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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda sydamen vajaatoimintapotilaille opas Hyvinkaan sairaa-
lan kardiologian ja sisatautien osaston kayttoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata syda-
men vajaatoimintaa ja omahoitoa seka potilaan ohjausta myos potilasoppaan nakokulmasta.
Oppaan tavoitteena on antaa potilaalle tutkittua, kattavaa ja helposti ymmarrettavaa tietoa

sairaudesta ja sen omahoidosta.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnayteyona, jossa teoreettinen osuus rakentui kuvai-
levalle kirjallisuuskatsaukselle. Teoreettinen osuus keskittyi sydamen vajaatoimintaan, oma-
hoitoon ja omahoidon ohjaukseen. Teoreettinen osuus antoi perustan opinnaytetyon tuotok-
sen toteuttamiseen. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi omahoitoa tukeva opas sydamen vajaa-
toimintapotilaalle kotiin. Oppaan sisallot perustuvat hoitotyon suositukseen: Omahoidon oh-
jauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle (2018). Oppaassa kasitellaan sydamen vajaa-
toimintaa, sen syita, oireiden seurantaa, laakehoitoa ja elintapoja seka sairauden vaikutusta
seksuaalisuuteen ja mielialaan. Opasta muokattiin tilaajan antaman palautteen perusteella.

Valmistunut tuotos lahetettiin tilaajalle, joka huolehtii oppaan taitosta ja painosta.

Tilaajan antaman palautteen perusteella tavoitteet saavutettiin ja opas tulee valmistuessaan
kayttoon osastolle. Tulevaisuudessa voitaisiin selvittaa sydamen vajaatoimintapotilaiden ko-

kemuksia oppaasta.
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The purpose of this thesis was to provide a guide for patients with heart failure to the
Hyvinkaa Hospital Ward of Cardiology and Internal Medicine. The objectives of this thesis
were to describe heart failure, the self-care of heart failure patients and patient education.
The objective of the guide was to give researched, comprehensive and understandable infor-

mation about heart failure and its self-care for a patient.

The thesis was carried out as a functional thesis. The theoretical framework was based on a
descriptive literature review and it focused on heart failure, self-care and self-care counsel-
ling. The approach of this thesis was a written self-care guide for heart failure patients. The
contents of the guide are based on the clinical guidelines of the Nursing Research Foundation:
Contents of the self-care guidance in the heart failure patient nursing (2018). The guide in-
cludes information about heart failure, self-monitoring, medical treatment, lifestyle, sexual-
ity and mood. The final version of the guide was provided based on the cooperation partner’s
feedback.

Based on the feedback the objective of the guide was achieved and it will be made available
to the Ward of Cardiology and Internal Medicine. In the future it would be useful to find out

heart failure patients” experiences of the guide.
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1 Johdanto

Sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys lisaantyy vaeston ikaantyessa. Sairautta hoidetaan laaki-
tyksella, mutta elintavoilla on myos suuri vaikutus. Hyvalla sairauden omahoidolla helpote-
taan oireita, pidetaan ylla elamanlaatua ja vahennetaan pahenemisvaiheita ja edelleen sai-
raalahoidon tarvetta. Siksi omahoidon ohjauksella on tarkea merkitys sydamen vajaatoimin-

nan hoidossa. (lhanus, Kiema, Maijala, Miettinen & Ylonen 2018, 5-6.)

Sydamen vajaatoiminnan omahoidosta on tarkea puhua, koska hoitamattoman sairauden en-
nuste on huono (Lommi 2018). Omahoidon toteuttamiseksi tarvitaan hyvaa potilasohjausta.
Hoitoaikojen lyhentyminen on johtanut ohjauksen tarpeen lisaantymiseen ja toisaalta ohjauk-
seen kaytettavan ajan lyhentymiseen. Omahoidon ohjausta ja omahoidon toteuttamista ko-
tona voidaan tukea kirjallisella potilasohjeella. (Heinanen ym. 2017; Lipponen 2014, 59.) Siksi

aihe on valikoitunut tahan opinnaytetyohon.

Opinnaytetyossa kasitellaan sydamen vajaatoimintaa ja sen omahoitoa. Omahoitoon sisaltyy
terveelliset elintavat ja laakehoito seka sydamen vajaatoiminnan pahenemisen tunnistaminen
oireiden ja painon seurannan avulla. Sairaalassa tapahtuva sydamen vajaatoiminnan hoito on
rajattu tasta tyosta pois. Lisaksi tyossa kasitellaan omahoidon ohjauksen ja potilasoppaan

teon taustalla olevaa teoriaa.

Opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa HUS Hyvinkaan sairaalan kardiologian ja sisatautien osas-
ton kanssa ja se pyrkii vastaamaan osaston kehittamistarpeeseen. Osastolla oli tarve saada sy-
damen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen tueksi selkea ja havainnollinen opas,
josta askettain sairastunut saisi helposti tietoa ja tukea sairautensa omahoitoon kotona. Opin-
naytetyo tehdaan toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena on sydamen vajaatoimin-
tapotilaan omahoidon tueksi kotiin tarkoitettu opas: Kotihoito-opas sydamen vajaatoiminta-
potilaalle. Opinnaytetyon aiheisiin perehtyminen antaa pohjan omahoidon oppaan tekemi-

selle.



2  Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda sydamen vajaatoimintapotilaille opas Hyvinkaan sairaa-
lan kardiologian ja sisatautien osaston kayttoon. Tarkoituksena on luoda opas, joka toimisi
myos osaston henkilokunnan toteuttaman potilasohjauksen tukena. Opas on tarkoitus esitella

osastotunnilla sen valmistuessa.

Oppaan tavoitteena on antaa potilaalle tietoa sairaudesta ja sen omahoidosta. Tavoitteena on
valittaa tutkittua, kattavaa ja helposti ymmarrettavaa tietoa, joka tukee sairauden omahoi-
toa. Itse opinnaytetyon tavoitteena on kuvata sydamen vajaatoimintaa ja sen omahoitoa seka

potilaan ohjausta myos potilasoppaan nakokulmasta.

Opinnaytetyota ohjaavia kehittamiskysymyksia ovat: Mita sydamen vajaatoimintapotilaan tu-
lee tietaa sydamen vajaatoiminnasta ja sen omahoidosta? Millainen on hyva opas sydamen va-

jaatoimintapotilaalle? Naihin kysymyksiin opinnaytetyo pyrkii vastaamaan.

3 Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaus

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaus on tarkea osa sydamen vajaatoimintapoti-
laalle annettavaa potilasohjausta ja hoitoa (lhanus ym. 2018, 4). Potilasohjaus on toimintaa,
jonka pyrkimyksena on auttaa potilasta toimimaan terveytensa kannalta sopivalla tavalla.
Siina ohjaustarve seka ohjauksen sisallot, menetelmat ja tavoitteet maaritellaan potilaan lah-
tokohdista vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Suunnittelussa otetaan huomioon potilaalla
valmiina olevat tiedot, kokemukset seka potilaan asenteet ja toiveet. Ohjauksessa potilas toi-
mii itse aktiivisesti eika vain vastaanota tietoa. Paatosten tekemiseksi potilaan tulee toki
saada tietoa, mutta erona pelkkaan tiedon antamiseen tai neuvontaan on muun muassa se,
etta potilaalle annetaan tietoa ongelman ratkaisun tueksi eika vain suoria vastauksia. Tervey-
denhuollon ammattilainen toimii siis ohjaajana ja tukee potilaan hoitoa ja paatoksentekoa,
mutta tekemistaan ratkaisuista potilas vastaa itse. (Airaksinen, Mantyranta, Pitkala & Routa-
salo 2010; Eloranta & Virkki 2011, 19-21.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saataa, etta potilaan tulee saada riittavasti
tietoa terveydentilastaan ja hoidostaan valintojensa ja paatostensa tueksi. Sosiaali- ja ter-
veysalan eettisissa periaatteissa tuodaan taas esiin, etta ohjaus tulee toteuttaa vain potilaan
suostumuksella ja yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta,
yksityisyytta ja vakaumusta kunnioittaen. Taman mahdollistamiseksi tiedon tulee olla sellai-

sessa muodossa, etta potilaan on mahdollista ymmartaa se. (Eskola ym. 2011, 5-6.)

Hyva potilasohjaus edellyttaa hyvia vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja seka ohjauksen eettisen

vastuun huomioimista. Ohjauksessa tulee huomioida riittava aika, ohjaukseen sopivat tilat,



ohjausmateriaalit, riittavat tiedot ohjattavasta sairaudesta seka ohjauksen toteutuksesta
(Lipponen 2014, 27). Ohjaus tulee perustua ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon. Hoitotyon
ammattilaisen tulee jatkuvasti kehittaa itseaan ja tunnistaa itsessaan mahdolliset omien ja
muiden arvojen valiset ristiriidat. Lain ja eettisten ohjeiden lisaksi ohjauksessa tulee huomi-

oida ajantasaiset alan suositukset. (Eloranta & Virkki 2011, 12-14.)

Omahoito on potilaan itse toteuttamaa, mutta terveydenhuollon ammattilaisen kanssa yh-
dessa suunniteltua hoitoa, joka on nayttoon perustuvaa ja potilaan omaan tilanteeseen sopi-
vaa (Pitkala & Routasalo 2009, 5). Sydamen vajaatoiminnan omahoidolla pyritaan toimintaky-
vyn ja elamanlaadun parantamiseen. Siihen kuuluu oireiden ja painon seuranta, terveellisten
elintapojen noudattaminen seka laakehoidon toteuttaminen. Omahoidon tavoitteena on pyr-
kia huomaamaan sairauden pahenemista ennakoivia oireita ja muuttamaan hoitoa laakarin tai
hoitajan antamien ohjeiden mukaan niiden hallitsemiseksi. Onnistuneella omahoidon toteu-
tuksella on suuri merkitys elamanlaadun kannalta. Sen avulla tunnistetaan ja ehkaistaan sai-
rauden pahenemista ja sairaalahoidon tarvetta seka edelleen sairauteen liittyvaa kuollei-
suutta. (lhanus ym. 2018, 5-6; Lommi 2015.)

Omahoidon onnistunut toteutus edellyttaa hyvaa omahoidon ohjausta. Sydamen vajaatoimin-
nan omahoidon ohjauksessa autetaan potilasta tekemaan valintoja, jotka helpottavat sairau-
den oireita ja ehkaisevat sen etenemista (Lommi 2015). Omahoidon ohjauksessa ohjataan ja
tuetaan potilaan ymmarrysta ja kykya omahoidon toteuttamiseen seka lisataan potilaan pysty-
vyyden tunnetta. Potilasta ohjataan oikean ja luotettavan tiedon lahteille. Tavoitteena on,
etta potilas osaa ratkaista itse kohtaamiaan haasteita saamansa tuen ja ohjeiden avulla. (Ai-
raksinen ym. 2010.) Potilas ja hanen laheisensa tulisi ottaa mukaan omahoidon harjoitteluun

mahdollisimman pian sairastumisen jalkeen (lhanus ym. 2018, 4).

Omahoidon ohjaukseen ja seurantaan on olemassa erilaisia tapoja. Tutkimuksissa on todettu,
etta erityisesti kokeneen sydanhoitajan toteuttama palveluohjaustyyppinen ohjaus- ja seuran-
tajarjestelma tai moniammatillisesti toteutettu ohjaus vahentaa sairaalaan joutumista seka
sydamen vajaatoiminnasta ja muista syista johtuvaa kuolleisuutta (Martin, Takeda, Taylor &
Taylor 2019). Palveluohjauksessa potilaalle luodaan yksilollinen hoitosuunnitelma huomioiden
potilaan omat tarpeet ja kokonaistilanne. Suunnittelussa ja hoidossa hyodynnetaan potilaan
omia voimavaroja. Palveluohjauksessa palveluohjaaja, tassa tapauksessa sydanhoitaja, ottaa
vastuun asiakkaan palvelukokonaisuudesta ja toimii yhteyshenkilona. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019.) Lisaksi on todettu, etta puhelimen kautta annettu tuki ja telemonitorointi
vahentavat myos sairaalahoitojaksoja ja kuolleisuutta seka parantavat sydamen vajaatoimin-
tapotilaan elamanlaatua, tietoutta omasta sairaudestaan ja kykya omahoidon toteutukseen.
Telemonitoroinnissa saadaan tietoa sairauden tilasta langattoman seurantalaitteen avulla.
Talloin esimerkiksi erikoislaakari voi seurata potilaan verenpainetta ja syketta etana. (Clark,
Cleland, Dierckx, Inglis & Prieto-Merino 2015.)



Potilaan motivaatiolla ja sitoutumisella omahoitoon on suuri merkitys omahoidon toteutumi-
sen kannalta. On tutkittu, etta potilaan motivoitumisessa ja sitoutumisessa sairauden omahoi-
toon on haasteita ympari maailmaa (Alvaro ym. 2013). Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa mm.
potilaalla ilmenevat oireet, hoidosta koetut hyodyt, potilaan laheisiltaan saama tuki seka
muutosvalmius. Aivan sairastumisen alussa oman elamantilanteen hyvaksyminen, sairauden
ymmartaminen ja saadun ohjauksen vastaanottaminen voi olla vaikeaa. Lisaksi vajaatoimin-
nan aiheuttama vasymys voi heikentaa sairauden hoitoon tarvittavia voimavaroja (lhanus ym.
2018, 4). Taman vuoksi ohjausta tulee antaa useita kertoja asioissa pikkuhiljaa edeten.
(Lommi 2015; Mehnosh & Clark 2017.)

Sitoutumista hoitoon voidaan edistaa eri tavoin. Omahoidon toteuttamisen tulee olla poti-
laalle merkityksellista. Omahoidon toteuttamiseksi potilaan tulee saada riittavasti tietoa sai-
raudestaan, sen hoidosta ja oireista seka ymmartaa hoitonsa perusteet. Esimerkiksi laakehoi-
don merkityksen sen vaikutusten seka seurannan tarpeen ymmartaminen ehkaisee laakehoi-
dosta luopumista haittavaikutusten ilmetessa tai oireiden havitessa. (Lommi 2015.) On tar-
keaa, etta ohjauksessa huomioidaan potilaan arkielama ja sovitetaan hoito siihen (lhanus ym.
2018, 4). Tama auttaa potilasta kiinnittamaan huomiota elamantilanteeseensa seka ottamaan
vastuuta omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, mika taas lisaa potilaan voimaantumista ja
omahoidon toteutusta. (Airaksinen ym. 2010; Kohler, Rautava & Vuorinen 2018, 2152.) Hoito-
suunnitelmaan kirjataan selkeasti yhdessa sovitut omahoidon tavoitteet ja keinot niiden saa-
vuttamiseksi. Selkeasti kirjatut ja ajantasaiset hoitosuunnitelmat ja laakeohjeet helpottavat
omahoidon toteutusta potilaan kotiuduttua. Laheisten mukaan ottaminen, vertaistuki ja am-
mattilaisen tuki lisaavat potilaan itseluottamusta, voimavaroja ja kykya omahoidon toteutta-

miseen. (Heinanen ym. 2017.)

Sydamen vajaatoiminnan omahoito voi vaatia potilaalta elintapojen muutosta. Tahan vasta-
taan elintapaohjauksella. Elintapaohjauksessa huomioidaan ravitsemuksen, unen, liikunnan ja
paihteiden vaikutus terveyteen. Vaikuttavan elintapaohjauksen tavoitteena on se, etta potilas
kokee itse tarvitsevansa muutosta edistaakseen omaa terveyttaan ja haluaa juurruttaa arki-
paivaansa myonteiset elintavat. Talloin motivaatio muutosta kohtaan paranee. (Lindahl,
Keski-Rahkonen & Patja 2019.) Motivaation herattamiseksi voidaan kayttaa apuna motivoivaa
keskustelua, jossa ammattilainen osoittaa potilaalle empatiaa, vahvistaa potilaan pysty-
vyytta, voimistaa ristiriitaa olemassa olevan ja tavoiteltavan tilanteen valille, mutta valttaa
vaittelya potilaan kanssa. Naihin han pyrkii esittamalla avoimia kysymyksia, reflektoimalla
kuulemaansa seka tekemalla yhteenvetoja keskustelusta. (Jarvinen 2014.) Taman lisaksi
apuna voidaan kayttaa myos netista loytyvia testeja, videoita ja kuvia, joiden avulla potilas
pystyy tarkastelemaan ja arvioimaan omia elintapojaan. Tallaisia ovat esimerkiksi kuvat lau-
tasmallista ja alkoholiannoksesta seka mm. sydanliiton sivuilta loytyvat elintapoja mittaavat
testit, kuten Testaa suolan saantisi -testi. Motivaation herattya potilas laatii tavoitteet ja toi-

mintasuunnitelman muutoksen toteutukseen. (Sydanliitto 2020.) Tarkeaa on my0s muistaa
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tavoitteiden ja muutoksen edistymisen seuranta, jolloin potilas huomaa myos muutoksen tuo-
mia hyotyja. Potilas tarvitsee tukea, jota voi antaa mm. verkko-ohjauksena, elintaparyhmien
valityksella, ammattihenkilon tai tarvittaessa ravitsemusterapeutin antamalla tuella. (Lindahl
ym. 2019.)

Omahoidon ohjaus, kuten muutkin hoitotyon toiminnot tulee perustua nayttoon. Talla tarkoi-
tetaan parhaan ajantasaisen tiedon hyodyntamista hoitotyon toimissa. Hoitotyon tutkimussaa-
tio on julkaissut 2018 paivitetyt ja nayttoon perustuvat suositukset sydamen vajaatoiminnan
omahoidon ohjauksen sisallgista. Suosituksessa on huomioitu asiat, joista sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavat kokevat tarvitsevansa tietoa. Suositusten pohjana on kaytetty sydamen va-
jaatoiminnan Kaypa hoito -suositusta ja Euroopan kardiologisen seuran suositusta. Naita suosi-

tuksia tulee kayttaa sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksessa. (lhanus ym. 2018, 5-8.)

Suosituksen mukaan potilaan ohjauksessa tulee huomioida hanen yksilollinen oppimiskykynsa.
Kaikki eivat opi samalla tavalla ja erityisesti sairauden alkuvaiheessa kyky sisaistaa tietoa voi
olla rajallista. Ohjaus tulee antaa seka suullisesti etta kirjallisesti. Ohjattavia asioita ovat sy-
damen vajaatoiminnan syyt, ennuste ja oireet, laakehoidon vaikutukset ja sivuvaikutukset,

ruokavalio, painonhallinta, liikunta, tupakoinnin ja alkoholin vaikutus, seksuaalisuus, masen-

nus, rokotukset ja matkustamiseen liittyvat asiat. (lhanus ym. 2018, 8-10.)

3.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoimintaa sairastaa 1-2 % vaestosta. Sairauden esiintyvyys lisaantyy ian myota
ja yli 70-vuotiaista jopa 10 prosentilla on sydamen vajaatoiminta. Tulevaisuudessa sairauden
esiintyvyys tulee kasvamaan sairauden hoidon tehostumisen ja vaeston ikaantymisen myota.
(Heikkila, Miina & Ylonen 2019a.) Oikealla hoidolla voidaan helpottaa sairauden aiheuttamia
oireita, parantaa elamanlaatua ja parantaa elinian ennustetta (Lommi 2018). Sydamen vajaa-
toiminnan ennusteeseen vaikuttaa sairauden aste, vaste laakehoitoon ja perussairaudet (Hei-

nanen ym. 2017).

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, jossa sydamen pumppausvoima ei riita huolehtimaan
koko elimiston verenkierrosta. Heikentynyt pumppausvoima johtaa kudosten hypoksiaan eli
hapenpuutteeseen ja edelleen lihasten heikkouteen ja vasymiseen. Sen taustalla on yksi tai
useampi sydan- ja verenkiertoelimistoa kuormittava sairaus. Sairaudet aiheuttavat sydanlihak-
seen akuutisti tai pitkan ajan kuluessa muutoksia, jotka altistavat sydamen toimintahairiolle

ja vajaatoiminnan kehittymiselle. (Heinanen ym. 2017.)

Sydamen vajaatoiminta jaetaan systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan. Koko vaestosta

molempia esiintyy yhta paljon, mutta yli 80-vuotiaillla diastolinen vajaatoiminta on
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yleisempi. Samalla henkilolla voi olla yhta aikaa seka systolinen, etta diastolinen vajaatoi-

minta. (Lommi 2018.)

Systolisessa vajaatoiminnassa sydamen supistusvoima on heikentynyt. Talloin sydamen kam-
mion, usein vasemman, ejektiofraktio on pienentynyt. Se on sydamen iskutilavuuden eli va-
semman kammion kerralla eteenpain pumppaaman verimaaran suhde vasemman kammion
loppudiastoliseen tilavuuteen. Ejektiofraktio ilmaistaan prosentteina. Systolisessa vajaatoi-
minnassa ejektiofraktio on pienentynyt merkittavasti (= 40 %), mutta diastolisessa vajaatoi-
minnassa se on normaali (= 50 %). Supistumisvoiman heikkenemisen syyna on usein sepelvalti-
motaudin seurauksena sydanlihaksen iskemia tai infarktin aiheuttama arpi. Muita syita ovat
toksiset aineet kuten alkoholi, hoitamaton vakava lappavika tai sydanlihassairaus. (Lommi
2018, Heinanen ym. 2017.)

Diastolisessa vajaatoiminnassa sydamen seinamat ovat jaykistyneet. Talloin vasemman kam-
mion diastolinen laajentuminen on heikentynyt alkudiastolisen relaksaation, loppudiastolisen
relaksaation tai molempien naiden aikana. (Lommi 2018.) Taman vuoksi vasemman kammion
tayttopaine kasvaa. Paineen kasvu voi johtaa ajan kuluessa keuhkovaltimopaineen nousuun ja
edelleen sydamen oikean puolen vajaatoimintaan. Yleisia diastolisen vajaatoiminnan syita
ovat korkea verenpaine ja sen aiheuttama vasemman kammion hypertrofia eli liikakasvu seka
sepelvaltimotauti. Molemmat lisaavat muun muassa sydanlihaksen fibroosia eli normaalin sy-

danlihaskudoksen korvautumista tiiviilla sidekudoksella. (Heinanen ym. 2017.)

Tavallisimpia sydamen vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat sepelvaltimotauti, kohonnut
verenpaine, sydaninfarkti ja sydamen lappaviat. Nama sairaudet aiheuttavat 90 % sydamen
vajaatoiminnoista. (Heikkila ym. 2019a.) Kohonnut verenpaine kuormittaa sydanlihasta pitkan
aikaa, jolloin sydanlihas paksunee. Ajan kuluessa sydanlihas venyy ja jaykistyy aiheuttaen
pumppaustoiminnan heikkenemisen. Sydaninfarktin aiheuttama hapenpuute sydanlihaksessa
johtaa lihaksen kuolioon, jolloin vaurioitunut osa korvautuu sidekudoksella. Lihassolujen ti-
lalle tullut sidekudos ei kykene supistumaan, joten jaljelle jaaneet terveet lihassolut venyvat

ja kuormittuvat normaalia enemman. (Heinanen ym. 2017.)

Muita syita sydamen vajaatoiminnan kehittymiselle on rytmihairiot, myokardiitti eli sydanli-
hastulehdus, kardiomyopatia eli sydalihassairaus ja krooniset keuhkosairaudet, kuten keuhko-
ahtaumatauti. Sydanlihastulehduksen varhainen toteaminen ja hoito pienentaa sydamen va-

jaatoiminnan riskia. (Heikkila ym. 2019a.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla on usein liitannaissairauksia, jotka voivat aiheuttaa tai
pahentaa sydamen vajaatoimintaa. Lisaksi niiden aiheuttamat oireet voivat sekoittua syda-
men vajaatoiminnan oireisiin ja siten vaikeuttaa sairauden pahenemisen tunnistamista. Liitan-
naissairauksia ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, munuaisten vajaatoiminta, eteis-

varina, diabetes, raudanpuute, anemia, lappavika, keuhkosairaudet, uniapnea ja masennus.
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Naiden sairauksien hoito on tarkea osa sydamen vajaatoiminnan hoitoa. Liitannaissairauksien
hoidossa kaytettavia laakkeita voidaan kuitenkin joutua muuttamaan sydamen vajaatoiminnan

vuoksi. (Heinanen ym. 2017.)

Sydamen vajaatoimintaa voi ehkaista vahentamalla sita aiheuttavien sairauksien riskitekijoita
ja sairauksien hyvalla hoidolla (Kettunen 2018). Erityisesti kohonneen verenpaineen hoidolla
on vaikutusta sydamen vajaatoiminnan ehkaisyssa (Anker ym. 2016). Muita tarkeita keinoja
ovat painonhallinta, riittava liikunta, tupakoinnin lopettaminen seka vahasuolainen, runsas-

kuituinen ja hyvia rasvoja seka hedelmia ja kasviksia sisaltava ruokavalio (Mustajoki 2019).

3.2 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Sydamen vajaatoiminta voi olla pitkaan oireeton. Elimisto pyrkii korjaamaan verenkierron
puutetta nostamalla syketta, supistamalla aareisverenkiertoa ja kiihdyttamalla sydanlihasso-
lujen kasvua. Sydamen vajaatoiminnan oireet ilmenevat, kun elimiston omat suojausmekanis-
mit eivat ole enaa riittavia. Talloin sairaus on jo edennyt melko pitkalle. (Ahonen, Blek-Veh-
kaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 243.)

Tyypillisia sydamen vajaatoiminnan oireita ovat normaalia pienemmasta rasituksesta tihen-
tyva syke ja hengenahdistus. Myos erilaiset rytmihairiot ovat sydamen vajaatoiminnassa taval-
lisia. Matala verenpaine voi aiheuttaa huimausta erityisesti pystyyn noustaessa. (Heinanen
ym. 2017; Lommi 2018.)

Sydamen vasemman puolen vajaatoiminnassa vasen kammio ei jaksa pumpata keuhkoista tule-
vaa verta eteenpain, joka aiheuttaa painetta keuhkoverenkiertoon. Talloin kudosnestetta tih-
kuu alveoleihin ja jopa keuhkopussiin aiheuttaen hengitysvaikeutta, kuivaa yskaa ja tilanteen

jatkuessa hoitamattomana jopa keuhkopohon. Rasituksessa ilmenee hengastymista ja hen-

genahdistus pahenee makuuasennossa. (Heinanen ym. 2017.)

Sydamen oikean puolen vajaatoiminnassa sydamen oikea puoli ei jaksa pumpata verta eteen-
pain, jolloin veri pakkautuu laskimoihin ja maksaan. Veren pakkautumisesta johtuen kudos-

nestetta kertyy alaraajoihin ja mahdollisesti vatsaonteloon, joka aiheuttaa turvotuksia. Nes-
teen kertyminen aiheuttaa painon nousua ja mahdollisesti myos ruokahaluttomuutta seka pa-

hoinvointia. Lisaksi yollinen virtsaamistarve tihenee. (Heinanen ym. 2017.)

Sydamen vajaatoimintaan voi liittya kokonaisvaltaista uupumusta ja suorituskyvyn laskua.
Naita aiheuttaa sydamen pumppaustehon heikkenemisesta johtuva lihasten heikentynyt ve-
renkierto. Talloin lihaksiin keraantyy aineenvaihduntatuotteita kuten maitohappoa, jotka ai-

heuttavat lihasten vasymisen. Taman lisaksi uupumisen taustalla voi olla anemia, mieleen
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liittyvat muutokset tai masennus. lkaantyneilla voi ilmeta myos sekavuutta. (Heinanen ym.
2017.)

Oireiden perusteella sairaus voidaan jakaa vaikeusasteluokkiin. Tassa kaytetaan apuna NYHA,
luokitusta. NYHA 1 vastaa oireetonta sairautta, jolloin potilaalla ei ole arkipaivaa rajoittavia
oireita. NYHA 2:ssa oireet rajoittavat lievasti arkipaivaa. Talloin oireita ilmenee esimerkiksi
portaita noustessa. NYHA 3:ssa oireet rajoittavat arkipaivaa merkittavasti. Talloin oireita il-
menee jo pienessakin rasituksessa esimerkiksi tasamaalla kavellessa. NYHA 4:ssa tilanne on
vaikea ja oireita ilmenee levossakin. Talloin makuullaan nukkuminen voi olla hengenahdistuk-

sen vuoksi vaikeaa. (Heikkila ym. 2019a; Heinanen ym. 2017.)

3.3 Sydamen vajaatoiminnan laakehoito

Laakehoidon oikealla toteutuksella on tarkea merkitys sydamen vajaatoiminnan hoidossa.
Laakkeilla pyritaan hoitamaan sydamen vajaatoiminnan taustalla olevaa sairautta, estamaan
sairauden etenemista seka parantamaan elamanlaatua. Laakkeilla helpotetaan sydamen tyo-
maaraa. Tyypillisimpia sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytettavia laakkeita ovat ACE-esta-

jat, ATR-salpaajat, beetasalpaajat ja nesteenpoistajat. (Heinanen ym. 2017)

Laakari maarittelee yksilollisesti potilaalle sopivat laakkeet ja annostukset, joita tulisi nou-
dattaa. Laakkeiden aloitusvaiheessa voi ilmeta muiden laakkeiden tapaan haittavaikutuksia,
jotka usein helpottavat laakeannoksen vakiinnuttua. Potilaan olisi tarkea tunnistaa haittavai-
kutuksia ja tuoda kokemansa haittavaikutukset ilmi. Laakitysta ja annostusta voidaan tarvitta-
essa muuttaa, jos haittavaikutukset hairitsevat arkielamaa. Laakkeiden saannollinen otto oi-
kealla annoksella on tarkeaa laakehoidon toimivuuden ja haittavaikutusten vahentamisen
vuoksi. (Heikkila, Miina & Ylonen 2019b; Lommi 2015.) Laakkeiden ottamisen muistamiseksi
on olemassa erilaisia apukeinoja, kuten muistutukset puhelimessa, muistilappu tai halyttava

dosetti. Potilas voi valita itselleen toimivan keinon.

Diastolisessa sydamen vajaatoiminnassa laakehoito perustuu taustalla olevan sairauden ja oi-
reiden hoitoon. Systolisessa vajaatoiminnassa kaytetaan usein ACE:n estajia, ATR-salpaajia ja
beetasalpaajia. ACE-estajat ja ATR-salpaajat laajentavat verisuonia ja siten alentavat veren-
painetta ja helpottavat sydamen tyomaaraa. ACE-estajia ovat esimerkiksi enalapriili ja ra-
mipriili ja ATR-salpaajia losartaani ja valsartaani. Laakitys aloitetaan pienella annoksella pik-
kuhiljaa annosta suurentaen. Talla pyritaan valttamaan tyypillisia haittavaikutuksia kuten hui-
mausta ja munuaistoiminnan hairioita. Annosten suurennusten yhteydessa seurataan elektro-
lyyttitasapainoa ja munuaisten tilaa laboratoriokokeiden avulla. ACE-estajien haittavaikutuk-
sena voi ilmeta myos kuivaa yskaa, jolloin laakkeen vaihtaminen ATR-salpaajaan on aiheel-

lista. Jos ACE-estajat ja beetasalpaajat eivat riita pitamaan oireita poissa, voidaan potilaalle
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ottaa kayttoon mineralokortikoidireseptorin salpaaja spironolaktoni tai eplerenoni. Mineralo-
kortikoidireseptorin salpaajalaakityksen yhteydessa tulee seurata seerumin kaliumpitoisuutta
ja munuaisten tilaa. ATR-salpaajien lisana voidaan kayttaa neprilysiinia, jos ACE-estajat,

beetasalpaajat, mineralokortikoidireseptorin salpaajat seka diureetit eivat riita pitamaan oi-

reita kurissa. (Heikkila ym. 2019b; Heinanen ym. 2017.)

Beetasalpaajat hidastavat sydamen syketta, laskevat verenpainetta ja vahentavat edelleen
sydamen tyomaaraa seka hengenahdistusta. Syketta alentavan vaikutuksen huomaa erityisesti
rasituksessa, kun sydamen syke ei nouse tavalliselle tasolle. Tavallisia beetasalpaajia ovat
bisoprololi, karvediloli ja metoprololi. Beetasalpaajalaakitys aloitetaan myos pienesta annok-
sesta asteittain annosta nostaen. Beetasalpaajat voidaan aloittaa yhta aikaa ACE-estajien
kanssa tai vasta ACE-estajien annoksen vakiinnuttua. Tyypillisia beetasalpaajien haittavaiku-
tuksia ovat huimaus, vasymys, paansarky, kehon aareisosien paleleminen ja bradykardia eli
hidaslyontisyys. Verenpainetta alentavan laakehoidon aloituksen tai annosmuutosten yhtey-
dessa saattaa ilmeta myos matalasta verenpaineesta johtuvaa huimausta, joka usein helpot-

taa elimiston tottuessa laakkeeseen. (Heikkila ym. 2019b; Heinanen ym. 2017.)

Digoksiinia voidaan kayttaa sydamen vajaatoimintapotilaalle, jolla on eteisvarina eika beeta-
salpaajat riita sykkeen alentamiseen. Digoksiinilla on kapea terapeuttinen leveys eli pienim-
man tehoavan ja suurimman turvallisen annoksen valinen ero on pieni, joten laakitysturvalli-
suuden vuoksi potilaalta seurataan seerumin digoksiinipitoisuutta. Liian suuri veren digoksiini-
pitoisuus voi aiheuttaa vakavia rytmihairioita, nakohairioita, pahoinvointia, oksentelua ja se-
kavuutta. Ivabradiinia voidaan kayttaa sykkeen alentamiseen sinusrytmissa olevilla potilailla,
joilla leposyke on beetasalpaajalaakityksesta huolimatta yli 75. (Heikkila ym. 2019b; Heina-
nen ym. 2017.)

Nesteenpoistolaakkeita eli diureetteja kaytetaan sydamen vajaatoimintapotilailla, joilla on
nestekertymia eli turvotuksia, lisaantynytta keuhkojen verekkyytta tai pleuranestetta. Tyypil-
lisin kaytossa oleva diureetti on furosemidi. (Heinanen ym. 2017.) Nesteenpoistolaakkeet li-
saavat virtsaneritysta ja siksi ne suositellaan otettavaksi aamun tai aamupaivan aikana, jottei
virtsaamistarve hairitsisi younta. Nesteenpoistolaakkeen vaikutus alkaa suhteellisen nopeasti.
Nesteenpoistolaakkeiden annostusta potilas voi saataa itse tilapaisesti painon muutosten yh-
teydessa laakarin antamien ohjeiden perusteella. Nesteenpoistolaakkeen sovittamiseksi poti-
laan on tiedettava oma tavoitepainonsa. Laakkeisiin liittyvia haittavaikutuksia ovat liiallisesta
nesteenpoistosta johtuva kuivuminen, kaliumin ja natriumin menetys elimistosta, kihti ja ve-
rensokerin nousu. Kuivumisen merkkeja ovat nopea painonlasku ja tihealyontisyys. (Heikkila
ym. 2019b.)

Sydamen osien laajeneminen, supistumiskyvyn heikkeneminen ja mahdolliset rytmihairiot li-

saavat veren hyytymistaipumusta sydamen vajaatoimintapotilaalla. Veren hyytymista
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ehkaiseva eli antitromboottinen laakitys on aiheellista sydamen vajaatoimintapotilaalla, jolla
on eteisvarina tai aiempia tukoksia. Tavallisia antitromboottisia laakkeita ovat varfariini ja

suorat antikoagulantit, kuten rivaroksabaani. (Heinanen ym. 2017.)

Influenssa voi aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan oireiden pahenemisen. Taman vuoksi in-
fluenssarokotus suositellaan otettavaksi vuosittain. Sydamen vajaatoimintapotilaalle suositel-

laan myos pneumokokkirokotetta. (lhanus ym. 2018, 10.)

Sydamen vajaatoiminta on huomioitava myos muihin syihin kaytettavien laakkeiden valin-
nassa. Jotkin ladakkeet voivat korostaa tai heikentaa sydamen vajaatoiminnassa kaytettavien
laakkeiden tehoa. Kipu- ja kuumelaakkeista turvallisimpia sydamen vajaatoimintapotilaalle
ovat parasetamolivalmisteet. Tulehduskipulaakkeita ei suositella kaytettavan ollenkaan. Ne
heikentavat munuaisten toimintaa, aiheuttavat nesteen kertymista elimistoon ja heikentavat
monien verenpainelaakkeiden tehoa. Myos luontaistuotteiden kaytolla voi olla vaikutusta
laakkeiden tehoon, joten ennen niiden kayttoonottoa potilaan tulee keskustella asiasta laaka-

rin kanssa. (Lommi 2015.)

Laakehoidon lisana sydamen vajaatoiminnan hoidossa voidaan kayttaa myos tahdistinhoitoa.
Erilaisilla tahdistimilla hoidetaan hidaslyontisyytta, korjataan eteiskammiojohtumishairiota
tai sydamen vasemman kammion epatahtista supistumista. Lisaksi vakavia rytmihairioita voi-
daan hoitaa rytmihairiotahdistimella. Hyvin vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa hoidon tu-
kena voidaan kayttaa mekaanista apupumppua, joka tukee sydamen pumppaustoimintaa.

(Heinanen ym. 2017.)

3.4 Sydamen vajaatoiminnan laakkeeton hoito

Sydamen vajaatoiminnan omahoidossa laakehoidon lisaksi keskeista on terveelliset elintavat,
painon ja verenpaineen omaseuranta ja oireiden seuranta. Terveelliset elintavat tukevat sai-

rauden laakkeellista hoitoa. (Heikkila, Meinila, Miina & Ylonen 2017; Heinanen ym. 2017.)

Oireiden seurannassa tarkeaa on painon, hengenahdistuksen ja turvotusten seka yleisvoinnin
seuranta. Oireita seurataan sydamen vajaatoiminnan pahenemisen tunnistamiseksi seka hoi-
don toimivuuden arvioimiseksi. Muut perussairaudet, kuten diabetes, sepelvaltimotauti, keuh-
kosairaudet ja anemia voivat vaikeuttaa oireita ja niiden tunnistamista. (lhanus ym. 2018, 8.)
Sydamen vajaatoiminnan pahentuminen voi ilmeta painon nousuna, turvotuksina, lisaanty-
neena hengenahdistuksena, normaalista heikentyneena rasituksen sietona seka rintakipuna
rasituksen yhteydessa. Nama kertovat sydamen lisaantyneesta tyomaarasta ja nesteen kerty-

misesta elimistoon. Uupumus, univaikeudet, kuiva yska, nopea syke ja matalasta
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verenpaineesta johtuva huimaus voivat myos olla merkkeja sairauden pahenemisesta. (Heina-

nen ym. 2017.)

Painoa tulisi seurata padivittdin samoissa olosuhteissa ja samalla vaaalla, jotta tulos olisi luo-
tettava. Voinnin tasaannuttua tai jos potilaalla ei ole oireita, riittaa painon seuranta kaksi
kertaa viikossa. Mittaus voidaan suorittaa esimerkiksi aamuisin ilman vaatteita ennen aamu-
palaa virtsarakko tyhjana. Yli 2kg:n painonnousu kolmen paivan sisalla voi kertoa nesteen ker-
tymisesta elimistoon ja sairauden pahenemisesta. (Ihanus ym. 2018, 8.) Nesteen kertyminen
voi aiheuttaa alaraajoihin tai keskivartaloon turvotuksia (Heinanen ym. 2017). Alaraajojen
turvotusta voi tutkia painamalla muutaman sekunnin ajan peukalolla saaren etuosaa. Painami-
sen jalkeen turvonneeseen jalkaan jaa kuoppa painokohtaan. Turvotukset ilmenevat usein
paivan mittaan jalkojen ollessa alaspain. Talloin apua voi saada pitamalla jalkoja kohoasen-
nossa mahdollisuuksien mukaan. Lisaksi laakari voi maarata tukisukat tai -sidokset turvotusten
helpottamiseksi. (Heikkila ym. 2017.)

Sydamen vajaatoiminnan taustalla on usein korkea verenpaine. Sita on tarkea hoitaa ja seu-
rata saannollisesti, koska kohonnut verenpaine kuormittaa sydanta. Verenpaineen mittaus
tehdaan olkavarsimittarilla rauhallisessa ymparistossa. Puoli tuntia ennen mittausta tulee
valttaa rasitusta ja mittauksen aikana tulee olla paikallaan ja puhumatta. (Terveyskyla
2019a.) Taman lisaksi tulee tunnustella ja mitata sydamen syketta. Normaalia hitaampi, no-
peampi tai epatasainen syke voivat heikentaa sydamen toimintaa. Syketta voi tunnustella esi-
merkiksi ranteesta etu- ja keskisormella varttinavaltimon kohdalta painamalla (kuva 1). Epa-
saannollinen syke voi olla merkki eteisvarinasta, joka lisaa riskia veritulpan muodostumiselle.

(Heinanen ym. 2017.)

Kuva 1: Sykkeen tunnustelu ranteesta

Sydamen vajaatoiminnan oireet voivat aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia tai katkonaista unta.
Hengenahdistus ja yska voivat tuntua pahemmalta makuuasennossa ja nukkuminen onnistuu
vain paapuolen ollessa kohoasennossa. Katkonaista unta voi aiheuttaa myos uniapnea. Siina
unen aikana ilmenee kuorsausta ja yli 10 sekunnin mittaisia hengityskatkoksia. Uniapnea vai-

keuttaa hapensaantia ja voi siten pahentaa sydamen vajaatoimintaa. (Heikkila ym. 2017.)
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Unihairiot voivat vaatia jatkotutkimuksia ja hoitoa, joten potilaan on tarkea puhua naista

oman hoitajan tai laakarin kanssa (lhanus ym. 2018, 4).

Sydamen vajaatoiminnan oireiden tulkinnassa voidaan kayttaa apuna itsearviointitaulukkoa
(Kuva 2), joka kartoittaa tilanteen vakavuutta ja ohjaa toimimaan oireiden mukaisesti. Oirei-
den ollessa hallinnassa potilas voi jatkaa hoitoa saamiensa ohjeiden mukaan. Potilaan tulee
ottaa yhteys hoitopaikkaansa, jos paino nousee akillisesti, ilmenee turvotuksia, kuivaa ja hak-
kaavaa yskaa, rintakipua, rytmihairiotuntemuksia tai huimausta tai hengenahdistus lisaantyy.
valitonta yhteytta laakariin tai tarvittaessa hatakeskukseen vaatii voimakas, akillinen hen-
genahdistus tai rintakipu, joka ei helpotu levolla tai nitroilla. Halyttava oire on myos, jos po-
tilaan nukkuminen onnistuu hengenahdistuksen takia vain istuma-asennossa. (Heinanen ym.
2017.)

Oireesi ovat hallinnassa, jos ei ole
- hengenahdistusta, rintakipua
- painon nousua, turvotuksia
- vaikeutta selviytya itselle tavallisesta rasituksesta

Jatka hoitoa saamiesi kotihoito-ohjeiden mukaan.

Oireesi vaativat toimintaa, jos

- paino noussut >2kg kolmessa vuorokaudessa

- turvotuksia

- lisaantynytta hengenahdistusta, nukkuminen onnis-
tuu vain kohoasennossa

- kuiva, hakkaava yska

- rintakipua, rytmihairiotuntemusta, huimausta

Ota yhteys hoitopaikkaasi.

Halyttavat oireet, jos
- nukkuminen onnistuu vain istuma-asennossa hen-
genahdistuksen vuoksi
- voimakas, akillinen hengenahdistus tai rintakipu,
joka ei helpotu levolla tai nitroilla

Valiton yhteys laakariin. Soita tarvittaessa 112.

Kuva 2: Oireiden itsearviointitaulukko

Sairauden seurannassa voi kayttaa apuna valmiita seurantataulukoita, joihin saa kirjata kun-
kin paivan painon, verenpaineen, pulssin, liikuntasuoritukset seka ilmenevat oireet. Taulukon

voi tehda myos itse ja se toimii ikaan kuin oman terveyden paivakirjana, joka helppo ottaa
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mukaan seurantakaynneille. Tulokset antavat terveydenhuollon ammattilaiselle tarkeaa tietoa

sairauden tilasta ja hoidon toimivuudesta. (Terveyskyla 2019b.)

Sydamen vajaatoiminnan hoitoon kuuluu normaalien ruokavaliosuositusten noudattaminen.
Turvotusten vahentamiseksi olisi hyva valttaa runsasta suolan kayttoa. Terveellisella ruokava-
liolla voidaan edistaa oireiden hallintaa ja ylipainon vahentamista. Painon vahentaminen on
tarkeaa vaikeasti ylipainoisille (BMI > 35 kg/m2) sydamen kuormituksen vahentamiseksi,
mutta se tulee tehda hitaasti ja stabiilissa vaiheessa sairautta. (Heikkila ym. 2017; Ihanus ym.
2018, 9.)

Terveellinen ruokavalio on monipuolinen ja paljon kasvikunnan tuotteita, kuituja ja tyydytty-
mattomia rasvoja seka vahan vaaleita viljoja, tyydyttyneita rasvoja, lihaa, suolaa ja sokeria
sisaltava ruokavalio. Suolan maara ei tulisi ylittaa viitta grammaa eli yhta teelusikallista pai-
vassa. Suolaa voi vahentaa valitsemalla vahasuolaisia ruokia ja lisaamalla ruokiin yrtteja tai
muita mausteita suolan sijaan. Kuituja saa mm. taysjyvavalmisteista, kasviksista seka pahki-
noista. Tyydyttymattomia eli niin sanottuja hyvia rasvoja saa esimerkiksi valitsemalla ruuan-
laittoon kasvioljyja ja leivan paalle kasvioljypohjaista levitetta seka syomalla kahdesti vii-
kossa kalaa. Kasviksia, hedelmia tai marjoja on hyva syoda joka aterialla. Apuna hyvan ate-
rian koostamisessa toimii lautasmalli (Kuva 3). Siina puolet lautasesta taytetaan kasviksilla,
yksi neljasosa perunalla tai taysjyvalisakkeella ja yksi neljasosa proteiininlahteella kuten ka-
lalla, lihalla tai kananmunalla. Ruokajuomaksi valitaan rasvaton maito tai piima. Lisaksi voi-

daan ottaa taysjyvaleipaa ja jalkiruoaksi hedelma tai marjoja. (Fogelholm ym. 2014, 17-23.)

Kuva 3: Lautasmallin mukainen ateria

Vaikean vajaatoiminnan yhteydessa potilas voi joutua seuraamaan ja rajoittamaan nesteiden
saantiaan paivan aikana (lhanus ym. 2018, 9). Talloin laakari antaa potilaalle erilliset ohjeis-
tukset nestelistan tayttamisesta ja nesterajoituksista. Nestelistaan kirjataan kaikki paivan ai-

kana syodyt ja juodut nesteet, kirjataan kellonaika ja lasketaan paivan lopuksi merkatut
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nesteet yhteen. Tasta on esimerkkina Taulukko 1. Nesteiksi lasketaan juomat ja nestemaiset
ruoat, kuten puuro tai jukurtti. Keitoista lasketaan nesteen osuus. Nesteiden saantia taytyy
kuitenkin lisata, kun nestetta poistuu elimistosta normaalia enemman esimerkiksi kuumalla ja

kuumeen, ripuloinnin tai oksentelun yhteydessa. (Heikkila ym. 2017.)

Pdivin nesteet ma 4.2

klo 7.30 | puuro 200ml
kahvi 150ml

11.30 | kanakeitto 250ml
piima 200ml

14.00 | jogurtti 150ml
kahvi 150ml

17.00 | vesi 200ml
19.30 | viili 200ml
maito 200ml

yht. 1700ml=1,71

Taulukko 1: Esimerkki nestelistasta

Vaikeaan sydamen vajaatoimintaan voi liittya myos painon laskua johtuen lihasmassan ja ras-
vakudoksen vahenemisesta. Painon laskiessa tahattomasti > 6 % 6-12kk:n aikana on kyse sy-
dankakeksiasta. Talloin ruokavaliossa olisi tarkea kiinnittaa huomiota energian ja proteiinien
riittavyyteen. Lisaksi huomiota tulisi kiinnittaa liikuntaharjoitteluun. (Heikkila ym. 2017; Iha-
nus ym. 2018, 9.)

Sydamen vajaatoimintaan liittyy liikunta- ja suorituskyvyn heikentymista. Tata voi ehkaista
saannollisilla kestavyys- ja lihaskuntoharjoituksilla. Ne parantavat suorituskykya ja elamanlaa-
tua. (lhanus ym. 2018, 10.) Liikunnan harrastaminen on hyva aloittaa stabiilissa vaiheessa am-
mattilaisen avustuksella liikunnan maaraa pikkuhiljaa lisaten. Jokainen voi valita itselleen so-
pivan lilkkuntamuodon. Hyvia lajeja ovat esimerkiksi kavely, sauvakavely, hiihto ja pyoraily.
Kestavyysliikuntaa suositellaan harrastettavaksi 1,5 tuntia jaettuna 3-5 kertaan viikossa ja li-
haskuntoharjoittelua 2-3 kertaa viikossa 30-45 minuuttia kerrallaan. Sairauden pahenemisvai-
heen aikana rasitusta tulisi kuitenkin keventaa tai valttaa kokonaan (Heikkila ym. 2017). Rasi-
tusta tulisi keventaa myos hyvin kuumalla ja kylmalla saalla, huonosti nukutun yon tai asket-
tain sairastetun infektion jalkeen. Liikunnan tulisi olla hieman tai kohtalaisen rasittavaa. Liik-
kumaan lahtiessa ja liikunnan aikana tulee kuulostella omaa vointiaan. Hengenahdistuksen il-
meneminen tai yli kaksi tuntia kestava palautuminen liikunnasta kertoo harrastetun liikunnan
olleen liian rasittavaa. (Kutinlahti & Pellikka 2018.)

Tupakointi ja alkoholi lisaavat sydamen kuormitusta, joten naiden kayttoa tulisi valttaa koko-

naan tai ainakin vahentaa. Tupakointi lisaa hengenahdistusta, nostaa syketta ja verenpainetta
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seka huonontaa suorituskykya. Tupakoinnin lopettamisella on pienentava vaikutus sairastu-
vuuden ja kuolleisuuden riskiin. Tupakoinnin lopettamista voidaan tukea vieroitusohjelman
avulla (Heikkila ym. 2017). Alkoholin kaytto kohottaa verenpainetta ja lisaa riskia rytmihairi-
Oille seka aiheuttaa nesteen kertymista. Alkoholia voi kayttaa enintaan 1-2 annosta vuorokau-
dessa. Sita ei tulisi kuitenkaan kayttaa paivittain. Alkoholia ei tulisi kayttaa ollenkaan, jos sy-
damen vajaatoiminta on aiheutunut alkoholin kaytosta. (Heinanen ym. 2017; lhanus ym. 2018,
9.)

Sydamen vajaatoiminta lisaa infektioiden aiheuttamien vakavien komplikaatioiden riskia. Siksi
niiden ehkaisy on tarkeaa. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa kasihygieniaan ja ihon ja ham-
paiden hoitoon. Lisaksi mahdollisten tartuntakontaktien valttaminen on suotavaa. (Lommi
2015.)

Ulkomaille matkustaessa sydamen vajaatoimintapotilaan on hyva huomioida, etta korkea il-
manala seka kuuma ja kostea matkakohde voivat pahentaa sairauden oireita (Ihanus ym.
2018, 8). Matkalle lahtemista on hyva harkita oireiden ja voinnin perusteella. Matkalle voi
lahtea vain sairauden tilan ollessa vakaa. Pitkaan istuminen saattaa aiheuttaa turvotuksia ja
lisaa laskimoveritulpan riskia. Naita voidaan ehkaista ajoittaisella jaloittelulla, tukisukilla ja
riittavalla nesteiden nauttimisella huomioiden kuitenkin nesterajoitukset. Riittava nesteiden
juonti on tarkea muistaa myos kohdemaassa. Tiedot sairaudesta ja hoitavasta laakarista on
hyva olla mukana englanniksi kaannettyna, jotta olisi helpompi saada apua sairauden vaa-
tiessa akillista hoitoa. Laakkeet tulisi pakata kasimatkatavaroihin mielellaan alkuperaisissa
pakkauksissaan reseptien kera. Ulkomailla tulisi kayttaa vain pullotettua juomavetta ja valt-
taa tuorevalmisteita seka muita mahdollisesti saastuneita ruokia. Matkalle lahtiessa on hyva
ottaa matkavakuutus. (Heikkila ym. 2017; Lommi 2015.)

Sairastuminen ja elamanmuutokset kuormittavat mielta ja voivat vaikuttaa mielialaan. Syda-
men vajaatoimintaan voi usein liittya masennusta erityisesti sairauden alkuvaiheessa. Mie-
lialalla voi olla vaikutusta omahoidon toteutumiseen. (Ilhanus ym. 2018, 4.) Potilaan tai lahei-
sen olisi hyva tunnistaa masennuksen oireet, jotta tilanteeseen voi saada apua. Oireet ovat
osittain samanlaisia, kuin sydamen vajaatoiminnan pahenemisesta kertovat oireet, joten nii-
den erottaminen toisistaan voi olla haasteellista. Tyypillisia masennuksen oireita ovat: vasy-
mys, voimattomuus, mielenkiinnon tai mielihyvan kokemisen vahyys, arvottomuuden tai syyl-
lisyyden tunteet, unihairiot, heikentynyt keskittymiskyky ja levottomuus. Yli kaksi viikkoa

kestaneet oireet tarkea tuoda ilmi hoitajalle tai laakarille. (Huttunen 2018.)

Sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa haasteita seksuaalielamaan. Seksuaalisen aktiviteetin
aiheuttamaa hengenahdistusta ja rintakipua voi hoitaa ja ehkaista kielen alle laitettavan nit-
roglyseriditabletin avulla. Seksuaalisen aktiviteetin aikana voi ilmeta hengenahdistusta ja rin-

takipua, jos oireita ilmenee tavallisesti rasitustasoltaan kohtalaisessa liikunnassa. (Ihanus ym.
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2018, 10.) Laakkeiden aiheuttama haluttomuus ja erektiohairiot haviavat yleensa elimiston
tottuessa uuteen laakkeeseen. Pidentyneet ongelmat on kuitenkin hyva ottaa puheeksi laaka-
rin kanssa, joka voi harkita tilanteen mukaan laakitysmuutoksia. Laakarin kanssa tulee puhua
myos mahdollisesta erektiolaakkeen aloituksesta. (Terveyskyla 2018.) Nitraattivalmisteiden
kanssa erektiolaakkeita ei kuitenkaan voi kayttaa, koska ne voivat yhdessa laskea verenpai-
neen liian matalaksi. (Heikkila ym. 2017). Myos sopeutuminen muuttuneeseen tilanteeseen
vie oman aikansa seka potilaalta, etta kumppanilta. Tarvittaessa apua voi saada myos seksu-

aaliterapeutilta.

4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Sen tavoit-
teena on luoda toiminnallinen tuotos ja antaa lukijalleen kaytannon toimintaan liittyvaa oh-
jeistusta tai opastusta. Tyon toteutustapa maaritellaan sen mukaan, millainen tyon kohde-
ryhma on ja, mitka ovat tyon tilaajan toiveet. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan
konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi tapahtuma, video tai kirjallinen opas. Varsinai-
sen tuotoksen lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu teoreettinen perusta ja opinnay-

tetyon seka tuotoksen toteuttamisen raportointi. (Airaksinen & Vilkka 2004, 9.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on opinnaytetyon tilaajan toiveesta omahoi-
don oppaan tekeminen sydamen vajaatoimintapotilaalle. Oppaan tavoitteena on tukea syda-
men vajaatoimintapotilaan omahoidon toteutusta antamalla tietoa sairaudesta ja sen omahoi-
dosta. Opasta tehdaan opinnaytetyohon muodostettavan teoreettisen perustan pohjalta ja
sita muokataan yhdessa tilaajan kanssa kohderyhmalle sopivaksi. Oppaan lisaksi opinnayte-
tyon toiminnalliseen osioon kuuluu osastotunnin pitaminen, jossa tarkoituksena on esitella

tuotettu opas ja opinnaytetyo osaston henkilokunnalle.

Raporttiosuudessa tulee nakya opinnaytetyon prosessi. Se sisaltaa reflektointia tiedonhausta,
oppaan kokoamisesta, valmiista oppaasta seka arviointia opinnaytetyoprosessista, tuotoksesta
ja oppimisesta. Opinnaytetyota arvioidessa on olennaista huomioida, vastasiko opinnaytetyo
asetettuja tavoitteita. Raporttiosuuteen tulee nakyviin tilaajan arviointi ja itsearviointi. Opin-
naytetyosta saadaan palautetta useilta tahoilta: tilaajalta, opinnaytetyon opponoijalta ja
opinnaytetyon ohjaajalta seka arvioijalta. (Laurea 2017.) Oppaan ja opinnaytetyon tavoittei-
den arvioinnin tueksi valmistuvasta oppaasta pyydetaan palautetta tilaajalta. Palaute tukee

myos oppaan sisaltéjen muotoilua.



22

4.1  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammi-helmikuun vaihteessa 2019 aiheen valinnalla ja aiheanalyy-
sin tyostamisella. Opinnaytetyon tilaajana oli HUS Hyvinkaan sairaalan kardiologian ja sisatau-
tien osasto, jonka toiveena oli saada omahoidon opas sydamen vajaatoimintapotilaalle. Hyvin-
kaan kardiologian ja sisatautien osasto on 32 paikkainen yleissisatautien, sydansairauksien,
verisairauksien, aineenvaihduntasairauksien ja munuaissairauksien erikoisalojen potilaita hoi-
tava osasto. Keskimaarainen hoitoaika osastolla on noin kuusi vuorokautta. Osastolla tyosken-
telee sairaanhoitajia, lahihoitajia, sisatautien ja sydansairauksien erikoislaakareita seka eri-
koistuvia laakareita. (HUS 2020.)

Opinnaytetyon tyoelamayhteyshenkilona toimi sydanhoitaja. Ensimmainen tapaaminen opin-
naytetyon yhteyshenkilon kanssa oli kevaalla 2019. Tapaamisessa kaytiin lapi osaston toiveita
opinnaytetyon suhteen ja tehtiin opinnaytetyosopimus. Selvisi, etta osastolla kaytossa oleva
sydamen vajaatoimintapotilaille tarkoitettu opas oli kokemusten mukaan monille liian raskas
luettavaksi sairauden alkuvaiheessa, kun tiedon vastaanottokyky on rajallinen. Kyseisen op-
paan tilalle tai rinnalle toivottiin tiiviimpaa, selkeaa ja havainnollista opasta, joka olisi sopiva
erityisesti vastikaan sairastuneelle. Yhteyshenkilon toiveena oli, etta opinnaytetyo ja siina
tuotettu opas esiteltaisiin osastotunnilla osaston henkilokunnalle. Samalla osaston henkilo-
kunta voisi antaa palautetta oppaasta. Osastotunti ja siita saatu palaute liitettiin osaksi opin-
naytetyon toteutus- ja arviointisuunnitelmaa. Tapaamisen paatteeksi sovittiin uusi tapaamis-
aika syksylle, jolloin opinnaytetyon suunnitelma oli jo edistynyt pidemmalle. Syksyn tapaami-
sessa kaytiin lapi opinnaytetyon toteutusta ja tilaajan toiveita oppaan suhteen yhdessa sydan-
hoitajan ja osastonhoitajan kanssa. Opinnaytetyon aihetta ja sen tuotoksen toteuttamista

maaritteli pitkalti tilaajan toiveet.

Tiedonhakua opinnaytetyohon tehtiin kevaasta 2019 alkaen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin. Apua tiedonhakuun saatiin tiedonhaun pajoista. Saatujen tulosten perusteella muo-
dostettiin teoreettinen perusta seka opinnaytetyosuunnitelmalle etta myohemmin opinnayte-
tyon raporttiin. Opinnaytetyosuunnitelma sisalsi teoreettisen perustan, suunnitelman oppaan
tekemisesta ja osastotunnin pitamisesta seka arviointisuunnitelman. Sita muokattiin ohjaa-
valta opettajalta ja kirjoittamisen pajasta saatujen palautteiden perusteella. Opinnaytetyo-
suunnitelma sai hyvaksynnan alkuvuodesta 2020. Hyvaksytty suunnitelma liitettiin osaksi tut-
kimuslupahakemusta, joka tuli tehda opinnaytetyota ja potilasopasta varten. Tutkimuslupa

saatiin maaliskuussa 2020. Se on opinnaytetyon liitteena (Liite 1).

Omahoidon oppaan suunnittelu alkoi yhta aikaa opinnaytetyosuunnitelman viimeistelyn
kanssa. Oppaasta tehtiin ensin alustava versio, jota muokattiin yhteyshenkilon antaman pa-
lautteen perusteella. Alustavan suunnitelman mukaan opinnaytetyon tekijan oli tarkoitus

tehda opas taysin valmiiksi myos ulkomuodon suhteen. Oppaan tekovaiheessa suunnitelma
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kuitenkin muuttui ja oppaan taitto ja paino siirtyi alan ammattilaisten tehtavaksi. Opinnayte-
tyon osalta lopullinen versio oppaasta valmistui huhtikuussa 2020. Varsinainen osaston kayt-

toon tuleva opas valmistunee vasta opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Omahoidon oppaan
suunnittelua ja toteutusta kuvataan tarkemmin kappaleessa 4.3 Oppaan suunnittelu ja toteu-

tus.

Osastotunnin alustavaa suunnitelmaa tehtiin omahoidon oppaan teon kanssa yhta aikaa. Suun-
nittelussa oletuksena oli, etta kohderyhmalla olisi kasitys sydamen vajaatoiminnasta ja sen
hoidosta. Yhteyshenkilon toiveena oli, etta osastotunti kaytettaisiin opinnaytetyon ja oppaan
esittelyyn. Suunnitelmana oli, etta opinnaytetyosta esiteltaisiin sen tarkoitusta ja sisaltoa
opinnaytetyon sisallysluettelon avulla. Esittelyssa haluttiin korostaa omahoidon ja sen ohjauk-
sen merkitysta potilaan omahoidon toteutuksen ja sairauden pahenemisen kannalta. Samalla
myos haluttiin tuoda esille sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksen hoitosuositus, joka
toimii myos oppaan pohjana. Esittelyn jalkeen tarkoituksena oli kierrattaa opinnaytetyossa
tuotetun omahoidon oppaan valmiiksi tulostettuja mallikappaleita henkilokunnan selailtavana
ja mainita, etta opasta on mahdollista kayttaa tukena omahoidon ohjauksessa. Osastotuntiin
oli varattu aikaa puoli tuntia, josta esittelyyn oli varattu noin 20 minuuttia ja loput vapaaseen
keskusteluun ja mahdollisiin kysymyksiin. Toiveena oli saada osastotunnilla henkilokunnalta
suullista palautetta oppaasta ja kuvata saatua palautetta yleisesti opinnaytetyon oppaan arvi-
ointiosiossa. Opinnaytetyon ja oppaan esittely osastotunnilla jai kuitenkin toteuttamatta pan-

demiatilanteen vuoksi.

Opinnaytetyoprosessiin kuului eri vaiheissa myos seminaariesityksiin ja opinnaytetyoohjauk-
seen osallistumista seka yhteydenpitoa yhteyshenkilon ja opinnaytetyon ohjaajan kanssa.
Opinnaytetyon raporttiosuus viimeisteltiin oppaan viimeisen version valmistumisen ja arvioin-

nin jalkeen. Opinnaytetyo esiteltiin opinnaytetydseminaarissa toukokuussa 2020.

Opinnaytetyoprosessin etenemista kokonaisuudessaan kuvaa alla oleva kuvio (Kuva 4).

helmikuu 2019 kevat 2019: D20 tammikuu 2020:
aiheen valinta, aiheanalyysi, tiedonhankintaa, s Zzeﬂn?:: ia opinndytetyon
tapaaminen tilaajan kanssa, opinndytetydsuunni- oysastonhoijta'ajn suunnitelma valmis,

opinndytetydsopimus telman tyostamista P ) oppaan aloitus
toukokuu 2020:
helmikuu 2020: tutkimusluvan maaliskuu 2020: huhtikuu 2020: . .
hakeminen, : : opinndytetyon
opinniytetydraportin tutkimuslupa, oppaan lopullinen versio viimeistely,
tydstaminen eteenpain ensimmadinen versio oppaasta valmis opinndytetydsemi-
naari

Kuva 4: Opinnaytetyoprosessin eteneminen
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4.2 Teoreettisen perustan muodostaminen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla

Opinnaytetyon teoreettinen osuus rakentui kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle, jonka avulla
saatiin riittava tietoperusta myos oppaan tuottamiseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutki-
musmenetelma, jolla kootaan ja kuvaillaan olemassa olevaa tutkimustietoa. Sen avulla voi-
daan mm. luoda kasitteellinen ja teoreettinen kehys, kehittaa teoriaa tai tunnistaa ongelmia.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ymmarrys tutkittavaa asiaa kohtaan. (Aho-
nen, Jaaskelainen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila & Utriainen 2013, 291-294.) Tassa opinnay-
tetyossa kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyrittiin luomaan kokonaiskuva ja ymmarrys sy-

damen vajaatoiminnasta ja sen omahoidosta seka potilasoppaan tekemisesta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineis-
ton valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. Tutkimuskysymys
ohjaa tiedonhakua ja aineiston valintaa ja siksi sen maarittely on tarkeaa. Valittavan aineis-
ton tulee olla tuoretta ja vastata tutkimuskysymykseen. Valitusta aineistosta luodaan koko-
naisuus, joka voidaan analysoida ja kuvata eri tavoin esimerkiksi kronologisesti, teemoittain
tai suhteessa kasitteisiin tai teoreettiseen lahtokohtaan. Analyysissa voi olla myos paalahde,
joka muodostaa rungon tarkastelulle. Runkoa taydennetaan muiden lahteiden avulla. Lopulli-
nen tulosten tarkastelu kattaa sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen
etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Siina kootaan ja tiivistetaan keskeiset tulokset. (Ahonen
ym. 2013, 294-297.)

Kirjallisuuskatsausta varten tutkimuskysymykset muodostettiin opinnaytetyon tarkoituksen
kautta. Opinnaytetyon teoreettisen perustan ja omahoidon oppaan tekemiseksi kysymyksiin
tarvittiin vastaukset kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuskysymykset kirjattiin opinnayte-
tyon tarkoitusta ja tavoitetta kasittelevaan kappaleeseen ja perusteltiin kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen toteutusta kasittelevassa kappaleessa. Tiedonhakua ohjaavat kehittamiskysy-
mykset on esitelty kappaleessa 2 Tarkoitus ja tavoite. Tiedonhaussa hyodynnettiin paaasiassa
Terveysporttia, Laurea-ammattikorkeakoulun kirjaston Finna-hakukonetta, seka Googlen ha-
kukonetta. Keskeisia haussa kaytettyja kasitteita olivat sydamen vajaatoiminta, omahoito,
ohjaus ja potilasopas. Tutkimusten loytamisessa apuna kaytettiin eri hoitotyon tietokantoja
Medic:ia, CINAHL:ia ja Cochrane:a. Englanninkielisia tutkimuksia haettiin kasitteilla: heart
failure, cardiac failure, chronic heart failure, cognestive heart failure, self care/ manage-
ment, patient education/ teaching/ counseling/ guidance/ information ja patient instruction.
Hakusanojen eri muotoja kaytetiin yhdessa ja erikseen sopivien tulosten saamiseksi. Tietokan-
tojen perustyokalut mahdollistivat tarvetta vastaavien hakulausekkeiden muodostamisen ja
toisaalta turhien lahteiden rajaamisen jo hakuvaiheessa. Naissa hyodyllisia olivat mm. AND,

OR ja NOT -toiminnot seka julkaisuajankohdan rajausmahdollisuus.
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Finna-hakukoneesta etsittiin kirjallisia lahteita, kuten hoitotieteellisia oppikirjoja ja menetel-
makirjallisuutta. Lahteiden ajantasaisuuden ja luotettavuuden vuoksi lahteina kaytettiin paa-

asiassa alan tutkittua tietoa, jonka julkaisuajankohta on 2009 tai sen jalkeen.

Aineiston haussa kavi ilmi, etta sydamen vajaatoimintaa ja omahoitoa on tutkittu paljon. Sy-
damen vajaatoimintaan, omahoitoon ja ohjaukseen liittyen annetuilla hakusanoilla saatiin tu-
hansia tuloksia, joten aineistoa taytyi rajata runsaasti. Potilasoppaaseen liittyvia tuloksia saa-
tiin hyvin niukasti, vaikka hakua yritettiin laajentaa kokeilemalla erilaisia hakusanoja. Ai-
neisto valittiin tutkimuskysymyksen mukaan ensin otsikoiden ja myohemmin tiivistelmien tai
johdannon perusteella. Aineistoon valittiin tuoreita ja tutkimuskysymykseen vastaavia tieteel-
lisia artikkeleita, tutkimuksia ja vaitoskirjoja, jotka olivat saatavilla ilmaiseksi koko tekstina
joko englanniksi tai suomeksi. Lisaksi kaytettiin myos yksittaisia muita tutkittuun tietoon pe-
rustuvia lahteita, jotka vastasivat edellisia selkeammin tai ymmarrettavammin tutkimuskysy-

mykseen ja tukivat siten myos oppaan tekemista.

Sydamen vajaatoiminnan omahoitoa koskeva teoreettinen perusta muodostui Omahoidon oh-
jauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle -hoitosuosituksessa kuvattujen asioiden ym-
parille, joita muut lahteet taydensivat. Suosituksesta kavi myos ilmi omahoidon ohjauksen
merkitys sydamen vajaatoiminnan omahoidon kannalta. Taman vuoksi tiedonhaussa kiinnitet-
tiin erityishuomiota sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjaukseen, johon liittyi myos vah-
vasti kirjallinen potilasohje. Muodostettu teoreettinen perusta palveli omahoidon oppaan te-

kemista.

4.3  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Tutkimusten mukaan ihminen muistaa vain pienen osan ohjauksessa saamastaan informaati-
osta (Kohler ym. 2018, 2148). Erityisesti sairauden alkuvaiheessa tiedon muistaminen ja
omaksuminen on rajallista. Siksi on tarkeaa, etta asiaan voi palata myohemmin uudestaan.
(Lommi 2015). Sydamen vajaatoiminnan Kaypa hoito -suositus suosittelee kirjallista potilasoh-
jetta omahoidon toteuttamisen tueksi (Heinanen ym. 2017). Kirjallinen potilasohje ei ole riit-
tava sellaisenaan, mutta toimii hyvin suullisen ohjauksen tukena ja helpottaa ohjauksen sisal-
[6n muistamista myohemmin, kun tarkeisiin asioihin on mahdollista palata jalkikateen. Kirjal-
linen potilasohje voi olla hoito-ohje, tiedote, kayttoohje tai opas, kuten tassa opinnayte-
tyossa. Potilasoppaan tarkoituksena on kertoa sairaudesta ja sen hoidosta. (Eloranta & Virkki
2011, 73- 74.)

Potilasoppaan tulee olla suunnattu potilaalle eli sisaltojen tulee olla kirjoitettu potilaalle ym-
marrettavassa muodossa. Tekstien tulee puhutella suoraan lukijaa. Helppolukuisuus ja selkeys

ovat tarkeita asioita oppaan luettavuuden kannalta. Tahan vaikuttavat muun muassa helposti
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luettava ja sopivan kokoinen fontti. Loogisesti eteneva ja kappaleisiin otsikoiden alle jaettu
sisalto seka riittavan yksinkertaiset yleiskielta sisaltavat lauseet selkeyttavat tekstia. Tar-
keimpia asioita voidaan korostaa lihavoinnilla. Taman lisaksi kuvien ja varien avulla saadaan
lukija kiinnittamaan huomionsa tiettyihin asioihin. Kuvien kaytossa huomioidaan kuitenkin te-
kijanoikeudet. Ajantasainen, oikea ja perusteltu ohjeistus kannustaa toimimaan ohjeiden mu-
kaan. Tiedon ajantasaisuudesta tulee huolehtia paivittamalla opasta saannollisesti. (Eloranta
& Virkki 2011, 74-77.)

Oppaan suunnittelu alkoi rakentumaan teoriatiedon ja tilaajan toiveiden pohjalta. Oppaan ta-
voitteena oli antaa sydamen vajaatoimintapotilaalle tietoa sairaudesta ja sen omahoidosta.
Lisaksi tavoitteena oli valittaa tutkittua, kattavaa ja helposti ymmarrettavaa tietoa, joka tu-

kisi sairauden omahoitoa.

Opasta suunnitellessa ja oppaan kirjoitustyylissa tuli huomioida kohderyhman ika, tietamys
aiheesta seka oppaan kayttotarkoitus. Lisaksi oppaan suunnittelua ja arviointia tuli tehda
koko prosessin ajan vuorovaikutuksessa tilaajan kanssa. (Airaksinen & Vilkka 2004, 129.) Op-
paan suunnittelua tehtiin hyvassa yhteistyossa keskustellen sydanhoitajan ja osastonhoitajan
kanssa. Heidan kanssaan sovittiin, etta Hoitotyon tutkimussaation suositus: Omahoidon oh-
jauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle (2018), maarittelisi oppaan teoreettiset si-
sallot. Suositusta on kaytetty maarittelemaan oppaan teoreettisia sisaltoja, koska sen avulla
pyritaan edistamaan omahoidon ohjauksen sisaltojen yhtenaisyytta ja siina on tuotu esiin
asiat, joista sydamen vajaatoimintaa sairastavat kokevat tarvitsevansa tietoa (lhanus ym.
2018, 4-5). Teoreettisten sisaltojen lisaksi yhteyshenkilon toiveena oli saada oppaaseen oirei-
den itsearviointitaulukko, painon ja verenpaineen seurantataulukko seka tarkeat yhteystie-
dot. Nain osastolla voitaisiin vahentaa erillisten potilaille jaettavien materiaalien maaraa.

Oppaan muoto on valittu sen perusteella, etta potilaan olisi helppo lukea ja sailyttaa opasta.

Alkuperaisena suunnitelmana opinnaytetyossa oli tuottaa opas taysin valmiiksi osaston kayt-
toon. Oppaan toteutuksen aikana tilaajaorganisaation graafiset ohjeet vaihtuivat, jolloin lo-
pulliseen oppaaseen paadyttiin kayttamaan vain tekstisisallot ja opasta varten otetut kuvat.
Oppaan taitto ja paino jai alan ammattilaisille. Paatos helpotti myos opinnaytetyontekijan
tyota, silla alustavan oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa suurimpana haasteena oli op-
paan tekstien ja kuvien saaminen tulostettavuuden kannalta sopivaan muotoon. Nain opinnay-

tetyon toteutuksessa pystyttiin keskittymaan oppaan sisaltdjen tuottamiseen.

Opinnaytetyossa tuotettava potilasopas on suunnattu Hyvinkaan sairaalan kardiologian ja sisa-
tautien vuodeosastolla olleille sydamen vajaatoimintapotilaille. Valtaosa potilaista on opin-
naytetyon yhteyshenkilon mukaan yli 70-vuotiaita, joten oppaan selkeys ja helppolukuisuus

korostuivat erityisesti. Oppaan asiasisalloista haluttiin tehda mahdollisimman tiiviit, jotta
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potilas jaksaisi lukea ne. Prosessin edetessa huomattiin kuitenkin, etta tiiviin ja silti kattavan

ja ymmarrettavan oppaan tekeminen ei ollut aivan yksinkertaista.

Oppaan ensimmainen versio lahetettiin yhteyshenkilolle arvioitavaksi. Saadun palautteen pe-
rusteella oppaan teoreettisia sisaltoja hienosaadettiin lopulliseen muotoon. Oppaan eri ver-
siot tuotettiin HUS:n graafisten ohjeiden mukaan. Oppaassa kaytettiin sairaanhoitopiirin oh-
jeissa ja oppaissa kaytettavia fontteja ja vareja. Oppaan selkeytta pyrittiin lisaamaan varien
ja fonttien lisaksi kuvilla, taulukoilla, yleiskielisilla ilmaisuilla, kappalejaoilla ja otsikoin-
neilla. Tarkeita huomioitavia asioita korostettiin lihavoinneilla tai tekemalla niille omat teks-
tilaatikot. Tekijanoikeuksien vuoksi oppaassa kaytettiin itse otettuja kuvia. Tekstisisallot sovi-
tettiin Word-tiedostoon, josta ammattilaiset saivat jatkaa oppaan muotoilua. Tilaajalle jai oi-
keudet muokata opasta sen valmistuttua ja samalla oppaan paivitysvastuu siirtyi oppaan teki-

jalta tilaajalle.

Viimeisessa versiossa oppaasta on kansilehti, jossa on oppaan otsikko ja kuva. Oppaan otsi-
koksi tuli Kotihoito-opas sydamen vajaatoimintapotilaalle tilaajan toiveesta. Oppaan alkuun
on laitettu alkusanat, joissa esitellaan opas ja sen tarkoitus. Alkusanojen tarkoituksena on
luoda yhteys lukijaan. Tiedon loytymisen helpottamiseksi oppaaseen on tehty sisallysluettelo.
Oppaassa kasitellaan lyhyesti sydamen vajaatoimintaa, sen syita, oireita ja liitannaissairauk-
sia. Omahoidon osalta kasitellaan oireiden seurantaa, laakehoitoa, ruokavaliota, liikuntaa,
elamantapoja, seksuaalisuutta ja mielialaa seka muita arjessa huomioitavia asioita. Ohjeis-
tukset on tehty yleisella tasolla ja ne on perusteltu tutkitulla tiedolla, jotta lukija ymmar-
taisi, miksi on tarkea toimia kyseisella tavalla. Oireiden arviointia ja seurantaa tukemaan op-
paaseen on tehty oireiden itsearviointitaulukko seka painon ja verenpaineen seurantatau-
lukko. Oppaassa lapikaydyt asiat on koottu lyhyesti viela laatikkoon oppaan loppupuolelle.
Naiden lisaksi oppaan lopussa on Keski-Uudenmaan terveyskeskusten, Hyvinkaan sairaalan kar-
diologian ja sisatautien vuodeosaston ja sydanhoitajan yhteystiedot. Lisaksi takakannesta loy-
tyy linkkeja sivustoille, joista potilas voi itse etsia vertaistukea tai lisatietoa sairaudestaan.
Virallinen osaston kayttoon tuleva opas valmistunee syksylla 2020. Tuotettua opasta ei tilaa-

jan toiveesta julkaista opinnaytetyon yhteydessa.

4.4  Yhteistyo tilaajaorganisaation kanssa opinnaytetyoprosessin aikana

Yhteistyo opinnaytetyon tilaajan kanssa sujui hyvassa yhteisymmarryksessa. Yhteistyota teh-
tiin tapaamisten merkeissa ja sahkopostitse. Opinnaytetyon yhteyshenkilo sai opinnaytetyo-
prosessin aikana kopioita opinnaytetyosuunnitelmasta, valmistuvasta oppaasta seka myohem-
min valmiista opinnaytetyon raportista. Yhteyshenkilo antoi jatkuvasti palautetta opinnayte-
tyoprosessin edetessa ja opinnaytetyontekijan oli helppo keskustella mietityttavista asioista

hanen kanssaan. Yhteyshenkilon antaman palautteen mukaan yhteistyo opinnaytetyon tekijan
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kanssa oli sujuvaa ja keskustelu avointa ja rakentavaa. Opinnaytetyon tekijan motivoitunei-
suus tyon toteuttamista kohtaan ja ammatillinen kasvu prosessin aikana oli huomioitu myos

yhteyshenkilon puolesta.

Opinnaytetyon tuotoksena tehtya opasta suunniteltiin ja kehitettiin yhdessa tilaajan kanssa.
Oppaasta tehtiin aluksi tyoversio, johon saatiin yhteyshenkilolta palautetta. Yhteyshenkilon
mukaan opas oli selkea ja havainnollinen, mutta kaipasi viela joitakin pienia taydennyksia. Li-

saksi yhteyshenkilo toivoi oppaan loppuun kokoomaa kaikista oppaassa lapikaydyista asioista.

Opasta muokattiin saadun palautteen perusteella ja muokattu versio lahetettiin tilaajalle ar-
vioitavaksi. Tahan versioon saatiin palautetta yhteyshenkilon valityksella myos kardiologilta,
osaston henkilokunnalta ja sydanfysioterapeutilta. Opas oli todettu hyvaksi ja toimivaksi.
Muutamiin kohtiin kaivattiin viela selkeytysta. Lopulliseen versioon oppaasta saatiin pa-

lautetta yhteyshenkilolta sahkopostitse.

Oppaan arvioinnin tueksi oli tarkoituksena myos saada suullista palautetta osaston henkilo-
kunnalta osastotunnilla. Koska osastotunti jai pitamatta, ei naiden palautteiden saaminen ol-
lut mahdollista. Valmistuvaa opasta luettiin kuitenkin osastolla ja palautetta siita saatiin yh-
teyshenkilon valityksella. Palaute oli positiivista ja sen mukaan tyolle asetetut toiveet tayttyi-

vat.

5 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda sydamen vajaatoimintapotilaille opas ja esitella se
osastotunnilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata sydamen vajaatoimintaa ja sen omahoi-
toa seka potilaan ohjausta myos potilasoppaan nakokulmasta. Tavoitteiden saavuttamiseksi

luotiin kehittamiskysymykset, joihin vastattiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Tietoa sydamen vajaatoiminnasta ja sen omahoidosta loytyi runsaasti ja haasteena olikin saa-
tujen tulosten rajaaminen. Keskeiset sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaukseen
liittyvat asiat esiteltiin siihen liittyvassa hoitotyon suosituksessa. Koska hoitotyon toiminto-
jen, kuten omahoidon ohjauksen tulee perustua nayttoon, oli perusteltua kayttaa kyseista
hoitotyon suositusta opinnaytetyon ja oppaan teoriasisaltojen ohjaajana. Kirjallisuuskatsauk-
sen kautta saatiin kattava teoriaosuus, joka palveli omahoidon oppaan tekemista ja auttoi

opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamisessa.

Opinnaytetyon tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta oppaan tai muun kirjallisen ohjausmateri-
aalin tekemisesta, joten oppaan kokoaminen toi omat haasteensa opinnaytetyohon. Helpo-
tusta haasteisiin toi tilaajan paatos siirtaa oppaan taitto ja paino alan ammattilaisille. Nain

opinnaytetyon toteutuksessa pystyttiin keskittymaan oppaan sisaltojen tuottamiseen.
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Kirjallisuuskatsauksen avulla saatu sydamen vajaatoimintaan liittyva hyva teoriapohja seka
teoriatieto kirjallisen potilasohjeen tekemisesta auttoivat eteenpain. Myos tiivis yhteistyo ti-

laajan kanssa tuki oppaan toteuttamista ja viimeistelya.

Opinnaytetyon yhteyshenkilo antoi kirjallisesti kattavaa palautetta oppaasta ja sen mukaan
opas oli sopivan tiivis, selkea, ymmarrettava ja havainnollistava. Opas oli sisallollisesti tilaa-
jan toiveiden mukainen ja perustui tutkittuun tietoon. Lahdemateriaalien laatuun oli myos
kiinnitetty huomiota. Oppaan otetta yhteyshenkilo luonnehti motivoivaksi ja kannustavaksi.
Yhteyshenkilon mukaan opas selkiyttaa ja tukee omahoidon ohjausta ja madaltaa kynnysta
ryhtya ohjaukseen. Saadun palautteen perusteella oppaalle asetetut tavoitteet saavutettiin ja
opas saatiin tuotettua suunnitellusti siihen pisteeseen, kuin tilaaja toivoi. Ylilaakari hyvaksyi
oppaan ja se tulee valmistuessaan kayttoon kardiologian ja sisatautien vuodeosastolle. Taman
lisaksi opas tulee digitaalisena HUS Hyvinkaan sairaalan sivuille, jolloin sita voidaan hyodyntaa
muuallakin sairaalan sisalla. Vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi paadyttiin yhdessa tilaajan
kanssa siihen, ettei osastotuntia voitu pitaa. Tama oli erityisesti oppaan arvioinnin kannalta

harmillista.

Opinnaytetyoprosessi oli opinnaytetyon tekijalle aikaa vievaa, mutta hyvin opettavaista. Eri-
tyisesti opinnaytetyon suunnitelman tekeminen yhta aikaa muiden opintojen kanssa vei koko
opinnaytetyoprosessin ajasta ison osan. Toisaalta hyvan suunnitelman jalkeen opinnaytetyon
toteuttaminen ja raportointi sujui melko nopeasti. Kirjallisuuskatsauksen toteutus opetti luo-
tettavaa tiedonhakua, raportointia ja tulosten tiivistamista jarkevaksi kokonaisuudeksi. Paal-
limmaisena opinnaytetyosta jai kuitenkin mieleen, kuinka tarkeaa sydamen vajaatoimintapo-
tilaan omahoito ja sen ohjaus on potilaan omahoidon toteutuksen, elamanlaadun ja sairauden
pahenemisen kannalta. Opinnaytetyolla oli paljon merkitysta opinnaytetyon tekijan ammatti-
taidon kehittymisen kannalta. Toiveena on, etta opinnaytetyosta ja sen tuotoksesta on paljon

hyotya tilaajalle ja jatkossa myos sydamen vajaatoimintapotilaille.

5.1  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta voidaan tarkastella koko opinnaytetyon, mutta
myos kirjallisuuskatsauksen ja oppaan toteuttamisen osalta. Opinnaytetyon luotettavuus ja
eettisyys edellyttaa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Hyva tieteellinen kaytanto
on rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta paitsi tutkimustyossa, myos tulosten raportoin-
nissa. Tutkimuksen tulee olla perusteltu ja tutkimuksen tarkoitus esitelty. Opinnaytetyon te-
kijan ja tilaajan vastuut, oikeudet ja velvollisuudet tulee sopia yhdessa ennen tutkimuksen
aloitusta ja opinnaytetyolle hakea sen vaatimaa tutkimuslupaa. Opinnaytetyoraportissa tulee
nakya koko tutkimusprosessi. (Helin, Jappinen, Launis, Spoof & Varantola. 2012, 6.) Opinnay-

tetyon tilaaja toivoi toiminnallista opinnaytetyota, jonka tuotoksena oli omahoidon opas
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sydamen vajaatoimintapotilaalle. Taman lisaksi opinnaytetyon tarpeellisuus perusteltiin joh-
dannossa omahoidon ohjauksen ja potilasoppaan merkityksella sydamen vajaatoiminnan oma-
hoidossa. Ennen opinnaytetyon tekemista tehtiin tilaajan kanssa opinnaytetyosopimus ja tut-
kimuslupaa haettiin oppaan tekovaiheessa. Opinnaytetyoprosessi on pyritty kuvaamaan opin-
naytetyossa rehellisesti ja tarkasti. Oppaaseen liittyvat valinnat tehtiin yhdessa opinnayte-

tyon tilaajan kanssa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutuksella ja raportoinnilla oli tarkea merkitys opinnay-
tetyon teoriaosuuden ja toisaalta myos omahoidon oppaan luotettavuuden ja eettisyyden kan-
nalta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyytta tarkastellaan tutkimuskysymysten
muotoilun ja tutkimusetiikan noudattamisen kautta. Tutkimusetiikkaa tulee noudattaa koko
prosessin ajan, mutta se korostuu erityisesti aineiston valinnassa ja kasittelyssa. Luotetta-
vuutta tarkastellaan tutkimuskysymyksen ja kirjallisuuskatsaukseen valittujen lahteiden pe-
rustelun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuden ja prosessin johdonmukaisuuden kautta.
Eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toisiinsa. Molempia voidaan parantaa prosessin la-
pinakyvyydella ja johdonmukaisella etenemisella. Tutkimuskysymykset tulee olla huolellisesti
valittu, muotoiltu ja perusteltu seka esitelty selkeasti. Aineiston valinta tulee perustella tut-

kimuskysymysten ja aineiston luotettavuuden kautta. (Ahonen ym. 2013, 297-298.)

Kirjallisuuskatsausta varten tutkimuskysymykset muodostettiin opinnaytetyon tarkoituksen
kautta. Tutkimusta varten luotiin kysymykset, joihin tarvittiin vastausta opinnaytetyon teo-
reettisen perustan ja omahoidon oppaan tekemiseksi. Tutkimuskysymykset kirjattiin opinnay-
tetyon tarkoitusta ja tavoitetta kasittelevaan kappaleeseen ja perusteltiin kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen toteutusta kasittelevassa kappaleessa. Tyossa pyrittiin kayttamaan paaasiassa
oman alan tutkittua tietoa. Hoitoalalla tutkittu tieto uudistuu jatkuvasti, joten kaytettaviksi
lahteiksi valittiin mahdollisimman tuoreita lahteita. Yli kymmenen vuotta vanhat lahteet ra-
jattiin jo hakuvaiheessa pois. Apuna kaytettiin eri tietokantoja. Tutkimusten luotettavuutta
arvioitiin mm. tekijoiden ammatin, julkaisupaikan seka otoksen perusteella. Kaytetyt lahteet
merkittiin asianmukaisesti Laurean ohjeistuksen mukaan seka lahdeviittein, etta lahdeluette-
lossa. Nain kunnioitettiin myos toisen tutkijan tekemaa tyota (Helin ym. 2012, 6). Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta olisi voinut lisata taulukoimalla kirjallisuuskatsaukseen valitut ai-

neistot.

Opinnaytetyossa tuotetun omahoidon oppaan luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaa myos
kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys, koska oppaan sisallot on tehty opinnaytetyon
teoreettisen perustan pohjalta. Tutkimuseettisten seikkojen lisaksi opinnaytetydssa huomioi-
tiin potilasohjaukseen liittya etiikka. Oikeus hyvaan hoitoon ja itsemaaraamisoikeuden seka
ihmisarvon kunnioittaminen olivat keskeisia huomioitavia asioita. Sairaanhoitajien eettisissa
ohjeissa mainitaan sairaanhoitajan tehtavaksi terveyden edistamisen ja yllapitamisen, sai-

rauksien ehkaisemisen seka karsimyksen lievittamisen (Sairaanhoitajat 2014). Potilaan
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omahoidon ohjaus on olennainen osa hoitotyota ja terveyden edistamista ja yllapitamista.
Jotta potilas voisi saada oikeaa ja tarvitsemaansa tietoa omaa hoitoansa koskevien paatosten
tueksi, tuli omahoidon oppaaseen keratty tieto olla laadukasta ja ymmarrettavaa. (Eloranta &
Virkki 2011, 12.) Siksi laaketieteelliset sanat korvattiin oppaassa yleiskielisilla sanoilla. Lisaksi
potilasta pyrittiin ohjaamaan oikean tiedon lahteille laittamalla oppaan loppuun tietoa, mista
loytyy lisatietoa sairaudesta hanen etsiessa sita. Oppaan luotettavuutta lisaa se, etta oppaan
sisallot arvioivat sydanhoitaja ja kardiologi seka muita osaston tyontekijoita. Talloin opas saa-
tiin paremmin vastaamaan osaston omia tarpeita. Saatu palaute auttoi arvioimaan opinnayte-

tyon tavoitteiden saavuttamista.

Yksi opinnaytetyon arvioinnin luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyva ongelma on, etta pa-
lautetta potilasoppaasta ei ollut mahdollista saada kohderyhmalta itseltaan. Oppaaseen olisi
voinut saada palautetta kokemusasiantuntijoilta. Opinnaytetyon laajuuden vuoksi kuitenkin
sovittiin tilaajan kanssa, etta arvioittaminen kokemusasiantuntijoilla jaa tasta opinnayte-
tyosta pois. Tilaajan on mahdollista halutessaan pyytaa palautetta oppaasta kokemusasian-

tuntijoilta sen valmistumisen jalkeen.

5.2 Kehittamisehdotukset

Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia, ovatko sydamen vajaatoimintapotilaat kokeneet oppaan
hyodylliseksi ja omahoitoa tukevaksi. Tutkimus voidaan tehda vasta, kun opas on ollut kay-
tossa jo jonkin aikaa. Lisaksi jatkotutkimusaiheena voisi olla myos, onko oppaasta ollut hyotya

osaston henkilokunnalle sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksessa.

Tulevaisuudessa hoitoalalla tullaan hyodyntamaan yha enemman teknologiaa ja sahkoisia me-
netelmia. Omahoidon oppaan voisi jatkossa tuottaa sahkoiseen muotoon myos potilaiden kay-

tettavaksi.

Opinnaytetyon tyoelamayhteyshenkilon puolesta kehittamisehdotuksena nousi esiin toive ”in-
formaatiopaketista”, josta selvidisi opinnaytetyoprosessiin liittyvat keskeiset asiat seka am-
mattikorkeakoulun etta oman organisaation osalta. Tama selkiyttaisi opinnaytetyon teknisia

seikkoja ja helpottaisi yhteyshenkilona toimimista.
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