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1 Johdanto 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavien osuus väestöstä on yhä suurempi. Hoitosuosituksen 

mukaan vuonna 2015 yhdeksän prosenttia yli 75-vuotiaista sairasti sydämen vajaatoimintaa 

ja ennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessä on sydämen vajaatoimintaa sairastavien 

osuus yli 75-vuotiaista 14 %. Sosiaali- ja terveydenhuollon linjaus on yhä pidempään tukea 

kotihoidon toteutumista ja panostaa ikäihmisen selviytymiseen mahdollisimman pitkään 

kotona. Hoitoalan ammattilaisen tulee osata tunnistaa sydämen vajaatoiminnat oireet ja 

taudin pahenemisvaiheet. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle: 

Hotus-hoitosuositus, 2018) 

Vajaatoiminnan pahenemisvaiheita pystyy ennaltaehkäisemään panostamalla kotona 

toteutettavaan omahoitoon. Omahoidolla tarkoitetaan potilaan itsensä toteuttamaa hoitoa, 

jolla sairauden oireita voi hallita. Kun sydämen vajaatoimintaa sairastava tai esimerkiksi 

kotihoidon hoitaja osaa tulkita ensimerkit sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaiheelle, 

vältytään usein sairaalajaksoilta. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen 

vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa sydämen vajaatoimintapotilaan hoito-ohje 

kotihoidon henkilökunnan, sekä potilaan itsensä ja tämän läheisten käyttöön. Tavoitteena on 

edistää tilaajaorganisaation hoitohenkilökunnan osaamista sydämen vajaatoimintapotilaan 

hoidossa ja yhtenäistää organisaation käytäntöjä sekä parantaa potilastyytyväisyyttä. Hoito-

ohje perustuu tutkittuun ja näyttöön perustuvaan toimintaan. Omahoidon toteutuksen 

lähtökohtana on potilaan näkökulma. Opinnäytetyön tilaajana toimii erään eteläsuomalaisen 

organisaation kotihoidon palvelualue, jonka kanssa tehdään yhteistyötä selvittäen epäkohtia 

ja pyrkien lopputulokseen, joka palvelee kotihoidon työntekijöitä parhaiten. Ohjeen 

tarkoituksena on olla niin selkeä, että myös potilas ja tämän omaiset hyötyvät siitä.  
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja keskeiset kysymykset  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa sydämen vajaatoimintapotilaan hoito-ohje 

kotihoidon hoitohenkilökunnalle. Tavoitteena on edistää sydämen vajaatoimintapotilaan 

hoito-osaamista ja yhtenäistää organisaation käytäntöjä. Keskeinen kysymys 

opinnäytetyössä on, millainen hyvän ohjeen tulee olla. Toinen keskeisistä kysymyksistä on, 

mitä tulee ottaa huomioon sydämen vajaatoimintaa sairastavan omahoidossa.  

Hoito-ohjeen tarkoituksena on helpottaa kotihoidossa työskentelevien hoitajien hoitotyötä 

sydämen vajaatoimintapotilaiden voinnin tarkkailussa ja omaseurannan ohjauksessa. 

Hoitajat voivat pitää ohjetta mukanaan konkreettisesti tai ladata PDF-ohjeen puhelimeensa. 

Lisäksi ohjeen voi tulostaa potilaan kotiin muistuttamaan sydämen vajaatoiminnassa 

huomioon otettavista asioista.  

3 Sydämen vajaatoiminta 

Suomessa yksi yleisimmistä ikääntyneiden sairastamista sairauksista on sydämen 

vajaatoiminta. Sairaus luokitellaan kahdenlaiseen tyyppiin. Ensimmäinen tyyppi on sydämen 

vasemman kammion pienentyneestä pumppaustehosta aiheutuva, jolloin puhutaan 

systolisesta vajaatoiminnasta. Toinen, eli diastolinen vajaatoiminta, puolestaan kuvaa 

korkeintaan lievää sydämen pumppaustehon heikkenemistä. Sydämen vajaatoimintaa 

aiheuttavia tekijöitä ovat verenpainetauti, sydänlihassairaudet, sepelvaltimotauti sekä 

sydämen läppäviat. Useimmin sydämen vajaatoiminnan taustalla on verenkiertoelimistön 

sairaus tai sydämen rakenteellinen poikkeama, jolloin sydän on rasittuneessa tilassa. 

Sydämen vajaatoiminnan keskeisimpiä oireita ovat nesteen kerääntyminen elimistöön 

turvotuksina, sydämen nopeutunut syke, väsymyksen tunne ja hengenahdistus. 

Hengenahdistus ilmenee aluksi usein rasituksessa ja oireiden voimistuessa hengenahdistusta 

ilmenee myös levossa. Oireiden vaihtelevuus on hyvin tyypillistä ja usein oireiden 

pahenemisvaiheissa tarvitaan sairaalahoitoa. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen 

vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018, s. 4; Tarnanen ym. 2018) 
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Sydämen vajaatoimintaa sairastavalla sydän ei pysty toimimaan normaalilla kapasiteetillaan. 

Usein sairastuneet kokevat unihäiriöitä, jotka liittyvät ylähengitysteiden ahtautumiseen. 

Vajaatoimintaa sairastavalla saattaa esiintyä myös mielialan muutoksia kuten alakuloisuutta, 

aloitekyvyn puutetta, kyvyttömyyden tunteita ja sosiaalisten tilanteiden välttelyä. Kognition 

vaikeudet ovat myös tavanomaisia. Saattaa esiintyä muistin ja keskittymiskyvyn 

heikkenemistä, havainnoimisen vaikeuksia tai aiempaan verraten voi olla vaikeampi sisäistää 

uusia asioita. (Tuomisto & Oikarainen, 2018; Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen 

vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018, s. 4) 

 

Sydämen vajaatoiminta jaetaan akuuttiin ja krooniseen sydämen vajaatoimintaan. Akuutti 

sydämen vajaatoiminta on äkillisesti kehittynyt verenkiertoelimistön sairaus. Vajaatoiminnan 

taustalla on potilaalla jo olemassa olevat sairaudet, joiden paheneminen aiheuttaa myös 

sydämen vajaatoiminnan. Akuutin vajaatoiminnan oireet saattavat kehittyä tuntien tai 

päivien kuluessa, ja ne saattavat pahentua niin nopeasti, että potilas tarvitsee sairaalahoitoa. 

Akuutti sydämen vajaatoiminta saattaa olla täysin uusi ilmentymä tai kroonisen 

vajaatoiminnan pahenemisvaiheeseen liittyvä oire. Krooninen sydämen vajaatoiminta on 

pitkään jatkunut sydämen ja verenkiertoelimistön sairaus. Kroonisessa sydämen 

vajaatoiminnassa sydän on toiminut pitkään vajaateholla. Vajaatoiminnan taustalla myös 

kroonisessa vajaatoiminnassa on potilaalla aiemmin todetut sydämen ja 

verenkiertoelimistön sairaudet, jotka ovat aiheuttaneet kroonistunutta sydämen 

vajaatoimintaa. Sairauksien kehittyessä, myös sydämen vajaatoiminta pahenee. (Harjola & 

Tarvasmäki, 2021; Lommi, 2021; Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017) 

 

Sydämen vajaatoiminta voidaan todeta erilaisin tutkimuksin. Sydämen tilasta kertoo 

sydämestä otettava sydänfilmi, elektrokardiogrammi eli ekg. Lisäksi potilaalta otetaan 

verikoe, jolla mitataan natriuuttisen peptidin BNP:n pitoisuutta. BNP on sydämen 

kammioista erittyvä hormoni, joka kertoo sydämen toiminnasta. Sydämen vajaatoimintaa 

sairastavalla BNP-pitoisuus on suurentunut. Sydänsairauksiin erikoistunut lääkäri voi lisäksi 

tehdä sydämen kaiku- tai ultraäänikuvauksen, jolla saadaan selvyys sydämen vajaatoiminnan 

syntymekanismille. Lisäkuvaukset kertovat mahdollisesta pumppaustehon heikkenemisestä 

tai sydämen laajentumista. (Haataja, 2022) 
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Sydämen vajaatoimintapotilaan hoito on yksilöllistä. Huomioon otetaan taudin vaikeusaste 

ja potilaan sairastamat muut sairaudet. Yksilöllisen hoitosuunnitelman tavoitteena on 

edistää potilaan omahoidon toteutumista ja estää taudin pahenemisvaiheiden syntyminen. 

Sydämen vajaatoimintapotilaalla tulee aina olla sovittuna kontrollikäynnit säännöllisesti 

terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Potilaan tulee saada riittävästi tietoa sydämen 

vajaatoiminnasta ja käsitys omahoidon tärkeydestä. Potilaan kanssa tulee käydä yhdessä läpi 

voinnissa tapahtuvat muutokset ja potilaan tulee tietää, milloin ottaa yhteyttä esimerkiksi 

terveysasemalle tai milloin tehdä itsenäisesti muutoksia lääkityksessä. (Sydämen 

vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017) 

4 Sydämen vajaatoimintaa sairastavan lääkehoito 

Hoitotasapainolla tarkoitetaan potilaan saavuttamaa vakaata tilaa ja sydämen 

vajaatoiminnan oireiden hallinnassa pysymistä. Lääkehoito on tärkeä osa sydämen 

vajaatoimintasairauden hoitamista. Yli 40 % hoitoon hakeutuvista sydämen vajaatoimintaa 

sairastavista potilaista ovat laiminlyöneet lääkehoitoa. Lääkkeet ovat joko jääneet kokonaan 

ottamatta tai niitä on otettu epäsäännöllisesti. On tärkeää kiinnittää huomiota potilaan 

lääkehoidon ohjaamiseen. Potilaan tulee tietää lääkkeen vaikutusmekanismi sekä 

mahdolliset haittavaikutukset. (Heikkilä & Maijala, 2016, s. 68) 

4.1 Sydämen vajaatoiminnan hoidossa yleisimmin käytetyt lääkkeet 

Sydämen vajaatoimintaa hoidetaan elintapamuutosten lisäksi lääkkeellisesti. Lääkehoito on 

erittäin keskeinen osa potilaan kokonaisvaltaista sydämen vajaatoiminnanhoitoa. 

Lääkehoidossa otetaan huomioon potilaan muut sairaudet. Lääkitys räätälöidään 

yksilöllisesti jokaisen potilaan tarpeiden mukaan. Oikeanlaisella lääkityksellä pyritään 

hidastamaan sairauden etenemistä ja helpottamaan sydämen vajaatoiminnan aiheuttamia 

oireita. (Hekkala, A-M. 2022) 
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Angiotensiinikonvertaasin estäjiä eli ACE-estäjiä käytetään kohonneen verenpaineen ja 

sydämen vajaatoiminnan hoitoon. ACE-estäjät laajentavat verisuonia parantaen sydämen 

pumppaustehoa, helpottaen sydämen työtä ja laskien verenpainetta. Samalla ne parantavat 

potilaan ennustetta sydämen vajaatoiminnan suhteen. Hoito aloitetaan pienellä annoksella, 

vähitellen suurentaen, kunnes päästään haluttuun tulokseen. Sydämen vajaatoiminnan 

hoidossa käytettävät ACE-estäjät ovat ensisijaisia lääkkeitä. ACE-estäjälääkityksen alettua 

kontrolloidaan potilaalta säännöllisesti verikokein kreatiniini- ja natrium-, sekä kaliumarvoa. 

Myös verenpaineseurantaa tulee toteuttaa, jotta nähdään lääkkeen vaikutus ja 

varmistutaan, ettei verenpaine laske liian alas. Liian alhainen verenpaine aiheuttaa 

heikotusta, jolloin potilas saattaa pyörtyä ja loukkaantumisriski kasvaa. Omahoidon 

ohjauksessa hoitajien on ohjattava potilasta kiinnittämään huomiota alhaisen verenpaineen 

aiheuttamiin oireisiin ja kertomaan niistä hoitohenkilökunnalle. Kaatumisriski suurenee, jos 

verenpainearvot ovat liian alhaisia. (Hekkala, 2022; Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -

suositus, 2017) 

Beetasalpaajat ovat toinen erityisen tärkeä lääkeryhmä potilaan sydämen vajaatoiminnan 

hoidossa. Beetasalpaajia käytetään sydämen vajaatoiminnan ja verenpaineen hoitamisen 

lisäksi sepelvaltimotaudin ja rytmihäiriöiden hoidossa. Beetasalpaajalääkitys voidaan 

aloittaa, kun systolinen sydämen vajaatoiminta on hoitotasapainossa. Beetasalpaajien 

vaikutus perustuu sydämen sykkeen rauhoittamiseen estäen eteisvärinäkohtauksia, sekä 

kammiotakykardioita. Sen lisäksi beetasalpaajat estävät lisälyöntejä ja helpottavat 

vajaatoiminnasta kärsivän sydämen työtä. Haittavaikutuksina ilmenee ääreisverenkierron 

heikkenemistä, sekä astman ja psoriasiksen pahenemista, jotka kuitenkin ovat hoidettavissa 

lääkitystä säätämällä. Näistä haittavaikutuksista hoitajan tulee olla tietoinen, jotta hän 

pystyy valistamaan potilasta oireiden tarkkailussa, ja tarvittaessa olemaan yhteydessä 

lääkäriin lääkityksen muuttamiseksi. (Hekkala, 2022; Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -

suositus, 2017) 

MRA-salpaajat vähentävät potilaiden sairaalahoidon tarvetta, ollen tehokas lääkitys 

sydämen vajaatoiminnan asteesta riippumatta. MRA-salpaaja vahvistaa sydämen kykyä 

pumpata verta ja poistaa tehokkaasti kehoon kertynyttä ylimääräistä nestettä. Vasemman 
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kammion pumppauskyky paranee. Lääke on tutkitusti vähentänyt myös kuolleisuutta 

sairastuneiden keskuudessa ja kohentanut sydämenvajaatoimintaa sairastavan 

suorituskykyä. (Hekkala, 2022; Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017) 

AT2-salpaajat laajentavat verisuonia, jolloin sydämen työmäärä vähenee ja verenpaine 

laskee. AT2-salpaajia käytetään yleensä yhdessä diureettien tai kalsiuminestäjän kanssa. 

Näistä on saatavilla myös yhdistelmälääkkeitä, joissa samaan tablettiin on pakattu useampaa 

lääkeainetta. Usean lääkeaineen yhdistelmätabletit vähentävät potilaiden ottamien 

lääkkeiden kokonaismäärää, mikä helpottaa lääkkeitä jakavien hoitohenkilöiden työtä. Myös 

potilaat kokevat lääkehoidon toteuttamisen helpommaksi, kun kerta-annokset ovat 

määrältään pienemmät. (Hekkala, 2022; Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 

2017) 

Digoksiinia käytetään sydämen vajaatoimintapotilaiden eteisvärinän hoidossa. Digoksiinia 

käytetään beetasalpaajien kanssa yhdessä laskemaan korkeaa sykettä. Se ei kuitenkaan ole 

ensisijainen lääke sydämen vajaatoiminnan hoidossa. Digoksiini omaa kapean terapeuttisen 

leveyden, jolloin lääkitysannoksen ylittyessä potilas saa herkästi sivuvaikutuksia. 

Sivuvaikutuksia ovat sekavuus, huimaus, näköhäiriöt, pahoinvointi ja sydämen sykkeen 

hidastuminen. Sivuvaikutukset ovat asia, joista omahoidon ohjauksessa potilasta kehotetaan 

välittömästi kertomaan hoitohenkilökunnalle, mikäli näitä ilmenee. Omahoidon seurantaan 

kuuluvat myös säännöllinen verenpaineen ja sykkeen mittaus.  (Porrit, 2021; Hekkala, 2021b) 

Ivabradiini vaikuttaa suoraan sydäntä tahdistavassa sinussolmukkeessa salpauttaen 

sähköimpulsseja, mikä hidastaa sydämen sykettä. Ivabradiinia käytetään erityisesti sydämen 

vajaatoimintapotilailla, jotka eivät voi käyttää beetasalpaajia sykettä alentamaan. 

Levosimendaania käytetään äkillisesti pahentuneen sydämen vajaatoiminnan hoidossa. 

Jaksoittain käytettynä se parantaa ennustetta ja vähentää kuolleisuutta. (Hekkala, 2022; 

Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017) 

Sydämen vajaatoiminnan hoitoon käytössä olevia uusia lääkkeitä ovat SGLT2-estäjät, jotka 

lisäävät natriumin ja glukoosin erittymistä virtsaan, millä on tutkitusti ollut suotuisia 

vaikutuksia sydämen vajaatoiminnan hoidossa. Näiden lääkkeiden lisäksi sydämen 
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vajaatoimintapotilailla usein on muita sairauksia, joista sydämen vajaatoiminta johtuu. Siksi 

lääkityksessä mukana ovat usein myös kolesterolilääkkeet, veren hyytymistä estävät 

antigoakulantit ja raudanpuutteeseen rautatabletit tai suonen sisäinen rautatankkaus. 

(Hekkala, 2022; Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017; kts. myös Airaksinen & 

Lassus, 2022) 

4.2 Nesteenpoistolääkitys lievittää sydämen vajaatoiminnan oireita 

Diureetteja, eli nesteenpoistolääkitystä käytetään etenkin sydämen vajaatoiminnan 

pahenemisvaiheiden estämisessä, sekä oireiden lievittämisessä. Diureetti poistaa elimistöön 

kertyneitä nesteitä. Diureetteihin kuuluva spironolaktoni on ainoa diureetti, jolla on 

sydämen vajaatoiminnan oireita ennaltaehkäisevä vaikutus. Diureetti-annostuksen tulisi olla 

aina mahdollisimman pieni. Annoksen määräytymiseen vaikuttaa yksilöllisesti potilaan 

tilanne. Diureettilääkitys saattaa olla säännöllisenä hoitona tai esimerkiksi kuuriluonteisesti 

turvotusten esiintyessä. Lääkettä ei tule ottaa illalla, koska diureetti aktivoi virtsaneritystä ja 

saattaa häiritä yöunia. Diureettilääkityksen aloituksen jälkeen säännöllinen painon, 

verenpaineen ja sykkeen seuranta kuuluu olennaisena osana omahoidon toteutukseen. 

Diureetti vaikuttaa sydämen minuuttitilavuuteen ja aiheuttaa verenpaineen laskua sekä 

heikotuksen tunnetta potilaalla. Näistä asioista hoitohenkilökunnan tulee valistaa myös 

potilasta, sen lisäksi, että itse tarkkailevat potilaan vointia. Voinnin seurantaa toteutetaan, 

jotta lääkitystä pystytään säätämään potilaan voinnin mukaisesti. (Kettunen ym., 2011, ss. 

317–325; Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017) 

Nesteenpoistolääkkeillä, eli diureeteilla on useita eri alaryhmiä, kuten tiatsidit, furosemidi, 

aldosteroniantagonisti, amiloridi ja tiamtereeni. Jokaisella näistä lääkkeistä on omat 

käyttötarkoituksensa.  Tiatsidit ovat pitkävaikutteisia, jolloin annos kerran vuorokaudessa 

riittää. Furosemidi on lyhyt ja voimakasvaikutteinen. Furosemidi tehoaa jo tunnin sisällä 

lääkkeen ottamisesta. Se on erityisesti sydämen vajaatoimintapotilaiden nesteenpoistossa 

käytetty lääkeaine, joka sopii myös munuaisten vajaatoiminnasta kärsiville potilaille. 

Aldosteroniantagonisti toimii nk. vastavaikuttajana pidättäen elimistössä suolaa ja nestettä, 

lisäten elimistön kalsiumin eritystä. Amiloridi ja tiamtereeni säästävät elimistöön kaliumia, 
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joita käytetään yhdessä furosemidi- ja tiatsidivalmisteiden kanssa. (Hekkala, 2022; Sydämen 

vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017) 

5 Sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon toteuttaminen 

Omahoidolla tarkoitetaan potilaan itsensä toteuttamaa hoitoa, jolla sairauden oireita voi 

hallita. Omahoitoa toteutetaan päivittäin potilaan itsensä, läheisten sekä terveydenhuollon 

ammattilaisten toteuttamana. Sydämen vajaatoimintapotilaan omahoito käsittää 

säännöllisen painon punnitsemisen ja verenpaineen tai sydämen sykkeen mittaamisen sekä 

lääkityksestä huolehtimisen. Sydämen vajaatoimintaa sairastavan on tärkeää tuntea 

sairauden ominaispiirteet ja tunnistaa oireiden muutokset, koska oireet usein mielletään 

normaaliin ikääntymiseen liittyviksi oireiksi. Kokonaisvaltainen hyvinvointi omahoidossa 

sisältää lisäksi terveellisten ravintosuositusten noudattamisen, tupakoimattomuuden, 

riittävästä unesta ja mielen hyvinvoinnista huolehtimisen. Omahoito on sydämen 

vajaatoimintaa sairastavan ja mahdollisesti myös hänen läheisensä aktiivista mukaanottoa. 

Omahoidon tarkoituksena on edistää jaksamista ja tunnistaa sekä hoitaa sydämen 

vajaatoiminnan pahenemisvaiheet. Sydämen vajaatoiminnan taustalla on aina jokin 

verenkiertoelimistön ja sydämen sairaus. Useimmiten vajaatoiminnan syynä ovat kohonnut 

verenpaine, sepelvaltimotauti, pitkittynyt rytmihäiriö tai sydämen läppäviat. Näiden 

sairauksien hyvä hoito ehkäisee sairastumista sydämen vajaatoimintaan. 

Pitkäaikaissairauksien omahoidon laadukas toteutuminen vähentää hoidon kustannuksia ja 

sairaalahoitopäiviä. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-

hoitosuositus, 2018, s. 4–5; Tarnanen ym., 2018; kts. myös Korhonen & Holopainen, 2017) 

 

Sydämen vajaatoiminta diagnoosin varmistumisen jälkeen potilaalla saattaa usein olla 

sairaalassaolojakso takana. Sairaalasta paluun jälkeen ensimmäiset kolme kuukautta kotona 

ovat tärkeitä voinnin vielä kohentuessa. Sairastuminen saattaa osin myös rajoittaa normaalia 

elämää aiempaan verrattuna. Potilaan tulee seurata omaa vointiaan ja pelko 

pahenemisvaiheesta saattaa olla mielessä. Ei tule unohtaa, miten paljon sairastuminen 

vaikuttaa identiteettiin ja osaltaan myös ympärillä oleviin läheisiin. Läheiset saattavat auttaa 

lääkehoidon toteutumisessa tai murehtia omaisensa vointia entistä enemmän. 
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Hoitosuunnitelmaa ja omahoitoa läpi käytäessä tulee ottaa huomioon, miten paljon potilas 

kykenee tekemään. (Schjødt ym., 2017)  

 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavan on tärkeää saada tietoa riittävästi omasta 

sairaudestaan. Hoitohenkilökunnan rooli on keskeinen tiedonantajana sekä omahoidon 

ohjeistamisessa. Yksilöllisten oireiden tunnistaminen ja mittausten toteuttaminen 

säännöllisesti tukee laadukkaan omahoidon toteutumista. Omahoidon toteuttamisen 

tarkoituksena on myös edistää toimintakyvyn ylläpitämistä ja estää pahenemisvaiheiden 

syntymisestä johtuvat sairaalahoitopäivät. (Korhonen & Holopainen, 2017; Schellack, 2020; 

kts. myös Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-

hoitosuositus, 2018) 

 

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli omahoidon toteuttamisen motivoijana. Potilasohjaus on 

laadukasta, kun siihen varataan riittävästi aikaa ja huomioidaan potilaan yksilölliset tarpeet. 

Ammatillisuus korostuu, kun ohjaus perustuu tutkitun tiedon hyödyntämiseen. Työnantaja 

on velvollinen järjestämään koulutusta ja pääsyn tietokantoihin, jotta hoitajien osaaminen 

pysyy ajantasaisena. Hoitajan ajatus elinikäisestä oppimisesta ja uuden tai päivitetyn tiedon 

omaksuminen tukee hyvän potilasohjauksen onnistumista. (Tervo-Heikkinen ym., 2018, ss. 

182–189) 

5.1 Sydämen vajaatoimintaa sairastavan ruokavalio 

Ravitsevan lautasmallin mukainen ruokavalio ja säännöllinen ateriarytmi tukevat 

painonhallintaa. Säännöllisellä ateriarytmillä tarkoitetaan aamupalaa, lounasta, päivällistä ja 

tarvittaessa lisäksi yksi tai kaksi välipalaa, jotta verensokeripitoisuus pysyisi mahdollisimman 

tasaisena. Kasviksia ja marjoja tulisi syödä yhteensä päivän aikana 500 grammaa. Kala 

sisältää monityydyttämättömiä rasvahappoja sekä toimii D-vitamiininlähteenä. Kalaa 

suositellaan syötävän kaksi tai kolme kertaa viikon aikana. Pähkinät ja siemenet sisältävät 

paljon tyydyttämättömiä rasvoja ja niitä suositellaan syömään kaksi ruokalusikallista päivän 

aikana. Punaista lihaa tai erilaisia lihavalmisteita tulisi sisällyttää viikon ruokavalioon vain 500 

gramman verran. (Ruokavirasto, 2022; kts. myös Pusa, 2022)  
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Ylipainoiselle sydämen vajaatoimintapotilaalle suositellaan painon pudottamista maltillisesti, 

kun vajaatoiminta ei ole akuutissa vaiheessa eli esimerkiksi turvotusten aiheuttamaa painon 

nousua ei ole havaittavissa. Ylipaino määritellään painoindeksin eli BMI:n mukaan. 

Painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituus toiseen potenssiin. Lukema 25–30 kertoo 

lievästä lihavuudesta ja ylipainosta, lukema 30–35 kertoo merkittävästä lihavuudesta, kun 

taas 35–40 on merkki vaikeasta lihavuudesta. BMI yli 40 luokitellaan sairaalloiseen 

lihavuuteen. Ylipainoa eli lihavuutta voidaan mitata myös vyötärön ympärysmitan mukaan. 

Lihavuudeksi luokitellaan ympärysmitan ollessa miehillä yli 100 senttimetriä ja naisilla yli 90 

senttimetriä. Ylipainon haittapuolina ovat verenkiertojärjestelmän kuormittuminen ja 

suurentunut riski sairastua diabetekseen. Ylipaino voi aiheuttaa kohonnutta verenpainetta ja 

olla riskinä uniapnean syntymiselle. (Mustajoki, 2020; THL, 2022; kts. myös Lommi, 2015) 

Sydämen vajaatoiminnan oireita ja sydämen työkuormaa voi helpottaa syömällä 

terveellisesti. Suolan käyttöä tulee vähentää ja huomioida myös monessa valmisruoassa 

olevat piilosuolat. Suolan terveellinen määrä on enintään viisi grammaa päivässä. Kasviksia ja 

hedelmiä kannattaa lisätä ruokavalioon, sekä huolehtia riittävästä kuitujen saannista. 

Kolesteroliarvoja alentamaan kannattaa valita kasvisrasvalevitteitä ja terveellisiä kasviöljyjä. 

Terveelliseen ruokavalioon sisällytetään hyviä proteiineja, kuten lihaa, kalaa, kananmunaa ja 

maitotuotteita. Tarvittaessa käyttöön kannattaa ottaa ravintolisät, jotta varmistetaan riittävä 

vitamiinien ja hivenaineiden saanti. Vitamiinit eivät kuitenkaan yksistään korvaa terveellistä 

ruokaa ja sen tarjoamia etuja, mutta ovat elämäntapamuutoksen tukena. Luontaistuotteet 

eivät ole kuitenkaan suositeltujen listalla niiden tutkimattomien yhteisvaikutusten vuoksi. 

(Pusa, 2022; Lommi, 2015) 

Nestetasapainon kannalta 1,5–2 litraa vuorokaudessa nesteitä on terveen aikuisen normaali 

nestetarve. Vajaatoiminnan oireiden ollessa lieviä ei nesterajoituksen noudattaminen ole 

niin keskeisessä roolissa. Silloin enemmän korostetaan esimerkiksi helteen, kuumeen ja 

oksentelun mukanaan tuomaa nestevajauksen huomiointia. Runsas suolan saanti lisää 

nesteen kertymistä elimistöön ja saattaa toimia oireita pahentavana tekijänä. Runsaalla 

suolan käytöllä on verenpainetta nostava vaikutus sekä heikentävä vaikutus sydämen 

vajaatoiminnan lääkitykseen. On tärkeää, että ravinnosta kuitenkin saa suolaa. Sydämen 
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vajaatoimintaa sairastavalla saattaa helposti muodostua harhakäsitys siitä, että suolaa ei 

tulisi ollenkaan käyttää. Natriumin eli suolan saantisuositus on yksi teelusikallinen 

vuorokautta kohti. Yksi teelusikallinen vastaa viiden gramman painoa.  (Omahoidon 

ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018, s. 8; 

Terveyskylä, 2020a; kts. myös Larsen, Pedersen & Tsiamil, 2014) 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavalla saattaa hyvin usein esiintyä vajaaravitsemusta, vaikka 

paino olisi normaaliarvoissa. Haastattelemalla ja potilaan ruoan käyttöä systemaattisesti 

seuraamalla pystytään selvittämään potilaan ravitsemuksen tila. MNA-testi (Mini Nutritional 

Assessment) on yli 65-vuotiaille tarkoitettu ravitsemustilasta kertova testi, jonka voivat 

tehdä hoitohenkilökunta tai potilaan omaiset (Kts. liite 1 & liite 2). Myös kehon 

koostumusmittaus antaa tietoa lihasmassan ja rasvakudoksen määrästä. Ravintoaineiden 

imeytyminen saattaa olla heikentynyttä suoliston huonon verenkierron vuoksi. Kehon 

muutoksiin ja toimintakykyyn tulee kiinnittää huomiota. Riittävä proteiininsaanti on 

keskeistä ylläpitämään hyvää toimintakykyä ja toimii lihasten energianlähteenä.  

Sydänystävällisen ruokavalion toteuttaminen edistää jaksamista ja usein myös lyhentää 

mahdollisia sairaalahoitojaksoja. (Terveyskylä, 2020a, MNA, n.d., Orell-Kotikangas, ym. 2014; 

Frisk, M. 2020)  

5.2 Tupakoinnin merkitys ja alkoholin käytön vähentämisen vaikutus sydämen 

vajaatoimintaan 

Tupakointi on potilaalla merkittävä riski sydänsairauksien pahenemisen kannalta. Tupakointi 

lisää potilaan veritulpan syntymisen riskiä sekä kasvattaa elimistön tulehdustilaa. 

Tupakansavun mukana kulkeutuva häkä, hiilimonoksidi, syrjäyttää hapen kulkua elimistössä. 

Tupakointi lisää sydämen työkuormaa ja siksi tupakoinnin lopettamisen terveysvaikutuksilla 

on suuri merkitys sydämen vajaatoiminnan hoidossa. Tupakoinnin lopettaminen parantaa 

unen laatua ja keuhkojen toimintaa, vähentää liman muodostumista ja yskän esiintymistä, 

pienentää riskiä veritulpan tai sydäninfarktin syntymiselle, voimistaa haju- ja makuaistia sekä 

saattaa helpottaa potilaan kokemaa stressiä. Tupakoinnin lopettamisen avuksi on olemassa 

erilaisia nikotiinin korvausvaihtoehtoja kuten nikotiinipurukumi, -laastari, -imeskelytabletti, 
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suusumute tai lääkärin määräämä nikotiiniriippuvuutta hillitsevä lääke. (Hekkala, 2021; 

Schellack, 2020; Lommi, 2015; Terveyskylä, 2021; kts. myös Omahoidon ohjauksen sisällöt 

sydämen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018, s. 9) 

Runsas alkoholinkäyttö lisää nesteen kertymistä elimistöön, aiheuttaa painonnousua ja 

verenpaineen kohoamista. Runsasta alkoholinkäyttöä tulisi välttää ja sydämen 

vajaatoimintaa sairastavaa tulee ohjata vähentämään käyttöä enintään 1–2 

alkoholiannokseen vuorokaudessa. Jos sairaanhoitajalla herää epäilys alkoholin riskikäytöstä, 

voi alkoholin käyttöä arvioida kyselylomakkeen avulla. Alkoholinkäytön arviointia voidaan 

toteuttaa Audit-kyselyllä, jonka voi täyttää potilas itse tai hoitaja yhdessä potilaan kanssa. 

Audit-kyselyyn on sisällytetty kymmenen kysymystä alkoholin käyttöön liittyen ja jokaista 

kysymystä kohti on 3–5 valmista vastausvaihtoehtoa. Kyselyn tulokset antavat viitteitä siitä, 

onko kohonneita riskitekijöitä alkoholin käyttöön. (Hekkala, 2021a; Schellack, 2020; Lommi, 

2015; kts. myös Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-

hoitosuositus, 2018, s. 9; Mielenterveystalo, n.d.) 

5.3 Säännöllinen liikunta edistää fyysistä suorituskykyä 

Säännöllinen liikunta potilaan voinnin mukaan edesauttaa terveellisten elämäntapojen 

omaksumisessa ja ylläpitämisessä. Aikuiselle suositellaan kohtalaisesti kuormittavaa 

kestävyysliikuntaa 150 minuuttia viikon aikana tai raskasta liikuntaa 75 minuuttia viikossa. 

Kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa on yleensä esimerkiksi reipas kävely ja raskaaksi 

liikunnaksi luokitellaan juokseminen. Liikunnan kuormittavuus on aina yksilöllinen kokemus 

ja näin ollen liikuntaa toteuttavan tulee itse kuunnella omaa kehoaan. Sydänsairauksia 

sairastavalle tai ylipainoiselle saattaa esimerkiksi reipas kävely olla paljon raskaampaa kuin 

hyväkuntoiselle. Rasittavuuden luokittelussa voi käyttää apuna maksimisykettä. Kohtalaisesti 

rasittavaksi luokitellaan liikunnan syke, joka on 64–76 % maksimaalisesta sydämen 

sykkeestä. Raskasta liikuntaa voi arvioida olevan 77–93 % maksimaalisesta sydämen 

sykkeestä. Tämän lisäksi lihasvoimaa ylläpitävää harjoittelua kahtena kertana viikon aikana. 

Ikääntyneille suositellaan myös tasapainoa ylläpitävää ja nivelten liikkuvuutta parantavaa 

harjoittelua. (Lommi, 2015; Ylönen ym., 2021) 
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Sydämen vajaatoimintaa sairastavalle liikunta merkitsee fyysisen suorituskyvyn paranemista. 

Kestävyysliikuntaa harjoittamalla sydämen vasemman kammion toiminta tehostuu. 

Vajaatoimintapotilaalle suositellaan päivittäistä kestävyysliikuntaa, joka vastaisi 60 % 

maksimisykkeestä. Liikkuminen tulee aloittaa kevyesti ja vähitellen lisäten. Lihasvoimaa 

ylläpitäviä harjoitteita tulisi tehdä kahdesti viikossa. Harjoitteiden olisi hyvä kohdistua isoihin 

lihasryhmiin ja toistoja suositellaan olevan 10–15 liikettä kohti. Liikunta edistää sydämen 

vajaatoiminnan ennustetta ja saattaa toimia tasapainottavana tekijänä oireiden vaihtelussa. 

(Liikunta: Käypä hoito -suositus, 2016; Tarnanen ym. 2018) 

5.4 Painon, verenpaineen ja sykkeen säännöllinen tarkkailu 

Nesteen kertyminen elimistöön on suoranaisessa yhteydessä potilaan painon nousuun. Siksi 

painon säännöllinen tarkkailu on osa potilaan hoitoa. Tämä saattaa tarkoittaa, että paino 

otetaan kerran päivässä tai esimerkiksi kerran viikossa, potilaan sairauden tilan mukaan. 

Paino olisi hyvä ottaa jokaisella kerralla samanlaisissa olosuhteissa, esimerkiksi aamuisin 

ennen ruokailua kevyessä vaatetuksessa. Silloin tulokset ovat mahdollisimman 

vertailukelpoisia keskenään. Nopea painon nousu kielii elimistöön kertyneestä nesteestä. 

Akuutissa sydämen vajaatoiminnassa tila saattaa kehittyä jo vuorokaudessa, tällöin tarkalla 

omahoidolla pystytään tilanteeseen puuttumaan heti alkuvaiheessa. Omahoitoa on potilaan 

itsensä suorittama painon, verenpaineen ja sykkeen tarkkailu. (Blek-Vehkaluoto, 2022; 

Tarnanen ym., 2018)   

Iän myötä systolinen verenpaine on keskimääräisesti koholla, kun taas diastolinen alkaa 

laskea. Kohonnutta verenpainetta esiintyy yli puolella sydämen vajaatoimintaa sairastavista 

potilaista.  Verenpaineen hyvä hoitotasapaino vähentää riskiä sairastua sydämen 

vajaatoimintaan. Hoitotasapainolla tarkoitetaan potilaan saavuttamaa vakaata tilaa, jolloin 

verenpainearvot pysyvät asetetuissa tavoitearvoissa. Verenpaineen ja sykkeen säännöllinen 

seuranta auttaa hoidon toteutumisen arvioinnissa, koska verenpainearvot kertovat suoraan 

lääkehoidon onnistumisesta. Sydämen vajaatoimintaa sairastavalla kohonneen 

verenpaineen hoidossa tavoitearvot ovat kotona mitattuna 135/85 mmHg ja hoitajan 
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mittaamana 140/90 mmHg. (Blek-Vehkaluoto, 2022; Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito –

suositus, 2017) 

5.5 Turvotuksen estohoito  

Potilaan omahoidon kulmakivi on turvotuksen estohoito. Turvotusten ja nesteen kertyminen 

elimistöön vaikuttavat kokonaisvaltaisesti vointiin ja päivittäisiin toimintoihin, sekä 

heikentää sydämen pumppaustehoa. Nesteen kertyminen keuhkorakkuloihin heikentää 

elimistön hapenottokykyä aiheuttaen potilaalle hengenahdistusta. Sydämen vajaatoiminnan 

oireita pyritään helpottamaan ja vajaatoiminnan etenemistä estämään elintapamuutoksilla 

ja lääkityksellä, sekä potilaan omaseurannan ja omahoidon kautta. Turvotusten lääkehoitona 

käytetään nesteenpoistolääkkeitä, eli diureetteja, joita muun muassa ovat spironolaktoni ja 

furosemidit. Turvotuksia pyritään ennaltaehkäisemään potilaan omahoidon avulla. Liikunta 

nopeuttaa verenkiertoa ja edesauttaa nesteiden poistumista. Suolan vähentäminen, 

päivittäinen nesterajoitus auttavat pitämään turvotukset kurissa. (Helen, Salmi & Heikkilä, 

2019; Terveyskylä, 2017; Haavatalo, n.d.; Lahtela, 2020) 

Kudosnesteen kertyessä näkyvästi jalkoihin, aiheuttaen jalkojen raskautta ja 

liikkumisvaikeuksia, tulee käyttää tukisidoksia tai tukisukkia. Tunnusomaista on, että säären 

turvotusta sormella painettaessa iho jää kuopalle. Turvotusta vähentämään voidaan aloittaa 

tukisidoshoito tai käyttöön voidaan ottaa tukisukat. Tukisidoshoito aloitetaan vähäelastista 

tukisidosta sitoen varpaiden tyvestä ulottuen kaksi sormen mittaa polven alapuolelle asti. 

Sidonnassa tärkeää on mukailla jalan anatomiaa ja saada aikaan riittävä puristus, jolloin 

neste ei kerry alaraajoihin. Sidonta toteutetaan usein aamuisin ja sidokset poistetaan yöksi. 

Jos yöllä on paljon istumassa tai jalkeilla tukisidoksia suositellaan käytettävän myös 

yöaikaan. Tukisidoshoitoa pystyy toteuttamaan itsenäisesti. On kuitenkin tärkeää, että 

potilaalle huolehditaan kirjalliset ohjeet sanallisen ohjauksen lisäksi tukemaan hoidon 

aloittamista ja ylläpitämään sitä.  Tukisukat valmistetaan yksilöllisten mittojen mukaan, 

jolloin ne antavat juuri sopivan kompression estäen nesteen kertymisen jalkoihin. Tukisukkia 

ei kuitenkaan tule käyttää vaikeassa sydämen vajaatoiminnassa, eikä silloin kun turvotuksia 



15 

 

 

on laajalti koko kehossa. Jalkojen turvotusta helpottaa myös jalkojen kohoasento, jota voi 

toteuttaa useita kertoja päivässä. (Haavatalo, n.d.; Saucedo, Evans & Sim Lin, 2021) 

5.6 Tulehdus pahentaa sydämen vajaatoiminnan oireita  

Tulehdusten ehkäisy on yksi sydämen vajaatoiminnan hoidon perusasioista. Tämä tarkoittaa 

hyvästä hygieniasta huolehtimista, sekä rokotussuojan pitämisestä ajantasaisena. Influenssa 

saattaa olla sydämen vajaatoimintapotilaalle hengenvaarallinen. Influenssarokotteesta on 

tutkitusti ollut hyötyä, koska se on vähentänyt influenssan oireita ja siihen sairastuvuutta.  

Sydänsairaudet altistavat myös pneumokokki-infektioille, jolloin sydämen vajaatoimintaa 

sairastavalla on nelinkertainen todennäköisyys, terveeseen ihmiseen verrattuna, saada 

pneumokokkitartunta. Tartuntaa pystyy ehkäisemään hyvällä käsihygienialla, sekä 

pneumokokkirokotteella. Influenssa ja pneumokokkitartunnat kulkevat rinnakkain, joten 

molemmat rokotteet ottamalla vähennetään huomattava todennäköisyyttä sairastua 

tartuntoihin, jotka pahentavat sydämen vajaatoimintaa. Myös tavallisimmat 

tulehdussairaudet, kuten virtsatieinfektio, ovat sydämenvajaatoimintapotilaalle riskitekijä. 

Ne tulee hoidattaa huolellisesti, etteivät infektiot pahenna vajaatoiminnan oireita. 

(Holmström ym., 2022 ss. 86–91; Ylönen ym., 2021; Airaksinen, Lassus, 2022; Modin ym., 

2018; Rokotesuoja, n.d.; Terveyskylä, 2020b) 

Potilaan matkustellessa paljon, etenkin ulkomailla, on erittäin tärkeää huolehtia rokotuksista 

hyvissä ajoin ennen matkaa. Pitämällä huolta hygieniasta matkailun aikana voidaan 

ennaltaehkäistä tulehduksia, jotka saattavat pahentaa sydämen vajaatoimintaa. Pienet 

haavat, rakot ja nirhamat ovat harmittomilta tuntuvia, mutta erittäin todennäköisiä 

infektioportteja. Näiden asioiden lisäksi matkoilla tulee pitää huolta jatkuvien lääkitysten 

säännöllisyydestä, koska jo päivän unohdus saattaa aiheuttaa oireita vajaatoimintapotilaalle. 

(Holmström ym., 2022 ss. 86–91; Ylönen ym., 2021; Airaksinen, Lassus, 2022; Modin ym., 

2018; Rokotesuoja, n.d.) 

Suuhygieniasta huolehtiminen kuuluu osana omahoitoon. Suun haavaumat ja hampaiden 

hoitamaton karies ovat yksi iso infektioiden aiheuttaja. Hampaat, hammasvälit sekä 
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proteesit tulee harjata päivittäin fluorihammastahnalla. Janojuomana tulee suosia vettä ja 

välttää jatkuvaa napostelua. Säännöllinen käynti hammaslääkärin tarkastuksessa edistää 

myös suun terveyttä. Hammaslääkäri arvioi yksilöllisesti, kuinka usein tarkastuskäynneille on 

tarve. (Suomen hammaslääkäriliitto, n.d.) 

6 Hyvä potilasohjaus 

Potilasohjaustilanteissa korostuu potilaan ja hoitotyön ammattilaisen välinen vuorovaikutus. 

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla työtä viitoittaa paljon potilastyytyväisyys. On tärkeää, 

miten potilaat kokevat saavansa luottamuksen hoitajiin tai lääkäreihin. Potilas arvostaa 

moniammatillisen tiimin työskentelyn johdonmukaisuutta. Potilastyytyväisyyttä lisää 

positiivinen kokemus hoitoympäristöstä. Hoitajien ei tule olla vuorovaikutukseltaan töykeitä, 

eikä antaa potilaan tuntea mahdollista kiirettä. Huonot vuorovaikutuskokemukset ja kiireen 

tuntu ilmenevät potilaille turvattomuuden tunteina. (Maksimainen, 2018, ss. 3–13, 30–32) 

6.1 Potilaan kohtaamisen yksilöllisyys ja potilaan seksuaalisuus 

Potilaan kanssa tapahtuva kohtaaminen tulee aina olla kiireetöntä, jotta saavutettaisiin 

onnistunut ohjauskokemus. Hoitajan oma ammattitaito ja kouluttautuminen vahvistavat 

hyvää potilasohjausta. Näyttöön perustuvan uusimman tiedon omaksuminen ja sen 

soveltaminen osaksi omaa työtä on hyvin keskeistä. Hoitohenkilöstön vuorovaikutustaidot 

korostuvat jokaisessa kohtaamisessa ja varsinkin toteutettaessa potilaan ohjausta 

omahoitoon. Potilaalle diagnoosi on saattanut tulla yllätyksenä tai potilas ei ole valmis 

näkemään omaa tilannettaan. Hoitotyön ammattilaisen tulee ymmärtää myös heränneet 

negatiiviset tunteet ja niistä on keskusteltava potilaan kanssa avoimesti. Potilaan on tärkeä 

tuntea, ettei ole epäonnistunut silloinkaan, kun esimerkiksi sydämen vajaatoiminnan 

pahenemisvaiheita esiintyy.  (Tervo-Heikkinen ym., 2017; Korhonen & Holopainen, 2017; 

Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018; 

kts. myös Holopainen ym. 2019) 
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Sydämen vajaatoimintaan sairastuminen vaikuttaa potilaan identiteettiin. Sydämen 

vajaatoiminnan aiheuttama väsymys saattaa olla merkittävä oire myös seksuaalisten halujen 

vähenemiselle. Seksiin liittyvän aktiviteetin aikana saattaa esiintyä hengenahdistusta tai 

rintakipua. Oireita kokevat yleensä potilaat, joille rasitustasoltaan kohtalainen liikunta 

aiheuttaa jo oireita. Lääkäri voi määrittää esimerkiksi rintakipuun otettavan 

nitraattivalmisteen. Miespotilailla saattaa esiintyä erektiohäiriöitä ja niissä tapauksissa 

lääkäri voi määrittää käyttöön erektiolääkkeen. On huomioitava, ettei erektio- ja 

nitraattilääkettä voi käyttää samaan aikaan. Hoitotyön ammattilaisen on osattava 

keskustella luontevasti myös seksiin liittyvistä asioista ja tarvittaessa ohjattava potilas 

seksuaalineuvojalle. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-

hoitosuositus, 2018, s. 4, 10) 

6.2 Sydämen vajaatoimintaa sairastavan potilasohjausmenetelmät 

Ohjaustilanteen tulee aina edetä johdonmukaisesti ja ohjeiden tulee olla riittävän selkeitä. 

Tarvittaessa ohjeita tulee toistaa ja aina on hyvä antaa myös kirjalliset ohjeet tukemaan 

omahoidon toteutumista. Potilaan kohtaamisen lisäksi tärkeää on panostaa 

dokumentointiin. Hoitosuunnitelmaa kirjatessa on tärkeää luoda potilaan kanssa tavoitteet 

hoidolle ja arvioida säännöllisesti niiden toteutumista. Yhdenmukaiset käytännöt ovat 

erityisen tärkeitä hoidon jatkuvuuden ja potilaan tasa-arvoisen kohtelun kannalta.  Jokainen 

potilas tulee kohdata yksilönä. (Tervo-Heikkinen ym., 2017; Korhonen & Holopainen, 2017; 

Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018; 

kts. myös Holopainen ym., 2019) 

 

Potilasohjauksessa suullisen ohjauksen tukena on hyvä käyttää potilasohjetta. Hyvästä 

ohjeesta näkyy selkeästi asia, johon halutaan paneutua. Ohjeessa käytetään käskymuotoa, 

josta selviää myös, miksi ohjetta kannattaa noudattaa. Ohje on tehty potilaan näkökulmasta 

ja se on ulkoasultaan selkeä. Ohjeesta selviää nopealla vilkaisulla oleelliset pääkohdat. Se on 

ymmärrettävää tekstiä, joka etenee johdonmukaisesti.  Tarvittaessa käytetään kuvia ja 

numerointia, joiden järjestyksellä vaikutetaan sisällön ymmärrettävyyteen. Tekstin tukena 

käytetään kuvia selventämään asiaa. (Kotus, n.d.; Hyvärinen, 2005) 
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7 Toiminnallisen opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 

Toiminnallinen opinnäytetyö toteutetaan käytännön toimintaa edistämään 

työelämälähtöisesti. Kyseessä voi olla ohje, opas tai käytännön toiminnan uudelleen 

järjestäminen. Opinnäytetyön tilaaja määrittää toteutustavan sekä kohderyhmän. 

Toiminnallinen osuus ja opinnäytetyön kirjallinen raportti muodostavat yhdessä 

toiminnallisen opinnäytetyön sisällön. Raportti sisältää tutkittua tietoa aiheeseen liittyen ja 

opinnäytetyön prosessin kokonaisvaltaisen dokumentoinnin. Opinnäytetyön loppuun 

pohditaan toiminnan lopputulosta ja ohjeen käyttöönoton sujuvuutta sekä esimerkiksi 

parannusehdotuksia tai jatkosuunnitelma-ajatuksia. (Hämeen ammattikorkeakoulu, 2022) 

 

Tämä opinnäytetyö perustuu tilaajaorganisaation määrittämään aiheeseen ja käsittelee 

sydämen vajaatoimintaa sekä siinä huomioitavia asioita painottuen kuitenkin sydämen 

vajaatoiminnan hoitotyöhön. Opinnäytetyön toiminnallisuutena osuutena on luotu selkeä ja 

helppolukuinen ohje kotihoidon työntekijöiden, sekä mahdollisesti potilaan itsensä ja hänen 

omaistensa käyttöön. Lopullinen tuotos palvelee tilaajan työyhteisöä. Ohjeen avulla pyritään 

tukemaan potilasta omahoidossa ja auttamaan hoitotyöntekijöitä ennakoimaan ja 

hoitamaan sydämen vajaatoiminnan oireita, sekä pahenemisvaiheita. Opinnäytetyössä 

noudatetaan hoitotyön eettisiä periaatteita ja hyödynnetään hoitotieteellisiä luotettavia 

lähteitä, kuten alan tutkimuksia, julkaisuja ja väitöskirjoja. Ohjeesta pystyy helposti 

tarkastamaan sydämen vajaatoiminnan yleisimpiä oireita ja siitä löytyy myös neuvoja 

oireiden hoitoon. Selkeä helposti luettava potilasohje palvelee työntekijöiden ohella myös 

potilasta itseään, sekä tämän omaisia.  Ohje toimii myös omahoidon tukena antaen selkeitä 

ohjeita sydämen vajaatoiminnan seurantaan ja hoitoon (Hellsten & Kettunen, 2021).  

 

Tiedonhaku toteutettiin hakemalla tietoa hoitoalan kirjallisuudesta sekä hyödyntämällä 

suomen- ja englanninkielisiä alan tutkimuksia ja julkaisuja. Pyrittiin räätälöimään kotihoidon 

tarpeita vastaava ohje työntekijöiden käyttöön. Tietokantoina käytettiin Google Scholaria, 

JBI:a, Hotusta, Terveysporttia, Cinahlia ja Medicia. Aikarajaus tiedonhaussa oli kymmenen 

vuotta. Hakusanoina työssä käytettiin sanoja sydämen vajaatoiminta, cardiac failure, 

insufficiency, sydämen vajaatoiminnan lääkitys, turvotuksen estohoito, hyvä ohje, omahoito, 
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omahoidon ohjaus sekä näiden hakusanojen yhdistelmiä. Julkaisun tuli olla saatavilla 

ilmaiseksi.  

7.1 Opinnäytetyöprosessin eteneminen 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin helmikuussa 2022, jolloin tehtiin aihevalinta. 

Tilaajaorganisaation kanssa käytiin läpi tilaajan tarpeet ja toiveet opinnäytetyön 

toteuttamiseen. Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite pohdittiin, minkä jälkeen tehtiin 

suunnitelma opinnäytetyön etenemisestä. Tiedonhaun toteuttaminen jatkui läpi kevään ja 

kesän 2022 kirjoittaen teoriaosuutta. Suunnitelma valmistui syksyn aikana. 

Suunnitelmaseminaari pidettiin syyskuussa 2022. Organisaation yhteyshenkilölle esiteltiin 

työstetty suunnitelma, minkä organisaatio hyväksyi ja saimme tutkimusluvan opinnäytetyön 

toteuttamiseen. Suunnitelmaseminaarin jälkeen jatkettiin opinnäytetyön kirjoittamista ja 

alettiin suunnitella ohjeen toteuttamista. Lokakuussa 2022 työstettiin Canva-työkalulla 

ohjeen raakaversio. Ohjeessa käytettiin selkeitä ja lyhyitä käskymuotoisia lauserakenteita. 

Teksti kirjoitettiin Serif-tyyppisellä fontilla, jotta teksti pysyy mahdollisimman selkeänä. 

Canva-ohjelmasta poimittuja kuvia käytettiin tuomaan ohjeeseen selkeyttä ja visuaalista 

ilmettä, mikä osaltaan herättäisi lukijan mielenkiinnon.  

 

Ohjeesta työstettiin kaksipuolinen, selkeä kokonaisuus (ks. liite 4). Ohje on suunniteltu 

tulostettavan kaksipuolisena A4-kokoiselle paperille, ja se jaetaan organisaation käyttöön 

sähköisessä PDF-muodossa. Valitsimme ohjeeseen Hoitotyön tutkimussäätiön raportin 

mukaan sydämen vajaatoiminnan omahoidon kannalta merkittävimmät osa-alueet (Maijala 

ym. 2018). Ohjeen etupuolella on otsikko eli sydämen vajaatoimintapotilaan omahoito-ohje 

ja johdatusteksti siihen, miten paljon omahoidon toteuttaminen vaikuttaa hyvinvointiin. 

Lisäksi on verenpaineen ja sykkeen, painon ja turvotusten seuranta sekä lääkehoidon 

säännöllisyyden tärkeys. Potilaan itsensä sitoutuminen lääkehoitoon on tärkeässä roolissa 

sydämen vajaatoiminnan hoidossa. Sydämen vajaatoiminnan oireita helpottaa ja potilaan 

elämänlaatua parantaa, kun potilas on tietoinen omasta lääkityksestään ja ottaa lääkkeet 

säännöllisesti lääkärin antaman ohjeen mukaan. Sydämen vajaatoiminnan 

pahenemisvaiheen tyypillisimpiä oireita ovat painon nousu sekä turvotusten esiintyminen, 
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mitä tulee säännöllisesti osata havainnoida. Sivun kääntöpuolelle valittiin sydämen 

vajaatoimintaa sairastavan elämänlaatua kohentavat osa-alueet eli ravitsemus, ja 

tulehdusten esto sekä lisäksi ohjeeseen laitettiin, milloin tulee ottaa yhteys hoitavaan 

tahoon tai soittaa hätänumeroon.  

 

Ohjeen raakaversio esiteltiin tilaajalle sähköisesti lokakuun 2022 aikana, jolloin pyydettiin 

palautetta ohjeen ulkonäöstä, luettavuudesta, asiasisällöstä ja muita kehittämisideoita. 

Palautetta raakaversiosta emme saaneet tilaajaorganisaation resursseista johtuvista syistä. 

Loppuseminaari pidettiin marraskuun 22. päivänä, jolloin lopullinen tuotos esiteltiin 

tilaajaorganisaation kotihoidon työyksiköille. Ohjeen esittelyä alustettiin kertomalla 

sydämen vajaatoiminnasta ja omahoidon toteuttamisesta sekä potilaan ohjauksen 

merkityksestä. Opinnäytetyö esiteltiin etäyhteyden avulla käyttäen Teams-alustaa. Esityksen 

jälkeen oli tarkoitus pyytää osallistujia vielä täyttämään Google Forms-kysely esitykseen ja 

ohjeeseen liittyen (ks. liite 3). Tämä ei valitettavasti onnistunut, koska osallistujat olivat 

saman päätteen äärellä. Siksi kerättiin suullinen palaute perustuen Google Forms-kyselyyn. 

Valmis ohje lähetettiin PDF-muodossa sähköisesti organisaation yhteyshenkilöille, jotka 

jakavat tämän kotihoidon työyksiköiden käyttöön. Tilaajaorganisaatiolle annettiin 

käyttöoikeudet ohjeen muokkaamiseen ja jakamiseen. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuutta kuvaa riittävä perehtyminen tutkittuun tietoon sydämen 

vajaatoiminnasta, sen hoidosta ja laadukkaasta potilaan ohjauksesta. Teoriatieto koostuu 

hoitotieteellisistä lähteistä, kuten tutkimuksista ja hoitosuosituksista. Tiedon aikarajauksena 

on kymmenen vuotta, ja työssä on käytetty mahdollisimman ajantasaisinta tutkittua tietoa. 

Lähteitä on käytetty monipuolisesti, aiheeseen perehtyen ja niiden alkuperä on tarkastettu 

koostaen niistä kompakti kokonaisuus sydämen vajaatoimintapotilaan hoitoon liittyen. 

Pyrkimys on ollut tuoda opinnäytetyössä esiin käytäntöön uusinta tutkittua tietoa aiheesta. 

Henkilötietoja ei opinnäytetyössä ole käsitelty.  
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Opinnäyteprosessi eteni tilaajalähtöisesti hoitotyön ammattilaisten sekä kotihoidon 

asiakkaiden tueksi. Ennen varsinaista ohjeen työstämistä haettiin tutkimuslupa 

opinnäytetyön toteuttamiselle. Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin hyviä tieteellisiä 

käytänteitä. Hyviin tieteellisiin käytänteisiin sisältyy rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus läpi 

opinnäytetyöprosessin (TENK, 2021). Näkökulmina työn toteuttamiselle olivat eettisyys ja 

potilaan yksilöllisyys sekä kunnioitus. Omahoidon ohje auttaa sydämen 

vajaatoimintapotilaan hoidossa ja edistää kotona pärjäämistä pidempään. Yhteiskunnallisesti 

ajateltuna laadukkaan omahoidon toteuttaminen vähentää myös terveydenhuollon 

kustannuksia, kun sairaalajaksot vähenevät.  

8 Pohdinta 

Teoriatietoa etsiessä huomioitiin sydämen vajaatoimintapotilaan hoidosta löytyvän paljon 

tutkittua ja ajantasaista tietoa. Oli aluksi haastavaa rajata aihetta käsittelemään sydämen 

vajaatoiminnan omahoidolle olennaisia asioita. Käsitys sydämen vajaatoimintapotilaan 

omahoidon osa-alueista alkoi muodostua tutustumalla ensin sydämen vajaatoimintapotilaan 

hoitoon kokonaisvaltaisesti. Ohjeeseen valikoituneet sydämen vajaatoimintapotilaan 

omahoidon osa-alueet olivat merkittävimpiä sydämen vajaatoiminnan oireita 

ennaltaehkäiseviä tai oireita helpottavia tekijöitä. Näkemyksemme työn kulusta ja 

lopputuloksesta on ollut samankaltainen koko opinnäytetyöprosessin ajan, mikä vauhditti 

opinnäytetyön tekoa. Opinnäytetyö valmistui suunnitellun aikataulun mukaisesti.  

 

Omahoidon ohjetta työstäessä huomasimme, miten paljon potilaan oma motivaatio ja 

muutoksien tekeminen arjessa saattavat parantaa toimintakykyä, jolloin potilas voi välttää 

esimerkiksi sairaalaan joutumisen sydämen vajaatoiminnan pahenemisen vuoksi. Potilaan on 

todella tärkeää itse tuntea oma sairautensa. On tärkeä oppia kuuntelemaan omaa kehoaan 

ja tarkkailemaan painoa, verenpainetta ja väsymyksen merkkejä. Tuomiston ja Oikaraisen 

(2018) hoitotyön tutkimussäätiön näyttövinkissä kerrotaan hyvän moniammatillisen 

yhteistyön toteutumisen potilaan, hoitohenkilökunnan ja lääkärin kanssa olevan potilaalle 

eduksi. Kun potilaalle on asetettu selkeät tavoitteet esimerkiksi verenpainearvojen 

tavoitearvot, on hoitajan sekä potilaan helpompi arvioida hoidon onnistumista. Säännöllisen 
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liikunnan harrastamisen koetaan hidastavan uupumisen syntymistä sydämen vajaatoimintaa 

sairastavien kertomana. 

 

Hoitoalan ammattilaisena on tärkeä tiedostaa, että potilaalle sairauden puhkeaminen 

saattaa laukaista kriisin, ja on otettava huomioon, että potilaat käsittelevät yksilöllisesti 

asioita. Hoito-ohjeen avulla potilaalle on helpompi luoda hoitosuunnitelma ja selkeämmät 

tavoitteet. Hoito-ohje helpottaa kotihoidon hoitajien työtä, kun valmiina on listaus 

huomioon otettavista asioista sydämen vajaatoimintapotilaan voinnissa. Ohjeen kuvalliset ja 

kuvailevat opastukset toimivat hyvin myös potilaan itsensä ja tämän läheisten muistin 

tukena. Yhtenäisellä ohjeistuksella pyritään takaamaan potilaan hoidon jatkuvuus, mikä 

osaltaan lisää potilaan turvallisuuden tunnetta ja edesauttaa omahoidon toteutumisessa. 

Tervo-Heikkisen ym. (2018, ss. 182–189) mukaan hyvän potilasohjauksen edellytys on 

hoitotyöntekijän uuden tiedon omaksumisen taito ja myönteinen asenne uuden oppimiselle. 

Työnantaja on velvollinen järjestämään ajantasaista koulutusta ja työnantajan tulisi tukea 

työntekijöitään lisäkouluttautumisen suhteen.  

 

Kestävä kehitys on huomioitu opinnäytetyössä niin, että opinnäytetyön tuotos luotiin ja 

tallennettiin sähköisesti PDF-muodossa ja sen voi tarvittaessa tulostaa molemmin puolin 

paperia, jolloin tulostuspaperi käytetään parhaalla mahdollisella tavalla hyödyksi. Hoito-ohje 

edistää hoitotyön osaamista ja saattaa osaltaan vaikuttaa positiivisesti hoitotyön 

ammattilaisen asenteeseen sydämen vajaatoiminnan omahoidon tärkeydestä. Luodun hoito-

ohjeen avulla voidaan potilaan hoitosuunnitelmaa laadittaessa määritellä hoitokäyntien 

määrä ja selkeä hoidon tavoite. Sydämen vajaatoimintapotilaan hyvän omahoidon 

toteuttaminen ennaltaehkäisee sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaiheita ja jopa 

mahdollisia sairaalajaksoja, mikä vähentää yhteiskunnan resurssien kuormittavuutta. 

Potilaan sosiaalista hyvinvointia edistää toimintakyvyn säilyminen, joka saavutetaan hyvällä 

potilasohjauksella ja motivoimalla potilas ottamaan itse vastuuta sydämen vajaatoiminnan 

omahoidosta.  

 

Opinnäytetyön raportista muodostui selkeä, ytimekäs ja johdonmukainen. Toiminnallisena 

osuutena tehty ohje palvelee tilaajaorganisaation tarkoitusta ja edesauttaa potilaan 
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sydämen vajaatoiminnan omahoidon toteutusta, sen hoitotyötä ja potilaan voinnin 

seurantaa. Opinnäytetyön työstäminen ja työnjako sujui vaivattomasti, kun kummatkin 

osallistuivat tasa-arvoisesti. Päämääränä oli ulkoasultaan selkeä lähteisiin perustuva tuotos. 

Opimme itse projektiluonteisen tutkimustyön suunnittelemista ja toteuttamista. 

Omaksuimme uutta tietoa sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon toteuttamisesta ja 

oma osaaminen hoitotyön ammattilaisina vahvistui.  

 

Opinnäytetyön ja ohjeen esittely organisaatiolle sujui hyvin. Etäyhteys toimi koko esittelyn 

ajan ja pysyimme organisaation asettamassa aikataulussa eli esitys tiivistyi 30 minuuttiin. 

Valmistauduttiin keräämään palaute Google Forms -lomakkeen avulla, mutta 

ennakkotiedoista poiketen kaikki kuuntelijat olivat saman päätteen äärellä. Jouduttiin 

innovoimaan palautteen kerääminen uudelleen ja toteutettiin se kokoamalla suullinen 

palaute osallistujilta. Kootun palautteen pohjalta esitystä luonnehdittiin hyväksi ja tiiviiksi 

paketiksi. Palautteessa korostui aiheen tärkeys sekä tuotetun ohjeen selkeä ulkoasu ja 

muunneltavuus. Ohjetta arvioitiin laadukkaaksi sisällöltään ja hyväksi työkaluksi hoitotyön 

ammattilaiselle, mutta on tarvittaessa helposti muunnettavissa myös potilaan käyttöön 

esimerkiksi yksipuoliseksi A4-kokoiseksi. Verenpaineen ja pulssin tavoitearvojen 

määrittämistä pidettiin tärkeänä ja ohjeessa tämä korostuukin ensimmäisenä kohtana.  

 

Tilaajaorganisaatiolle on annettu vapaus tehdä muutoksia hoito-ohjeeseen, jos sitä halutaan 

tarkentaa ajantasaisella uudella tiedolla tai muuttaa omaa yksikköä paremmin palvelevaksi. 

Tärkeintä on, että ohje helpottaa omahoidon ohjausta ja on työkaluna sydämen 

vajaatoimintapotilaan voinnin seurannassa. Ohjeen mukaan voi liittää ravitsemuksen, 

verenpaineen ja painon seurantalomakkeet. Kehittämisehdotuksena on, että 

toimeksiantajaorganisaation kotihoidolla voisi olla koottuna sydämen vajaatoimintapotilaan 

hoitosetti. Hoitosetti voisi sisältää vaa’an, verenpainemittarin, saturaatiomittarin, 

mittanauhan ja erilaisia seurantalomakkeita. Seurantalomakkeita voisi antaa potilaalle kotiin 

tukemaan omahoidon toteuttamista. Potilaan sitoutuminen sydämen vajaatoiminnan 

hoitoon tulee varmistaa hyvällä ohjauksella ja riittävällä tiedonannolla sydämen 

vajaatoiminnan oireista, lääkityksestä ja löytämällä potilaan kanssa yksilölliset keinot 

omahoidon toteutumiseen. 
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