

reettisen toistettavuuden periaatteen mukaan tutkimuksen lukijan on päästävä 

samoihin tuloksiin kuin tutkimuksen tekijän. (Vilkka 2005, 158–160.)  

 

Ennen opinnäytetyön aloitusta perehdyimme Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto Arene ry:n (2018) ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiin 

suosituksiin, joita noudatimme opinnäytetyötä tehdessämme. Vilkan (2005, 

29–30) mukaan hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat eettisesti kestävät 

tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmät sekä tutkimuksen tekijän osoitus, että 

hän hallitsee johdonmukaisesti tutkimusmenetelmän, tiedonhankinnan sekä 

tutkimustulokset. Noudatimme työtä tehdessämme hyvää tieteellistä käytäntöä 

aina ideointivaiheesta tutkimustulosten julkaisemiseen. Olemme käyttäneet 

työssämme vain luotettavia, näyttöön perustuvia tietolähteitä. Lainaukset ja 

lähdeviitteet ovat tehty oikein ja ne ovat hyvän tieteellisen käytännön mukaisia 

tekijänoikeuden huomioiden. Tutkimuslupa anottiin sekä sopimus toimeksian-

tajan kanssa tehtiin tutkimussuunnitelman hyväksyttyä. 

 

Opinnäytetyöprosessi oli kaiken kaikkiaan aikaa vievä. Haastavinta opinnäyte-

työssämme oli aiheen rajaaminen sekä kummankin tekijän kokemattomuus 

kirjallisuuskatsauksen tekemisestä. Kirjallisuuskatsaus menetelmänä oli vai-

kea sisäistää ja moni asia opittiinkin kantapään kautta. Omalle kirjoitukselleen 

sokaistuu helposti, mikä vaikeuttaa oleellisten asioiden ilmituontia. Vaikeinta 

opinnäytetyössämme oli aiheenrajaaminen teoreettisissa lähtökohdissa ja tä-

män pohjalta tutkimuskysymysten muodostaminen, mutta nämä kuitenkin hi-

outuivat prosessin edetessä.  
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Opinnäytetyön haastetta lisäsi, ettei sydämen vajaatoiminnan omahoitoon vai-

kuttavista tekijöistä löytynyt kovinkaan paljoa kotimaista aineistoa. Siksi kirjalli-

suuskatsauksen aineistona on käytetty myös kroonisesti sairaan omahoitoa 

koskevia tutkimuksia, ja tämä osaltaan heikentää tutkimuksen luotettavuutta. 

Aineiston laajentaminen kroonisiin sairauksiin on kuitenkin perusteltua, koska 

sydämen vajaatoiminta määritellään elinikäiseksi oireyhtymäksi, jossa toteu-

tuu kroonisen sairauden yleiset omahoidon tukemisen periaatteet. Englannin-

kielisiä tutkimuksia aiheesta löytyi runsaasti, mutta väärinymmärrysten välttä-

miseksi ja hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen päätimme valita kirjallisuus-

katsaukseemme vain pienen osan ulkomaalaisia julkaisuja. Tämä osaltaan 

vaikuttaa työn tulosten yleistettävyyteen, koska kansainvälisen tutkimustiedon 

puute tekee analyysistä suppeamman. Toisaalta valittu aineisto palvelee hyvin 

kotimaisen omahoidon toteutumisen arviointia.  

 

Pyrimme valitsemaan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi erilaisista näkökul-

mista tehtyjä tutkimuksia, jotta saisimme tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman 

laaja-alaisen kuvan. Aineiston valinta ja sen analysointi olivat aikaa vieviä 

sekä työläitä. Analysointivaiheessa vaikeinta oli pysyä objektiivisena. Tutki-

muksen luotettavuutta puolestaan lisää, että kirjallisuuskatsaukseen valittu ai-

neisto on kokonaan analysoitu kahden eri henkilön toimesta. Opinnäyte-

työmme on tehty niin, että sen tutkimustulokset ovat toistettavissa kenen ta-

hansa toimesta: kaikki työn vaiheet ja menetelmät ovat pyritty kuvailemaan 

mahdollisimman tarkasti. 
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Liite 1 
Taulukko 3. NYHA-luokitus (Sydämen vajaatoiminta 2017) 

NYHA-
luokka 

Oireet 

I Suorituskyky ei ole merkittävästi rajoittunut.  
Tavallinen rasitus (reipas tasamaakävely, kävely ylämäkeen ja 
usean kerrosvälin porrasnousu) ei aiheuta poikkeavaa hengenah-
distusta tai väsymistä. 

II Suorituskyky on rajoittunut.  
Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai väsymistä. 

III Suorituskyky on vahvasti rajoittunut.  
Jo tavallista vähäisempi rasitus (rauhallinen tasamaakävely 1–2 
korttelivälin verran tai yhden kerrosvälin porrasnousu) aiheuttaa 
hengenahdistusta tai väsymistä. 

IV Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita.  
Oireita voi olla myös levossa. 
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     Liite 2/1 
Taulukko 4. Kirjallisuustaulukko 

Tutkimuksen 

tiedot: 

-Tekijä, vuosi ja 

julkaisu 

 

Tutkimus-

kohde 

Otos- 

koko, mene-

telmä 

Keskeiset 

tulokset 

Oma intres-

sini opin-

näytetyöni 

kannalta 

Eriksson, V., Skull-
backa, S., Kiiski, 
A., Pohjanoksa-
Mäntylä M. & Ai-
raksinen, M. 2018. 
Pitkäaikaissairai-
den näkemyksiä 
omasta ja tervey-
denhuollon ammat-
tilaisten osallistumi-
sesta lääkehoi-
tonsa toteutuk-
seen. 

Miten pitkäai-
kaissairaat ko-
kivat oman ja 
ammattilaisten 
osallistumisen 
lääkehoitonsa 
toteutukseen 
sekä miten 
lääkityslistaa 
ja hoitosuunni-
telmaa voisi 
hyödyntää 
omahoidossa? 

Alkuperäistut-
kimus: 11 poti-
lasta, jotka kä-
vivät ryhmä-
keskuste-
luissa, tulok-
set analysoi-
tiin laadulli-
sella sisällön 
analyysilla. 

Tehtävän ja 
vastuun jakoa 
tulisi selkiyttää 
sekä potilai-
den että ter-
veydenhuollon 
ammattihenki-
löiden välillä. 
Hoitosuunni-
telmien hyö-
dyntäminen 
käytännössä 
vaatisi myös 
kehitystä. 

Lääkehoidon 
ohjauksen 
sekä hoito-
suunnitelman 
merkitys pitkä-
aikaissairaan 
omahoidossa. 

Harjola, V-P. 2010. 
Vanhuspotilaan sy-
dämen vajaatoi-
minnan hoidon eri-
tyispiirteitä. 

Mitä erityispiir-
teitä on iäkkäi-
den potilaiden 
sydämen va-
jaatoimin-
nassa ja sen 
hoidossa? 

Katsausartik-
keli. 

Iän tuomat 
muutokset eli-
mistöön tulee 
huomioida yk-
silöllisesti, 
mikä helpottaa 
hoidon suun-
nittelua ja näin 
hoito-ohjeiden 
noudattami-
nen paranee 
etenkin lääke-
hoidon osalta. 
Hoidon tavoit-
teet tulee sel-
vittää poti-
laalle ja hoi-
don rajauk-
sista tulee 
keskustella 
sairauden ol-
lessa siinä 
pisteessä. 

Tutkimuk-
sessa on käsi-
telty nimen-
omaan iäk-
käitä potilaita, 
jotka ovat suu-
rin sairasta-
vien määrä. 

Jaarsma, T., Ca-
meron, J., Riegel, 
B. & Stromberg, A. 
2017. Factors Re-
lated to Self-Care 
in Heart Failure Pa-
tients According to 
the Middle-Range 
Theory of Self-
Care of Chronic Ill-
ness: a Literature 
Update. 

Sydämen va-
jaatoimintapo-
tilaiden itse-
hoitoon liitty-
vät tekijät sai-
rauden oma-
hoidon mu-
kaan. 

Kirjallisuuskat-
saus. 

Kokemukset, 
taidot, moti-
vaatio, tottu-
mukset, usko-
mukset ja ar-
vot, toiminta ja 
kognitiivinen 
kyky sekä hoi-
don saatavuus 
ovat tärkeitä 
tekijöitä sydä-
men vajaatoi-
mintaa sairas-
tavan omahoi-
dossa. 

Katsauksessa 
käsitelty sydä-
men vajaatoi-
minnan oma-
hoitoon vaikut-
tavia tekijöitä. 
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Kaakinen, P. 
2013. Pitkäaikais-
sairaiden aikuisten 
ohjauksen laatu 
sairaalassa. 

Minkälaista 
pitkäaikaissai-
raiden aikuis-
ten ohjaus on 
terveyden-
huollossa, 
minkälaista 
ohjauksen 
laatu on sai-
raalassa pitkä-
aikaissairai-
den arvioi-
mana sekä 
mitkä tekijät 
ennustavat 
potilasohjauk-
sen laatua sai-
raalassa pitkä-
aikaissairailla? 

Väitöskirja: In-
tegroiva kirjal-
lisuuskatsaus, 
aineistoa 31 
sekä kysely-
tutkimus 106 
potilaalle, 
mitkä analy-
soitu tilastolli-
sin menetel-
min. 

Pitkäaikaissai-
raiden ohjaus-
tarpeet liittyi-
vät tietoon sai-
raudesta, tun-
teisiin ja sosi-
aaliseen tu-
keen. Ohjauk-
sen hyödyt oli-
vat hoitoon si-
toutuminen ja 
emotionaali-
nen hyvin-
vointi. Ohjaus 
nähtiin sisäl-
löllisesti riittä-
vänä, mutta 
sairauden en-
nusteen oh-
jauksessa ja 
potilaslähtöi-
syydessä oli 
parannetta-
vaa. Suunni-
telmallisuus 
paransi oh-
jauksen laa-
dun ennus-
tetta. Ohjauk-
sen hyötyjä 
olivat vaikutus 
asenteisiin ja 
sairauden hoi-
toon. Ohjaus 
sairauden ai-
heuttamista 
tunteista oli 
vähäistä. Oh-
jauksen hyö-
tyjä kuvattiin 
itsehoidon 
osaamisena ja 
sairauden oi-
reiden hallin-
tana. 

Potilaiden oh-
jaustarpeet, 
hoitoon sitou-
tumisen edis-
täminen, poti-
laslähtöisyy-
den tärkeys 
sekä emotio-
naalisen hy-
vinvoinnin 
huomioiminen. 

Kiilavuori, K. 2015. 
Liikunta sydämen 
vajaatoiminnan hoi-
dossa. 

Millä tavoin lii-
kunta vaikut-
taa sydämen 
vajaatoimin-
taan? 

Katsausartik-
keli. 

Liikunta hel-
pottaa sydä-
men vajaatoi-
minnan oi-
reita. Tervey-
denhuollon 
ammattihenki-
löiden tulisi 
panostaa lii-
kunnan oh-
jaukseen 
enemmän, lii-
kuntaa käyte-
tään sydämen 
vajaatoimin-
nan omahoi-
dossa liian vä-
hän. 

Liikunnan 
suuri hyöty sy-
dämen vajaa-
toiminnan hel-
pottamisessa. 
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Kurikkala P., Kää-
riäinen, M., Kyn-
gäs, H. & Elo, S. 
2015. Hoitoon si-
toutumisen edistä-
miseksi toteutetut 
interventiot ja nii-
den vaikutukset 
ikääntyneillä: integ-
roitu katsaus. 

Miten erilaiset 
interventiot oli-
vat vaikutta-
neet ikäänty-
neiden hoi-
toon sitoutu-
miseen? 

Integroitu kir-
jallisuuskat-
saus, jossa 
käytetty 10:ä 
eri tutkimusta. 

Interventiot 
edistivät 
ikääntyneiden 
sitoutumista 
hoitoon. Elä-
mänlaatu pa-
rani, tieto sai-
raudesta kas-
voi, minä-
pystyvyys, 
muutoshaluk-
kuus, henkilö-
kohtaiset voi-
mavarat sekä 
fyysinen kunto 
paranivat. Hoi-
don tulokset 
paranivat in-
terventioiden 
myötä. Myös 
teknologian 
käyttäminen 
interventioissa 
paransi hoi-
toon sitoutu-
mista. 

Hoitoon sitou-
tumisen vaiku-
tus omahoi-
don onnistu-
miseen. 

Köhler, H., Mattila, 
V., Vuorinen, V. & 
Rautava, P. 2018. 
Kahden kysymyk-
sen menetelmä 
lääkärin viestin-
nässä. 

Miten lääkä-
rien viestintä 
vaikuttaa poti-
laiden voi-
maantumi-
seen ja kun-
toutumiseen 
sairauden hoi-
dossa? 

Alkuperäistut-
kimus. Kuusi 
lääkäriä saivat 
koulutusta, 59 
vastausloma-
ketta potilailta, 
20 potilaasta 
havainnointiai-
neistoa. 

Miten jo lyhy-
ellä tervey-
denhuollon 
koulutuksella 
voidaan vai-
kuttaa potilaan 
kokemukseen 
tulla ymmärre-
tymmäksi. Po-
tilaat kokivat 
kahden kysy-
myksen esittä-
neiden lääkä-
reiden ymmär-
tävän heitä 
paremmin, he 
puhuivat 
enemmän ar-
kielämästään 
ja siihen liitty-
vistä valin-
noista ja aska-
reista, myös 
voimaantumi-
sesta puhumi-
nen lisääntyi. 
Luottamus 
lääkäreihin 
parani. 

Vuorovaiku-
tuksen merki-
tys potilaa-
seen. 
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Liljeroos, M., 
Ågren, S., 
Jaarsma, T. & 
Stromberg, A. 
2017. Long-term 
effects of a dyadic 
psycho-educational 
intervention on 
caregiver burden 
and morbidity in 
partners of patients 
with heart failure: a 
randomized con-
trolled trial. 

Miten psy-
koedukaatio 
vaikutti sydä-
men vajaatoi-
mintapotilai-
den sekä hei-
dän puolisoi-
den kokemuk-
siin elää pitkä-
aikaissairau-
den kanssa 
sekä omahoi-
don onnistu-
miseen? 

Kvalitatiivinen 
tutkimus. 

Tutkimuksesta 
selvisi, että ih-
miset kokivat 
saaneensa 
tietoa sairau-
desta sekä 
luottamusta 
arjessa selviy-
tymiseen saa-
dulla psy-
koedukaa-
tiolla. 

Psykoedukaa-
tion merkitys 
omahoidossa. 

Lommi, J. 2015. 
Sydämen vajaatoi-
minnan omahoito. 

Mitkä tekijät 
vaikuttavat sy-
dämen vajaa-
toiminnan 
omahoitoon? 

Katsausartik-
keli. 

Omahoidon 
tulee olla rää-
tälöityä jokai-
selle potilaalle 
yksilöllisesti 
muut taustate-
kijät huomioi-
den. Myös lä-
heisten osal-
listaminen hoi-
toon auttaa 
omahoidossa 
onnistumista. 
Ammattilaisilla 
tulisi olla mah-
dollisuus ke-
hittää omia 
ohjaustaito-
jaan. Tiedon 
tulee olla ajan 
tasalla sekä 
helposti saata-
villa. Myös 
säännöllinen 
seuranta ja 
useat ohjaus-
kerrat paran-
tavat omahoi-
dossa onnistu-
mista. Potilas 
hyötyy, kun 
sairauden me-
kanismeista 
kerrotaan. 

Potilaslähtöi-
syys omahoi-
dossa, am-
mattilaisten 
koulutus, oh-
jausten toistu-
minen. 
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Routasalo, P., Ai-
raksinen, M., Män-
tyranta, T. & Pit-
kälä, K. 2010. Pit-
käaikaissairaan 
omahoidon opas-
tus. 

Miten erilaiset 
omahoitointer-
ventiot ovat 
vaikuttaneet 
omahoidon tu-
loksiin? 

Katsausartik-
keli. 

Sairaalahoito-
jaksot väheni-
vät ja sitoutu-
minen lääke-
hoitoon pa-
rani, myös ter-
veydenhuollon 
kustannukset 
vähenivät. Pit-
käaikaissai-
raan oireet lie-
vittyivät ja po-
tilaan pysty-
vyyden tunne 
parani. Oma-
hoito-käsitettä 
tulee kuitenkin 
vielä selkiyttää 
ammattihenki-
löille. Asenne-
muutosta am-
mattihenkilöi-
den keskuu-
dessa tarvi-
taan, jotta am-
mattihenkilön 
auktoriteetti 
vaihtuu poti-
laan valmen-
tajaksi / tasa-
vertaiseksi 
kumppaniksi.  

Omahoitokä-
sitteen selkiyt-
täminen sekä 
ammattihenki-
löiden asen-
teen vaikutuk-
set potilasoh-
jaukseen. 
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     Liite 5 

Taulukko 5. Edistävät tekijät sisällönanalyysina 

Alkuperäisilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Tämän tutkimuk-
sen perusteella 
pitkäaikaissai-
raan on helpompi 
sitoutua hoi-
toonsa, kun hä-
nen toivomuk-
sensa huomioi-
daan ja hän ym-
märtää hoidon 
perusteet (Eriks-
son ym. 2018). 

Potilaslähtöisyys 
ja hoidon sisäis-
täminen edistivät 
hoitoon sitoutu-
mista. 

Tietämys sairau-
desta 

Potilasohjaus 

Ohjausta saa-
neet sitoutuivat 
lääkitykseensä 
(Kaakinen 2013). 

Ohjaus edisti hoi-
toon sitoutu-
mista. 

Ohjaus sairau-
desta, kuten sen 
nimi ja oireet, nii-
den lievittäminen 
ja hoito tukivat 
sairauden hoitoa 
(Kaakinen 2013). 

Tieto sairaudesta 
tuki hoitoa. 

*interventioiden 
avulla voidaan 
parantaa hoitoon 
sitoutumista ja 
sitä kautta saa-
vuttaa pitkäkes-
toisia muutoksia 
ikääntyneen elä-
mäntavoissa (Ku-
rikkala ym. 
2015). 

Tieto sairaudesta 
lisäsi hoitoon si-
toutumista. 

With increased 
knowledge, they 
seemed to un-
derstand better 
why it is im-
portant to per-
form self-care ac-
tivities, and for 
some patients 
this led to a need 

Lisääntynyt tieto 
auttoi ymmärtä-
mään, miksi 
omahoito on tär-
keä toteuttaa. 
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of support from 
the partner 
(Liljeroos ym. 
2018). 

The patients felt 
they have had an 
opportunity to 
pose question 
and now had in-
depth knowledge 
of the disease 
and due to that, 
the confidence to 
act had in-
creased 
(Liljeroos ym. 
2018). 

Tietämys sairau-
desta lisäsi poti-
laiden luotta-
musta toteuttaa 
omahoitoa. 

Lääkehoitoon si-
toutumista voi-
daan vahvistaa 
opastamalla poti-
lasta ja hänen 
omaisiaan lääk-
keiden vaikutus-
mekanismeista, 
tehosta ja mah-
dollisista haitta-
vaikutuksista 
sekä seurannan 
tarpeesta (Lommi 
2015). 

Tieto lääkehoi-
dosta edisti hoi-
toon sitoutu-
mista. 

*omahoitointer-
ventiot vähensi-
vät merkitsevästi 
sydämen vajaa-
toiminnasta kär-
sivien potilaiden 
sairaalahoitoja 
(Routasalo ym. 
2010). 

Tieto sairaudesta 
edisti omahoitoa. 

Interventio vä-
hensi merkitse-
västi uusia sai-
raalahoitoja ja 
terveydenhuollon 
kustannuksia. 
Siinä painotettiin 
potilaiden oma-
hoitovalmiuksia 

Tieto sairaudesta 
edisti omahoitoa. 
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ja keskityttiin po-
tilaan tiedon sekä 
ongelmanratkai-
sutaitojen lisää-
miseen (Routa-
salo ym. 2010). 

Motivoiva haas-
tattelu vaikutti 
myönteisesti 
ikääntyneen hoi-
toon sitoutumi-
seen paranta-
malla merkitse-
västi ikääntyneen 
elämänlaatua 
(Kurikkala ym. 
2015). 

Motivointi lisäsi 
hoitoon sitoutu-
mista. 

Motivointi 

Lääkärin ja poti-
laan vuorovaiku-
tuksessa positii-
vinen oppimisvai-
kutus voi lisätä 
potilaan aktiivista 
ja aloitteellista 
toimintaa kuntou-
tumista edistä-
vällä tavalla 
(Köhler ym. 
2018). 

Lääkärin ja poti-
laan positiivinen 
vuorovaikutus 
edisti kuntoutu-
mista. 

Terveydenhuol-
lon ammattilaisen 
vuorovaikutustai-
dot 

*lääkärien koulut-
taminen kahden 
kysymyksen 
käyttöön näytti li-
säävän potilai-
den pohdintaa 
vaivansa merki-
tyksestä elämäs-
sään ja antavan 
heille voimaa ja 
itseluottamusta 
toimia kuntoutu-
mistaan edistä-
vällä tavalla 
(Köhler ym. 
2018). 

Lääkärit lisäsivät 
potilaan itseluot-
tamusta ja voi-
maantumista, 
mikä edisti kun-
toutumista. 

Ammattihenkilöt 
joutuvat arvioi-
maan uudelleen 
omat asenteensa 

Ammattilaisten 
asenteella poti-
laaseen voi edis-
tää hoitoa 
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ja toimintata-
pansa edistäes-
sään potilaiden 
omaa aktiivi-
suutta, päätök-
sentekoa ja vas-
tuuta hoidostaan 
(Routasalo ym. 
2010). 

Tässä tutkimuk-
sessa moni pitkä-
aikaissairas koki 
voimaantuvansa 
terveys- ja hoito-
suunnitelmasta ja 
piti tietojen saa-
mista positiivi-
sena asiana 
(Eriksson ym. 
2018). 

Pitkäaikaissairaat 
voimaantuivat 
nähtyään hoito-
suunnitelmansa. 

Potilas selvillä ta-
voitteista 

Tavoitteiden 
määrittäminen 

Etenkin vanhus-
potilailla on hyvin 
tärkeää selvittää 
hoidon tavoitteet. 
Monille potilaille 
oireiden hallinta 
eli elämänlaatu 
on tärkeämpää 
kuin elämän pi-
tuuden lisäämi-
nen. (Harjola 
2010.) 

Hoidon tavoitteet 
tulee olla selvillä. 

Toisaalta juuri 
tieto sairaudesta 
ja sen hoidosta li-
sää pitkäaikais-
sairaiden mah-
dollisuutta osal-
listua hoitoon ja 
päätöksentekoon 
(Kaakinen 2013). 

Tieto sairaudesta 
lisäsi potilaan 
osallistumista 
hoitoon. 

Tekijöitä, jotka 
edistävät kuntou-
tukseen sitoutu-
mista ovat mm. 
toimintasuunni-
telman olemas-
saolo ja kuntou-
tushenkilöstön 

Toimintasuunni-
telma edisti hoi-
toon sitoutu-
mista. 
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neuvontamahdol-
lisuus (Kiilavuori 
2015). 

Seurannan jous-
tavuus paranee, 
mikäli potilas voi 
ottaa yhteyttä 
hoitavan poliklini-
kan tai terveys-
keskuksen sai-
raanhoitajaan, 
jos epäilee on-
gelmia hoidon to-
teutuksessa tai 
oireiden lisäänty-
mistä (Harjola 
2010). 

Hoidon saata-
vuus edistää hoi-
don jatkuvuutta. 

Hoidon saata-
vuus 

Tuen saaminen 

Regular outpa-
tient clinic visits 
to a HF nurse 
and easy access 
to care were 
highlighted by 
the dyads as be-
ing very im-
portant to sup-
port heart failure 
self-care* 
(Jaarsma ym. 
2017). 

Hoidon saata-
vuus edisti oma-
hoitoa. 

Tekijöitä, jotka 
edistävät kuntou-
tukseen sitoutu-
mista ovat mm. 
toimintasuunni-
telman olemas-
saolo ja kuntou-
tushenkilöstön 
neuvontamahdol-
lisuus (Kiilavuori 
2015). 

Toimintasuunni-
telma edisti hoi-
toon sitoutu-
mista. 

Pitkäaikaissai-
raille omaisilta, 
terveydenhuolto-
henkilöstöltä ja 
vertaisilta saatu 
sosiaalinen tuki 
oli merkityksel-
listä. Tulokset 

Omaisten mu-
kaanotto hoitoon 
oli hyväksi hoi-
dolle. 

Sosiaalinen tuki 
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osoittivat omais-
ten mahdollisuu-
den osallistua 
ohjaukseen, mikä 
on hyväksi to-
dettu myös aiem-
missa tutkimuk-
sissa*. (Kaakinen 
2013.) 

Perhe, sukulaiset 
tai kotihoito tulee 
ottaa mukaan 
hoitoon varmista-
maan ikäänty-
neen hoito-ohjei-
den noudattami-
nen (Kurikkala 
ym. 2015). 

Ulkopuolinen tuki 
varmistaa ohjei-
den noudattami-
sen. 

Omaisia on erityi-
sen tärkeää infor-
moida lääkityk-
sestä, jos poti-
laan kyky omak-
sua tietoja on ra-
joittunut esimer-
kiksi muistisai-
rauden vuoksi 
(Lommi 2015). 

Omaisten mu-
kaan ottaminen 
varmistaa lääke-
hoidon toteutu-
mista. 

Vertaisohjaajan 
toteuttamat ryh-
mäkeskustelut 
vaikuttivat hoi-
toon sitoutumi-
seen vahvista-
malla minäpysty-
vyyttä, muutos-
halukkuutta sekä 
henkilökohtaisia 
voimavaroja (Ku-
rikkala ym. 
2015). 

Vertaistuki edisti 
hoitoon sitoutu-
mista. 

Vertaistuki 

Self-care confi-
dence is an im-
portant factor in-
fluencing HF self-
care and inter-
ventions ad-
dressing confi-
dence should be 
considered as a 

Luottamus sai-
rauden hoitoa 
kohtaan edistää 
omahoitoa. 

Luottamus Hallinnan tunne 
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way to improve 
self-care in this 
population 
(Jaarsma ym. 
2017). 

Mitä vahvempi 
on ikääntyneen 
minäpystyvyys, 
sitä aktiivisem-
min ja sinnik-
käämmin ikään-
tynyt pyrkii 
eteenpäin (Kurik-
kala ym. 2015). 

Itseluottamus an-
taa voimaa tule-
vaisuuteen. 
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Liite 6 

Taulukko 6. Heikentävät tekijät sisällönanalyysina 

Alkuperäisilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Ristiriitainen in-
formaatio sen si-
jaan vaikeuttaa 
hoitoa (Eriksson 
ym. 2018). 

Ristiriitainen tieto 
heikentää hoitoa. 

Ristiriitainen tieto Puutteellinen tie-
don saanti 

Riittämätön oh-
jaus ravitsemuk-
sesta ja liikun-
nasta haittasi sel-
viytymistä sekä 
sairauden edel-
lyttämistä elinta-
pamuutoksista oli 
epätietoisuutta. 
Heillä ei myös ol-
lut tietoa lääkityk-
sen sivuoireista 
ja sairauden 
komplikaatioista. 
(Kaakinen 2013.) 

Tiedon puute sai-
raudesta hei-
kensi omahoitoa. 

Tiedon puute 

They did not 
know that self-
care could be 
carried out and 
affect their well-
being although 
they had lived 
with the diagno-
sis for many 
years (Liljeroos 
ym. 2018). 

Tiedon puute 
omahoidosta esti 
sen toteuttami-
sen. 

On havaittu, että 
yksisuuntainen 
tiedon siirto ja 
hoitopäätöksen 
tekeminen poti-
laan puolesta ei-
vät aina johda 
toivottuun tulok-
seen (Routasalo 
ym. 2010). 

Potilaan puolesta 
päättäminen hei-
kentää omahoi-
toa. 

In addition, gen-
eral and exer-
tional fatigue are 
significantly as-
sociated with 
poor HF self-care 

Hoidosta aiheu-
tunut väsymys 
heikentää oma-
hoitoa. 

Väsymys Heikentynyt toi-
mintakyky 



59 

 

and poor consult-
ing behavior over 
time, independ-
ent of sleep and 
mood problems, 
and other clinical 
factors (Jaarsma 
ym. 2017). 

Vanhusten lääke-
hoidon toteutuk-
sessa voi olla on-
gelmia mm. 
muistihäiriön ta-
kia (Harjola 
2010). 

Muistihäiriöt voi-
vat heikentää 
lääkehoitoa. 

Kognitiiviset häi-
riöt 

When memory, 
attention, prob-
lem-solving, and 
psychomotor 
speed are even 
slightly impaired, 
it can negatively 
impact on patient 
engagement in 
HF self-care * 
(Jaarsma ym. 
2017). 

Kognitiiviset häi-
riöt voivat vaikut-
taa omahoidon 
onnistumiseen 
heikentävästi. 

Furthermore, 
cognitive impair-
ment, anxiety, 
and depression 
can decrease the 
ability and inter-
est in performing 
self-care 
(Jaarsma ym. 
2017). 

Kognitiiviset häi-
riöt voivat hei-
kentää omahoi-
toa. 

Cognitive impair-
ment presents a 
barrier to the 
complex medica-
tion and self-care 
management that 
is required in HF 
treatment 
(Liljeroos ym. 
2018). 

Kognitiiviset häi-
riöt heikentävät 
lääke- ja omahoi-
toon sitoutu-
mista. 

Erityisesti muisti-
sairaudet ja ma-
sennus voivat 

Huono kognitio-
kyky voi heiken-
tää omahoitoa. 



60 

 

asettaa rajoituk-
sia omahoidolle 
(Lommi 2015). 

In particular, per-
sons with incon-
sistent self-care 
and high consult-
ing behaviors 
were character-
ized as mostly fe-
male, with lower 
formal education, 
poor cognitive 
impairment, poor 
physical and 
mental quality of 
life (Jaarsma ym. 
2017). 

Potilaan taustate-
kijät on yhdistetty 
huonompaan 
omahoidon toteu-
tumiseen. 

Taustatekijät Potilaan tausta 

Aikaisemman sy-
dänkuntoutusta 
käsitelleen kat-
sauksen mukaan 
heikentynyt hoi-
tomyöntyvyys on 
liittynyt mm. kor-
keaan ikään, 
alentuneeseen 
sosioekonomi-
seen statukseen 
ja naissukupuo-
leen (Kiilavuori 
2015). 

Potilaan taustate-
kijät voivat hei-
kentää hoitoon 
sitoutumista. 

Sydämen vajaa-
toimintaa sairas-
tavista tavallista 
suurempi osa on 
ollut ennen sai-
rastumistakin vä-
hän liikkuvia, 
minkä vuoksi 
heille säännölli-
sen liikunnan 
omaksuminen on 
varmasti taval-
lista vaikeampaa 
(Kiilavuori 2015). 

Aiemmin vähän 
liikkuneet omak-
suvat säännölli-
sen liikunnan hei-
kommin osaksi 
omahoitoa. 

Elämäntavat 

Others described 
that they did not 
really understand 
that they were 
sick and the lack 
of insight had 

Osa ei tuntenut 
itseään sairaiksi, 
minkä takia oma-
hoitoa ei toteu-
tettu. 

Sairauden tun-
nottomuus 

Huono muutos-
valmius 
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meant that they 
had not engaged 
in self-care activi-
ties (Liljeroos ym. 
2018). 

Puolustuskan-
nalla olo, itsesyy-
tökset, muistikat-
kokset ja kykene-
mättömyys hy-
väksyä ohjauk-
sessa saatu tieto 
estivät ohjaustie-
don hyödyntämi-
sen (Kaakinen 
2013). 

Torjuva asenne 
esti käyttämästä 
saatua tietoa. 

Torjuva asenne 

Potilaalle vajaa-
toimintadiagnoosi 
voi olla yllätys. 
Oman elämänti-
lanteen hyväksy-
minen ja ratio-
naalinen toiminta 
saattaa olla vai-
keaa heti diag-
noosin selvittyä. 
Potilaalle voi ai-
heutua kieltämis-
reaktio ja torjunta 
sairautta ja sen 
hoitoa kohtaan. 
(Lommi 2015). 

Torjuva asenne 
estää sairauden 
hoidon. 

Hoidon sujumi-
sen kannalta 
haavoittuvin 
vaihe on pian 
sairaalasta kotiu-
tumisen jälkeen. 
Tuolloin potilas ei 
ole vielä omaksu-
nut saamiaan 
neuvoja ja vaa-
rana on lääkityk-
sestä luopumi-
nen haittavaiku-
tusten ilmaantu-
essa (Lommi 
2015). 

Diagnoosin saa-
tua potilas ei ole 
vielä omaksunut 
tietoa, milloin hoi-
toon sitoutumi-
nen on heikkoa. 

Hoidon ymmärtä-
mättömyys 

 


