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Abstract

The number of heart failure patients increases as the population ages. It has been noticed that there is a
need for the development of self-care guidance for heart failure patients. The purpose of the thesis was to
find out what kind of self-care guidance methods have been tried for heart failure patients. The goal was
that nursing professionals and students can get information about guidance methods from the thesis, and
possibly use it in the guidance of a heart failure patient.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The CINAHL Ultimate, Pubmed and Medic
databases were used in the material search for the literature review. In the end, 12 research articles were
selected for the literature review. The selected research articles were peer-reviewed and had been
published in 2019-2023.

The guidance methods discussed in the selected research articles were divided into those using the teach-
back method, those using technology and those using other guidance methods. The teach-back guidance
method and technology-utilizing methods came up the most in the results. The research articles divided
into other guidance methods each dealt with a different guidance method.

Based on the literature review, many methods have been tried in the self-care guidance of heart failure pa-
tients. The results of the studies varied, but mostly the methods revealed in the literature reviews had
some kind of positive effects regarding the patient's self-care. In the future, however, it is important to furt-
her develop and research self-care management methods for heart failure patients.
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1 Johdanto

Sydamen vajaatoimintaa sairastaa Suomessa noin 10 % yli 70-vuotiaista. Vdeston ikdaantyessa ja
elinian pidentyessa sydamen vajaatoimintaa sairastavien maara tulee lisddantymaan tule-
vaisuudessa. (Sydamen vajaatoiminta 2017.) Taman vuoksi on tarkeaa lisata terveydenhuollon am-

mattilaisten osaamista sairaudesta ja sen hoidosta.

Ukkola-Vuotin, Toppilan, Sddavuoren, Kirjavaisen, Ukkosen & Pentikaisen (2023) tutkimuksessa to-
dettiin, ettda sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaihe, joka oli vaatinut osastohoitoa, nosti eri-
koissairaanhoidon kustannukset 10 kertaa suuremmiksi kuin mita ne olivat ennen pahenemisvai-
hetta. Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheita ehkaisemalla voitaisiin vaikuttaa
osastohoitojen maaraan ja nain pienentaa kustannuksia. (Ukkola-Vuoti ym. 2023.) Sairaalahoidon
tarvetta voidaan vahentda omahoidolla- ja seurannalla, mutta ndiden onnistuminen edellyttaa

hyvaa potilasohjausta (Kun asiakkaallasi on sydamen vajaatoiminta n.d.).

Potilaalla tulee olla tarpeeksi tietoa sairaudestaan, jotta omahoito voisi toteutua onnistuneesti
(Sydamen vajaatoiminta 2017). Verkkokyselyssa, joka toteutettiin Sydanliiton viestintdkanavien
kautta, oli vastaajana 825 syddamen vajaatoimintapotilasta. Kyselyyn vastanneista ainoastaan noin
puolet tiesi syyn siihen, miksi heilld on sydamen vajaatoiminta. Noin puolet olivat myds sita mielta,
ettd tukea ja tietoa sydamen vajaatoiminnasta oli saatu lilan vahan. (Hekkala & Vaaraniemi-Junnila

2023.) Potilasohjauksen kehittamiselle olisi siis tarvetta.

Mustosen (2021, 8) vaitostutkimuksessa on todettu, etta tyypin 2 diabetesta, sepelvaltimotautia ja
sydamen vajaatoimintaa sairastaville puhelimitse pidetty terveysvalmennus lisdsi potilaan
elamanlaatua. Masennusta esiintyy myos harvemmin potilailla, jotka ovat tietoisia, mista voivat

saada apua sairauteensa liittyen. (Hekkala & Vaaraniemi-Junnila 2023.)

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittaa, millaisia ohjausmenetelmia sydamen va-
jaatoimintapotilaiden omahoidon ohjauksessa on kokeiltu, ja mitkad ovat olleet niiden vaikutukset
potilaaseen. Tavoitteena oli, ettd hoitotydn ammattilaiset ja opiskelijat voivat saada
opinnaytetyosta tietoa ohjausmenetelmistd, ja mahdollisesti hyddyntaa sitd sydamen va-

jaatoimintapotilaan ohjauksessa.

Opinndytetyossa haettiin vastausta kysymyksiin: millaisia ohjausmenetelmia sydamen va-

jaatoimintapotilaille on kokeiltu ja mitkad ovat olleet niiden vaikutukset?



2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, joka voi olla seuraus useasta sydansairaudesta.
Oirehtymassa sydan ei pysty pumppaamaan normaalisti verta elimistéon. (Kettunen 2020.)
Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihaksen supistumiskyky voi olla alentunut tai sen kyky laajentua
on heikentynyt. Syddamen vajaatoiminta voi olla my&s naiden oireiden yhdistelma. (Ylonen, Miina

& Heikkild 2019.)

2.1 Etiologia

Kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti seka sepelvaltimotaudin aiheuttama sydaninfarkti ovat

yleisimmat syddmen vajaatoiminnan aiheuttajat. Sydamen vajaatoimintaa voivat aiheuttaa myos
sydamen lappaviat tai sydanlihassairauden, tulehduksen tai pitkdan jatkuneen runsaan alkoholin
kayton seurauksena syntynyt sydanlihaksen vaurioituminen. Vajaatoiminnan sydamen oikealle

puolelle voi aiheuttaa krooninen keuhkosairaus, kuten keuhkoahtaumatauti. (Kettunen 2020.)

2.2 Oireet

Sydamen vajaatoiminta voi olla joko syddamen vasemmalla tai oikealla puolella ja myds molemmilla
puolilla, ja oireet vaihtelevat sen mukaan, kummalla puolella sydanta vajaatoiminta on. Yleensa
vajaatominta ilmenee vasemmassa kammiossa. Sen oire on hengenahdistus ja voimattomuus fyy-
sisessa rasituksessa. Hengenahdistus johtuu siita, ettei sydan jaksa pumpata keuhkoista tulevaa
verta tarpeeksi nopeasti eteenpdin ja talldin elimistéon kertyy nestetta, kehittyy turvotuksia ja pai-
nonnousua. Vaikeassa vajaatoiminnassa hengenahdistus voi pahentua makuulla ja helpottua

istuessa. (Kettunen 2020.)

Sydamen oikean puoleisessa vajaatoiminnassa yleisena oireena kudoksiin kertyva neste aiheuttaa
nilkka- ja saariturvotuksia, ja sairauden edetessa turvotukset voivat esiintya myds ylavatsalla. Su-
oliston verenkierron hairiosta johtuva ruokahaluttomuus ja pahoinvointi voi olla oireena

pidemmalle edenneessa syddamen oikean puolen vajaatoiminnassa. (Kettunen 2020.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa neljaan NYHA-luokkaan sen perusteella, kuinka vaikeita oi-
reet ovat. 1-luokassa oireet eivat ole suuresti potilaan suorituskykyyn vaikuttavia, 2-luokassa heng-

enahdistusta ja vasymista taas esiintyy voimakkaammassa rasituksessa. 3-luokassa oireita tulee



edelleen vahemmassa rasituksessa ja 4-luokassa oireita on fyysisen tekemisen yhteydessa ja niita

voi esiintya levossakin. (Sydamen vajaatoiminta 2017.)

2.3 Tutkimukset

Sydamen vajaatoiminnan toteamisessa hyddynnetaan tyypillisten oireiden lisdksi EKG-tutkimusta,
sydamen rontgenkuvaa ja syddamen ultradanitutkimusta seka lisdksi laboratoriokokeita. (Kettunen
2020.) Kliinisessa tutkimuksessa kartoitetaan oireet ja onko potilaalla aiempia syddntapahtumia tai
muita tautitapahtumia, sydansairauksien riskitekijat seka kayttaako potilas laakkeita, alkoholia tai

huumeita seka onko ldhisuvussa sydanairauksia. (Pentikdinen & Ukkonen 2023.)

EKG-tutkimuksen tulos on harvoin normaali, jos kyseessa on syddamen vajaatoiminta (Tolppanen
2021; Sydamen vajaatoiminta 2017). Mahdollisesta sydamen vajaatoiminnasta thorax-rontgenissa
eli keuhkojen rontgenkuvassa kertoo verekkyyden korostuminen. Vaikka rontgenkuvassa ei nay
poikkeavaa, ei se kuitenkaan vie taysin sydamen vajaatoiminnan mahdollisuutta pois. (Sydamen

vajaatoiminta 2017)

Lisaksi voidaan tutkia natriureettisten peptidien pitoisuus, jos aiemmissa tutkimuksissa ei ole tullut
esille muuta selkeaa syyta oireille. (Tolppanen 2021.) Syddamen vajaatoiminnan todennakoisyys on
noin 70 %, mikali NT-proBNP tai BNP on koholla. 1an, munuaisten vajaatoiminnan ja naissukupuo-
len nostava vaikutus NT-proBNP tulokseen on hyva muistaa kuitenkin ottaa huomioon. (Pentikai-

nen & Ukkonen 2023).

Sydamen rakenne, toiminta ja hemodynamiikka ndkyy sydamen ultradanitutkimuksesta ja sita
kdytetaankin varmistamaan diagnoosia. Ultradanitutkimuksesta voidaan saada tietda, onko va-
jaatoiminta systolinen vai diastolinen seka sydamen vajaatoiminnan syy, esimerkiksi jokin
sydamen lappavika, josta se olisi seurannut. Ultradanitutkimusta hyodynnetdan myos sydamen va-
jaatoiminnan seurannassa ja esimerkiksi silloin kun oireet pahenevat. Siita voidaan nahda esi-
merkiksi, miten sairaus on edennyt ja onko hoidolla ollut vaikutusta. Jokaiselle, jolla epéillaan
olevan sydamen vajaatoiminta, ei kuitenkaan tehda ultradanitutkimusta. Kun kliinisen tutkimuksen
jalkeen on vahva vaikutelma sydamen vajaatoiminnasta, tai kun diagnoosista ei olla varmoja ja na-
triureettiset peptidit ja EKG-tulos voisi kuitenkin olla merkki sydamen vajaatoiminnasta, pitaisi
potilaalle ultradanitutkimus tehda. Ennen hoidon aloitusta tutkimus pitaisi myos pyrkia tekemaan.

(Sydamen vajaatoiminta 2017.)



2.4 Hoito

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa keskitytdaan hoitamaan sen aiheuttajaa, kuten kohonnutta
verenpainetta tai sepelvaltimotautia laakityksella tai tekemalla pallolaajennus tai ohitusleikkaus.
Lappavika voidaan korjata myos esimerkiksi leikkauksella. Muiden hoitomuotojen lisaksi terveel-
lisilla elamantavat, kuten sdaanndllinen liikunta, painon hallinta, kohtuullinen alkoholin kaytto ja
terveellinen ruokavalio ovat tarkea osa hoitoa. Sairauden ollessa parantumaton, hoidossa tarkeaa

on myds ammattilaisten ja laheisten tuki. (Kettunen 2020.)

2.5 Laadkitys

Seuraavaksi kasitelladan sydamen vajaatoiminnan ladkehoitoa. Ladkehoito on keskeinen osa syda-
men vajaatoiminnan hoitoa. Lommin (2015) mukaan potilaan hoidettavana on usein ladkehoidon

kdaytannon toteutus, joten siina tuleekin olla tarkka.

ACE:n estdjan eli angiotensiinia konvertoivan entsyyminestajan kaytto aloitetaan pienelld an-
noksella, ja annosta nostetaan haluttuun tai suurimpaan siedettyyn annokseen asti 1-2 viikon
valein. Suuri osa potilaista sietda suurenkin annoksen. Verenpaine voi laskea hoidon alussa ja an-
nosnostojen yhteydessa. Potilaan voi olla helpompi sietda hoitoa pienentamalla valiaikaisesti diu-
reettiannosta. ACE:n estdjien kayttoon voi liittyd myos kuivaa yskada, ja jos tdma on hoidon alussa
niin voimakasta, ettd se on haittaavaa, ACE:n estdjan sijasta voidaan kayttaa angiotensiiniresepto-
rin salpaajaa. Seka ladkehoidon alussa ettd annosmuutosten aikana seurataan munaisarvoja ja ka-
liumtasoa, silla ACE:n estajat voivat heikentdd munuaisten toimintaa ja nostaa kaliumin pitoisuutta

seerumissa. (Sydamen vajaatoiminta 2017.)

Potilaan sykkeen pienentaminen on beetasalpaajahoidon tavoite. Potilaalle, joka on vakaaoireinen
ja sinusrytmissd, 60-70/min on hyva syketaso levossa. Beetasalpaajan kaytto voidaan aloittaa
paitsi kun ACE:n estdjahoito on saatu tavoiteannokseen tai vaihtoehtoisesti myds ACE:n estajan
kanssa yhtaaikaisesti. My0Os beetasalpaajan kaytto aloitetaan pienelld annoksella ja nostetaan ta-
voiteannokseen tai suurimpaan siedettyyn annokseen, mutta annosnostoja tehdaan 2-4 viikon va-
lein. Beetasalpaajien kaytt6on voi liittya verenpaineen laskua ja myds sydamen vajaatoiminnan pa-
henemisen oireita. Verenpaineen laskiessa liikaa, voidaan siihen vaikuttaa vahentamalla

véliaikaisesti esimerkiksi ACE:n estajaa tai muita sydamen vajaatoiminnan ladkkeitd. Vajaatoimin-



nan oireiden vaikeutuessa voidaan taas puolestaan suurentaa diureetin annosta. (Sydamen vajaa-
toiminta 2017.) Potilaalle voidaan aloittaa ivabradiini, jos beetasalpaajan suurimmalla mahdolli-
sella annoksella ei saada riittdvaa tehoaa ja potilaan syke on levossa yli 75/min. Ivabradiinia kay-
tettdessa potilaalla tulee olla sinusrytmi, mutta digoksiinia puolestaan voidaan antaa potilaalle,

jolla on eteisvarina ja syke liian nopea yli 100/min. (Sydamen vajaatoiminta 2017.)

Mineralokortikoidireseptorin salpaaja aloitetaan, mikali potilaalla on vajaatoiminnan oireita ACE:n
estdjien ja beetasalpaajien annosmuutosten jalkeenkin. Kuten ACE:n estdjat, myos mineralokorti-
koidireseptorin salpaajat voivat huonontaa munuaisten toimintaa ja lisata kaliumpitoisuutta seeru-
missa. Siksi nditd seurataan ladkkeen aloittamisen ja annosnostojen jalkeen esimerkiksi 1,2 ja 4 vii-

kon jalkeen. (Sydamen vajaatoiminta 2017.)

Diureettihoitoa kaytetaan potilailla, joilla on nestekertymia eli esimerkiksi turvotuksia tai keuhko-
jen rontgenkuvassa nahtavissa lisdantynytta verekkyytta (Sydamen vajaatoiminta 2017). Lassus &
Lommi (2023) mukaan diureetit myods helpottavat syddmen vajaatoiminnan oireita tehokkaasti.
Toisin kuin ACE:n estdjien tai beetasalpaajien kdytossa, diureettien kdytdssa puolestaan pyritaan
pienimpaan ladkeannokseen kuin mahdollista. Potilaat voivat sdaataa itse diureettiannostaan en-
nalta maaritellyissa rajoissa, jos he osaavat saanndllisen painonseurannan ja tiedostavat sivuvaiku-
tukset, joita diureetit voivat aiheuttaa. 1,5-2 kg:n painon nousu nopeasti yhdistettyna kudosturvo-
tuksiin tai hengenahdistuksen lisddantymiseen ovat syitd nostaa diureettiannosta valiaikaisesti.

(Lassus & Lommi 2023.)

Jos ilmenee verenpaineen laskua, huimausta, rytmihdirioita tai paino putoaa nopeasti, on syyta
miettid annostusta uudelleen, silla oireet voivat kertoa kiertavan verivolyymin pienentymisesta lii-
kaa. Lisdksi nestehukkaa aiheuttavien tilojen, kuten esimerkiksi ripulin tai korkea kuumeen aikana
diureetin kayttd kannattaa valiaikaisesti lopettaa. Munuaisten toiminnan ja elektrolyyttitason seu-
ranta on tarkeaa erityisesti annosten ja potilaan voinnin muuttuessa. (Lassus & Lommi 2023.) Las-
suksen ja Lommin (2023) mukaan neste- ja suolarajoituksia tulee tarkastella, jos diureettien teho
heikentyy. Jos nesterajoituksella ei saada turvotuksia laskemaan, natriumtasoa korjaantumaan ja
paino edelleen nousee, voidaan sairaalassa antaa potilaalle suonensisdisesti diureettia. (Lassus &

Lommi 2023).
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3 Omahoito

Omahoito tarkoittaa asioita, joita potilas voi tehda, ja vaikuttaa niilla sairauden oireisiin, sen eten-
emiseen ja ennusteeseen (Lommi 2015). Omahoitoa on terveydesta seka hyvinvoinnista hu-
olehtimista, johon kuuluu terveellinen ruoka, liilkunta, tupakoimattomuus, psyykkinen hyvinvointi
seka sairauksien ehkaisy, laakehoito sekd oman voinnin seuranta paivittdisessa elamassa.

(Sydamen vajaatoiminta 2017.)

Omahoidon tavoitteena on, etta hoito on suunniteltu ja toteutettu yksil6llisesti potilaan mielipi-
teet huomioiden. Omahoidon onnistumisen kannalta potilaalla tulee olla tarpeeksi tietoa sairaud-
estaan ja sen hoidosta. Riittdva tieto parantaa potilaan motivaatiota hoitoonsa. Omahoidossa
tarkeda on, ettd potilas kykenee tunnistamaan sydamen vajaatoiminnan pahenemisen oireet, jotta
hoitoa voidaan silloin tehostaa ja mahdollisesti valttdaa myos sairaalahoito. (Sydamen va-

jaatoiminta 2017.)

3.1 Omahoidon ohjaus

Omahoidon ohjauksessa lisatdan potilaan tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta ja tuetaan hoi-
tomyontyvyyttda. Ohjauksessa potilas saa terveydenhuollon ammattilaiselta ohjausta omien oirei-
densa seurantaan seka tarvittavien mittauksien tekoon ja vointinsa havainnointiin. Potilas saa
myos ohjausta siita kuinka voi itse tehda paatoksia havaintojensa perusteella. Sydamen va-
jaatoiminnassa omahoidon ohjausta tapahtuu saannoéllisessa sairauden seurannassa ja lisaksi

sairaalahoitojaksoilla ja kotiutuessa sairaalasta. (Maijala ym. 2018.)

3.2 Omahoidon ohjauksen sisadllot

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan omahoidon ohjauksessa potilaalle tulisi kertoa mista sairaus
ja sen oireet johtuvat. On tarkeas, etta potilasta seka taman ldheisid ohjataan seuraamaan
oireitaan ja tunnistamaan, jos ne vaikeutuvat. On tdrkeda huomioida myos, miten toimia oireiden
pahentuessa, eli esimerkiksi nesteenpoistolddkkeen annoksen nostaminen tai tarvittaessa ottaa
yhteytta terveydenhuollon ammattihenkil66n. Potilaan on hyva tietda, etta oireita ja niiden tunnis-

tamista voi hankaloittaa liitdnnaissairaudet, kuten esimerkiksi diabetes, sepelvaltimotauti, keuhko-
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sairaudet, kihti tai anemia. Lisaksi on hyva tietdd matkustamiseen liittyen, etta korkeassa ilman-
alassa tai kuumissa ja kosteissa matkakohteissa oireet voivat myos pahentua. (Maijala, lhanus,

Kiema, Miettinen & Yl6nen 2018, 8.)

Potilaalle ohjataan, kuinka toteuttaa ladkehoitoa ja seurata sen vaikutuksia ja mahdollisia haitta-
vaikutuksia. Ohjeistus on tarkeda antaa myos kirjallisena. Potilaan on hyva osata saataa ohjeen
mukaan nesteenpoistolaakitystaan oireidensa perusteella itse, tai jonkun omaisen tai kotihoidon
avulla. Potilaan tulisi tietda milloin ottaa nesteenpoistolaadke, jotta se ei hairitse nukkumista yolla.
Potilaalta voi vield varmistaa, ettd hdan on ymmartanyt annetut ohjeet. (Maijala ym. 2018, 8-9.)
Nesterajoitus ei ole tarpeellinen lievaoireisessa sydamen vajaatoiminnassa (Maijala ym. 2018, 9;
Lommi 2015). Nesterajoitus (1,5-2 |-7vrk) on tarkea potilaalle, jolla on vaikeat oireet. Potilaan tulee
huomioida esimerkiksi kuume, ripuli, oksentelu tai sddolosuhteet nesteiden kaytossaan. Influens-
sarokotus tulisi ottaa vuosittain, koska se voi pahentaa sydamen vajaatoiminnan oireita. Pneumo-

kokkirokotteen ottamisesta potilaalle tulee myds ohjata. (Maijala ym. 2018, 9-10.)

Potilaan tulisi punnita itsensa sadannollisesti samalla vaaalla samaan aikaan. Jos paino nousee yli 2
kilogrammaa yllattaen, voi se kertoa sydamen vajaatoiminnan vaikeutumisesta ja nesteen kertymi-
sesta. Potilasta ohjataan myds mittaamaan verenpainettaan ja tunnustelemaan sydamen syket-
taan. Sydankakeksiaa voi ehkdistd ohjaamalla monipuolisesta ja terveellisesta ruokavaliosta. Ruo-
kahalua lisaavilla laakeaineilla, runsasenergisilla ja proteiinipitoisilla lisaravinteilla voi parantaa
huonoa ravitsemustilaa. (Maijala ym. 2018, 8-9.) Runsasta suolan kdyttoa olisi valtettava. Suolan
kayttoon voi vaikuttaa kayttamalla vahasuolaisia tuotteita ja varomalla turhaa ruuan suolalla
maustamista. Liiallinen suolankdyton rajoittaminen voi aiheuttaa natriumvajeen. (Lommi 2015.)
Liikuntaa tulisi harrastaa 3-5 kertaa viikossa ja lisdksi 2-3 kertaa viikossa voimaharjoittelua, saan-
nolliselld liikunnalla voi olla positiivinen vaikutus seka toimintakykyyn etta myds sairauden oirei-

siin. (Maijala ym. 2018, 10.)

Potilasta ohjataan tupakoinnin lopettamiseen ja alkoholin kayttoon liittyen. N&illa on vaikutusta
sydamen vajaatoiminnan oireisiin. Tupakointi lisda syddnsairauksien riskia ja alkoholin kadytto voi
nostaa verenpainetta, lisata riskia rytmihairidille seka kerryttaa nestetta elimistoon. Alkoholin
kayttoa tulisi vahentda korkeintaan 1-2 alkoholiannokseen vuorokaudessa. Epdiltdessa alkoholin
aiheuttamaa kardiomyopatiaa, alkoholia ei tulisi kdyttda ollenkaan. Sydamen vajaatoimintaan voi
liittya seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia. Potilasta ohjataan seksuaalisista ongelmista ja voidaan

myos ohjata seksuaalineuvontaan. Tarvittaessa potilas voi kayttaa kielenalaista nitroglyseriinia
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seksuaalisen aktiviteetin aikaisen hengenahdistuksen tai rintakivun ehkaisyyn. Potilasta ohjataan
myo6s masennuksen oireista, silld syddmen vajaatoimintapotilailla masennus on yleista. Tarvitta-

essa potilas ohjataan myos jatkohoitoon. (Maijala ym. 2018, 9-10.)

4 Ohjausmenetelmat

Potilaan ohjaus on usein suullista, silla vuorovaikutuksen ajatellaan olevan keskeinen osa sita.
Suullinen ohjaus tapahtuu yleensa yksilo- tai rynmaohjauksessa ja siina voi kdyttaa tukena erilaista
oheismateriaalia. Yksiléohjauksessa voidaan huomioida asiakkaan tarpeet, tukea motivaatiota, an-
taa palautetta ja luoda vapaamuotoisempi tunnelma, jonka vuoksi potilaatkin pitavat siita. Poti-
laan oppimiseen yksildohjauksella on usein suurin vaikutus. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Jo-

hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 74.)

Yksil6ohjauksen lisaksi ryhmaohjaus on terveydenhuollon kdytetyimpia ohjausmuotoja. Ryhmat
voivat olla erikokoisia, esimerkiksi perheryhma, vapaa-ajan ryhma tai terapiaryhma. Ryhmasta voi
saada voimaa ja se voi my0s edistda tavoitteiden saavuttamista. Ryhmaohjaus on yksiléohjausta

taloudellisempaa, silla tietoa voidaan antaa useammalle yhta aikaa. (Kyngas ym. 2007, 104-105.)

Potilasohjauksessa hyodynnetaan myds teknologiaa. Ohjauksessa voidaan kayttaa esimerkiksi vi-
deoita, tietokoneohjelmia, internetia ja puhelinta. Ohjaus, jossa kdytetaan teknologiaa, voi tapah-
tua vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, tai tama voi kdyttaa palvelua itsendisesti. Tietoverkkojen

ansiosta tietoa voi saada milloin tahansa. (Kyngas & Hentinen 2009, 113-114)

Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla erilaisia kirjallisia ohjeita tai oppaita. Kirjallisen ohjausmateri-
aalin hyédyntaminen on hyva etenkin silloin, kun suullinen ohjausaika on ollut vahaista. Kirjallisella
ohjausmateriaalilla potilaalle voidaan antaa tietoa tulevasta hoidostaan jo etukateen. Hoito-ohjeet
olisi hyva olla asiakkaiden mukaan suullisen ohjauksen lisaksi kirjallisina. Tall6in potilas voi palata
annettuihin ohjeisiin my0s itse ja varmistaa niista tietoja. Potilaan huolet voivat kasvaa vaikeasti
ymmarrettavan ohjeen seurauksena, joten kirjallisen ohjausmateriaalin tuleekin olla selkeda. (Kyn-

gas ym. 2007, 124-125.)
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5 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoitus on selvittda, millaisia ohjausmenetelmia sydamen va-
jaatoimintapotilaiden omahoidon ohjauksessa on kokeiltu. Tavoitteena oli, ettd hoitotydon ammat-
tilaiset ja opiskelijat voivat saada opinndytety0Osta tietoa ohjausmenetelmistd, ja mahdollisesti

hyodyntaa sita sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa.

Opinndytetyossa haetaan vastausta kysymykseen: millaisia ohjausmenetelmia sydamen va-

jaatoimintapotilaille on kokeiltu?

6 Toteutus

6.1 Menetelma

Opinndytetydn menetelmana kdytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksessa
voidaan saada aikaan kokonaiskasitys jostakin tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsaus voidaan
tehda keskittyen tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuuteen tai se voidaan tehda myos kattavam-

min eri tieteenalojen julkaisuihin tutustuen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, eika sita saatele kovin tiukat sdannot. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset eivat ole niin tarkkoja kuin muissa menetelmissa,
kuten systemaattisessa katsauksessa olisi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ajatellaan myds mah-
dollisesti tuovan esille uusia tutkittavia aiheita, joita voidaan tutkia systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen keinoin. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja pyrkii ymmarrykseen. Se kuvailee ja kokoaa yh-
teen aikaisempaa tutkimustietoa. Yleensa aineistoa haetaan tieteellisista tietokannoista tai tieteel-
lisistd julkaisuista manuaalisella haulla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus useimmiten sisaltda selityksen
siitd, miten aineisto valittiin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen

2013, 295, 298.)

Hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleinen menetelma
(Kangasniemi ym. 2013, 292). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii hyvin tdman opinndytetyon mene-

telmaksi, silla tarkoitus on selvittdd, mita aiempaa tutkimustietoa aiheesta on olemassa. Tarkoitus
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on kuvailla ja yhdistella aiempaa tietoa, johon kuvaileva kirjallisuuskatsaus on sopiva menetelma.
Menetelman yleisluontoisuuden ja valjien saantdjen vuoksi uskon sen myods sopivan opinnayte-

tyon menetelmaksi.

6.2 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin kayttden kolmea tietokantaa, Cinahl Ultimate, Pubmed ja Medic. Tietokannoissa
kokeiltiin erilaisia hakulausekkeita ja lopulta jokaiseen tietokantaan muodostui oma hakulauseke.
Cinahl Ultimate ja Pubmed -tietokannoissa kaytettiin englanninkielista hakulauseketta. Haku-
lauseke Cinahl-tietokannassa oli “heart failure” AND (self-care or "self care” or selfcare or self-
management or “self management”) AND (”guidance methods” or “education methods” or “coun-
selling methods”). Pubmed-tietokannassa kaytettiin hakulauseketta “heart failure” AND ("self
management" or "self care") AND guidance. Medic-tietokannasta haettiin suomenkielisella haku-
lausekkeella sydamen vajaatoiminta AND omahoito AND ohjaus. Alla olevassa taulukossa 1

nakyvat hakulausekkeet eri tietokannoissa.

Tietokanta Hakulauseke

CINAHL Ultimate “heart failure” AND (self-care or ”self care” or selfcare or self-manage-
ment or ”“self management”) AND (”guidance methods” or “education
methods” or “counselling methods”)

PUBMED “heart failure” AND ("self management" or "self care") AND guidance

MEDIC sydamen vajaatoiminta AND omahoito AND ohjaus

Taulukko 1. Kaytetyt hakulausekkeet tietokannoissa.



Aineiston valinnassa kaytettiin apuna sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Kirjallisuuskatsaukseen

valitun aineiston tuli olla julkaistu vuosina 2019-2023 ja sen tuli olla kirjoitettu suomen tai eng-

lannin kielella. Artikkelien tuli vastata tutkimuskysymykseen eli niiden tuli kasitella sydamen va-
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jaatoimintapotilaan omahoidon ohjausmenetelmia ja niiden tuli olla vertaisarvioituja. Lisaksi julka-

isun koko tekstin tuli olla saatavilla kdytetyissa tietokannoissa ilmaiseksi. Sisadanotto- ja

poissulkukriteerit kuvattuna alla olevassa taulukossa 2.

Sisadnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2019-2023

Kielenad suomi tai englanti

Koko julkaisu saatavilla

Vertaisarvioitu

Vastaa tutkimuskysymykseen

Julkaistu ennen vuotta 2019

Ei suomen tai englanninkielinen

Julkaisua ei ole saatavilla kokonaan

Ei vertaisarvioitu

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Hakutuloksista Iahdettiin etsimaan sopivia tuloksia otsikoiden perusteella, ja otsikon perusteella

valituista artikkeleista luettiin abstraktit, joiden perusteella 13 artikkelia valittiin. Taman jalkeen

valitut artikkelit luettiin tarkemmin ja lopulta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 12 tutki-

musartikkelia. Tiedonhakuprosessi kuvattuna alla olevassa taulukossa 3.
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Tietokanta Haku- Haku- Otsikon pe- Abstraktin Tarkemman
lausekkeen | lausekkeen rusteella vali- | perusteella lukemisen pe-
tulokset il- | tulokset haku- | tut valitut rusteella vali-
man haku- | koneisiin saa- tut
ehtoja tavilla haku-

ehdoilla
vaihdellen tie-
tokannoittain
(julkaisuvuosi
2019-2023,
kieli, koko jul-
kaisu saa-
tavilla, ver-
taisarvioitu)

CINAHL Ulti- 56 7 7 7 7

mate

Pubmed 39 17 17 6 5

Medic 9 3 3 0 0

Valittuja yht-
eensa 12

Taulukko 3. Tiedonhakuprosessi.

6.3 Aineiston analyysi

Valittu aineisto analysoitiin sisdllén analyysi -menetelmaa hyddyntaen. Sisallén analyysissa saatu

aineiston tiivistetaan, jotta tutkittavaa aihetta voidaan kuvailla yleisesti ja tiivistetysti. Tarkeda on,
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ettd kasiteltdvasta aineistosta erotetaan samanlaisuuksia ja eroja. Sisallén analyysiin kuuluu aineis-
toon tutustuminen, sen pelkistaminen, luokittelu, tulkinta ja lisdksi arvioidaan analyysin luotetta-

vuutta. Aineiston analyysin vaiheet voivat tapahtua samaan aikaan. (Janhonen & Nikkonen 2001.)

Keskeinen osa kirjallisuuskatsausta on sen kasittelyosan tekeminen, jossa tutkimuskysymykseen
vastataan laadullisella kuvailulla. Aineiston sisaltoa analysoidaan ja yhdistelldaan, jolloin tu-
tustuminen aikaisempaan tutkimukseen voi johtaa uuteen nakemykseen. Alkuperdinen tieto ei
kuitenkaan muutu, vaan muodostuu uusi ndkemys, kun tieto yhdistetaan muuhun tietoon. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen analyysin tarkoitus ei ole referoida, siteerata, tiivistaa eika raportoida
valittua aineistoa. Tarkoituksena on vertailla aineistoa, tarkastella aiemman tutkimustiedon vah-

vuuksia ja heikkouksia sekd muodostaa johtopaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

7 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimusartikkeleissa kasitellyt ohjausmenetelmat jaettiin niiden
teeman perusteella kolmeen ryhmaan; teach back -menetelmaa hyddyntaviin, teknologiaa

hyoédyntaviin ja muihin ohjausmenetelmiin.

7.1 Teach back -menetelma

Dinhin, Bonnerin, Ramsbothamin & Clarkin (2019) tutkimuksessa haluttiin selvittda teach-back oh-
jausmenetelmaa hyodyntavan omahoidon ohjauksen vaikutusta sydamen vajaatoimintapotilaille.
Potilas sai tassa tavallisen hoidon lisdksi teach-back-ohjausmetodia hyédyntavaa yksilollista oh-
jausta ennen kotiutumistaan sairaalasta. Ohjauksessa potilas ikdan kuin opetti hoitajalle sen, mita
oli juuri hoitajalta oppinut. Asioita toistettiin niin kauan, etta ne olivat selvia potilaalle. Noin 60 mi-
nuuttia kestaneessa istunnossa kaytiin lapi syddmen vajaatoiminnan oireita ja syitd, seka kuinka
oireita voi hallita. Siina keskusteltiin my06s ladkehoidosta ja ruokailuun liittyvista asioista kuten,
suolarajoituksista ja nesteiden kdytosta. Lisaksi kaytiin lapi myos liikuntaa, paivittaisia mittauksia ja
varoitusmerkkeja sairauden pahenemisvaiheesta. Teach back-metodia hyddynnettiin myos 2 vii-
kon kuluttua pidetyssd 20 minuuttia kestaneessa puhelussa, jonka tarkoitus oli yllapitda osaamista.

(Dinh, Bonner, Ramsbotham & Clark 2019.)
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Mesbahin, Kermansaravin & Kiyanin (2020) teach back -ohjausmetodia kadyttdvassa tutkimuksessa
potilasohjauksessa kasiteltiin samankaltaisia aiheita kuin edelld mainitussa tutkimuksessa sisaltden
omahoidon tarkeytta, laakitysta, liikuntaa, ruokavaliota, painon tarkkailua ja nesteiden kayttoa
seka varoittavia merkkeja ja oireita sairauden pahenemiseen liittyen. Lisaksi se sisalsi asiaa my0s
unesta ja levosta seka lihasten rentouttamisesta. Ohjausta pidettiin potilaan ollessa sairaalahoi-
dossa. Potilas osallistui neljaan ohjauskertaan, jotka kestivat 30—60 minuuttia. Jos potilaan vointi
salli, ensimmainen ohjauskerta pidettiin sairaalahoidon toisena paivana. Ohjaus toteutettiin lyhy-
esti ja selkedsti puhumalla helposti ymmarrettavalla sanoilla. Potilaan tuli toistaa ohjauksen sisalto
ja ohjausmateriaali toistettiin potilaalle niin monta kertaa, etta potilas ymmarsi sen. (Mesbahi,

Kermansaravi & Kiyani 2020.)

Dinhin ym. (2019) tutkimuksessa teach back-ohjauksella oli positiivisia vaikutuksia sydamen vajaa-
toimintapotilaiden sairauteen liittyvan tiedon osaamisessa ja omahoidon yllapidossa. Potilaan var-
muuteen omahoidossa ja omahoidon hallintaan tutkimuksella ei ollut merkittavia vaikutuksia

(Dinh ym. 2019). Mesbahin ym. (2020) tutkimuksessa huomattiin, etta teach-back -menetelma voi
olla hyva keino kehittda itsehoitokayttaytymista ja myos vahentaa potilaiden joutumista uudelleen

sairaalahoitoon.

Ohin, Leen, Yangin, Leen, & Kimin (2021) tutkimuksessa kehitettiin ohjelma, jossa teach back -oh-
jausta annettiin potilaille ja hoitajille kotiutumispadivana. Potilaille pidettiin puhelimitse testi viikon
padsta kotiutumisesta, jos tassa huomattiin edelleen tarvetta koulutukselle, teach bach -ohjausta
tarjottiin siihen asti, etta potilas tai hoitaja ymmarsi sisallon. Myos kuukauden kuluttua pidettiin
puhelinkontakti. Tutkimuksessa todettiin, ettd ohjausmateriaali ja ohjauksen sisalto oli kayttokel-
poista ja tdman ohjausmenetelman ajateltiin voivan parantaa sydamen vajaatoimintapotilaan

omahoidon hallintaa. (Oh, Lee, Yang, Lee, & Kim 2021.)

Changin, Wangin, Hsun, Tsain, Chanin, & Chenin (2020) tutkimuksessa potilaat saivat ohjausta,
jossa potilaiden uskomuksiin ja odotuksia sairauteen liittyen selvitettiin ja ohjausta annettiin korja-
ten mahdollisia vaarinkasityksid. Tassa potilaiden tiedon vahvistamisen kaytettiin teach-back -oh-
jausmenetelmaa. Potilaat osallistuvat myos seurantakaynteihin puhelimitse. Ohjauksella huomat-
tiin olevan potilaiden omahoidon varmuutta lisddva vaikutus, mutta uskomuksiin ja omahoidon

yllapitoon silld ei huomattu olevan vaikutusta. (Chang, Wang, Hsu, Tsai, Chan & Chen 2020.)
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7.2 Teknologiaa hyodyntavat ohjausmenetelmat

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista neljassa kasiteltiin teknologiaa hyédyntavia mene-
telmia. Waren, Shahin, Rossin, Loganin, Segalin, Cafazzon, Szacun-Shimizun, Resnickin, Vattapa-
rambilin & Seton (2022) tutkimuksessa potilaat pystyivat merkkaamaan paivittaisia mittauksiaan
puhelimella toimivaan adlypuhelinsovellus Medlyyn, joka tarjosi potilaalle my6s omahoidon ohjeita,
kuinka toimia mittaustulosten perusteella. Sahkopostilla sovellus lahetti kliiniselle ryhmalle ilmoi-
tuksia ja mittaushistoria pystyttiin my6s ndkemaan. Potilaalle tarjottiin tutkimuksessa valineet,
kuten sopivat mittauslaitteet ja dlylaitteet. Koeryhmassa sydamen vajaatoimintapotilailla omahoi-
don yllapito ja fyysinen elamanlaatu parantui, mutta koeryhman tuloksissa ei ollut muuten suuria
eroja ennen tai jalkeen tutkimuksen. (Ware, Shah, Ross, Logan, Segal, Cafazzo, Szacun-Shimizu,

Resnick, Vattaparambil & Seto 2022.)

Guo, Gu, Jiang, Li, Duan, Zhang, Sun, Bao, Shen, Chen (2019) etaterveysohjelmassa keskeinen osa
oli my6s mobiilisovellus, johon potilaat pystyivat laittamaan tietojaan ja lisaksi saamaan henkil6-
kohtaista ohjausta. Sovelluksen kautta oli mahdollista olla etdakontaktissa ladkarin kanssa milloin
tahansa. Lisaksi oli kaytdssa etdavalvontapalvelualusta, johon kerattiin potilaan terveystietoja. Poti-
laalla oli my6s vaaka, verenpainemittari ja tarvittaessa muita alykkaita mittauslaitteita, kuten EKG-
monitori. Tutkimuksen aikana oli lisaksi kdynteja terveydenhuollossa esimerkiksi kardiologin klini-
kalla. Yleislaakarit katsoivat potilaan tiedot heille kehitetysta mobiilisovelluksesta ja tekivat tarvit-
tavia toimia, esimerkiksi tarvittaessa konsultoivat kardiologeja. Tutkimuksessa huomattiin etater-
veysohjelmalla olevan positiivisia vaikutuksia potilaiden paivittdgiseen omahoidon hallintaan,
lisdten paivittaisia mittauksia ja ladkehoidon asianmukaista toteuttamista seka hyvia muutoksia

ruokavaliossa. (Guo, Gu, Jiang, Li, Duan, Zhang, Sun, Bao, Shen, Chen 2019.)

My0s osa uutta kehitettdvaa taudinhallintaohjelmaa oli syddamen vajaatoiminta-aiheinen mobiili-
sovellus, josta potilas sai mm. opetusta sairaudesta ja sen omahoidosta. Sovelluksen toteutetta-
vuustutkimuksessa sovelluksen kaytto kehitti potilaiden osaamista syddmen vajaatoiminnasta seka
omahoidon kayttdytymista ja terveydellista elamanlaatua. (Zisis, Huynh, Yang, Neil, Carrington,

Ball, Maguire & Marwick 2020.)

Sano, Okada, Majima & Kobayashi (2022) tutkivat, millaisia kokemuksia potilailla oli etdvalvonta-

tyokalusta, jossa potilaat laittoivat paivittdin mittauksensa edelld mainituista teknologiaa
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hyodyntavista tutkimuksista poiketen mobiilisovelluksen sijaan verkkosivulle. Terveydenhuollon
ammattilaiset pystyivat ndkemaan ne, ja jos oli tarvetta mittausten perusteella, potilaaseen
pystyttiin olemaan yhteydessa ilman Iahitapaamista. Omahoidon osalta esimerkiksi painon mit-
taamisesta tuli paivittdinen tapa suurimmalle osalle tutkimukseen osallistuneista. Lisaksi mittauk-
sien merkitseminen koettiin helpoksi. Potilaat tosin toivoivat, etta alustaan olisi voinut kirjoittaa
my0Os vapaata tekstid voinnista ja potilaat eivat juuri pitdneet siita, ettd oireiden perusteella tuli
lisakysymyksia ja kehotettiin esimerkiksi hakeutumaan terveydenhuollon ammattihenkilén hoi-

toon. (Sano, Okada, Majima & Kobayashi 2022.)

7.3 Muut ohjausmenetelmat

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui myos yksittaisia eri menetelmia kayttavia tutkimuksia. Yun,
Zhangin, Wangin, Wangin & Zhangin (2019) tutkimuksessa kasiteltiin interventiota, jossa potilaat
saivat tavanomaisen hoidon lisdksi opetusta, joka perustui kayttaytymismuutosteorioihin. Opetus
sisdlsi teoriatietoa, paivittdista itsehallintaa ja liikuntaohjausta. Tutkimuksessa huomattiin talla
menetelmalld olevan positiivisia vaikutuksia esimerkiksi potilaiden omahoidon hallintaan ja tyyty-
vaisyyteen. (Yu, Zhang, W ang, Wang & Zhang 2019.) Kroustallin, Constantinoksen, loanniksen, At-
henan, Sotiriosin, Eleftheriosin & Serafeimin (2021) tutkimuksessa puolestaan kokeiltiin konstruk-
tivistista opetusmenetelmas, joka koostui viidesta vaiheesta, jotka seurasivat toinen toistaan.
Vaiheita oli orientaatio, saaminen, uudelleenjarjestely, soveltaminen ja arviointi. Potilas sai oh-
jausta omiin oppimistarpeisiin kohdistuen ja ohjausta oli kasvotusten ja puhelimitse. Potilaiden
teoriatiedossa, omahoitokayttaytymisessa, elamanlaadussa ja aktiivisuudessa seka laakityksen oi-
keassa kaytossa huomattiin isompi muutos koeryhmassa kuin konrolliryhmassa. (Kroustalli, Cons-

tantinos, loannis, Athena, Sotirios, Eleftherios & Serafeim 2021.)

Awoken, Baptisten, Davidsonin, Robertsin & Dennison-Himmelfarbin (2019) tutkimuksessa potilai-
den teoriatiedon nahtiin kehittyvan, mutta opetusohjelman ei nahty suuresti vahentavan potilai-
den joutumisesta takaisin sairaalahoitoon. Kyseinen tutkimus kasitteli ndytt66n perustuvaa stan-
dardoitua sydamen vajaatoimintapotilaan opetusohjelmaa, jossa sairaanhoitaja oli ohjauksen
antaja. Ohjaus perustui American Colleges of Cardiologyn ja American Heart Associationin ohjei-
siin. Potilaalla oli sairaalahoidossa ollessaan ohjauskertoja ja myos ohjauksen jalkeen 7, 30 ja 90
paivan kohdalla pidettiin puhelimitse seurantakdynti. (Awoke, Baptiste, Davidson, Roberts & Den-

nison-Himmelfarb 2019.)
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Buffingtonin, Steinbergin, Hughesin, Bergstromin, McGintyn, Kalen & Chippsin (2023) tutkimuk-
sessa puolestaan kehitettiin terveys- ja hyvinvointivalmennusinterventio COPD ja sydamen vajaa-
toimintapotilaille, jossa sairaanhoitajan sijaan terveys- ja hyvinvointivalmentaja ohjasi potilasta.
Han tapasi potilaan sairaalassa ennen kotiutumistaan ja tapaamisessa sovittiin esimerkiksi tervey-
dellisista tavoitteista ja tavoite viikon padhan kotiutumisesta. Kahdeksassa noin 30 minuuttia kes-
taneessa puhelimitse pidetyssa tapaamisessa mietittiin esimerkiksi viikoittaisia tavoitteita. Tutki-
muksessa haluttiin tietad mm. valmennuksen vaikutus potilaan stressiin ja omahoidon hallintaan.
Potilaiden stressin nahtiin laskevan huomattavasti ja taman valmennuksen ajateltiin olevan hyva
kehittamaan potilasta itsendisemmaksi ja varmemmaksi hoidossaan. Potilaita joutui lisaksi sairaa-
lahoitoon takaisin yllattavan paljon, mika kertoi siita, etta osallistujien krooninen sairaus oli jo pit-

kdlle edennyt. (Buffington, Steinberg, Hughes, Bergstrom, McGinty, Kale & Chipps 2023.)

8 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittaa, millaisia ohjausmenetelmia sydamen va-
jaatoimintapotilaiden omahoidon ohjauksessa on kokeiltu. Vaeston ikaantyessa ja elinian
pidentyessd sydamen vajaatoimintaa sairastavien maara tulee lisaantymaan tulevaisuudessa (Sy-
damen vajaatoiminta 2017). Taman vuoksi aihe on tarkea. Opinndytetyo toteutettiin kirjallisuus-
katsauksena ja siihen valikoitui 12 tutkimusartikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
jakautui aiheen mukaan kolmeen eri ryhmaan, teach back -ohjausmenetelmaa hyddyntaviin,

teknologiaa hyddyntaviin ja muihin ohjausmenetelmiin.

Muutamaa tutkimusta siis yhdisti Teach back -ohjausmenetelma, jossa potilaan tuli toistaa sai-
raanhoitajan hanelle ohjaama tieto sairaanhoitajalle ja ohjausta jatkettiin, kunnes potilas osasi
kertoa asiat hyvin. Taman ohjausmenetelman huomattiin olevan potentiaalinen sydamen vajaatoi-
mintapotilaan ohjauksessa. Tulokset vaihtelivat kuitenkin niin, ettd osassa tuli esille hyotya esimer-
kiksi omahoidon yllapidossa ja sen varmuudessa, ja joissain taas ei. Jokaisessa tutkimuksessa huo-

mattiin kuitenkin joitain positiivisia vaikutuksia liittyen omahoitoon.

Teknologiaa hyddyntavissda menetelmissa hyodynnettiin erilaisia mobiilisovelluksia tai verkkosivua.
Naihin potilaat pystyivat esimerkiksi merkitsemaan paivittdisia mittaustuloksiaan ja olemaan yh-

teydessa terveydenhuollon ammattilaisiin sekd saamaan omahoidon ohjausta. Naissakin tutkimuk-
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sissa tulokset vaihtelivat, mutta kaikissa todettiin tutkittavalla menetelmalla olevan jonkinlaisia po-
sitiivisia vaikutuksia potilaan omahoitoon, esimerkiksi omahoidon hallintaan ja paivittdisten mit-
tauksien tekoon. Taman perusteella voi siis ajatella teknologia-avusteisien menetelmien olevan

kayttokelpoisia potilaan omahoidon edistamisessa.

Muita kirjallisuuskatsauksessa esille tulleita ohjausmenetelmia olivat kayttaytymismuutosteorioi-
hin perustuva ohjaus, jonka huomattiin parantavan omahoidon hallintaa, ja konstruktivistinen oh-
jausmenetelma, joka paransi omahoitoon liittyvaa kayttaytymista ja teoriatietoa. Lisaksi esille tuli
American Colleges of Cardiologyn ja American Heart Associationin ohjeisiin perustuva ohjaus, huo-
mattiin myd&s olevan teoriatietoa kehittava vaikutus. Edella mainituissa kolmessa tutkimuksissa po-
tilaan ohjaajana toimi sairaanhoitaja, mutta Buffingtonin, Steinbergin, Hughesin, Bergstromin,
McGintyn, Kalen & Chippsin (2023) tutkimuksessa puolestaan kasiteltiin terveys- ja hyvinvointival-
mentajan jarjestamaa ohjausta sydamen vajaatoimintapotilaalle. Taman huomattiin alentavan

stressia ja tuovan potilaalle varmuutta hoitoon.

Sydamen vajaatoimintapotilaille on siis kokeiltu monenlaisia ohjausmenetelmia niin perinteisimpia
kuin uudempia keinoja, kuten teknologiaa hyddyntavid. Tulokset vaihtelivat, mutta suurimmassa
osassa tutkimusartikkeleista, kasitellylla ohjausmenetelmalla oli kuitenkin positiivisia vaikutuksia
omahoidon kannalta. Voisi kuitenkin ajatella, etta aihetta tulee edelleen kehittas, jotta saataisiin
lisaa tietoa kokonaisvaltaisemmin vaikuttavista omahoidon ohjausmenetelmista. Opinndytetyon

tuloksista voi olla hy6tya sairaanhoitajille, jotka tyossdadan ohjaavat sydamen vajaatoimintapotilaita.

8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tekemisessa tulisi noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa. Luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan perusperi-
aatteet hyvan tieteellisen kdytdnnon toteutumiselle (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 11). Tutkimuksen eri vaiheissa tarkedaa on myos

huolellisuus ja tarkkuus (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) 2023).

Plagiointi on toisen tyon tai idean esittamista niin, ettei siihen ole viitattu. Esimerkiksi toisen
kirjoittaman tekstin tai tekstinosan, tutkimussuunnitelman, artikkelin, kuvan tai tutkimustuloksen

kdyttaminen omissa nimissa on plagiointia. Tallaisessa tilanteessa alkuperdisen tekijan oikeudet
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tyohonsa tulee loukatuksi. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkaus epailyjen kasitteleminen Su-
omessa. 2023, 17.) Hyvdassa tieteellisessa kaytannossa kunnioitetaan toisten julkaisuja, joten niihin
viitataan asiallisesti kdytettdessa niita omissa julkaisuissaan (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK)

2023).

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimukset, jotka oli julkaistu vuosina 2019-2023, eli pyrittiin saa-
maan tuoretta tutkimustietoa. Tiedonhaussa kdytettiin luotettavia terveysalan tietokantoja, jolla
pyrittiin vaikuttamaan hakutulosten luotettavuuteen. Valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja,
mika lisaa yksittdisen tutkimuksen luotettavuutta. Edelld mainitut asiat lisddvat kokonaisuudes-
saan opinnaytetyon luotettavuutta. Tieteellista toimintaa tulisi tehda avoimesti ja puolueettomasti
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 12). Tyén
luotettavuutta lisdd myos se, ettei omat nakokannat ole vaikuttaneet liikaa siihen, millaisia

tuloksia tuodaan esille.
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