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1 Johdanto 

 

 

Sydämen vajaatoiminta on yksi yleisimmistä sydämen toimintahäiriöistä, ja siitä kärsi-

tään etenkin Itä- ja Pohjois-Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Väestön 

vanheneminen sekä muiden sydänsairauksien tehokas hoito ovat vähentäneet sydäntau-

tikuolleisuutta ja sitä kautta sydämen vajaatoimintaa sairastavien määrä on noussut. 

Sydämen vajaatoimintapotilaiden määrän on arvioitu kasvavan Suomessa seuraavan 

kahdenkymmenen vuoden aikana viidenneksellä. Samalla sairaalahoitojaksojen on arvi-

oitu kasvavan jopa puolella nykyisestä. Sydämen vajaatoiminnan hoito aiheuttaa 1,5 

prosenttia kaikista terveydenhuollon menoista. (Lehto & Miettinen 2008, 78.) 

 

Tehokkaaseen sydämen vajaatoiminnan hoitoon kuuluu lääkehoidon lisäksi olennaisena 

osana sairastuneen itsensä toteuttama omahoito, joka koostuu elämäntapamuutosten 

lisäksi esimerkiksi lääkehoidon huolellisesta toteuttamisesta. Koska kyse on kroonisesta 

sairaudesta, on erittäin tärkeää motivoida potilas hoitamaan itseään omahoidon keinoin. 

(Mustajoki 2012.) Hoitoaikojen lyhenemisen sekä avo- ja kotihoidon lisääntymisen 

myötä potilaan ohjauksen merkitys on terveydenhuollossa viime aikoina korostunut, 

koska potilaan ohjaukselle sairaalassa on jäänyt entistä vähemmän aikaa (Jauhiainen 

2010, 5). Tämä vaatii ohjaukselta paljon, koska tavoitteena on, että potilas pärjää kotona 

ja pystyy ottamaan vastuuta oman terveytensä ylläpitämisestä (Kyngäs, Kääriäinen, 

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5). 

 

Opinnäytetyömme aiheena on sydämen vajaatoimintapotilaiden omahoito ja tarkemmin 

sen ohjaaminen. Saimme toimeksiannon (liite 1) opinnäytetyöllemme Pohjois-Karjalan 

keskussairaalan kardiologiselta osastolta, jossa on kiinnitetty huomiota sydämen vajaa-

toimintapotilaiden määrän kasvuun ja potilaiden uusiutuviin hoitojaksoihin. Opinnäyte-

työn tarkoituksena oli tuottaa laadukasta omahoitoa tukevaa ohjausta sydämen vajaa-

toimintapotilaille, jotta he motivoituisivat omahoitoon ja tätä kautta hoitojaksojen uu-

siutuminen vähenisi. Sydämen vajaatoimintapotilaiden tehokkaamman ohjauksen tarve 

on arvioitu toimeksiantajan puolelta. Opinnäytetyön toiminnallisena tehtävänä toteu-

timme omahoidon ohjauspäivän sydämen vajaatoimintapotilaille ja heidän omaisilleen. 
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Kirjallisuudessa on käytössä monia omahoitoa vastaavia käsitteitä. Tässä työssä olemme 

päätyneet käyttämään omahoito-sanaa, koska saamamme palautteen mukaan se vastaa 

käsitteenä parhaiten potilaan itsensä toteuttamaa hoito-ohjeiden mukaista hoitoa. Käy-

tämme raportissa rinnakkain sanoja potilas ja sairastunut, ja niillä ei tässä työssä ole 

merkityseroa. 

 

 

2 Sydämen vajaatoiminta 

 

 

2.1 Sydämen vajaatoiminta sairautena 

 

Sydämen vajaatoiminta (insufficienta cordis) on yksi yleisimmistä sairaalahoitoon joh-

tavista syistä Suomessa. Esiintyvyys korreloi vahvasti iän kanssa. Alle 65-vuotiaista 

sydämen vajaatoimintaa sairastaa vajaa prosentti, mutta yli 75-vuotiailla samainen luku 

on jo 10 - 14 prosenttia. (Lehto & Miettinen 2008, 77.) Sydämen vajaatoiminnassa sy-

dän ei pysty pumppaamaan riittävästi verta kehon normaalitarpeisiin. Se ei ole itsenäi-

nen sairaus, vaan ennemminkin oireyhtymä, joka puhkeaa jonkin verenkiertoelimistöä 

rasittavan sairauden seurauksena. Tällaisia sairauksia voivat olla esimerkiksi sepelval-

timotauti, poikkeava sydämen rytmi, sydänläppien toiminnan häiriö, sydämen rakenne-

vika tai vaurioitunut sydänlihas. (Holmström 2006, 66.) Sydämen vaajatoiminnan syn-

tyyn voi myös vaikuttaa diabetes, alkoholin suurkulutus ja liikalihavuus (Iivananen, 

Jauhainen & Pikkarainen 2010, 244). Sydämen vajaatoiminnan tunnusmerkkejä ovat 

hengenahdistus, huonontunut suorituskyky ja turvotukset (Holmström 2006, 66). 

 

Sairauksien kuormittaessa verenkiertoelimistöä ja heikentäessä sydämen pumppaustoi-

mintaa kudosten hapensaanti heikkenee, mikä johtaa kudosten hapenpuutteeseen ja elin-

järjestelmien toimintahäiriöihin. Eri sairaudet vaikuttavat sydämen toimintaan eri tavoin 

ja siksi vajaatoimintaa aiheuttavia mekanismeja on erilaisia. Sydäninfarktista johtuva 

heikentynyt hapensaanti vaurioittaa sydänlihassoluja, joten keho korvaa vaurioituneet 

solut arpikudoksella. Arpikudos ei osallistu sydämen supistumiseen vaan lisää terveiden 

sydänlihassolujen venytystä ja kuormitusta. Kohonnut verenpaine aiheuttaa vasemman 

kammion seinämien paksuuntumisen ja jäykistymisen, jolloin lepovaiheen täyttyminen 

vaikeutuu. Läppävikojen aiheuttaman vajaatoiminnan mekanismi on monimutkaisempi 
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ja siihen vaikuttavat useammat eri tekijät, kuten vaurioituneen läpän sijainti, vaurion 

laatu ja sydämen sopeutuminen lisääntyneeseen kuormitukseen. (Lommi, Nieminen & 

Harjola 2008, 295 - 296.) 

 

Sydämen toimintahäiriöiden ilmaantuessa elimistössä käynnistyy erilaisia mekanismeja, 

jotka turvaavat kudosten hapensaannin. Aluksi hapensaantia turvaa sykkeen nopeutumi-

nen, mikä pitkittyessään johtaa sepelvaltimoiden verenkierron ongelmiin. Toinen tur-

vamekanismi on sydämen laajeneminen, jolloin kammioiden sydänlihassolut venyvät ja 

sitä kautta sydämen minuuttitilavuus kasvaa. Kolmas hapensaantia turvaava mekanismi 

on kammion seinämien paksuuntuminen, mikä aiheuttaa sydänlihassolujen kasvun. Sy-

dänlihassolujen kasvaessa pumppaustoiminta tasapainottuu. Viimeisenä sympaattisen 

hermojärjestelmän lisääntynyt aktivaatio pyrkii parantamaan iskutilaavuutta lisäämällä 

sydämen supistuvuutta. Nämäkään kompensaatiomekanismit eivät toimi loputtomiin, 

vaan potilaalle kehittyy sydämen vaajatoiminnan oireet. (Iivanainen ym. 2010, 245; 

Lommi 2008a, 295 - 296.) 

 

Sydämen vajaatoiminta voidaan jakaa systoliseen ja diastoliseen tyyppiin, vasemman- ja 

oikeanpuoleiseen vajaatoimintaan tai akuuttiin ja krooniseen vajaatoimintaan. Diastoli-

sessa toimintahäiriössä sydämen laajentuminen ja täyttyminen lepovaiheen aikana ovat 

heikentyneet. Syitä voivat olla esimerkiksi sydänlihaksen hapenpuute tai kammiolihak-

sen paksuuntuminen. Systolisessa vajaatoiminnassa sydämen vasemman kammion 

pumppaustoiminta on häiriintynyt. (Iivanainen ym. 2010, 244 - 247.) Vasemman kam-

mion täyttö sujuu hyvin, mutta veren työntäminen eteenpäin on heikkoa (Holmström 

2006, 68). Supistusvoimaa laskee supistuvien sydänlihassolujen väheneminen. Sydänli-

hassolujen määrää voi laskea sydänlihaskuolio ja sydänlihaksen altistuminen liialle pai-

neelle ja kuormitukselle esimerkiksi korkean verenpaineen tai läppävikojen vuoksi. (Ii-

vanainen ym. 2010, 245.) 

 

Sydämen vasemman puolen vajaatoiminnassa sydämen minuuttitilavuus on laskenut 

kammion laajentumisen ja paksuuntumisen vuoksi. Pumppauskyvyn huonontuminen 

aiheuttaa veren patoutumisen vasempaan eteiseen, keuhkolaskimoihin ja kapillaareihin, 

mikä saa aikaan hengenahdistusta. (Iivanainen ym. 2010, 247.) Sydämen oikean puolen 

vajaatoiminnassa sydän ei jaksa pumpata oikeaan eteiseen palaavaa verta keuhkoveren-

kiertoon (Holmström 2006, 70).  Tämä on yleensä seurausta vasemman puolen kammi-
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on vajaatoiminnasta, sillä oikea kammio joutuu pumppaamaan verta lisääntynyttä vas-

tusta vastaan keuhkovaltimoissa. Potilaan keskuslaskimopaine kohoaa ja kaulalaskimot 

pullistuvat. (Iivanainen ym. 2010, 247 - 248.) 

 

Akuutilla sydämen vajaatoiminnalla tarkoitetaan vaikeaa ja äkillistä sydämen pump-

paustoiminnan häiriötä. Se voi kehittyä äkillisen sydänsairauden, kuten infarktin tai sy-

dämen rytmihäiriön seurauksena. Akuutti vajaatoiminta voi kehittyä myös kroonisen 

vajaatoiminnan pahentumisesta esimerkiksi infektion vuoksi. Sydämen akuutti vajaa-

toiminta on hengenvaarallinen tila, joka vaatii sairaalahoitoa. Se kehittyy nopeasti ja voi 

aiheuttaa jopa keuhkopöhön tai sydänperäisen sokin. (Harjola & Remes 2008, 714 - 

715.) Keuhkopöhöllä tarkoitetaan tilannetta, jossa keuhkokudoksen soluvälitilaan on 

kertynyt nestettä. Nesteen kertyminen aiheuttaa hengenahdistusta ja pitkälle edenneenä 

myös vaahtomaisia ysköksiä. (Terveyskirjasto 2012.) Sydänperäinen eli kardiogeeninen 

sokki on tilanne, jossa sydän ei jaksa pumpata verta elimistön tarpeisiin, mikä johtaa 

elimistön hapen puutteeseen (Orion Pharma 2012). Ääritilanteessa akuutti vajaatoiminta 

johtaa nopeasti potilaan menehtymiseen. Useimmissa tapauksissa akuutin vajaatoimin-

nan taustalla olevaa syytä voidaan kuitenkin hoitaa tehokkaasti. Jos oikea hoito on pääs-

ty aloittamaan viiveettä, oireet lievittyvät nopeasti. Akuutti sydämen vajaatoiminta voi 

myös korjaantua kokonaan, jos sen aiheuttamaan sairauteen on olemassa parantava hoi-

to. On kuitenkin melko tavallista, että akuuttina alkanut vajaatoiminta kroonistuu, jol-

loin potilas tarvitsee siihen elinikäisen lääkityksen ja seurannan. (Harjola & Remes 

2008, 714 - 715.) 

 

Sydämen toiminnan ollessa pysyvästi heikentynyt puhutaan kroonisesta sydämen vajaa-

toiminnasta. Myös krooninen vajaatoiminta voi alkaa äkillisesti, mutta tavallisempaa on, 

että oireet kehittyvät vähitellen. Alkuoireina voi ilmetä lievää hengenahdistusta ja ajoit-

taista väsymystä normaalia kovemman ponnistelun yhteydessä. Tästä johtuen oireita voi 

olla vaikeaa erottaa normaaliin elämään kuuluvista tuntemuksista. Vajaatoiminnan ede-

tessä oireita alkaa ilmaantua aina vain kevyemmässä rasituksessa ja lopulta myös levos-

sa. Yleisimpiä syitä sydämen krooniseen vajaatoimintaan ovat sepelvaltimotauti sekä 

hypertension eli korkean verenpaineen aiheuttama sydänlihaksen vika. Muita huomioi-

tavia kroonisen vajaatoiminnan aiheuttajia ovat sydäninfarkti, läppäviat sekä sydänli-

haksen sairaudet. (Harjola & Remes 2008, 715.) 
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Koska sydämen vajaatoiminta kehittyy yleisesti sydänsairauksien loppuvaiheessa, siihen 

sairastuneiden potilaiden kuolleisuus on suuri, erityisesti iäkkäillä vajaatoimintapotilail-

la. Miehillä ennuste on huonompi kuin naisilla. (Harjola & Remes 2008, 717 - 718.) On 

arvioitu, että 30 - 50 prosenttia sydämen vajaatoiminnan vaikeinta muotoa sairastavista 

menehtyy vuoden sisällä diagnoosin saamisesta (Lommi 2008b, 297). Verrattaessa sy-

dämen vajaatoimintaa yleisimpiin syöpäsairauksiin ainoastaan keuhkosyövässä on huo-

nompi yksivuotisennuste. Vajaatoiminnan vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden ennuste 

vaihtelee vajaatoiminnan syntyperän mukaan. Paras ennuste on hypertensiivisessä va-

jaatoiminnassa, huonoin taas sydänperäisen sokin yhteydessä. (Harjola & Remes 2008, 

717 - 718.) 

 

 

2.2 Sydämen vajaatoiminnan diagnostiikka ja hoito 

 

Sydämen vajaatoiminnan diagnosoinnissa on neljä eri vaihetta. Tärkeintä diagnosointi-

vaiheessa on oireyhtymän toteaminen sekä syyn ja mekanismin selvittäminen. Myös 

vajaatoimintaa pahentavat tekijät ja liitännäissairaudet olisi hyvä tunnistaa. Kaikkien 

edellä mainittujen pohjalta voidaan arvioida ennustetta. (Kupari 2008, 743.) Diagnoosin 

tekeminen voi olla haasteellista, koska sydämen vajaatoiminnan oireet voivat johtua 

muistakin syistä, kuten esimerkiksi ylipainosta. Ylipainoisilla voi esiintyä hengenahdis-

tusta ja turvotusta nilkoissa, vaikkei sydämessä mitään vikaa olisikaan. (Iivanainen ym. 

2010, 251.) Jotta potilaalla voidaan diagnosoida sydämen vajaatoiminta, hänellä tulee 

olla sydämen tai verenkiertoelimistön sairaus, oireita jotka sopivat vajaatoimintaan sekä 

useita sydämen pumppaustehon vajavuuteen viittaavia löydöksiä. Pumppausvajavuuteen 

liittyvät löydökset voivat tulla ilmi keuhkokuvassa, kliinisessä tutkimuksessa tai sydä-

men kaikukuvauksessa, ECHO:ssa. Jos diagnoosissa on epäselvyyttä kliinisen tutki-

muksen sekä keuhkokuvan ja EKG:n eli sydänfilmin tulkinnan jälkeen, tulisi määrittää 

BNP:n tai proBNP:n pitoisuus seerumista. (Kupari 2008, 743 - 744.) BNP ja proBNP 

ovat sydämen vajaatoiminnan verikokeita, joilla määritetään sydämen natriureettisen 

hormonin määrää veressä (Itä-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymä 

2012). Nämä pitoisuudet kohoavat sydämen vajaatoiminnan seurauksena. Ellei pitoisuus 

ole selvästi koholla eikä EKG:ssa ole poikkeavia löydöksiä, oireiden syynä ei ole sydä-

men vajaatoiminta. (Kupari 2008, 743 - 744.) 
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Vaikuttavaa hoitoa ajatellen tärkeintä on selvittää sydämen vajaatoiminnan syy ja me-

kanismi. Jos sydämen vajaatoimintaan johtavaa syytä ei tunneta, hoitoa on mahdotonta 

suunnitella asianmukaisesti. Hoitoa suunniteltaessa sydämen vajaatoimintaa voidaan 

ajatella minä tahansa oireena, jonka hallitseminen on mahdollista vain, jos sen aiheutta-

ja tunnetaan. Taustalla oleva sydänvika voidaan lähes aina selvittää kliinisen perustut-

kimuksen jälkeen tehtävällä sydämen ultraäänikuvauksella. Joissain tapauksissa syyn 

varmistamiseksi saatetaan tarvita mm. rasituskoetta, erilaisia kuvantamistutkimuksia, 

perfuusiotutkimusta tai EKG:n vuorokausinauhoitusta. (Kupari 2008, 746.) Per-

fuusiotutkimusella tarkoitetaan polkupyörärasituskoetta, johon on yhdistetty hapenpuut-

teen tarkkailu suoneen annettavan merkkiaineen avulla (Suomen Sydänliitto ry 2012). 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavan toimintakykyä arvioidaan NYHA (New York Heart 

Association) -luokituksella. Luokituksessa käytetään numeerisia arvoja kuvaamaan toi-

mintakykyä.  NYHA 1 tarkoittaa sitä, että toimintakyky ei ole rajoittunut, mutta luokas-

sa 4 pienikin rasitus aiheuttaa oireilua. (Heart Failure Society of America 2002.) 

 

Sydämen vajaatoiminnassa hoidetaan ensisijaisesti vajaatoimintaan johtanutta perussai-

rautta. Vajaatoiminnan hoidossa lääkehoidolla on tärkeä merkitys, mutta hyvän hoito-

tasapainon saavuttamiseksi potilaan toteuttama omahoito on ratkaisevassa roolissa. Poti-

laskohtaisina tavoitteina ovat oireiden lievittäminen, elämänlaadun paraneminen, sy-

dänvian pahenemisen ehkäiseminen ja ennusteen parantaminen. (Iivananen ym. 2010, 

252; Lommi ym. 2008, 754.) Käytettävissä on myös erilaisia laitehoitoja sekä kajoavia 

toimenpiteitä.  Hoitomuotojen valinta perustuu arvioon syysairauden laadusta ja poti-

laan oireista. Jotta hoidosta saataisiin kaikki mahdollinen hyöty irti, perusteellinen dia-

gnostinen selvittely on tarpeen. Näin vältytään myös tarpeettomilta hoidoilta. (Lommi 

ym 2008, 754.) 

 

Hyvä lääkehoito on potilaan oireiden lievittämisen kannalta tärkeää. Sillä voidaan myös 

parantaa potilaan suorituskykyä sekä ehkäistä sydämen vajaatoimintaan johtaneen sai-

rauden etenemistä. Osa lääkkeistä vaikuttaa myös ennustetta parantavasti. (Lommi ym 

2008, 754; Moilanen 2012.) Lääkehoitona sydämen vajaatoiminnassa käytetään diureet-

teja eli nesteenpoistolääkkeitä, ACE-estäjiä, joiden vaikutus perustuu osittain hormo-

naalisiin ja osittain verisuonia laajentavaan vaikutukseen, sekä muita verisuonia laajen-

tavia lääkkeitä kuten nitraatteja. Muita käytettäviä lääkkeitä ovat digoksiinipitoiset 

lääkkeet, jotka lisäävät sydämen supistumisvireyttä, beetasalpaajat ja kalsiuminestäjät, 
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joilla on muun muassa verenpainetta alentava vaikutus, ja mahdollisesti antikoagulantit 

eli verenohennuslääkkeet. (Iivananen, Jauhainen & Pikkarainen 2001, 539; Iivanainen 

ym. 2010, 253 - 256.) 

 

Kirurgisen hoidon mahdollisuudet tulee arvioida etenkin silloin, kun vajaatoiminnan 

aiheuttaa sepelvaltimotauti tai läppävika. Tahdistinhoitoa voidaan harkita potilaille, joil-

la on taustalla jokin sydämen johtoratajärjestelmän sairaus tai sydänsairauteen liittyvä 

hengenvaarallinen rytmihäiriö. Vain pienelle osalle potilaista sydämen siirto on ainoa 

hoitovaihtoehto. (Lommi ym. 2008, 754.) 

 

Sydämen vaajatoiminnan diagnoosin varmistuttua potilaan hoidollinen ohjaus on en-

siarvoisen tärkeää. Hoitohenkilökunnan rooli, tässä vaiheessa sairaanhoitajan rooli, poti-

laan hoidossa korostuu. Potilasta ohjataan elämäntapamuutoksiin ja sitä kautta sydäntä 

vähemmän rasittavaan toimintaan. Tarkkailun alle joutuvat sydämen vajaatoimintaan 

sairastuneen ruokavalio, alkoholin käyttö ja tupakointi. Liikuntaa lisätään asteittain ja 

pääpaino on peruskunnon lisäämisessä sopivalla rasituksella. (Holmström 2006, 72 - 

73.) Ohjauksen tavoitteena on saada potilas ja hänen läheisensä ymmärtämään, minkä-

lainen sairaus sydämen vajaatoiminta on ja kuinka sitä hoidetaan. Hyvällä ohjauksella 

voidaan vähentää vajaatoiminnan pahenemisvaiheita, sairaalahoitoja ja hoidosta koitu-

via kustannuksia. (Iivanainen ym. 2010, 257 - 258.) 

 

 

3 Sydämen vajaatoimintapotilaan ohjaus ja omahoito 

 

 

3.1 Potilaan ohjaaminen hoitotyön auttamismenetelmänä 

 

Ohjaaminen ja neuvonta ovat hoitotyön keskeisimpiä osa-alueita ja tärkeä osa potilaan 

kokonaisvaltaista hoitoa (Kaunonen 2010, 257). Jokainen hoitotyötä tekevä sairaanhoi-

taja on ohjausvelvollinen. Ohjausta voidaan toteuttaa joko suunnitelluissa ohjaustilan-

teissa tai muun hoidon lomassa. (Kyngäs ym. 2007, 5.) Ohjaustilanteessa hoitajan rooli 

on olla ohjattavan asian asiantuntija (Kyngäs ym. 2007, 41). 
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Hoitotyössä ohjaaminen on sidoksissa moniin lakeihin ja suosituksiin. Lait eivät suora-

naisesti määrittele hoitotyössä tapahtuvaa ohjaamista, vaan ovat ennemminkin suuntaa 

antavia. (Kyngäs ym. 2007, 12 - 13.) Potilaan asemasta, oikeuksista ja tiedonsaannista 

on erikseen säädetty laissa. Sen mukaan potilaalle tulee antaa häntä itseään sekä hänen 

hoitoaan koskevaa tietoa. Tiedonsaantioikeuteen kuuluu myös potilaan oikeus käyttää 

omaa äidinkieltään, ja esimerkiksi aistivammaisten potilaiden kohdalla on huolehdittava 

tulkkipalveluiden järjestämisestä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 

Myös Suomen perustuslaissa (731/1999) määritellyissä kansalaisten perusoikeuksissa 

mainitaan oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin. Nämä kaikki tulee huomioida potilaan 

ohjausta suunniteltaessa. 

 

Ohjaus on käsitteenä laaja ja se voidaan määritellä monella eri tavalla. Käsiteanalyysin 

perusteella ohjausta voidaan pitää potilaan ja hoitajan välisenä tavoitteellisena toiminta-

na, johon vaikuttavat heidän taustatekijänsä ja joka tapahtuu tasavertaisessa ohjaussuh-

teessa. (Kääriäinen & Kyngäs 2006.) Tavoitteena on, että ohjaus olisi hoitajan ja poti-

laan välistä aktiivista ongelmanratkaisua, jossa potilasta pyritään opettamaan tarkkaile-

maan itseään sekä oman toimintansa mahdollisuuksia ja rajoituksia (Kyngäs ym. 2007, 

25). Ohjaaminen voidaan nähdä myös prosessina, joka etenee vaihe vaiheelta kohti 

päämäärää. Ohjausprosessin vaiheisiin kuuluvat tavoitteen asettaminen, suunnitelman 

tekeminen, ohjausmenetelmien valinta, ohjauksen toteuttaminen sekä palautteen kerää-

minen ja arviointi. (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 75 - 76.) 

 

Ohjaustilanteet ovat osa ohjaamista. Ne ovat useimmiten tavoitteellisia tilanteita, joissa 

ohjaaja toimii etukäteen laaditun suunnitelman mukaisesti. Joissakin tapauksissa, kuten 

opinnäytetyömme toiminnallisessa osuudessa, tavoitteet voivat olla ulko-puolelta asetet-

tuja. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi elämäntapaohjaus tiettyjen sairauksien kohdal-

la. (Kalliola ym. 2010, 9.) Jotta ohjaustilanne olisi mahdollisimman onnistunut, ohjausta 

suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon niin asiakkaan kuin hoitajankin taustatekijät, jotka 

huomioimalla pystytään vastaamaan potilaan yksilöllisiin ohjaustarpeisiin. Taustatieto-

jen kartoittamisen lisäksi onnistuneen ohjauksen lähtökohtana on, että niin hoitaja kuin 

potilaskin ovat aktiivisia ja asettavat ohjaukselle tavoitteita. (Kyngäs ym. 2007, 41 - 42.) 

Ohjaustilanteen onnistumisen kannalta on myös tärkeää, että hoitajalla on jonkinlaisia 

valmiuksia ohjaamisen toteuttamiseen, kuten hyvät tiedot ohjattavasta asiasta sekä op-
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pimisen ja erilaisten ohjausmenetelmien periaatteista. Näiden lisäksi hoitajalla tulisi olla 

hyvät vuorovaikutustaidot. (Ohtonen 2006.) 

 

Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijät voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja 

ympäristötekijöihin. Fyysisiä taustatekijöitä ovat muun muassa sukupuoli, ikä, sairaus ja 

terveydentila. Ikääntynyttä asiakasta tulee ohjata eri tavalla kuin lasta tai nuorta, koska 

ohjaustarve on erilainen. Psyykkisiin taustatekijöihin kuuluu erityisesti asiakkaan käsi-

tys omasta terveydentilastaan. Asiakkaan motivaatio vaikuttaa merkittävästi tiedon 

omaksumiseen. Hoitajan on tärkeää rakentaa ohjaus niin, että se täyttää motivoivan oh-

jauksen tunnusmerkit. Tällaisia ovat esimerkiksi riittävän selkeä konkreettisesti kuvattu 

tavoite, onnistumisodotukset ja sopiva tunnetila. Jotta ohjaaja voi ymmärtää asiakkaan 

käyttäytymistä ja auttaa häntä pääsemään ohjaustavoitteisiinsa, asiakasta tulee tarkastel-

la osana ympäristöä. Tällä tavoin otetaan huomioon sosiaaliset taustatekijät. Merkittä-

vimmät sosiaaliset taustatekijät rakentuvat mm. kulttuuriperustaisista, uskonnollisista ja 

eettisistä tekijöistä. Samoin kuin muutkin taustatekijät, myös ympäristötekijät vaikutta-

vat ohjaukseen joko tukemalla tai heikentämällä sitä. Merkittävin ympäristötekijä on 

ympäristö, jossa ohjaus toteutetaan. Fyysiseen ohjausympäristöön tulisikin panostaa 

siten, että ohjausta voitaisiin toteuttaa ilman häiriötekijöitä. (Kyngäs ym. 2007, 26 - 37.) 

 

Hoitotyössä kaiken hoidon tarkoituksena on tehdä hyvää ja välttää pahaa. Terveyden-

huollossa tämä tarkoittaa hyvän terveyden tavoittelemista. Jokainen yksilö on vastuussa 

omasta terveydestään ja jokaisella on siitä oma käsityksensä. Joissain tilanteissa henki-

lön pitää kääntyä terveydenhuoltohenkilöstön puoleen oman terveytensä turvaamiseksi. 

Tämä johtaa aina jonkinlaiseen riippuvuuteen hoitohenkilöstöstä. Potilaan riippuvuuden 

vuoksi hoitotyöntekijän ja potilaan välinen suhde on aina sellainen, jossa potilas luovut-

taa itseään koskevaa valtaa hoitotyöntekijälle. (Kyngäs & Hentinen 2008, 48.) Potilaan 

riippuvuus hoitajasta nostaa esille eettisiä kysymyksiä (Lahti 2007). 

 

Itsemääräämisoikeuden ja vapauden kunnioittaminen ovat hyviä eettisiä ohjeita hoito-

työhön ja siihen liittyvään potilaan ohjaukseen. Itsemääräämisen toteutumiseksi edelly-

tetään aina potilaan täysivaltaista osallistumista hoitoa koskevaan päätöksentekoon. 

Potilaalla on mahdollisuus kieltäytyä hoidosta, mutta tällöin hänen tulisi olla tietoinen ja 

ymmärtää eri vaihtoehtojen seuraukset. Jotta potilas voi tehdä tietoisen päätöksen, se 

edellyttää sitä, että hän on saanut asianmukaista ohjausta päätöksenteon tueksi. Itsemää-
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räämisoikeus asettaa potilaan myös vastuuseen omista valinnoistaan. Potilas on vastuus-

sa oman terveytensä saavuttamisesta ja edistämisestä. Terveydenhuoltohenkilöstön vas-

tuuna taas on potilaan tukeminen kaikissa terveyteen liittyvissä asioissa. (Kyngäs & 

Hentinen 2008, 47.) Ohjaustilanteissa eettisiä kysymyksiä täytyy pohtia etenkin asiak-

kaan oman elämänhallinnan kannalta. Yksityisyyden, yksilöllisyyden ja vapauden säi-

lyttäminen on tärkeää. Potilaalla täytyy olla mahdollisuus tehdä omia valintoja omien 

arvojen pohjalta siten, että hän on tietoinen valintojensa seurauksista. (Kyngäs ym. 

2007, 154.) 

 

Sairaanhoitajan toimintaa hoitotyössä ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Niissä on 

määritelty, kuinka sairaanhoitajan tulisi toimia, jotta toiminta olisi eettisesti korkeata-

soista. Viides ohje määrittelee sairaanhoitajan toimintaa suhteessa yhteiskuntaan. Sen 

mukaan sairaanhoitajan tulee työssään toimia yhdessä potilaan ja omaisten kanssa vah-

vistamalla näiden osallistumista potilaan hoitoon. Sairaanhoitajan tehtävään kuuluu 

myös antaa terveyttä koskevaa tietoa väestölle ja lisätä omahoitokykyjä. (Sairaanhoita-

jaliitto 1996.) Kaikkiin sairaanhoitajan työssä kohtaamiin tilanteisiin ei kuitenkaan löy-

dy apua jo olemassa olevista eettisistä ohjeista, vaan ammattietiikkaa tulisi myös osata 

soveltaa. Ohjaustilanteissa tämä korostuu nykypäivänä Internetin vaikutuksen myötä. 

Asiakkailla on mahdollisuus etsiä tietoa internetistä ja tämä tekee asiakkaista itsenäi-

sempiä ohjauksen tarvetta ajatellen. (Kyngäs ym. 2007, 153.) 

 

 

3.2 Ryhmäohjaus potilaan ohjauksen menetelmänä 

 

Sopivan ohjausmenetelmän valitsemiseen vaikuttaa se, kuinka asiakas omaksuu tietoa ja 

mihin ohjauksella pyritään. Tehokkaimmaksi tavaksi ohjata potilaita on arvioitu ohjaus-

ta, jossa yhdistetään niin näkö- kuin kuuloaistiakin stimuloivia menetelmiä. Jos kirjallis-

ta materiaalia annetaan ohjauksen yhteydessä, tulisi sen tukea ohjauksessa käsiteltyjä 

asioita. (Kyngäs ym. 2007, 73.) 

 

Ryhmäohjaus on yksilöohjauksen lisäksi eniten käytetty ohjausmuoto terveydenhuollos-

sa. Ryhmäohjausta voidaan toteuttaa erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kasatuissa 

ryhmissä. (Kyngäs ym. 2007, 104.) Ryhmät voidaan jaotella henkilömäärän perusteella 

pienryhmiksi, keskikokoisiksi ryhmiksi ja suurryhmiksi. Ryhmät eroavat toisistaan hen-
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kilömäärän lisäksi dynamiikaltaan ja toiminnaltaan. Pienemmille ryhmille tunnusomais-

ta on sen jäsenten henkilökohtainen aktiivinen osallistuminen ohjausprosessiin. (Brothe-

rus, Hänninen, Illikainen, Kamula, Kerälä, Leinonen, Nisula-Tauriainen & Teirikangas 

2006, 86.) Ryhmäkoon vaikutuksesta ohjauksen onnistumiseen hoitotyössä on tehty 

tutkimus, josta käy ilmi, että 4 - 8 henkilön ryhmässä toteutettu ohjaus on yhtä tehokasta 

ja turvallista kuin yksilöohjaus. (Sanofi Aventis 2006.) Ryhmän liian suuri koko voi 

johtaa sen jäsenten motivaation ja aktiivisen osallistumisen hiipumiseen (Brotherus ym. 

2006, 86). Ryhmäohjauksessa jokaisen asiakkaan taustatekijöitä ei voida erikseen huo-

mioida, mutta ryhmäläisten tavoitteiden samankaltaisuutta voidaan hyödyntää ohjausta 

suunniteltaessa ja toteutettaessa. Ryhmän tavoitteet voivat vaihdella sen mukaan, millai-

sia tavoitteita ryhmäläisillä itsellään on ohjaukselle. (Kyngäs ym. 2007, 26 - 27.) 

 

Hoitoon sitoutumisen näkökulmasta ryhmäohjaus on ongelmallista sen asiakaslähtöi-

syyden ja yksilöllisyyden puutteen vuoksi. Ryhmäohjauksessa ohjaustilanteen tavoittei-

den asettaminen jää liian yleiselle tasolle, kun niiden hoitoon sitoutumisen kannalta tuli-

si olla jokaiselle yksilölle tarpeeksi haasteelliset ja yksilölliset. (Kyngäs & Hentinen 

2008, 112.) Toisaalta taas yksilön näkökulmasta katsottuna ryhmäohjausta voidaan pitää 

jopa tehokkaampana kuin yksilöohjausta. Tämä johtuu siitä, että ryhmätyöskentely ja 

vertaistuen saaminen voivat auttaa jaksamaan ja tukea tavoitteiden saavuttamisessa. 

Tiedon jakaminen suuremmalle ryhmälle kerrallaan tuo esiin myös taloudellisen näkö-

kulman. (Kyngäs ym. 2007, 104.) Diabeetikoilla tehdyn tutkimuksen mukaan yksilöoh-

jaukseen käytetään kaksinkertainen määrä aikaa ryhmäohjaukseen verrattuna. Ohjauk-

sen tulos on kuitenkin käytetystä ajasta ja ohjaukseen osallistuvasta potilasmäärästä 

huolimatta sama. Ryhmäohjauksen toteuttaminen on siis selvästi taloudellista, etenkin 

kun puhutaan sairauksista, jotka yleistyvät nopeasti. (Sanofi Aventis 2006.) 

 

 

4 Sydämen vajaatoimintapotilaan omahoito  

 

 

4.1 Sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaus 

 

Potilaan ohjausta on tutkittu paljon ympäri maailman. Tutkimuksien mukaan potilaat 

ovat yleisesti tyytyväisiä hoitoonsa ja ohjaustilanteissa saamiinsa tietoihin. Tulokset 
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vaihtelevat lähinnä potilaalle annetun tiedon suhteen siten, että osa kokee annetun tie-

don olevan vaikeasti ymmärrettävää ja riittämätöntä oman sairauden hoitoa ajatellen. 

(Heikkinen, Johansson, Leino-Kilpi, Rankinen, Virtanen & Salanterä 2005, 121.) Sa-

mansuuntaisen tuloksen antavat myös monet sydämen vajaatoimintapotilaista tehdyt 

tutkimukset (liite 2). Valitsimme käyttämämme tutkimukset tiivistelmän perusteella 

siten, että ne vastasivat siihen, mitkä tekijät vaikuttavat sydämen vajaatoimintapotilai-

den omahoidon toteutukseen. Tutkimukset ovat vuosilta 1999 - 2010 ja ne on tehty 

kolmessa eri maassa. Valitsemalla tutkimuksia eri vuosilta ja eri maista saimme katta-

van kuvan omahoidon toteutukseen vaikuttavista tekijöistä. 

 

Tutkimuksista käy ilmi, että mitä vähemmän potilailla on tietoa sairaudestaan sitä huo-

nommin he osaavat itseään hoitaa (Björck Linné, Liedholm & Israelsson 1999, 223; 

Clark, Freydberg, McAlister, Tsuyuki, Armstrong & Strain 2009, 618; Hujanen 2010, 

34). Erityisesti Björck Linnén ym. (1999, 223) tutkimuksessa todettiin, että potilaille 

annettavaa ohjausta tulisi jäsennellä ja jakaa hieman pidemmälle ajanjaksolle kuin vain 

sairaalahoidon ajaksi, jotta potilaat pystyisivät sisäistämään kaiken tarvittavan tiedon 

ajatellen tehokasta omahoitoa. 

 

Lääkityksestä huolehtiminen on tutkimuksien mukaan parhaiten toteutettu omahoito-

muoto (Hujanen 2010, 33; Karlsted 2007, 17). Karlstedin (2007, 17) tutkimuksesta il-

menee, että lääkärin määräysten mukaista lääkehoitoa toteutti 100 prosenttia vastanneis-

ta. Hujasen (2010, 33) tutkimuksessa samainen luku on 95 prosenttia. Itsensä punnitse-

minen on huonoiten toteutettu itsehoitomuoto yhdessä liikunnan kanssa kolmen tutki-

muksen mukaan (Clark ym. 2009, 618; Hujanen 2010, 33; Karlsted 2007, 17). Karlste-

din (2007, 21) mukaan päivittäisen punnitsemisen laiminlyönti johtuu siitä, että sydä-

men vajaatoimintaa sairastava henkilö ei ole välttämättä ymmärtänyt punnitsemisen 

syytä. Myös hoitoväsymys ja omahoitokapasiteetin puutteet, kuten rajoittunut kyky 

ymmärtää ja tehdä päätöksiä, huonontavat omahoidon toteutusta (Karlsted 2007, 20). 

Clarkin (2009, 619), Hujasen (2010, 34) ja Karlstedin (2007, 17) tutkimuksista käy 

myös ilmi, että oireiden pahentuessa hoitajaan tai lääkäriin ei oteta herkästi yhteyttä, 

vaan odotetaan, että oireet käyvät sietämättömiksi. 

 

Clarkin ym. (2009, 619 - 620) tutkimuksessa nousi esille taustatekijöiden vaikutus sy-

dämen vajaatoimintaa sairastavien omahoidon laatuun. Tällaisia tekijöitä tutkimuksen 
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mukaan ovat muun muassa ikä ja erilaiset arvot. Tutkimuksessa todettiin, että luottamus 

ja usko terveydenhuollon ammattilaisiin huonontaa omahoidon toteutusta. Suurin osa 

tutkittavista osoitti sokeaa luottamusta hoitajaansa ja siihen, että tämä tekee tärkeät pää-

tökset tutkittavien puolesta. Tutkimuksesta ilmenee, että potilaan ohjauksessa taustateki-

jöiden ymmärtäminen ja huomioon ottaminen parantaisivat potilaan mahdollisuuksia 

toteuttaa tehokasta omahoitoa. 

 

Iivanaisen ym. (2010, 258) mukaan sydämen vajaatoimintaa sairastavaa potilasta on 

tärkeä ohjata monipuolisesti. Elintapaohjauksen lisäksi ohjaukseen tulisi sisällyttää tie-

toa sairauden syistä, hoidosta sekä ennusteesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Potilaal-

le on tärkeää kertoa sydämen vajatoiminnan oireista, niiden syistä, oireiden pahenemi-

sesta ja toiminnasta sydämen vajaatoiminnan vaikeutuessa. Myös lääkehoito sekä tieto 

kuntoutusryhmistä ja potilasyhdistysten tarjoamista palveluista on syytä sisällyttää oh-

jaukseen. 

 

Sydämen vajaatoimintahoitajien haastattelusta (liite 3) ilmeni, että hyvä lääkehoidon 

toteuttaminen yhdessä nesterajoituksen ja painon tarkkailun kanssa on avain sydämen 

vajaatoiminnan kanssa selviytymiseen. Jotta potilas voisi ymmärtää omahoidon merki-

tyksen sydämen vajaatoiminnan hoidossa, hänen on hyvä olla tietoinen myös vajaatoi-

mintaa aiheuttavista sairauksista. Näiden ymmärtäminen taas vaatii tietämystä ja ym-

märrystä terveen verenkiertoelimistön toiminnasta. (Kiema 2012; Partanen 2012; Pitkä-

lä 2012; Ylönen 2012.) Sydämen vajaatoimintaa sairastavalla omahoito tarkoittaa omas-

ta terveydestä huolehtimista elintapamuutosten, säännöllisen omaseurannan sekä annet-

tujen ohjeiden noudattamisen avulla. Omahoidon ohjauksella pyritään siihen, että sy-

dämen vajaatoimintaa sairastava saisi riittävän tiedon omahoidon toteuttamisen tueksi. 

(Heliö, Lommi, Kaivos, Partanen, Nuotio, Koivisto & Alapappila 2011, 20) 

 

Ohjaustilanteesta saamamme palautteen perusteella omaisen roolista omahoidon toteu-

tuksessa olisi kaivattu lisää tietoa. Bastablen (2002, 155 - 156) mukaan perheen merki-

tys omahoidon ohjausprosessissa on tärkeä, koska perheen osallistuminen hoitoon on 

hoidon kannalta tehokasta ja taloudellista. Ohjaukseen voi ottaa mukaan useammankin 

perheenjäsenen, mutta tällöin käytännön toteutus voi olla hankalaa. Ohjeiden vää-

rinymmärryksen riski kasvaa useamman henkilön osallistuessa ohjaukseen. Tämän 

vuoksi olisi hyvä, jos perhe pystyisi tekemään päätöksen siitä, kuka ensisijaisesti osal-
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listuu potilaan hoitoon. Perhe tarvitsee tietoa siitä mitä he voivat tehdä ja mitä heiltä 

mahdollisesti odotetaan. Suurin haaste läheisille on luottaa omiin kykyihinsä siinä, että 

heidän toimintansa on potilaan parhaaksi. 

 

 

4.2 Sydämen vajaatoiminnan omahoidon osa-alueet 

 

Potilaan ohjauksen tutkimus- ja kehittämistyön myötä Hoitotyön tutkimussäätiö on laa-

tinut hoitotyön suosituksen omahoidon ohjaukseen sydämen vajaatoimintapotilaiden 

hoidossa. Suosituksen tarkoituksena on auttaa hoitotyöntekijöitä näyttöön perustuvan 

potilaan ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa sekä yhtenäistää potilaan ohjauksessa 

vallalla olevia käytäntöjä. (Jauhiainen 2010, 5.) Suosituksessa esille nostetut sisällöt 

soveltuvat käytettäviksi ohjauksen eri vaiheissa, aina sairaalahoidon aikana annettavasta 

ohjauksesta sairauden seurannassa tapahtuvaan ohjaukseen. (Omahoidon ohjauksen 

sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaan hoitotyössä: Hoitotyön suositus 2011) 

 

Hoitotyön suosituksen keskeinen sanoma on potilaan motivoimisen, elintapaohjauksen 

sekä lääkehoidon yksilöllisen toteuttamisen tärkeys. Koska oireet ja niiden ilmaantu-

vuus ovat yksilöllisiä, potilaan on tärkeää opetella itse tunnistamaan muutokset omassa 

voinnissaan sekä osata toimia muutosten vaatimalla tavalla. Elintapaohjauksessa esille 

on nostettu painon tarkkailu, tupakan ja alkoholin käytön rajoitukset, nesteiden ja suolan 

käytön tarkkailu sekä liikunta. Muita suositeltuja ohjauksen aiheita ovat mm. seksuaali-

suus, influenssan vaarallisuus sekä masennus. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen 

vajaatoimintapotilaan hoitotyössä: Hoitotyön suositus, 2011.) 

 

Lääkehoidon huolellinen toteuttaminen on yksi vajaatoiminnan hoidon kulmakivistä. 

Potilaan olisi hyvä tietää mitä lääkkeitä hänen tulee käyttää, miten lääkkeet vaikuttavat, 

miksi juuri näitä lääkkeitä käytetään ja milloin lääkkeet tulee ottaa. Nesteenpoistolääk-

keiden käytön aloituksen yhteydessä tulee punnita onko potilaalla mahdollisuus itse 

muuttaa diureettiannosta pitkittyneen oksennustaudin tai ripulin yhteydessä. (Kiema 

2012; Pitkälä 2012.) Sydämen vajaatoiminnan hoidossa käytettävä lääkitys suunnitel-

laan jokaiselle potilaalle yksilöllisesti. Esimerkiksi systolisen ja diastolisen vajaatoi-

minnan lääkehoito on erilainen. Tämän vuoksi potilaat eivät voi vertailla lääkkeitä kes-

kenään. Se mikä sopii toiselle, voi toisella pahentaa sairautta. (Moilanen 2012.) Lääke-
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hoidon toteuttamisen helpottamiseksi voi hankkia esimerkiksi dosetin, josta on helppo 

tarkistaa, onko päivän lääkkeet jo otettu. Potilaan olisi syytä muistaa, että vain otettu 

lääke auttaa. (Heliö ym. 2011, 18.) Käytännön lääkehoidon toteuttamisen lisäksi poti-

laan on hyvä olla tietoinen lääkekorvauksista. Suurin osa sydänlääkkeistä kuuluu alem-

man erityiskorvattavuuden piiriin. Tämä tarkoittaa sitä, että Kela korvaa lääkkeistä 72 

prosenttia omavastuuosuuden jälkeen. Jotta lääkkeistä voi saada korvauksen, lääkärin 

kirjoittama B-lausunto tulee toimittaa Kelalle. (Kaivos, Werkkala, Alapappila, Koivisto 

& Nuotio 2010, 19.) 

 

Koska sydämen vajaatoimintaa sairastavalle ei suositella nautittavaksi suuria nestemää-

riä, hänet pitäisi ohjeistaa nestemäärien seurantaan. Yleinen nesterajoitus sydämen 

vajaatoimintapotilailla on 1,5 - 2 litraa vuorokaudessa. Jos sydämen vajaatoiminnassa 

on menossa vaikeampi vaihe, nesterajoitus voi olla vieläkin tiukempi. (Heliö ym. 2011, 

21.) Potilas olisi hyvä saada ymmärtämään, miksi nesterajoitusta tulee noudattaa, mikä 

lasketaan nesteeksi ja kuinka nesterajoitus käytännössä toteutetaan. Nesterajoitus kan-

nattaa ohjata tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Paras hahmotuskeino vuorokauden koko-

naisnestemäärän ymmärtämiseen on nestelistan täyttö kotioloissa. Nestelistaa voi täyttää 

esimerkiksi viikon ajan, kun rajoitus aloitetaan. Nestelistaan merkitään vuorokauden 

aikana nautitut nesteet, joihin lasketaan mukaan myös esimerkiksi keittojen sisältämä 

liemi, jogurtit. viilit sekä puuron sisältämä vesi. Nestelistaa täyttämällä sairastunut saa 

kuvan normaalisti käyttämistään nestemääristä. (Kiema 2012; Partanen 2012; Pitkälä 

2012; Ylönen 2012.) Pitkäaikaisessa päivittäisessä käytössä nestelista saattaa rajoittaa 

elämää (Kiema 2012). Jotta nesterajoituksen noudattaminen onnistuisi, ohjattavalle voi 

antaa vinkkejä janon tunteen helpottamiseksi. Nesterajoituksen yhteydessä sydämen 

vajaatoimintaa sairastavaa on kuitenkin hyvä muistuttaa myös siitä, että munuaiset tar-

vitsevat tietyn määrän nestettä toimiakseen, joten liian tiukan nesterajoituksen toteutta-

minen ei ole järkevää. (Heliö ym. 2011, 21 – 22.) Nesteen tarve lisääntyy pitkien helle-

jaksojen, kuumeen ja runsaan liikunnan yhteydessä. Tällöin on mietittävä, onko järke-

vämpää lisätä vuorokausinestemäärää vai vähentää diureettiannosta. (Partanen 2008a, 

326.) 

 

Paras ja helpoin keino tarkkailla ylimääräisen nesteen kertymistä on itsensä punnitse-

minen. Sairastuneen tulisi ymmärtää punnitsemisen tärkeys oman terveytensä kannalta. 

Päivittäisen punnitsemisen avulla nopeaan painonnousuun, joka yleensä johtuu nesteen 
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kertymisestä, pystytään puuttumaan nopeasti ennen kuin vajaatoiminta pääsee pahene-

maan. Punnitseminen kannattaa tehdä joka aamu samassa paikassa, samalla vaa’alla 

ennen aamupalan nauttimista. Ennen punnitsemista olisi hyvä tyhjentää rakko. Kun 

punnitseminen tapahtuu päivittäin samanlaisissa olosuhteissa, tulokset ovat vertailukel-

poisia keskenään. Painonnousun lisäksi ylimääräisen nesteen kertyminen elimistöön 

aiheuttaa muitakin oireita. Hengenahdistus vähäisessä rasituksessa ja makuuasennossa 

sekä jalkojen turvotus ovat sydämen vajaatoimintapotilailla usein merkkejä liiallisen 

nesteen kertymisestä elimistöön. Mikäli hengenahdistus vaikeutuu, painonnousu jatkuu 

ja turvotukset lisääntyvät, potilaan on syytä ottaa yhteyttä lääkäriin. (Heliö ym. 2011, 

22; Kiema 2012; Partanen 2012; Pitkälä 2012.) Vajaatoimintaa sairastavan olisi päästä-

vä eroon ylipainosta. Painonpudotuksen pitäisi tapahtua rauhallisessa tahdissa, koska 

nopeat painonvaihtelut rasittavat sydäntä. Jo muutaman kilon painonpudotus on eduksi 

sydämen toiminnalle. (Iivanainen ym. 2010, 259; Kaivos ym. 2010, 32.) 

 

Sydämen vajaatoimintapotilaalle suositellaan normaalia monipuolista ruokavaliota. 

Ruokavaliossa huomio tulisi kiinnittää erityisesti suolan määrään sekä rasvan laatuun. 

Sydänpotilaille suositellaan useita pieniä aterioita muutaman ison aterian sijasta, koska 

suuret ateriat rasittavat sydäntä. Sydämen vajaatoimintaa sairastavalle on omahoidon 

ohjauksessa kerrottava suolarajoituksesta, koska suolalla on vaikutusta moniin vajaa-

toiminnan hoidossa huomioitaviin asioihin. Suola sitoo nestettä elimistöön, minkä 

vuoksi turvotukset ja hengenahdistus voivat lisääntyä. Suola myös kohottaa veren-

painetta ja heikentää niin verenpainelääkkeiden kuin diureettienkin tehoa. Sydämen 

vajaatoimintaa sairastavalle suositeltava suolamäärä on alle viisi grammaa vuorokau-

dessa eli yksi tasainen teelusikallinen. (Partanen 2008b, 324 - 325.) Tähän teelusikalli-

seen on laskettu sisältyvän myös piilosuola, jota saadaan päivittäin käytössä olevista 

elintarvikkeista, kuten leivästä, leikkeleistä ja juustosta. Suolan vähentäminen saattaa 

aluksi tehdä ruoan mauttomaksi. Sairastuneen onkin hyvä muistaa, että makuaisti tottuu 

pienempään suolamäärään parissa viikossa. Suolarajoituksen noudattamista voi helpot-

taa esimerkiksi käyttämällä ruoanlaitossa suolattomia mausteseoksia ja yrttejä. (Hag-

lund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2009, 206 - 209; Heliö ym. 2011, 23 - 

26.) 

 

Rasvojen suhteen ruokavaliota tulisi muuttaa siten, että kovan rasvan määrää vähennet-

täisiin ja pehmeän lisättäisiin. Jotta tämä onnistuisi, sairastuneen on ymmärrettävä eri 
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rasvalaatujen ero. Jaotteluna voi käyttää esimerkkiä rasvan olomuodosta jääkaappiläm-

pötilassa. Myös rasvojen suhteen piilorasvan välttäminen on hyödyllistä, koska piiloras-

va on lähes poikkeuksetta kovaa rasvaa. Motivaattorina ruokavaliomuutokselle voi toi-

mia esimerkiksi omien kolesteroliarvojen seuraaminen. Kun kova rasva korvataan peh-

meällä, veren kolesterolitaso alenee ja veren hyytymisalttius vähenee. (Heliö ym. 2011, 

26.) 

 

Sydämen vajaatoiminnan hoidossa liikunta on tärkeässä roolissa. Etenkin diastolisessa 

vajaatoiminnassa liikunnalla on suuri merkitys, koska yksi diastolisen vajaatoiminnan 

syistä on vähäinen liikunta. Potilaan olisi hyvä ymmärtää liikunnan vaikutus sydämen 

kuntoon: ”vierivä kivi ei sammaloidu, aktiivinen sydän ei jäykisty”. (Moilanen 2012.) 

On tärkeää, että sairastunut liikkuu sairauden asteen huomioon ottaen. Sopivia liikunta-

muotoja ovat esimerkiksi kävely, uinti, pyöräily ja kevyt lihaskuntoharjoittelu. Säännöl-

lisellä liikunnalla sairastunut pystyy parantamaan lihaskuntoaan ja sitä kautta suoritus-

kykyään. (Iivanainen ym. 2010, 258 - 259.) Liikuntasuoritus pitäisi aloittaa ja lopettaa 

rauhallisesti ja sen tulisi olla rasittavuudeltaan sellainen, että liikkuessa pystyy puhu-

maan. Liikunta on teholtaan sopivaa silloin, kun se ei aiheuta hengenahdistusta ja siitä 

palautuu muutamassa tunnissa. Liikuntamäärissä tulisi pyrkiä vähintään 30 minuutin 

päivittäiseen liikuntaan, mutta jos vointi on huonompi, jo 5-10 minuutin liikuntakerrois-

ta on hyötyä. Liikkuminen olisi hyvä ajoittaa sopivasti lääkkeenoton jälkeen, jotta lääk-

keiden vaikutus olisi tunnettavissa jo liikuntasuorituksen aikana. Jos sydämen vajaatoi-

minta aiheuttaa oireita, liikuntaa tulisi keventää ja vähentää. Jos potilaan paino nousee, 

hengenahdistus ja väsymys lisääntyvät sekä potilaalla on rintakipuja tai rytmihäiriötun-

temuksia, liikuntaa ei pitäisi harrastaa. Myös leposykkeen kohotessa yli 90 kertaan mi-

nuutissa ja hengitystiheyden noustessa liikunnan aikana yli 30 kertaan minuutissa tulisi 

liikuntaa välttää. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 

2010.) 

 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavalle suositellaan tupakoinnin lopettamista. Tupa-

koinnilla on monia vaikutuksia sydämen ja verenkiertoelimistön sekä keuhkojen toimin-

taan. Tupakointia voidaan myös pitää yhtenä selkeimmistä sydänsairauksiin johtavista 

riskitekijöistä. Tupakointi vaikuttaa sydänterveyteen mm. lisäämällä tukosalttiutta, nos-

tamalla verenpainetta sekä heikentämällä sydämen hapensaantia. Se myös lisää riskiä 

rytmihäiriöihin. (Kaivos ym. 2010, 20; Heliö ym. 2011, 28.) Tupakointi vaikuttaa myös 
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sydän- ja verisuonisairauksien hoidossa käytettävien lääkkeiden tehoon. Esimerkiksi 

beetasalpaajien vaikutus verenpaineen ja sykkeen laskuun on heikompi tupakoijalla 

kuin tupakoimattomalla henkilöllä. (Rouhos & Raaska 2012, 1076.) Tupakoinnin lopet-

taminen ei välttämättä ole helppoa, mutta se on sydämen vajaatoiminnan hoidon kannal-

ta oleellista. Apua lopettamiseen voi saada esimerkiksi erilaisista nikotiinikorvaustuot-

teista ja joissain tapauksissa myös lääkärin määräämästä reseptilääkkeestä. (Heliö ym. 

2012, 28.) 

 

Alkoholi vaikuttaa sydämen toimintaan nostamalla sykettä. Se kuormittaa sydäntä ja 

altistaa sen hapenpuutteelle sekä rytmihäiriöille. Alkoholin käyttö lisää myös elimistön 

nestekuormitusta. Kun alkoholi on sydämen vajaatoiminnan aiheuttaja, tulee sen käyttö 

lopettaa kokonaan.  Muussa tapauksessa alkoholin käyttö on rajattava vain erityistilai-

suuksiin, ja silloinkin olisi pitäydyttävä korkeintaan parissa ravintola-annoksessa. Yhte-

nä ravintola-annoksena pidetään 12 cl viiniä tai 4 cl viinaa. Hyvänä ohjenuorana voikin 

pitää sitä, että sydämen vajaatoimintaa sairastavalle alkoholi on juhlajuoma, jonka käyt-

töä tulisi harkita tarkasti. (Heliö ym. 2011, 22.) 

 

Erilaiset sairaudet ja etenkin tulehdukset rasittavat sydäntä. Tämän vuoksi tulehdusten 

ennaltaehkäisy ja hyvä hoito ovat tärkeitä omahoidon osa-alueita sydämen vajaatoi-

mintapotilaille. (Heliö ym. 2011, 34.) Esimerkiksi ylähengitystieinfektio pahentaa her-

kästi sydämen vajaatoimintaa, minkä vuoksi vajaatoimintaa sairastavaa on hyvä muis-

tuttaa vuosittaisen influenssarokotuksen ottamisesta. Influenssarokotus on sydänpotilail-

le ilmainen ja sen saa omasta terveyskeskuksesta. (Iivanainen ym. 2010, 259; Heliö ym. 

2011, 34.) Hampaiden ja ikenien kunto on syytä tarkastuttaa vuoden välein. Myös 

hammasproteesia käyttävien sydämen vajaatoimintapotilaiden on hyvä toimia tämän 

ohjeen mukaan. Suun alueen tulehduksia voidaan pitää sydän- ja verisuonisairauksien 

riskitekijänä, koska hoitamattomassa suussa pesivä tulehdus lisää sydäninfarktin vaaraa. 

(Syvänne, Kaivos, Nuotio, Alapappila & Koivisto 2010, 39.) 

 

Sydämen vajaatoiminnan akuuttihoito tapahtuu aina sairaalassa. Kun vajaatoiminta on 

tasapainossa, seuranta voidaan toteuttaa avoterveydenhuollossa 3 - 6 kuukauden välein. 

Jatkohoito sovitaan jokaisen potilaan kohdalla yksilöllisesti sairaalahoitojakson päätyt-

tyä. Sydämen vajaatoiminnan oireiden vaikeutuessa on hyvä tietää, milloin täytyy ottaa 

yhteyttä hoitohenkilökuntaan. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi hengenahdistuksen 
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paheneminen, äkillinen yli kahden kilon painonnousu, uusien sydänoireiden ilmaantu-

minen sekä tulehdustaudin pitkittyminen. (Heliö ym. 2011, 29.)Opinnäytetyön tarkoitus 

ja tehtävä 

 

 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Tutkimuksella, tässä tapauksessa opinnäytetyöllä, on aina jokin tarkoitus, joka ohjaa 

tutkimuksen tekijöitä valitsemaan sopivimman toimintatavan tutkimuksen toteuttami-

seen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 137.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä tar-

koituksena on löytää kehittämistehtävän taustalla olevat ongelmat ja opinnäytetyön 

avulla kehittää kyseisiä asioita (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012). 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa laadukasta itsehoitoa tukevaa ohjausta sy-

dämen vajaatoimintapotilaille, jotta he motivoituisivat omahoitoon ja tätä kautta hoito-

jaksojen uusiutuminen vähenisi. Toimeksiantaja järjestää sepelvaltimotautipotilaille 

viisi kertaa vuodessa ohjauspäivän, mutta sydämen vajaatoimintapotilaiden ohjauksessa 

tällaista ei ole vielä hyödynnetty. Tarve sydämen vajaatoimintapotilaiden tehokkaam-

paan ohjaukseen arvioitiin toimeksiantajan puolelta. Opinnäytetyön toiminnallisena 

osuutena toteutimme omahoidon ohjauspäivän sydämen vajaatoimintapotilaille ja hei-

dän omaisilleen. 

 

 

6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Sen tar-

koituksena on yhdistää käytännön toteutus ja raportointi. Toiminnallisella opinnäyte-

työllä tarkoitetaan sitä, että opiskelija tuottaa fyysisen tuotoksen tai kehittää jotakin toi-

minnallista osa-aluetta opinnäytteenään. Toteutustapa voi olla esimerkiksi opas, portfo-

lio tai tapahtuma. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on antaa opiskelijalle 
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taito hyödyntää tietojaan oman alansa asiantuntijana tulevassa työssään. Tavoitteena on, 

että opiskelija pystyisi opinnäytetyönsä kautta näyttämään osaamistasonsa valitsemal-

laan alansa osa-alueella. (Vilkka 2007, 76; Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 15.) 

Joissain yhteyksissä toiminnallisesta opinnäytetyöstä puhutaan toimintatutkimuksena. 

Toimintatutkimus on muutakin kuin metodi. Se perustuu toiminnan kehittämiseen tut-

kimuksen ja tiedon hankkimisen avulla. Toimintatutkimuksessa tutkimusmenetelmät 

ovat välineitä tiedon hankkimiseen. Hyväksi ja tehokkaaksi havaittu tapa kerryttää tie-

toa toiminnasta on toiminnan muuttamisen yrittäminen. Tämä johtaa siihen, että toimin-

tatutkimusta voidaan toisaalta pitää tutkimusmenetelmänä, mutta myös käytännönlähei-

senä asennoitumisena tietoon. (Heikkinen & Huttunen 2007, 200.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tekemisessä on monta eri vaihetta. Opinnäytetyön työs-

täminen lähtee käyntiin aiheen ideoimisella. Aiheen olisi hyvä olla lähtöisin työelämän 

tarpeesta, ja sen vuoksi sille olisikin hyvä löytää toimeksiantaja. Toiminnallisen opin-

näytetyön etu on se, että opinnäytetyöntekijä pystyy vertaamaan tietojaan ja taitojaan 

työelämän asettamiin vaatimuksiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 17.) 

 

Opinnäytetyön prosessi on toiminnallisessa opinnäytetyössä jakautunut kahteen osaan. 

Toinen osio on toiminnallisen tuotoksen eli produktin tekeminen. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 65.) Vaikka tuotettu tieto olisikin jo vanhaa, produktin persoonallinen lopputulos 

voi antaa uuden käsityksen siitä, miten jotakin vanhaa totuttua tyyliä voidaan esimerkik-

si hoitotyössä toteuttaa uudella tavalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 69). Toinen osa on 

raportti, jossa kerrotaan mitä, miten ja miksi opinnäytetyötä on tehty, kuinka projekti on 

edennyt ja minkälaisiin tuloksiin on päästy. Opinnäytetyön raportissa opiskelijan pitäisi 

pystyä osoittamaan toiminnallisessa tuotoksessa tarvitsemaansa asiantuntemusta, teoria-

tiedon ja ammatillisen taidon yhdistämistä sekä kykyä tuottaa tieteellistä tekstiä. Raport-

ti tulisi kirjoittaa sellaiseen muotoon, että lukija pystyy hahmottamaan koko produktin 

näkemättä varsinaista tuotosta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 7.) 

 

 

6.2 Toimintaympäristö ja kohderyhmä 

 

Opinnäytetyömme toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-

jen kuntayhtymän kardiologinen osasto 3A. Osasto on 21-paikkainen sisätautien vuode-
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osasto. Potilaat tulevat osastolle päivystyksestä tai heidät kutsuttu erilaisiin tutkimuk-

siin. Osastolla hoidetaan lähinnä sydänpotilaita. Osaston yhteydessä toimii myös kah-

deksanpaikkainen sydänvalvonta, joka on tarkoitettu tehostettua hoitoa vaativille kar-

diologisille potilaille. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 

2012.) 

 

3A:lla ja sydänvalvonnassa on yhteinen hoitohenkilökunta, joka kiertää työvuorosuun-

nittelun mukaisesti kummallakin puolella. Hoitohenkilökunta koostuu 32 sairaanhoita-

jasta sekä kahdesta osastolle pitkäaikaisesti sijoitetusta sairaanhoitajasissistä eli keskus-

sairaalan sisäisestä sijaisesta. Lisäksi osastolla ja sydänvalvonnassa työskentelee apu-

laisosastonhoitaja sekä osastonhoitaja. 3A:lla työskentelee yksi osastonlääkäri sekä 

vaihteleva määrä erikoistuvia tai apulaislääkäreitä. Sydänvalvonnassa on oma osas-

tonylilääkäri, jonka lisäksi siellä työskentelee ajoittain erikoistuva lääkäri. Hoitohenki-

lökunnalla on runsaasti omaan kiinnostukseen ja osaamiseen perustuvia vastuualueita, 

kuten lääkevastuuhoitaja, ergonomiavastaava, elvytysvastaava, tahdistinryhmän vastuu-

hoitaja ja angioryhmän eli sepelvaltimoiden varjoainekuvausryhmän vastuuhoitaja. Eril-

listä sydämen vajaatoimintahoitajaa 3A:lla ei tällä hetkellä työskentele, vaan jokainen 

sairaanhoitaja on vastuussa omien potilaidensa ohjaamisesta. (Jussila 2012.) 

 

Osastolla ja sydänvalvonnassa hoidettavien sydämen vajaatoimintapotilaiden tarkkaa 

lukumäärää on vaikea arvioida tilastoinnin puutteen vuoksi. Arvio kuitenkin on, että 

sydänvalvonnassa vuoden aikana hoidetuista 1000 potilaasta sekä osaston puolella vuo-

den aikana hoidetuista yli 2000 potilaasta yli puolella olisi jonkinasteinen sydämen va-

jaatoiminta. Näiden vajaatoimintapotilaiden lukumäärään voidaan vielä lisätä muilla 

osastoilla hoidossa olleet sydämen vajaatoimintapotilaat. (Jussila 2012.) 

 

Opinnäytetyömme on suunnattu sellaisille sydämen vajaatoimintaa sairastaville henki-

löille, jotka tarvitsevat ohjausta omahoidon toteuttamisen tueksi. Ohjaustilanteisiin poti-

laat kerättiin kesän 2012 aikana osastolta 3A. Tavoitteena oli saada ohjaustilanteeseen 

10 ohjattavaa, koska ajattelimme sen olevan sopiva määrä ohjauksen onnistumisen kan-

nalta. Liian suuren potilasmäärän ohjaaminen olisi mielestämme ollut hankalaa, koska 

silloin jokaisen ohjattavan tarpeiden huomioiminen olisi ollut vaikeaa. Toisaalta myös 

vähäinen osallistujamäärä olisi vaikuttanut ohjaustilanteessa tapahtuvaan vuorovaiku-
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tukseen negatiivisesti siten, että ohjaustilanteessa tapahtuva keskustelu olisi ollut vähäi-

sempää. 

 

6.3 Lähtötilanteen kartoitus 

 

Opinnäytetyömme aihe oli toimeksiantajaosastolle selvä valinta. Sydämen vajaatoimin-

tapotilaiden ohjaus on ollut Pohjois-Karjalan alueella jo pitkään vain osastohoidon aika-

na toteutettavaa, vaikka monissa muissa sairaanhoitopiireissä on jo käytössä vajaa-

toimintahoitaja. Huhtikuussa 2012 myös Pohjois-Karjalan keskussairaalassa aloitti toi-

mintansa vajaatoimintapoliklinikka, jossa potilaiden on kontrollikäyntien yhteydessä 

mahdollista saada ohjausta. Vajaatoimintapoliklinikan potilasmateriaali valitaan kuiten-

kin melko tiukoilla kriteereillä, joten poliklinikkahoidon ulkopuolelle jääneille potilaille 

järjestettävä ohjaustilanne koettiin hyödylliseksi. (Jussila & Juntunen 2012.) 

 

Pohjois-Karjalan keskussairaalan eri osastoilla työskennellessämme olemme huoman-

neet sydämen vajaatoimintapotilaiden suuren määrän. Myös omahoidon huono osaami-

nen ja motivaation puute on tullut ilmi. Tämä olikin suurin syy opinnäytetyömme toi-

meksiantoon. Opinnäytetyömme lähtötilanne oli siis sydämen vajaatoimintapotilaiden 

liian vähäinen omahoidon ohjaus ja sitä kautta sen toteutuksen huono osaaminen. Tähän 

lähdimme vastaamaan tekemällämme ohjausmateriaalilla sekä toteuttamallamme ohja-

uksella, jonka sisällöllistä tarvetta kartoitimme keskustelemalla toimeksiantajan kanssa. 

Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksesta on entuudestaan jo paljon materiaalia, 

minkä vuoksi päädyimme työstämään omahoidon ohjausmateriaalin hyödyntäen jo ole-

massa olevaa tietoa. 

 

 

6.4 Toiminnan etenemisen ja opinnäytetyön työstämisen kuvaus 

 

Opiskelujen alusta saakka meille molemmille on ollut selvää, että haluamme tehdä 

opinnäytetyön, josta on konkreettista hyötyä jollekin. Tämän takia toiminnallinen opin-

näytetyö toimeksiantona oli luonteva valinta. Kun toinen meistä oli suorittamassa har-

joitteluaan kardiologisella osastolla, tuli toimeksiannon mahdollisuus ensimmäistä ker-

taa puheeksi. Syyskuussa 2011 toimeksiantaja alkoi miettiä, millaiselle työlle heillä olisi 
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suurin tarve, ja melko nopeasti aihe valikoitui sydämen vajaatoimintapotilaiden oma-

hoidon ohjaukseksi. 

 

Lokakuun lopussa 2011 saimme varmuuden toimeksiannon toteutumisesta. Loppuvuo-

den aikana etsimme sopivaa lähdemateriaalia opinnäytetyöhön sekä tutustuimme aihee-

seen lukemalla aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia sekä oppimateriaalia. Opinnäytetyötä 

aloimme kuitenkin kunnolla työstää vasta tammikuun alussa olleen opinnäytetyöninfon 

jälkeen. Aihesuunnitelma hyväksyttiin tammikuun lopussa, jonka jälkeen aloimme kir-

joittaa opinnäytetyön suunnitelmaa. Opinnäytetyömme suunnitelma valmistui touko-

kuussa 2012. 

 

Heinäkuun lopussa valmistuivat potilaille jaettavat ohjauspäivän kutsukirjeet (liite 4), 

minkä jälkeen niitä alettiin jakaa osastolla sopivaksi arvioiduille potilaille. Samalla 

varmistui myös ohjauspäivän ajankohta syyskuun alkupuolelle. Kutsutut potilaat vali-

koituivat heinä - syyskuun alun aikana sydämen vajaatoiminnan vuoksi osastolla hoi-

dossa olleista potilaista. Mitään yhteisesti sovittuja valintakriteerejä kutsutuille potilaille 

ei ollut, vaan hoidosta vastaava sairaanhoitaja teki arvion ohjauspäivän hyödyllisyydestä 

jokaiselle potilaalle. Mietimme myös muita vaihtoehtoja ohjattavien potilaiden ko-

koamiseen, mutta tulimme siihen tulokseen, että kutsukirjeillä saavutamme parhaiten 

kohderyhmämme. 

 

Kutsukirjeiden jakamisen alettua aloimme tarkemmin suunnitella ohjauspäivässä toteu-

tettavaa ohjausta. Ohjausmateriaalin (liite 5) kokosimme hoitotyön suosituksen sekä 

sydämen vajaatoimintahoitajien haastattelun pohjalta käyttäen myös monia muita lähtei-

tä. Ohjausmateriaalissa käyttämämme lähteet ovat pääosin samoja kuin opinnäytetyön 

raportissa. Tekemäämme ohjausmateriaalia, sen käytettävyyttä, luotettavuutta ja hyödyl-

lisyyttä arvioi viisi kardiologista sairaanhoitajaa, kardiologian erikoislääkäri, neljä sy-

dämen vajaatoiminnasta tietämätöntä henkilöä sekä opinnäytetyömme ohjaava opettaja. 

Saamamme palautteen avulla muokkasimme ohjausmateriaalin valmiiksi. Ohjaustilan-

netta valmistellessa haimme aktiivisesti ohjausta kyseisen alan asiantuntijoilta. 

 

Omahoidon ohjauksen tietopaketin esittelimme ohjaustilanteessa PowerPoint-

esityksenä. Päädyimme tähän esitysmuotoon, koska sitä on helppo ja selkeä käyttää. 

Siinä myös yhdistyvät sekä visuaalinen että auditiivinen oppiminen. Aluksi olimme 
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suunnitelleet, että ohjaustilanne kestäisi kolme tuntia, mutta tilavarausten vuoksi jou-

duimme lyhentämään ohjaustilanteen keston kahteen tuntiin. Ennen ohjaustilannetta 

harjoittelimme ohjausta kotona siten, että pidimme ohjaustilanteen kavereillemme. Tä-

män harjoituksen avulla pystyimme kartoittamaan hieman ajankäyttöä ja saimme var-

muutta tulevaan esitykseen. Ohjaustilanteeseen olimme myös varanneet aikaa potilaiden 

ja omaisten kysymyksille. 

 

Ohjauspäivänä menimme ajoissa sairaalalle valmistelemaan ohjaustilannetta. Valmiste-

lemiseen kuului opasteiden vieminen käytävien varsille, jotta ohjaukseen saapuvat löy-

täisivät perille. Myös tekniikan toimimisen varmistaminen sekä potilaille jaettavan ma-

teriaalin tulostaminen kuuluivat valmisteluihin. Tekemämme ohjausmateriaali ei mieles-

tämme sellaisenaan soveltunut ohjattaville jaettavaksi, koska se oli alusta alkaen tarkoi-

tettu ohjauspäivän rungoksi. Tämän vuoksi päädyimme jakamaan potilaille ohjauksen 

tueksi Sydänliiton tekemän oppaan sydämen vajaatoiminnasta sekä aikaisemmin samal-

le toimeksiantajalle tehdyn opinnäytetyön tuotoksen: omahoidon tiiviin infopaketin. 

Omahoidon ohjauspäivän aloitimme kahvitarjoilulla ja esittelemällä itsemme. Ohjauk-

sen alussa kehotimme ohjattavia esittämään kysymyksiä esityksen missä vaiheessa ta-

hansa. Näin saimme rakennettua ohjaustilanteeseen keskustelevan ilmapiirin. Ohjausti-

lanteen jälkeen keskustelimme ohjattavien kanssa ohjauksen hyödyllisyydestä sekä pyy-

simme heitä antamaan kirjallista palautetta tekemämme palautelomakkeen (liite 6) avul-

la. Ohjaustilanteessa olleesta viidestä henkilöstä neljä jätti kirjallista palautetta. 

 

Omahoidon ohjauspäivän jälkeen aloimme heti työstää lopullista raporttia. Valmiin 

opinnäytetyön esitimme lokakuun 2012 opinnäytetyöseminaarissa, jonka jälkeen teim-

me opinnäytetyöhön vielä viimeiset korjaukset. Opinnäytetyön jätimme tarkastettavaksi 

lokakuun lopussa heti seminaariesityksen jälkeen. 

 

 

6.5 Opinnäytetyön arviointi 

 

Tutkimuksissa pyrkimyksenä on virheiden välttäminen, mutta siitä huolimatta tutki-

muksien luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. Tästä syystä jokaisen tutkimuksen kohdal-

la on syytä arvioida sen luotettavuutta. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) 
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Opinnäytetyötämme ja sen toiminnallisessa osuudessa käytettyä ohjausmateriaalia käsi-

teltiin opinnäytetyöprosessin aikana useita kertoja niin opinnäytetyön ohjaustilanteissa 

koululla kuin asiantuntijaohjaajiemme kanssa sairaalalla. Etenkin ohjausmateriaalin 

työstämisessä haimme aktiivisesti ohjausta. Toimeksiantajan puolelta saimme vapaat 

kädet muokata ohjaustilanteesta omannäköisemme. Ohjausmateriaaliin toimeksiantaja 

pääsi vaikuttamaan antamansa palautteen kautta. Palautetta pyydettiin yhteensä 11 hen-

kilöltä. Ennen ohjaustilannetta muokkasimme ohjausmateriaalia saamamme palautteen 

mukaan seuraavanlaisesti: 

- vaihdoimme itsehoito-sanan omahoidoksi, 

- muutimme ohjausmateriaalin ammattikielisyyttä potilaille ymmärret-

tävämmäksi,  

- tarkensimme lääkitys-osiota,   

- vaihdoimme diojen paikkoja, 

- lisäsimme esityksen loppuun tietoa tukihenkilötoiminnasta sekä kun-

toutuskurssimahdollisuuksista ja 

- lisäsimme dioihin numerot sekä alaviitteitä esityksen seuraamisen hel-

pottamiseksi. 

 

Tavoitteenamme oli saada ohjaustilanteeseen 10 osallistujaa. Kutsuja teimme 15, ja yh-

dellä kutsulla ohjaustilanteeseen pystyi ilmoittautumaan kaksi henkilöä. Kutsujen määrä 

oli siis kolminkertainen verrattuna tavoitteeseemme. Viimeiseen ilmoittautumispäivään 

mennessä ohjauspäivään oli ilmoittautunut kahdeksan henkilöä: viisi sairastunutta ja 

kolme omaista. Ohjaustilanteeseen saapui kuitenkin vain viisi henkilöä: neljä potilasta 

ja yksi omainen. Jotta olisimme saavuttaneet tavoitteemme osallistujamäärän suhteen, 

kutsut olisi voinut jakaa aikaisemmin. Näin ne olisivat tavoittaneet enemmän potilaita. 

Kutsukirjeessä olisi myös voinut korostaa mahdollisen peruutuksen ilmoittamista. Jäl-

keenpäin ajateltuna ohjauspäivän osallistujamäärä oli kuitenkin sopiva. Ajan rajallisuu-

den vuoksi emme välttämättä olisi ehtineet vastata suuremman osallistujajoukon esittä-

miin kysymyksiin. Koska osallistujia oli vähemmän, pystyimme ohjaamaan heitä yksi-

löllisemmin, mikä on tehokkaampaa oppimista ajatellen. Myös keskustelevan ilmapiirin 

luominen onnistui pienemmälläkin ryhmäkoolla, koska jokaisella oli aikaa esittää ky-

symyksiä eikä meidän tarvinnut kiirehtiä esitystä eteenpäin. 
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Ohjaustilanteen päätyttyä pyysimme palautelomakkeilla palautetta ohjaustilanteesta. 

Palautelomakkeessa oli kysymyksiä ohjauksen hyödyllisyydestä ja sen kehittämisestä 

sekä toiminnastamme ohjaustilanteessa. Saamastamme palautteesta kävi ilmi, että ohja-

ukseen osallistuneet pitivät ohjausta erittäin hyödyllisenä omahoidon toteutuksen kan-

nalta. Ohjausmateriaali koettiin kattavaksi, ainoastaan sydämen palautumisesta normaa-

liksi sekä omaisen roolista potilaan hoidossa olisi kaivattu lisätietoa. Palautteessa arvioi-

tiin myös ohjaajien eli tässä tapauksessa meidän suoriutumista ohjaustilanteessa. Ohja-

ukseen osallistuneet olivat sitä mieltä, että ohjaajilla oli tarpeeksi asiantuntemusta ohjat-

tavasta asiasta ja että ohjaustilanne onnistui kokonaisuudessaan erittäin hyvin. Palaut-

teen mukaan osasimme vastata esitettyihin kysymyksiin Ohjaustilanteessa mukana ol-

leiden asiantuntijaohjaajiemme läsnäolon koimme hyväksi asiaksi. Tämä loi turvalli-

suuden ja luottamuksen tunnetta siihen, että pystymme vastaamaan meille esitettyihin 

kysymyksiin. Tarvittaessa asiantuntijaohjaajamme täydensivät vastauksiamme. 

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Eettisiä peruskysymyksiä ovat kysymykset oikeasta ja väärästä sekä hyvästä ja pahasta. 

Näiden kysymysten äärellä ollaan myös tutkimusta tehtäessä, ja itse asiassa ensimmäi-

nen eettinen päätös tehdään jo tutkimuksen aihetta valitessa. Tutkimuskohteen valinnas-

sa tulee ottaa huomioon, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimusta edes lähdetään 

tekemään. Tutkimuksen lähtökohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsjärvi 

ym.  2009, 23 - 25; Vilkka 2007, 65 - 66.) 

 

Jotta tieteellinen tutkimus olisi eettisesti hyväksyttävä, on pystyttävä varmistumaan sii-

tä, että tutkimus on suoritettu hyvää tieteellistä käytäntöä noudattamalla. Hyvään tieteel-

liseen käytäntöön kuuluu olennaisena osana se, että tutkijat noudattavat tunnustettuja ja 

yleisesti hyväksyttyjä toimintatapoja. Tällaisia toimintatapoja ovat rehellisyys, huolelli-

suus, tarkkuus niin tutkimusmateriaalin hankinnassa kuin tutkimustyössä sekä tulosten 

analysoinnissa ja niiden arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) 

Etenkin hoitotieteellisissä tutkimuksissa huolellinen suunnittelu korostuu, koska usein 
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ollaan tekemisissä yksittäisten ihmisten henkilötietojen kanssa (Vilkka 2007, 59). Hy-

vän tieteellisen käytännön noudattamisesta vastaa ensisijaisesti tutkimuksen tekijä itse 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Tieteellisen käytännön loukkaamiseksi 

katsotaan mm. plagiointi, tutkimuksen tekeminen ilman siihen osallistuvien suostumus-

ta, harhaanjohtava raportointi sekä tulosten kritiikitön esittäminen (Hirsjärvi ym. 2009, 

25 - 27). 

 

Koska opinnäytetyömme on toiminnallinen, ei siihen varsinaisesti liity tutkimusta. Tästä 

huolimatta teimme opinnäytetyön noudattaen tutkimuseettisiä ohjeita. Ohjaustilanteiden 

toteuttamista varten selvitimme tutkimuslupa-asiaa PKSSK:n ohjeiden mukaan opetus-

koordinaattorilta, jonka ollessa lomalla saimme vastauksen tutkimuslupakysymykseen 

ylihoitajalta. Olimme siinä uskossa, että lupa vaaditaan, koska olemme opinnäytetyöm-

me toiminnallisessa osuudessa tekemisissä potilaiden kanssa. Lupaa haettuamme selvisi 

kuitenkin, ettei sitä tarvita, koska emme työssämme käsittele potilastietoja. Tutkimuk-

sen kannalta ohjaustilanne on kuin mikä tahansa hoitotyön toiminto, jota opiskelijoina 

harjoittelemme meille annettujen ohjeiden mukaisesti, joten siihen ei tarvittu erillistä 

lupaa. (Kaila 2012.) 

 

Ohjaustilanne oli siihen osallistuville potilaille täysin vapaaehtoinen. Kutsukirjeessä 

olimme tarkasti selvittäneet, että ohjaustilanne on osa opinnäytetyötämme. Ohjaustilan-

teessa käyttämämme materiaali oli tehty huolellisesti ja tarkasti tekijänoikeuksia nou-

dattaen. Kaikki ohjausmateriaalissa käytetty tieto on etsitty luotettavista lähteistä välttä-

en plagiointia. Sydänliitosta kysyimme luvan potilasoppaiden hyödyntämisestä ohjaus-

materiaalimme valmistelussa. Myös Sydänmerkin liittämisestä ohjausmateriaaliin ky-

syimme luvan. Sydänliiton materiaalin käyttämiselle ei ollut estettä (Kaivos 2012; Olli 

2012). Ohjausmateriaalin lopusta löytyy kaikki materiaalin teossa käyttämämme lähteet 

sekä luettelo ohjausmateriaalin kuvista ja niiden internet-osoitteista. Varmistimme kaik-

kien kuvien käytön mahdollisuuden tarkistamalla, oliko niiden käyttäminen sallittua. Jos 

käyttöä ei ollut kielletty, kopioimme kuvan ja mainitsimme sen internetosoitteen lähde-

luettelossa. 
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7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Tieteellisen tutkimuksen laatu ja luotettavuus on aina syytä varmistaa (Kananen 2010, 

68). Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta voi arvioida laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuden arvioinnin kriteereillä. (Hirsjärvi ym. 2009, 231 - 232). Kvalitatiivisessa 

tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin kriteereinä voidaan pitää uskottavuutta, siirret-

tävyyttä, riippuvuutta ja vahvistettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

160). 

 

Luotettavuus liittyy tutkimusprosessin jokaiseen vaiheeseen ja se tuleekin huomioida jo 

tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Jälkikäteen luotettavuutta on mahdotonta parantaa. 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisätä helposti muistamalla muutama yksinkertai-

nen asia, joista tärkein on dokumentaatio. Tarkan dokumentaation avulla työlle on help-

po luoda uskottavuutta. (Kananen 2010, 69.) Tutkimuksen kulun selostamisessa tulee 

kiinnittää huomiota tutkimuksen toteutuksessa tehtyjen ratkaisujen ja valintojen peruste-

luun. Myös päiväkirjan pitäminen toteutuksen aikana on hyväksi, koska jälkikäteen asi-

oita on vaikea muistaa tarkasti. (Hirsjärvi ym. 2009, 232; Kananen 2010, 69.) 

 

Tutkimusaineiston varmentaminen lisää tutkimuksen luotettavuutta. Helpoin keino ai-

neiston varmentamiseen on antaa aineisto luettavaksi sille, jota se koskee. Näin toimi-

malla voidaan vahvistaa tutkijan tekemät tulkinnat ja tutkimustulokset sekä tutkimuksen 

luotettavuus tutkittavan kannalta. (Kananen 2010, 70.) Opinnäytetyössämme olemme 

soveltaneet tätä toimintakeinoa antamalla ohjausmateriaalin arvioitavaksi ennen ohjaus-

päivää 11 henkilölle. Lisäksi annoimme valmiin opinnäytetyön luettavaksi ulkopuolisel-

le henkilölle, jonka antamien ohjeiden mukaan teimme työhön korjauksia. 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta katsotaan lisäävän myös siinä käytettyjen lähteiden hyvä 

laatu. Lähteitä valitessa ja niitä tulkittaessa on syytä olla kriittinen. Lähteen arvioinnissa 

tutkijan on hyvä kiinnittää huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, 

lähteen ikään ja alkuperään, lähteen uskottavuuteen ja julkaisijan arvovaltaan sekä läh-

teen taloudellisuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjärvi ym. 2009, 113 - 114.) Myös 

asianmukaisten lähdeviitteiden käyttö kertoo tutkimuksen laadusta. Huolella tehdyt läh-

deviitteet sekä lähdeluettelo peilaavat tutkijan perehtyneisyyttä tutkimuskenttään sekä 

kunnioitusta muita tutkijoita kohtaan. (Mäkinen 2006, 130.) 
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Olemme valinneet työhömme vain 2000-luvulla julkaistuja lähteitä, lukuun ottamatta 

lakeja ja sairaanhoitajan eettisiä ohjeita sekä yhtä käyttämistämme tutkimuksista. Van-

hempien lähteiden käyttämistä olemme perustelleet sillä, että ne sopivat opinnäytetyö-

hömme. Lähteitä olemme etsineet muista samankaltaisista töistä. Saman lähteen esiin-

tyminen monissa tutkimuksissa kertoo mielestämme sen luotettavuudesta. Lähteidemme 

luotettavuudesta kertoo myös kirjoittajat, jotka esiintyvät useissa yhteyksissä. Opinnäy-

tetyön luotettavaa arvioimista varten keräsimme ohjaustilanteen lopuksi palautetta ohja-

uksessa mukana olleilta. Näin pystyimme arvioimaan opinnäytetyötämme myös sen 

kohderyhmän silmin. 

 

Raporttimme on laadittu huolellisesti ja tarkasti, ja se kuvaa erityisesti opinnäytetyöpro-

sessimme kulkua. Kirjallinen tuotos on laadittu luotettavien lähteiden pohjalta niin, ettei 

plagiointia ole tapahtunut. Kaikki käyttämämme lähteet on listattu lähdeluetteloon ja 

niihin on tekstissä viitattu asianmukaisesti. 

 

 

7.3 Opinnäytetyön prosessin arviointi 

 

Opinnäytetyön prosessin koimme yllättävän helpoksi. Yksi prosessin haasteista oli eri-

laiset aikataulumme, minkä vuoksi yhteistä aikaa opinnäytetyön tekemiselle oli vaikea 

löytää. Ratkaisimme tämän ongelman jakamalla opinnäytetyön eri osa-alueisiin, jotka 

jaoimme puoliksi. Kummankin kirjoitettua omista osa-alueistaan vaihdoimme ne päik-

seen ja muokkasimme niitä esimerkiksi lisäämällä tekstiä ja etsimällä uusia lähteitä. 

Prosessin kuvausta sekä pohdintaa kirjoitimme lopuksi myös yhdessä, jotta pystyisim-

me paremmin arvioimaan suoriutumistamme, onnistumisia sekä kehityskohteita. Näin 

toimien saimme tehtyä opinnäytetyön raportista yhtenäisen kokonaisuuden.  

 

Jälkikäteen ajateltuna olisi ollut hyödyllistä työstää opinnäytetyötä enemmän yhdessä, 

jotta olisimme keskustelemalla ja yhdessä miettimällä pystyneet viemään prosessia te-

hokkaammin eteenpäin. Jos näillä tiedoilla olisimme opinnäytetyön prosessimme alussa, 

ottaisimme kopiot käyttämistämme lähteistä. Myöhemmin tekstiä muokatessa oli vaikea 

muistaa, kuinka asia oli ilmaistu alkuperäisessä lähteessä. Tämän vuoksi jouduimme 

opinnäytetyön valmistumisvaiheessa etsimään käyttämiämme lähteitä uudestaan, jotta 



34 

pystyisimme varmistumaan, että uudelleen muokattu teksti ei ole samanlaista kuin alku-

peräislähteessä.  

 

Opinnäytetyön tekeminen tuki ammatillista kasvuamme. Saimme varmuutta siihen, että 

omaamamme tietotaso on hyvällä mallilla valmistumista ajatellen. Uskomme, että te-

kemästämme opinnäytetyöstä on hyötyä tulevaisuudessa työelämään siirtyessämme, 

koska ohjaustilanteita tulee varmasti eteen runsaasti. Koska sydämen vajaatoimintapoti-

laita on paljon asiakkaina terveydenhuollon eri sektoreilla, uskomme opinnäytetyöstä 

saamamme tiedon helpottavan työskentelyä tulevissa työpaikoissamme. Koemme, että 

opinnäytetyömme antaa meille myös valmiuksia ohjata potilaita. Lisäksi saimme arvo-

kasta kokemusta pitkäjänteisestä ja tavoitteellisesta tiimityöskentelystä. 

 

 

7.4 Tulosten arviointi ja jatkokehitysehdotukset 

 

Tavoitteemme oli tuottaa laadukasta omahoitoa tukevaa ohjausmateriaalia ja sitä kautta 

kehittää sydämen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjausta. Hoitotyön ammattilaisil-

ta saamamme palautteen perusteella ohjauspäivässä käyttämäämme materiaalia voidaan 

jatkossa hyödyntää toimeksiantajana toimineen sairaalan osastoilla sydämen vajaatoi-

mintapotilaiden ohjauksessa. Luovutettuamme ohjausmateriaalin toimeksiantajalle siir-

tyi tekijänoikeudet ja vastuu materiaalin päivittämisestä heille. Jatkossa ohjauksessa 

tulisi enemmän ottaa huomioon omaisen rooli potilaan hoidossa. 

 

Tätä opinnäytetyötä voisi jatkossa hyödyntää esimerkiksi säännöllisesti järjestettävän 

sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjauspäivän toteuttamisessa. Tulevaisuudessa 

olisi mielenkiintoista tutkia sitä, onko työtämme käytetty apuna omahoidon ohjauksessa 

ja onko ohjausmateriaali koettu hyödylliseksi. Tällaisen tutkimuksen avulla ohjausmate-

riaalia voisi myös kehittää eteenpäin vastaamaan sen hetkistä tarvetta. Myös sydämen 

vajaatoimintapotilaiden ja heidän omaistensa haastattelututkimus omahoidon ohjauksen 

laadusta Pohjois-Karjalan keskussairaalassa olisi hyvä jatkumo jo tehdyille aiheeseen 

liittyville opinnäytetöille. 
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Sydämen vajaatoimintahoitajien haastattelun runko 

 

1. Kuinka kannattaisi ohjata nesteenpoistolääkityksen säännöstely esim. oksennustau-

din/ripulin aikana? 

 

2. Kuinka tarkasti olisi hyvä ohjata nesterajoitus?  

 

3. Onko nestelistan pitäminen kotioloissa liioittelua?  

 

4. Olisiko hyvä ohjata esim. hedelmien sisältämät nestemäärät ym.? Mikä olisi tehok-

kain keino nesterajoituksen ohjaamiseen? 

 

3. Onko kokemuksia lääkehoidon ohjauksen hyödyllisyydestä, vai kannattaisiko ohjaus 

keskittää ennemminkin elämäntapoihin? 

 

4. Lisäksi voi antaa muita vinkkejä onnistuneen ohjausmateriaalin luomiseen. 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjauspäivän kutsukirje 

 

Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjauspäivä 

 

Hei, 

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme opinnäytetyömme sydämen vajaa-

toimintapotilaan omahoidon ohjauksesta. Opinnäytetyömme toiminnallisena osuutena 

toteutamme omahoidon ohjauspäivän sydämen vajaatoimintaa sairastaville ja heidän 

omaisilleen. Ystävällisesti kutsumme teidät osallistumaan ohjauspäivään.  

 

Aika  Maanantai 10.9.2012 klo 12.00-15.00  

Paikka Pohjois-Karjalan keskussairaala, Tikkamäentie 16, Joensuu. 

Sisätautipoliklinikka, neuvotteluhuone (6krs). Opastus pääta-

lon hissiaulasta. 

Kohderyhmä Sydämen vajaatoimintaa sairastavat ja heidän omaisensa (1 

omainen). Omahoidon ohjauspäivä on maksuton. 

Ohjelmassa mm. Tietoa sydämen vajaatoiminnasta sairautena. Tietoa ja ohja-

usta lääkehoidon toteuttamisesta. Ruokavalioneuvontaa. Oh-

jeita nesterajoituksen toteuttamiseen: miten nesteet lasketaan 

ym. Liikuntaohjausta. 

 Tilaisuudessa on kahvitarjoilu 

 

Päivän loppuun on varattu aikaa keskustelulle. Halutessanne voitte etukäteen kirjoittaa 

kysymyksiä nimettömänä ja palauttaa laput kysymyslaatikkoon ennen tilaisuuden alkua. 

Kysymyksiin vastataan tilaisuuden lopussa. 

 

Ilmoittautua voit jo osastolla ollessasi tai puhelimitse numeroon xxx-xxx xxxx  arkisin 

klo 8-11 välisenä aikana viimeistään keskiviikkona 5.9. Ilmoitathan ystävällisesti 

myös mahdollisesta peruutuksesta. 

 

Tervetuloa! 

Mari Kettunen  Tarja Kormilainen 

sairaanhoitajaopiskelija  sairaanhoitajaopiskelija 



 Liite 5  1 (13) 

Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 

 



 Liite 5  10 (13) 

Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali  
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Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali 

 



 Liite 6 

Sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjauspäivän palautelomake 

 

Kiitos osallistumisestanne sydämen vajaatoiminnan omahoidon ohjauspäivään. 

Opinnäytetyömme arvioimisen tueksi haluaisimme saada palautetta ohjaustilanteesta. 

Palautteen voitte jättää nimettömänä.  

 

 

Koitko ohjauksen hyödylliseksi? 

 

 

 

Olisiko jostain aiheesta pitänyt kertoa enemmän? Mistä? 

 

 

 

Entä vähemmän? Mistä? 

 

 

 

Miten ohjaajat mielestäsi suoriutuivat? Asiantuntijuus ym. 

 

 

 

Vapaa sana 

 

 

 

Kiitos palautteesta! 


