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Opinnäytetyö toteutettiin SeAMKin Terveyden edistäminen ja hoito -tutkimusohjelmaan 
kuuluvana. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kardiomyopatiaa sairastavien aikuisten 
potilaiden omahoidon ohjaamista ja tuottaa tiedon pohjalta tiivis opaslehti hoitajille. 
Tavoitteena on kehittää hoitajien kardiomyopatiapotilaiden omahoidon ohjausta.  

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvailevaa integroitua kirjallisuuskatsausta ja 
aineiston (n= 12) analyysissä käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä. Kirjallisuuden avulla 
selvitettiin kardiomyopatian eri muodot sekä sairastumisen vaikutukset potilaaseen ja hänen 
läheisiinsä. Teorian avulla selvitettiin, millaista tietoa ja tukea potilaat tarvitsevat omahoidon 
ohjauksessa. Analyysista saatuja tuloksia käytettiin hyväksi opaslehtistä tehdessä. 

Tulosten perusteella yksilöllisesti suunnitellulla omahoidon ohjauksella edistetään 
kardiomyopatian hoitoa ja sydämen vajaatoimintaa sairastavien fyysistä, psyykkistä ja 
sosiaalista hyvinvointia. Potilaan kanssa yhdessä laaditulla hoitosuunnitelmalla luodaan 
pohja itsehoidon seurannalle. Osalla potilaista ei ole riittävästi tietoa sairaudestaan, eivätkä 
he ole saaneet riittävästi ohjausta omahoidon toteuttamiseen. Omahoidon 
ohjauskeskustelussa on hyvä käydä läpi aiheet liikunnasta, ravitsemuksesta, elintavoista, 
mielenterveydestä, vertaistuesta ja lääkityksestä. Sydämen vajaatoimintapotilaiden 
mielenterveyden haasteet ovat lisääntyneet, joten niiden seulonta ja jatkohoitoon ohjaaminen 
olisi tärkeää. Itsehoidon ohjauksessa tullaan tulevaisuudessa hyödyntämään enemmän 
moniammatillista ja -kanavaista yhteistyötä sekä osallistavaa ohjausta digitaalisten 
palveluiden ja mobiilisovellusten avulla.   
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The thesis was implemented as part of SeAMK's health promotion and treatment research 
programme. The purpose of the thesis is to describe the guidance of self-care for adult 
patients with cardiomyopathy and to produce a concise guidebook for caregivers based on 
the information. The aim is to develop self-care guidance for caregivers' cardiomyopathy 
patients. 

Descriptive integrated literature review was used as the research method in this thesis, and 
inductive content analysis was used in the analysis of the data (n= 12). Literature was used 
to map out the different forms of cardiomyopathy and the effects of the disease on the patient 
and their next of kin. The theory was used to find out what kind of information and support 
patients need in self-care guidance. The results of the analysis were used to produce the 
leaflet. 

Based on the results, individually planned self-care guidance promotes the treatment of 
cardiomyopathy and the physical, mental and social well-being of people with heart failure. A 
treatment plan drawn up together with the patient creates a basis for monitoring self-care. 
Some patients do not have sufficient information about their illness and have not received 
sufficient guidance on self-care. In the self-care guidance discussion, it is a good idea to go 
through the topics of exercise, nutrition, lifestyle, mental health, peer support and medication. 
The mental health challenges of heart failure patients have increased, and therefore it would 
be important to screen them and refer them to further treatment. In the future, self-care 
guidance will make greater use of multiprofessional and multi-channel cooperation and 
participatory guidance through digital services and mobile applications. 

 

1 Keywords: cardiomyopathy, heart failure, self-care, guidance 
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1 JOHDANTO 

Sydän- ja verisuonitaudit aiheuttavat edelleen vajaan puolet työikäisten kuolemista ja sydä-

men vajaatoiminta on yksi yleisimmistä kansansairauksista Suomessa (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2021). Yhdessä sydän- ja verisuonitaudit muodostavat suurimman yksittäisen 

suomalaisten kuolinsyiden ryhmän, joihin kardiomyopatiapotilaat kuuluvat. 2000-luvulla kar-

diomyopatiat ovat yleisimpiä sydänsairauksia (Kirali, 2019). 

Kardiomyopatia voi aiheuttaa potilaalle sydämen vajaatoimintaa, rytmihäiriöitä ja lisätä äkki-

kuoleman riskiä (Stamp, 2018, s. 22; Vanninen, i.a.). Kardiomyopatia on sydänlihassairaus, 

jossa sydämen pumppaustoiminta heikkenee ilman sydämen rakenteellista vikaa. Kar-

diomyopatia voi olla perinnöllistä tai sen aiheuttaa ulkoinen tekijä, kuten sydäninfarkti tai vi-

ruksen aiheuttama tulehdus. Sydänlihassairaudet vaikuttavat sairastuneen ja hänen läheis-

tensä jokapäiväiseen elämään. Sairauden ennuste ja kulku määrittelevät, millaisia muutoksia 

sairaus tuo arkeen. 

Opinnäytetyö tehtiin SeAMKin Terveyden edistäminen ja hoito -tutkimusohjelmaan kuulu-

vana. Hoitajilla on tärkeä rooli kardiomyopatiapotilaan ja hänen läheistensä omahoidon oh-

jauksessa. Väestön ikääntyessä palveluiden tarve kasvaa jatkuvasti. Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön (STM) tavoitteena on uudistaa terveydenhuollonpalveluita, jossa painopistettä koh-

dennetaan varhaiseen tukeen kuten omahoidon ohjaukseen (Sosiaali- ja terveysministeriö, 

2020, s. 26). Sosiaali- ja terveysministeriön Suomen kestävän kasvun ohjelman tarkoituk-

sena on luoda kestäviä etäpalveluja muun muassa etäohjausvastaanottoja (Kieseppä & Hiltu-

nen-Toura, 2023). Itsehoidon ohjauksessa käytetään hyödyksi moniammatillista ja -kana-

vaista yhteistyötä ja osallistavaa ohjausta muun muassa digitaalisten palveluiden avulla.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kardiomyopatiaa sairastavien aikuisten potilaiden 

omahoidon ohjaamista ja tuottaa tiedon pohjalta tiivis opaslehti hoitajille. Tavoitteena on ke-

hittää hoitajien kardiomyopatiapotilaiden omahoidon ohjausta. Opinnäytetyön pohjalta koo-

tussa opaslehtisessä huomioidaan tutkimustuloksista tärkeäksi nousseita asioita, Käypä hoito 

-suositus (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2017) ja Hotus-hoitosuositus hoitotyön tutki-

mussäätiön omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaan hoitotyössä (Mai-

jala ym., 2018). Käyttämällä opaslehtisen tekoon viimeaikaisinta tutkimusmateriaalia, se tuot-

taa lisäarvoa työn tilaajalle.   
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2 KARDIOMYOPATIA 

2.1 Sydänlihassairaus 

Kardiomyopatia on sydänlihassairaus, jolloin sydämen pumppaustoiminta heikkenee ilman 

sydämen rakenteellista vikaa (Stamp, 2018, s. 22; Vanninen, i.a.). Kardiomyopatian syy voi 

olla perinnöllinen tai joidenkin ulkoisten tekijöiden aiheuttama, kuten sydäninfarkti tai viruksen 

aiheuttama tulehdus, mutta aina ei syytä saada selville (Kettunen, 2020). Kardiomyopatiaan 

voi siis sairastua nuorenakin. Kardiomyopatia on usein perinnöllinen sairaus, joten siihen sai-

rastuneiden oireettomat lähisukulaiset tutkitaan. Oireettomilla sydänfilmi eli EKG on usein 

epänormaali, mutta vasta sydämen ultraäänitutkimuksella varmistetaan diagnoosi. Sairaus 

voi ilmentyä pitkän aikaa oireettomana ja voi sattumalöydöksenä olla havaittavissa keuhko-

röntgenkuvasta tai sydänfilmistä. Kardiomyopatian ensihavainto on tavallisesti fyysisen suori-

tuskyvyn aleneminen, leposykkeen nousu, sydämen tykytystuntemus tai muu rytmihäiriö. 

Myöhemmin kardiomyopatiassa ilmenee hengenahdistusta ja lopulta sydämen vajaatoimin-

nasta johtuvana turvotuksena jaloissa. Kardiomyopatia tarvitsee ainakin omahoidon lisäksi 

lääkkeellistä hoitoa ja kardiologiaseurantaa. Kardiomyopatiana ei pidetä sydänlihaksen pak-

suuntumaa tai sydämen laajentumaa, jonka on aiheuttanut kohonnut verenpaine.  

Sydämen vajaatoimintapotilaalla tarkoitetaan henkilöä, jolla esiintyy sydämen vajaatoiminnan 

oireita (Paavonen, 2022). Joillekin potilaille kardiomyopatia voi aiheuttaa sydämen vajaatoi-

mintaa, rytmihäiriöitä ja lisätä äkkikuoleman riskiä (Stamp, 2018, s. 22; Vanninen, i.a.). Ai-

heuttajasairaus vaikuttaa suuresti kardiomyopatian sairauden kulkuun ja ennusteeseen (Hek-

kala, 2021). Oikeanlaisella lääkityksellä ja potilaan elintavoilla voidaan saada sairaus tasapai-

noon, jolloin potilaalla on mahdollisuus elää normaalia elämää. Sydänfilmi eli EKG on keskiö-

asemassa sydänsairauksien tulkintatyössä ja vakavuuden arvioimisessa (Nikus, 2023, s. 

1761). Jotta sydänlihasdiagnoosi löytyy, EKG:tä otetaan mukaan tuloksien tulkintaan. EKG- 

muutoksesta ei voida diagnosoida suoraan, mistä sydänlihasvariantista on täsmälleen kysy-

mys. Vertailukohteesta aiemmin otettuun sydämen rekisteröintikäyriin on apua, jos EKG:ssä 

on tapahtunut muutoksia.   
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2.2 Dilatoiva eli laajentava kardiomyopatia 

Dilatoivassa kardiomyopatiassa sydän suurentuu, joka havaitaan keuhkoröntgenkuvassa laa-

jentuneena sydänvarjona ja EKG on usein epänormaali (Hekkala, 2020b; Kettunen, 2020). 

Sairautena se on harvinainen muoto, joka on yleisempi miehillä kuin naisilla ja on usein pe-

rinnöllinen (Kettunen, 2020). Tämänhetkisen tiedon valossa perinnöllisen taudin osuus on 

30–50 % (Heliö & Kuusisto, 2023). Aiheuttajasta riippumatta sairaus ilmenee vasta noin 40-

vuotiaana. Sairaus voi ilmetä missä iässä tahansa, mutta puhkeaa yleensä ennen vanhuus-

ikää (Kettunen, 2020). Laajentava kardiomyopatia voi puhjeta viruksen aiheuttaman sydänli-

hastulehduksen jälkitilana, liittyä runsaaseen alkoholin käyttöön tai joihinkin ns. kertymäsai-

rauksia aiheuttaviin aineenvaihduntahäiriöihin, muun muassa hemokromatoosiin ja amy-

loidoosiin. Sydämen alueelle annettu sädehoito voi aiheuttaa ohimenevän tai pysyvän kar-

diomyopatian tai sen voi aiheuttaa jotkut syövän hoitoon annettavat solunsalpaajalääkkeet. 

Laajentavan kardiomyopatian oireiden piirteitä on verenpaine, joka ei nouse tai alenee rasi-

tuksen aikana, sydämen vasemman kammion seinämän paksuus yli kolme cm tai hetkellisiä 

kammiotakykardiavaiheita. Aina ei taudille löydy mitään selvää syytä. 

Tunnusomaista dilatoivalle kardiomyopatialle on sydämen vasemman kammion laajentumi-

nen ja pumppaus- ja supistumiskyvyn väheneminen (Heliö & Kuusisto, 2023). Seurauksena 

on tavallisesti sydämen vajaatoiminta ja eteisvärinä. Sydämen laajentumisen vuoksi voivat 

jotkut sydämen läpät vuotaa (Hekkala, 2020b). Sairauteen ei ole parantavaa hoitoa, mutta 

sairauden kulku voidaan pysäyttää ja oireistoa helpottaa lääkityksellä sekä elintapahoidolla. 

Tavallisesti alussa saadaan hyvä hoitovaste, jolloin oireet vähenevät, vasen kammio kutistuu 

ja supistuvuus paranee (Heliö & Kuusisto, 2023). Sairauden tasainen vaihe kestää vuodesta 

yli kymmeneen vuoteen, jonka jälkeen voi vajaatoiminta uudelleen pahentua hoidosta huoli-

matta.  Mikäli kardiomyopatian syy on ulkoinen tekijä (esimerkiksi takykardiamyopatia), voi-

daan saada sairaus paranemaan syyn poistolla.  

2.3 Hypertrofinen eli paksuntava kardiomyopatia 

Hypertrofisessa kardiomyopatiassa sydänlihas paksunee (Kettunen, 2020). Sairaus voi löytyä 

muun syyn vuoksi otetun EKG:n perusteella. Oireena yleisimmin on hengenahdistus rasituk-

sessa. Tyypillisenä piirteenä on sydänlihaksen arpeutuminen eli fibroosi, joka on useimmiten 

paksuuntuneessa osassa kammioväliseinässä (Kuusisto & Sinisalo, 2023a). Oireiden vai-

keustaso vaihtelee oireettomasta hankalaan sydämen vajaatoimintaan ja äkkikuolemaan. 
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Oireita ilmenee usein vasta aikuis- ja keski-iän kynnyksellä. Eteisvärinän riskiä suurentaa po-

tilaan korkea ikä, isokokoinen vasen eteinen, mitraalivuoto ja vasemman kammion ulosvir-

tauskanavan ahtauma. Oireet saattavat aiheuttaa tajunnan menetykseen johtavan rytmihäi-

riökohtauksen ja jopa äkkikuoleman (Kettunen, 2020).  

Taudin ensioireena voi olla äkkikuolema, joka voi tulla potilaan ikään katsomatta (Kuusisto & 

Sinisalo, 2023a). Riskiä kasvattaa tiedossa oleva aikaisempi kammiovärinä tai pitkäkestoinen 

kammiotakykardia. Äkkikuolema tulee usein raskaan fyysisen rasituksen yhteydessä tai heti 

sen jälkeen. Kevyttä liikuntaa fyysisen kunnon ylläpitämiseksi kuitenkin suositellaan harras-

tettavaksi. Parantavaa hoitoa ei ole, mutta sydänlääkkeillä voidaan lievittää oireita ja äkki-

kuoleman riskiä alennetaan rytmihäiriötahdistimella (Kettunen, 2020). Toisinaan paksuuntu-

maa poistetaan sydänleikkauksella tai katetritoimenpiteellä. Sairaus on tavallisesti perinnölli-

nen, jossa sydänlihas paksuuntuu. Ilman kohonnutta verenpainetta, sydämen läppävikaa tai 

muuta sydäntä kuormittavaa sairautta kehittynyt paksuntava sydänlihassairaus on todettu 

olevan perinnöllistä. Sairaus alkaa nuoruudessa, mutta alkaa oirehtia ja vaivata vasta keski-

iässä. Periytyvän hypertrofisen kardiomyopatian geenivirhe todetaan verikokeella. Geeni- 

ja/tai sydämen kaikututkimuksia tehdään potilaan oireettomille lähisukulaisille, jos tutkimuk-

sessa löydetään geenivirhe.  

2.4 Restriktiivinen eli jäykentävä kardiomyopatia 

Restriktiivisessa kardiomyopatiassa sydämen seinämä jäykistyy, joten sydänlihas ei kykene 

venymään, eikä kammio täyty normaalisti (Kettunen, 2020). Restriktiivinen sydänsairaus on 

paljon harvinaisempi kuin muut kardiomyopatiat, ja sen syynä jäykistymiseen on sydänlihak-

seen kertyvät aineet kuten yleisimpänä amyloidoosi tai sidekudos. Taustasyitä voi olla sydän-

sarkoidoosi ja raudan kerääntyminen sydänlihakseen (Hekkala, 2020a). Joidenkin epäselvien 

restriktiivisten kardiomyopatioiden taustalta on löytynyt perinnöllinen geenivirhe. Sairaus to-

detaan sydämen ultraäänitutkimuksella. Merkit sydämen oikean puolen vajaatoiminnasta 

ovat usein silmiinpistäviä (Kandolin & Lehtonen, 2023). Potilaan istuessa kaulalaskimot pul-

lottavat veritäyteisinä ja hänellä on ns. Kussmaulin hengitys, jota kuvaillaan syvänä, tiheänä 

ja usein äänekkäänä hengityksenä. Varhainen ja napakka kolmas sydänääni ja mitraali- tai 

trikuspidaalivuodon sivuääni voivat kuulua sydämestä. Tarkempina tutkimuksina tehdään sy-

dämen magneetti- tai tietokonekuvaus, sydän katetrisoidaan tai otetaan sydänlihaksesta 
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koepala (Hekkala, 2020a). Oireina ovat sydämen vajaatoiminnan oireet, jossa eteisvärinä on 

tyypillinen ilmiö sairaudessa. Hoitokeinona on oireenmukainen hoito. 

Restriktiiviset kardiomyopatiat jaetaan useampaan tautimuotoon (Kandolin & Lehtonen, 

2023). Idiopaattinen tai geneettinen jäykentävä kardiomyopatia sairautena rajoittuu vain sy-

dänlihakseen. Perinnöllisen jäykentävän kardiomyopatian taudinkuvan ohessa eteiskam-

miojohtumisen katkos ja luurankolihasten lieväoireinen myopatia ovat tunnusomaisia löydök-

siä. Sydänamyloidoosissa soluväleihin kertyy liukenematonta valkuaisainesta, joka tuhoaa 

normaalia kudosta tai muokkaa sen rakennetta ja toimintaa. Eosinofiilinen endomyokardiitti 

on sydämen sisäkalvon ja sydänlihaksen tulehdus, joka johtuu eosinofiilisista soluista vapau-

tuvien myrkyllisten proteiinien aiheuttamasta tulehdusvauriosta. Sairauden kliinistä kuvaa il-

mentävät sydämen vajaatoiminta, tromboemboliat eli veritulppauma, jossa verisuoni tukkeu-

tuu verenkierron mukana tulleen hyytymän takia. 
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3 KARDIOMYOPATIAPOTILAAN HOITO 

3.1 Kardiomyopatiatutkimukset 

Pelkkien tyyppioireiden perusteella ei voi tehdä sydämen vajaatoimintadiagnoosia (Hekkala, 

2023a). Lääkäri tekee johtopäätöksiä kuuntelemalla stetoskoopilla sydäntä ja keuhkojen hen-

gityksen ääniä. Oireina hengityksen vinkuminen, hengenahdistus, rintakipu ja rytmihäiriöt tut-

kitaan vastaanotolla. Maksa voi näkyä tutkimuksessa suurentuneena ja jaloissa ilmetä neste-

kertymää. Oireet antavat viitteitä sydänsairaudesta, joka aiheuttaa potilaalle vaivoja. Useim-

mat sydämen vajaatoiminnan ilmentymät ovat kuitenkin epätyypillisiä. Epäspesifisyys tarkoit-

taa, että tyypillisen hengenahdistuksen aiheuttajasyy on jokin muu tauti. Kliinisen tutkimuksen 

lisäksi otetaan laboratorionäytteitä, sydänfilmi eli EKG ja yleensä myös sydämen UÄ- eli ult-

raäänitutkimus. Vajaatoimintasairastavan sydänfilmi on melkein aina epätyypillinen. Epäsel-

vissä tapauksissa magneettikuvauksella tarkennetaan diagnoosia.  

Erikoissairaanhoidossa järjestettävät seurantakäynnit hypertrofista kardiomyopatiaa sairasta-

ville tehdään 1–2 vuoden välein, ellei ilmene erityistä syytä tiheämpään seurannan tarpee-

seen (Kuusisto & Sinisalo, 2023b). Seurantakäynnillä suoritetaan kliininen tutkimus, EKG ja 

sydämen kaikututkimus. Potilaan sydämen vasemman eteisen ollessa suuri (≥ 45 mm) teh-

dään Holter -rekisteröinti puolen vuoden välein, muuten vuoden välein. Sairauden ollessa 

stabiili, tehdään kliininen rasituskoe 2–3 vuoden välein ja sydämen MRI-tutkimus 5 vuoden 

välein. Oirekuvan muuttuessa tehdään tutkimuksia useammin. 

Rintakehän thoraxröntgenkuvauksella tulkitaan keuhkoja ja sydämen kokoa (Hekkala, 

2023a). Kuvauksella havaitaan mahdollisesti keuhkojen verekkyyden lisääntyneen ja sydän 

on suurentunut. Normaali keuhkokuva ei sulje pois kuitenkaan vajaatoimintaa. Verikokeen 

BNP-koe eli B-tyypin natriureettinen peptidi viittaa sydämen kammioiden kuormittumiseen. 

Alhainen tulos kertoo, ettei tutkittavalla henkilöllä ole sydämen vajaatoimintaa. Lisätutkimuk-

silla selvitetään, mitä muita syitä tyyppiturvotusten taustalla ilmenee. Hyvin suuri pitoisuus 

BNP-kokeessa osoittaa voimakkaasti vajaatoimintaan. Korkean tuloksen potilas ohjataan sy-

dämen UÄ-tutkimukseen.  

Sydämen ultraäänitutkimus eli echokardiografia on monipuolinen väline arvioida sydämen ra-

kennetta ja havaita vajaatoiminnan taustoja (Groundstroem & Kylmälä, 2021; Hekkala, 
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2023a). Ultraäänitutkimuksessa kartoitetaan sydämen läppien toiminta ja havainnoidaan sy-

däninfarktin jättämää kudosarpisuutta, joten sydänlihassairauteen johtuva syy on mahdollista 

selvitä samassa tutkimuksessa. Echokardiografia on potilasystävällinen, kajoamaton tutki-

mustapa, johon ei tarvita ionisoivaa säteilyä tai varjoainetta (Groundstroem & Kylmälä, 2021). 

Kaksiulotteisella kuvantamisella selvitetään sydämen toimintaa, synnynnäisiä rakennevikoja, 

veritulppien sijaintia, näkyviä kasvaimia, läppien- ja niiden sydänlihasten tukirakenteita. Yksi-

ulotteinen kaikukardiografiakuva taas selventää eri kudosten rajoja, kuten veren ja lihasku-

doksen välillä. Kardiomyopatiasairauksia on mahdollista hoitaa ja tutkia ilman sydämen katet-

rointia. Kaikukardiografian kaikusäteellä saadaan arvokasta tietoa eri asennossa sydämen 

rakenteesta. 

3.2 Sairauden vaikutus potilaaseen 

Kardiomyopatiapotilaat kuuluvat pitkäaikaissairastaviin. Pitkäaikaisella sairaudella tarkoite-

taan vähintään puolen vuoden ajanjaksoa, jolloin ongelma on vastaanottohetkellä häirinnyt 

vähintään kuusi kuukautta tai on jatkunut pitkäkestoisesti yhteensä vähintään kuuden kuu-

kauden ajan (Tilastokeskus, i.a.). Pitkäaikaissairaspotilas ottaa vastaan säännöllistä hoitoa 

tai joutuu kulkemaan terveydenhuollon seurannassa. 

Sydänsairauden kanssa voi elää normaalia, täysipainoista elämää (Terveyskylä, 2021). Sy-

dämeen kehittyneet vauriot voivat rajoittaa fyysistä suorituskykyä, joka on yksilöllistä. Arjessa 

yksi sydänpotilaan tärkeimmistä päämääristä on oireettomuus. Varsinaisia elämää koskevia 

rajoituksia on hyvin vähän. Rajoituksia voi tulla fyysisesti poikkeuksellisen raskaan työn teke-

misen aikana tai tilanteissa, jossa esimerkiksi rytmihäiriö voi aiheuttaa vaaratilanteen joko it-

selle tai muille. Itselle sopivia harrastuksia voi usein jatkaa normaalisti. Monissa tapauksissa 

vajaatoiminnan oireita voidaan huomattavasti helpottaa ja ennustetta parantaa niin sanotun 

vajaatoimintatahdistimen avulla eli CRT-tahdistimella (Kettunen, 2020). Alle 70-vuotiaille poti-

laille yksi keino on sydämen siirto, mutta tapaukset käydään tarkasti läpi ennen päätöstä. 

Vaikeaa vajaatoimintaa hoidetaan satunnaisesti sydämen kammioon tai aorttaan asennetulla 

apupumpulla. Sydänkeuhkokone on yksi keino hoitaa äkillistä vaikeaa vajaatoimintaa. 

Sydämen vajaatoimintapotilaat hyötyvät säännönmukaisesta liikunta-aktiviteetista, koska se 

parantaa arjen toimintamahdollisuuksia (Maijala ym., 2018). Oireeltaan vakaalle potilaalle on 

hyväksi säännöllinen liikkuminen, joka on ylläpitävää lihaksiston ja kestävyyden harjoittelua. 
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Liikunnan harjoittelu vähentää sairaalaan joutumisen riskikerrointa ja vaikuttaa myönteisesti 

lihasvoimaan, autonomiseen hermostoon, verisuoniston toimintaan ja solujen aineenvaihdun-

taan. Liian vähäinen liikkuminen voi olla yhteydessä sydämen vajaatoiminnan pahenemi-

seen. Arkiliikuntaharjoittelu kotona suoritettuna on hyödyllistä koko keholle.  

Elintavat on keskeisessä merkityksessä monien pitkäaikaissairauksien ehkäisyssä ja syn-

nyssä (Karvonen ym., 2022, s. 35). Ihmisten matkustavat enemmän, ilmasto muuttuu, tekno-

logia kehittyy nopeasti, sosiaalista mediaa käytetään monimuotoiseen tiedonvälitykseen ja 

maailmantalous heittelee. Nämä ovat esimerkkejä globaaleista ilmiöistä, jotka vaikuttavat 

maailmanlaajuisesti ihmisten olotilaan ja terveyteen. Sosiaali- ja terveysministeriön Suomen 

kestävän kasvun ohjelman päämääränä on haasteiden nopeampi tunnistaminen ja ongel-

mien ennaltaehkäisy (Kieseppä & Hiltunen-Toura, 2023). Suunnitelmassa on ohjata kansaa 

löytämään helpommin matalan kynnyksen apuja läheltä. Moniammatillinen toimintamalli on 

kohdennettu erityisesti digiteknologiaa haasteena pitäville kuten ikääntyneille, maahanmuut-

tajille ja vammaisille. Sosiaali- ja terveysministeriön aikomuksena on yhdenvertaistaa ja hel-

pottaa tarjoamalla laadukkaita digitaalisia palvelukonsteja ja työkaluja. Ne sisältävät arjessa 

pärjäämiseen, hyviin elintapoihin, terveelliseen ravitsemukseen ja liikunnan motivointiin liitty-

viä digitoimintoja.  

Terveydenedistämistyön päämääränä on siirtää sairauksien hoidosta ja korjaavista toimista 

havaittujen sairauksien minimoimiseen (Mäki ym., 2019). Yksi tapa kaventaa väestön ter-

veyseroja on huomioida terveelliset elämäntavat ja ennaltaehkäisevä terveystyö. Ehkäisevä 

työ aloitetaan mahdollisimman varhaisella iällä. Siinä tähdätään kaikkien elämänvaiheiden 

ajan ehkäisevään työhön odotusajasta ja varhaislapsuudesta aikuisikään ja vanhuuteen 

saakka. Iän tuoma sairastuvuus väistämättä ilmenee useammin ja tautien ennaltaehkäisyn 

merkitys korostuu uusiutuvissa tautitapauksissa ja liitännäissairauksissa. Tutkimuksessa on 

havaittu, että terveyden kannalta haitallisia elämätapoja on enemmän vähän koulutetuilla ver-

rattuna jatkokoulutettuihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022). 

Sydänsairaus johtaa seksuaalisuuden kokemusten muutokseen (Liippola, 2021). Sairauden 

aiheuttamat muutokset kehossa, omissa tuntemuksissa ja jaksamisessa saattavat tuntua uh-

kaavilta. Tämä voi aiheuttaa pelokkaan ja huolestuneen ilmapiirin parisuhteeseen sekä voi 

horjuttaa uskoa tulevaisuuteen. Suurta osaa sydänsairauspotilaita ja heidän kumppaneitaan 

huolestuttaa seksin sujuminen. Seksuaalihäiriöitä on 60–90 %:lla kroonista sydänsairautta 

sairastavilla. Miesten tavanomaisin huoli on seksuaalisen halukkuuden väheneminen, 
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erektion kehittymisen ja ylläpitämisen vaikeus. Seksuaalisuuskokemuksena erektio on mie-

helle hyvin tärkeää, joten erektion puuttuminen voi lopettaa parin seksielämän. Naisilla huo-

lena on lisääntynyt haluttomuus, yhdyntäkivut ja emättimen kuivuus. Sukupuolesta riippu-

matta voi orgasmin saaminen vaikeutua sairaudesta tai sairauden lääkityksen takia. 

Sydänsairauden ohella seksielämään vaikuttavat lukuisat muut tekijät, kuten ikä, oheissairau-

det, elintavat, mieliala ja ympäristötekijät (Liippola, 2021). Seksuaalitoimintoja kuormittavat 

yleisesti heikentynyt terveys, diabetes, uniapnea, väsymys ja lääkkeiden sivuvaikutukset. 

Usein sydänsairautta sairastavat odottavat dialogista puhealoitetta seksistä ammattilaiselta. 

Potilaan sairaustaustan ja tilan tunteva ammattihenkilö pystyy antamaan luotettavaa tietoa. 

Vastuu sairastuneen kysymyksiin vastaamisesta on kaikilla terveydenhuollon työntekijöillä. 

Neuvonnassa käsitellään tavallisesti asioita, jotka liittyvät lääkitykseen, seksin rasittavuuteen 

ja riskeihin sekä mahdollisuuteen seksielämän palauttamiseen. 

Runsas suolan nauttiminen nostaa elimistön veden määrää ja vaikeuttaa sydämen vajaatoi-

minnan oireita, joita ovat hengenahdistus ja turvotukset (Terveyskylä, 2022). Ravitsemuk-

sessa suositaan sydänystävällistä ruokavaliota, vältetään lisäsuolan käyttöä ja huomioidaan 

riittävä proteiinin saanti. Liika suolaisen ruoan syöminen nostaa verenpainetta ja heikentää 

sydänlääkkeiden vaikutusta. Suolan käyttöä on tarpeen rajoittaa. Suolan ominaisuutena on 

kerätä elimistöön nestettä ja aiheuttaa turvotuksia. Ruokasuolassa on paljon natriumia, joka 

sitoo nestettä elimistöön. Vaikeassa sydämen vajaatoiminnassa veren natriumpitoisuus on 

usein matala. Tämä ei tarkoita suolan vajausta elimistössä, vaan tarkoittaa liiallista neste-

määrää elimistössä ja matalan arvon syy on veren laimeneminen. Hoitokonstina on rajoittaa 

nesteitä, ei kuitenkaan lisätä suolan käyttöä.  

Sydämen vajaatoiminnan oireena voi ilmetä tahatonta laihtumista, kun suolistossa on heiken-

tynyt verenkierto ja turvotukset vaikeuttavat ravintoaineiden imeytymistä (Terveyskylä, 2022). 

Vajaaravitsemuksessa elimistö on epätasaisessa tilassa, jolloin saatu proteiini, syöty energia 

tai muut ravintoaineet eivät imeydy toivotulla tavalla. Seurauksena on haitalliset muutokset 

toimintakyvyssä ja kehon koostumuksessa. Vajaaravitsemuksen tunnistaminen on hyvä no-

teerata ja hoitaa. Potilas voi kärsiä vajaaravitsemuksesta, vaikka paino on sopiva tai painoa 

on liikaa. Huonon ravitsemuksen seurauksena ihmisen toimeliaisuus ja omatoimisuus kärsi-

vät, sairaalassa hoitojaksot pitkittyvät ja sairauksista toipuminen viivästyy. Terveydenhuollon 

ammattilaisen tehtävänä on suunnitella vajaaravitsemuksen ravitsemushoito yksilöllisesti. 
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Normaalin ruokavalion tueksi otetaan mukaan ravintolisät ja täydennysravintovalmisteet. Yli-

paino-ongelma kuormittaa koko elimistöä ja saattaa olla ainoa syy sydämen vajaatoimintaan. 

Sydämen vajaatoimintaa hoidetaan sydän- ja nesteenpoistolääkkeillä (Tampereen yliopistolli-

nen sairaala, 2019). Yksilöllisesti suunniteltu lääkitys vähentää oireita, pidentää elinikää ja 

vähentää sairaalahoitoon joutumisen todennäköisyyttä. Pitkäaikaissairaan hoidossa sairau-

desta huolimatta hoitajan rooli on luoda toivoa ja ylläpitää elämän hallintakykyä. Potilaan 

haasteena on ensin sopeutua sairauteen ja hyväksyä sairauteen liittyvät psyykkiset tunteet 

sekä sen lisäksi kykyä hoitaa itseään lääketieteellisesti hyvin (Routasalo ym., 2009, s. 2351).  

Influenssa voi pahentaa sydämen vajaatoiminnan oireistoa, joten infektioiden ehkäisy on tär-

keää sydänpotilaille (Maijala ym., 2018; Terveyskylä, 2021). Infektioiden ja sydäntaudin kehit-

tymisellä on havaittu olevan syy-yhteys, joten hyvällä käsihygienialla kartetaan lisäinfektioita, 

muun muassa huolehditaan aina käsienpesusta wc-käynnillä (Terveyskylä, 2021). Suun ja 

hampaiden jokapäiväinen hoito ehkäisee tulehduksia suussa. Hyvä suuhygienia vähentää 

ientaskujen bakteereja, jotka voivat imeytyä verenkiertoon ja sydämeen. Hyvällä hygienialla 

vältetään riskiä sydänsairauden syntymiselle tai jo olemassa olevan sairauden pahenemi-

selle. Sydänpotilas on influenssan riskiryhmäläinen. Kardiomyopatiapotilaalle on hyväksi vuo-

sittainen influenssarokotus kansallisen rokotussuosituksen mukaisesti ja omakustanteinen 

pneumokokkirokote. Ulkomaille matkustettaessa huomioidaan vajaatoiminnan oireet, jotka 

voivat vaikeutua korkeissa, hyvin kuumissa ja kosteissa matkakohteissa (Maijala ym., 2018). 

Laajentavaa kardiomyopatiaa sairastavan ajoterveyden arvioinnissa noudatetaan sydämen 

vajaatoiminnan ja rytmihäiriöiden kanssa samoja periaatteita (Parikka & Porela, 2023). Sai-

rauden oireettomuus täyttää ajoterveysvaatimukset ryhmän 1 ajokorttiin (Hekkala, 2023b). 

Oireettomankin ryhmä 2 ajokortin haltijan ajoterveysvaatimukset jäävät täyttymättä, mikäli hä-

nellä on ainakin kaksi kasvaneen äkkikuoleman riskin piirrettä (Hekkala, 2023b; Parikka & 

Porela, 2023). 

3.3 Hoitosuunnitelma ohjauksen tukena 

Hoitosuunnitelma on potilaslähtöinen asiakirja, johon kirjataan hoidon kulkusuunta ja toimin-

tasuunnitelma tähtäimiin pääsemiseksi (Kanta, i.a.; Winell ym. 2019, s. 41). Terveys- ja hoito-

suunnitelmassa kehittämisen tarpeena on potilaan kokonaisvaltainen hoito, jossa yhteen so-

vitellaan potilaan omaa visiota hoidostaan (Kanta, i.a.). Suomessa hoitosuunnitelman 
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laatimiseen on useita säädöksiä: terveydenhuoltolaki 24§ (2011), laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista 4§ (2010) ja sosiaali- ja terveysministeriön potilasasiakirjoista antama asetus 7§ 

(298/2009). Potilas ja terveydenhuollon ammattilainen laativat hoitosuunnitelman yhdessä. 

Se on erinomainen keino tehostaa ja tukea elintapamuutosta (Kanta, i.a; Winell ym., 2019, s. 

41).  

Pitkäaikaissairaat hyötyvät suunnitelmasta, mutta hoitosuunnitelmaa ei tehdä rutiininomai-

sesti jokaiselle potilaalle (Hagnäs & Mikkola, 2020). Sen tarkoituksena on taata laadukas ja 

yhtenäinen hoito. Hoitosuunnitelma toimii hoitohenkilökunnan ja potilaan välisenä ohjeistuk-

sena ja sen avulla seurataan hoidon etenemistä (Winell ym., 2019, s. 41). Hoitosuunnitelma 

laaditaan yhteisymmärryksessä potilaan, hänen omaisensa, läheisensä tai hänen laillisen 

edustajansa kanssa. Se on potilaslähtöinen keino havainnoida ja tukea omahoitoa ja elämän-

tapamuutosta. Hoitosuunnitelman laatimiseen varataan riittävästi aikaa, jossa visioidaan poti-

laan voimaantumisen päämääristä, elämäntapamuutoksesta ja ongelman ratkaisukyvystä. 

Hoitosuunnitelma on potilaskeskeinen dokumentti, jota kehitetään ja päivitetään säännöllisin 

väliajoin, esimerkiksi puolivuosittain. 

Hyvä suunnitelma syntyy potilaan ja häntä hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten avoi-

men yhdessä ajattelun tuloksena, jossa painottuu potilaan käsitys asioista ja vastuun ottami-

nen hoidon toteutuksesta (Winell ym., 2019, s. 41). Onnistunut hoitosuunnitelma edellyttää 

ammattihenkilöiltä vuorovaikutustaitoja, tilannetajua, kykyä nostaa esiin potilaan realistisia 

tavoitteita ja arkielämän ymmärrystä. Onnistuneessa dialogissa potilas on avoin ja rehellinen 

kertoessaan omista arvoistaan, toiveistaan ja onnistuneista voimaantumisen kokemuksistaan 

(Routasalo ym., 2009, s. 2354). Jotta potilaalla on edellytykset tietoon perustuvaan päätök-

sentekoon, terveysammattilaiselta odotetaan ajankohtaista informaatiota sairaudesta sekä 

sen omahoidosta (Winell ym., 2019, s. 41). 

Potilashoidon olennainen osa on seurantatapaamiset terveydentilan ja sen muutoksien kar-

toituksessa (Hagnäs & Mikkola, 2020). Potilaan yksilöllisesti sovittujen seurantakäyntien yh-

teydessä tarkastellaan terveydenedistämisen saavutuksia ja kehittämisen tarpeita. Vastaan-

ottokäynnillä ajankohtaistetaan hoitosuunnitelma. Ajantasaisen hoitosuunnitelman avulla hoi-

taja pystyy ohjaamaan potilasta seurantakäyntien välissä ja tarvittaessa konsultoimaan lää-

käriä. 
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Potilaan hoitosuunnitelmaan on hyvänä lisänä hoitotahto, joka huomioidaan sairauden vai-

keutuminen kuoleman lähestyessä (Halila ym., 2022). Kuolemaan johtavissa taudeissa elä-

mää ylläpitävien hoitojen hyödyt pienevät ja lisähaitat kasvavat, ja niiden käyttö aiheuttaa 

vain lisäkärsimystä tuomatta hyvää elämänlaatua. Potilaan aikaisemmin omatekemä tah-

donilmaisu helpottaa ja nopeuttaa hoitohenkilökunnan päätöksentekoa sekä hoitomenetel-

mien jatkolinjausta. Hoitolinjauksen päätöksissä tasapainotellaan joko elämää ylläpitävien ja 

pidentävien hoitojen aloittamista tai jo aloitettujen hyödyttömien hoitojen lopettamista. Hoito-

tahdon mukaiset potilastoiveet huomioidaan silloin, kun hän ei itse pysty niitä huonokuntoi-

sena ilmaisemaan. Kirjallinen hoitotahto on oman tahdon ilmaisu siltä varalta, jos potilas on 

ilmaisukyvytön tai tajuton, eikä itsellä ei ole kykyä päättää hoitoratkaisuja. Omakätisesti kirjoi-

tettu hoitotahtoilmaisu velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisilta sitoutumaan riippumatta 

hoitopaikasta. Hoitoon liittyvät toiveet koskevat esimerkiksi hengityslaitteeseen kytkemistä, 

suonensisäisen antibioottihoidon sallimista tai kieltoa keinoruokinnasta. Hoitajakunnan pää-

määränä on noudattaa potilaan toiveita, mutta niistä on mahdollista poiketa lääkärin mää-

räyksestä. Hoitotahto auttaa läheisiä ymmärtämään sairastavan omia toiveita. Se minimoi lä-

heisten ahdistusta, jos omaiset joutuvat äkillisesti tekemään päätöksiä potilaan puolesta.  

3.4 Potilasohjaus ja vertaistuki 

Hyvän potilasohjauksen perusta on Suomen lainsäädännössä ja hoitohenkilökunnan etii-

kassa sekä hyvässä ammattitaidossa, joka pidetään ajantasaisena koulutuksella (Tervo-

Heikkinen ym., 2018). Potilasohjauksesta käytetään usein lähikäsitteitä esimerkiksi dialogi-

suutta, tiedon välittämistä, informointia ja avoimin kysymysten avulla neuvomista (Lipponen, 

2014, s. 17). Käsitteet eroavat muun muassa päämäärien, toiveiden, keston ja osallistujien 

aktiivisuuden mukaan. Potilasohjausta käydään läpi yksilöllisten suuntaviivojen mukaisesti. 

Ohjauksessa potilas on keskiössä ja on itse aktiivinen asioiden ratkaisija. Hoitohenkilön rooli 

on tukea päätöksenteossa ja kieltäytyä esittämästä valmiita ratkaisuja ongelmiin tai haastei-

siin. 

Potilaslähtöisessä ohjausinfossa päämääränä on antaa potilaalle yksilön tarpeiden mukaista 

ja helposti ymmärrettävää ohjausta (Tervo-Heikkinen ym., 2018). Potilasohjausmenetelmissä 

huomioidaan näyttöön perustuvat hoito-ohjeet ja varmistetaan, onko potilas ymmärtänyt tie-

don tai varmistetaan, mitä lisätietoja hän kaipaa. Ohjaustilanteessa korostuu myötäilevä em-

paattinen kuunteleminen, jossa arjen käytäntöjä jäsennellään ajatuksen vaihdolla. Erityisesti 
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pitkissä hoitosuhteissa pidetään mielessä potilaan yksilöllinen hoitopolku. Hoitajille suunnattu 

reflektoiva koulutus vahvistaa näyttöön perustuvan potilasohjausprosessin eri vaiheita. Hoita-

jan vastuuseen liittyy myönteisesti suhtautuminen elinikäiseen oppimiseen globaalissa kehi-

tysmuutoksessa. Hoitohenkilökunnan potilasohjauskoulutuksessa korostuvat tiedonhakutai-

dot tutkitun tiedon lähteistä, jotta potilasohjausosaaminen pysyy ajan tasalla. Potilasohjaus-

osaamisessa ammattilaiselle kuuluu tehtyjen suunnitelmien ja jatkojen kirjaaminen. Kirjaami-

nen helpottaa potilasohjauksen päämäärien asettamista, tiedon siirtoa ja onnistumisen arvi-

ointia. 

On tärkeää, että hoitotyöntekijät nostavat potilaan ohjausprosessin keskipisteeseen ja anta-

vat potilaalle mahdollisuuden kertoa omat käsityksensä ohjauksen suunnasta (Eloranta ym. 

2014). Itse määritellyt aikomukset mahdollistavat potilaan oman terveydenedistämisen. Yh-

teisymmärryksellinen dialogisuus tukee potilaan osallisuutta, jossa ratkaistaan potilaslähtöi-

sesti elämään vaikuttavia haasteita ja mietitään hallintakeinoja mahdollisille ongelmille. Oh-

jauksessa potilas itse oivaltaa omat pulmatilanteensa. Keskusteluun varataan rauhallinen tila, 

jossa yhdessä potilaan kanssa käydään läpi tavoitteiden saavuttamista, tiedollisten ja taidol-

listen taitojen kehittymistä. Aktiivinen potilas myötävaikuttaa päämäärien toteutumiseen osal-

listumalla itseään koskevaan päätöksentekoon (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 33). Läheisten 

ottaminen mukaan potilasohjaukseen tehostaa yhteisymmärryksen saavuttamista. Hoitotyön-

tekijöiden toteuttama näyttöön perustuva potilasohjaus toteutuu parhaiten silloin, kun ohjaus 

on perusoletukseltaan riippumatonta, tasalaatuista ja yhdenmukaista (mts. 28). 

Potilaan ohjauksessa hyödynnetään potilaan vahvuudet, toimintaympäristö ja terveelliset elä-

mäntavat (Helminen & Sukula-Ruusunen, 2017, s. 47). Kokonaisvaltaisella elämäntilanteen 

kartoittamisella on mahdollista ymmärtää ihmisen avun, palveluiden ja tuen tarpeet. Potilaan 

ja hoitajan yhteistyössä tehty tilannekartoitus kannustaa potilaan matkaa kohti hänen itsensä 

asettamia omahoidon tähtäimiä, jossa tietoa viedään eteenpäin jatkossa moniammatillisessa 

hoitotiimissä. Ohjausta toteutetaan yksilöllisesti. Potilasohjausprosessissa hyödynnetään po-

tilaalle soveltuvia menetelmiä muun muasssa digitaalisia etäohjelmia tai ryhmätukiohjausta 

(Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 33). Haasteena moniammatillisesti toteutettavalle potilasoh-

jaukselle ja sen kehitystyölle on Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteen uudistus, 

väestön ikääntyminen ja nopea teknologian kehitys.  

Sosiaali- ja terveysministeriön Suomen kestävän kasvun ohjelman tarkoituksena on luoda 

kestäviä etäpalveluja: erilaisia chat- ja chatbot-ratkaisuja sekä ammattilaisten 
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etädiagnosoinnin, - konsultaatioiden ja -ohjausvastaanottojen ratkaisuja (Kieseppä & Hiltu-

nen-Toura, 2023). Rahoitusta kohdennetaan digitukikoulutuksiin kansalaisille ja ammattilai-

sille, jotta digitaaliset palvelut saadaan kansalaisille tehokkaasti käyttöön. Digitukea suunna-

taan haavoittuville ryhmille esimerkiksi maahanmuuttajille, vammaisille ja ikääntyneille. On-

gelmanratkaisuun tarjotaan apuvälineitä ja riittävää perehdytystä. 

Sydänsairauteen sairastuminen saattaa muuttaa elämän tasapainoa äkillisesti ja voi olla vai-

kea sopeutua uuteen elämäntilanteeseen (Hagström, 2022). Vaikeat tunteet ja stressi voivat 

lisääntyessään kasvattaa riskiä uudelle sydäntapahtumalle tai sairauden pahenemiselle. Ver-

taistuen on havaittu vähentävän sairastuneen tuntemaa ahdistusta, masennusta ja stressiä. 

Tuen emotionaalisuus ja luottamuksellinen kokemusten jakaminen samanlaisia asioita koke-

neiden kanssa mahdollistaa sanoa ääneen sellaisiakin asioita, joilla ei halua kuormittaa omia 

läheisiään. Vertaistuesta voi olla apua sopeutumisessa sairauteen. Vertaistuen on havaittu 

tutkimuksien valossa rohkaisevan sairastunutta luottamaan itseensä, olevan hyödyksi lääkä-

rin kanssa neuvotellessa, omahoidon tukemisessa, ahdistuksen lievittämisessä sekä lääkkei-

den käytön ja lääkärikäyntien vähentämisessä (Vertaistalo, 2023). Vertaistuki ja ammattilais-

ten antama tuki täydentävät toisiaan. Sairastuneella on halu kertoa henkilökohtainen tari-

nansa ja kuulla toisten selviytymiskokemuksia. 

3.5 Omahoito ja osallisuus 

Potilaan asemasta ja oikeuksista määritellään Suomessa lailla, johon liittyy asiakkaan itse-

määräämis- ja tiedonsaantioikeus sekä mahdollisuus tasavertaiseen dialogiseen vuorovaiku-

tukseen hoitohenkilökunnan kanssa (Potilaslaki 785/1992). Lain perusteella asiakasta tai po-

tilasta hoidetaan yhteisymmärryksessä hänen kanssaan, jossa huomioidaan hänen henkilö-

kohtaiset tarpeensa, osallisuutensa ja toiveensa omahoidossa (Koivisto, 2019). Potilasta akti-

voidaan suunnittelemaan kuntoutuspolkua ja hänellä on mahdollisuus tarkistaa oma hoito-

suunnitelma ja häntä koskevat potilasasiakirjat. Asiakaslähtöisyys merkitsee jokaisen perus-

oikeuksien kunnioittamista, kuten potilaan oikeus turvallisuuteen, omannäköiseen elämään, 

henkilökohtaiseen yksityisyyden suojaan ja koskemattomuuteen. Omahoidon prosessin ai-

kana terveyden ja sairauden hoidossa havaitaan potilaan kulttuuriset taustat kuten äidinkieli, 

uskonto ja perheolosuhteet. Potilaan luotto sosiaali- ja terveyspalveluiden korkeaan laatuun 

on perusta kaikelle hoitotoiminnalle. 
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Omahoidolla tarkoitetaan yksilön vastuunottamista omasta terveyttä vaivaavasta ongelmasta 

ja taitoa hoitaa omaa pitkäaikaissairauttaan (Virtanen ym., 2022). Omahoito tarkoittaa päivit-

täisiä arkipäätöksiä, jossa potilas tai hänen läheisensä itsenäisesti tai asiantuntijan tuella 

edistävät potilaan voimaantumista tai hallitsevat sairauden oireita (Blek-Vehkaluoto, 2022). 

Omahoidon kulkusuunnassa tuetaan potilaan ja läheisten omia voimavaroja sanallisesti ja 

kirjallisesti. Etäyhteyden avulla voidaan hyödyntää monikanavaista ohjausta. Voimavaroihin 

liittyy potilaan oman roolin tai tehtävän ymmärtäminen omahoidossa (Virtanen ym., i.a.). 

Omahoitoon kuuluu riittävän asiantuntemustiedon saaminen hoitajilta, potilaan omat toiminta-

taidot sekä voimavaraistumista tukevat läheiset ja tasapainoinen elinympäristö (Leino-Kilpi & 

Inkeroinen, 2021, s. 6–7). 

Potilaan omahoidon ohjauksella tarkoitetaan arkielämän valintoja, joilla voidaan parantaa elä-

män laatua, helpottaa oireita ja ehkäistä vajaatoiminnan pahenemista (Blek-Vehkaluoto, 

2022; Maijala ym., 2018).  Omahoidossa keskeisenä asiana havainnoidaan oireiden vaikeu-

tumista ja päätetään havaintojen perusteella omahoidon toimista, kuten ylimääräisen nes-

teenpoistolääkkeen ottamisesta tai nesterajoituksen noudattamisesta. Sydämen vajaatoimin-

tapotilaan omahoidon tähtäimessä on sairauden oireiden hallinta. Tärkeää on ehkäistä sai-

rauden tilan huononemisen vaiheita, jotka saattavat johtaa sairaalahoitoon tai kuolemaan. 

Omahoito koostuu arkipäivänä tehtävistä valinnoista esimerkiksi lääkehoidosta, liikkumisesta, 

syömisestä ja levosta. Omahoitoon liittyy omaseuranta, joka tarkoittaa itsetehtäviä mittauksia 

ja vajaatoiminnan oireiden havainnointia. Itsehoitoon kuuluu kyky seurata painoa, verenpai-

netta, pulssia sekä reagoida tapahtuviin muutoksiin. 

Omahoito edellyttää omien voimavarojen oikea-aikaista kohdentamista tilanteiden perusteella 

ja samalla tunnistaa omat rajoitukset ja avun tarpeet (Routasalo ym., 2009, s. 2351). Oma-

hoitoa räätälöidään potilaan mukaisesti, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen elämänlaatu 

pitkäaikaissairaudesta huolimatta. Potilasohjaus tarjoaa tietoa ja teknisiä taitoja, joka painot-

taa omahoidon ongelmanratkaisukykyä. Potilaan omat ongelmanratkaisutaidot ovat pelkkää 

tiedon jakamista tehokkaampaa. Omahoito vähentää sairauden aiheuttamia yhteiskunnallisia 

kuluja ja ryhmässä toteutettava vertaisvalmennus parantaa hoitotuloksia. 

Potilaiden aktiivinen toiminta omahoidon keskiössä kuuluu vapaa tahto ja autonomia (Routa-

salo ym., 2009, s. 2351). Itsenäisen omanhoidon käsitteeseen sisältyy potilaan kyky päättää, 

miten hän toimii ja kykyä toimia asiantuntevasti oman sisäisen periaatteensa mukaan. Kulku-

suunta, toiminta ja päätökset pohjautuvat potilaan omaan näkemykseen. Potilaan 
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autonomian kunnioittaminen omahoidon tukemisessa tarkoittaa potilaan kunnioittamista hoi-

tolinjauksissa, vaikka se poikkeaisi alan senhetkisestä näkemyksestä.  

Kardiomyopatiapotilaiden omahoidon ohjaus sisältyy sairaalahoitojaksoon, kotiutumisvaihee-

seen ja/tai kotiutumisen jälkeiseen säännölliseen sairauden tilan seurantaan. Omahoidon oh-

jauksella seurataan ja tuetaan potilaan hoitomyönteisyyttä (Virtanen ym., i.a.). Omahoidon 

ohjaus toteutetaan kasvokkain tai vaihtoehtoisesti etäyhteydellä. Osa terveydenhuollon poti-

laista kokee etäohjauspalvelut hyödylliseksi ja käyttökelpoiseksi. Etäohjauspalvelu on tulevai-

suudessa yksi vaihtoehto perinteisten menetelmien rinnalla. Etäohjausmenetelmien soveltu-

vuus pohditaan ja suunnitellaan pitkäaikaissairautta sairastavan kanssa yhdessä. Jokainen 

ohjaustilanne suunnitellaan yksilöllisesti. Etäohjausmenetelmää valittaessa arvioidaan kunkin 

potilaan toimintaympäristö, ja millainen on käytettävissä oleva laitteisto. Pitkäaikaissairautta 

sairastavan yksilölliset tarpeet ja toiveet havaitaan. Lisäksi huomioidaan ja varmistetaan poti-

laan tietoturvallinen etäasiointi. 

Osallisuus omaan hoitoon on palveluiden perusta ja tasa-arvoisessa asemassa yhdessä am-

mattilaisten kanssa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Potilas ottaa enemmän vas-

tuuta osallistuessaan aktiivisesti hoitoonsa ja on todennäköisesti tyytyväisempi palveluunsa. 

Potilaan ja työntekijän hyvä vuorovaikutus, tiedonvaihdon selkeys ja jaettu tieto auttavat poti-

laan osallisuuden toteutumisessa. Osallisuus on vaikuttamista oman elämänsä kulkuun, 

mahdollisuuksiin, tapoihin ja palvelun laatuun (Isola ym., 2017, s. 3). Potilaan osallisuuden 

kokemus on yhteydessä moniin hyvinvointiin vaikuttaviin tekijöihin, kuten nykyisen terveyden 

kokemukseen, elämänlaatuun, psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja yksinäisyyteen. Potilas 

kokee olevansa olennainen osa oman elämän suunnittelussa ja tekee todennäköisemmin pa-

rempia valintoja omahoidossa hyvinvointiaan ja terveyttä edistääkseen (Kukkonen & Isola, 

2021, s. 104).  

Potilaan osallisuutta edistäviä hoitoon liittyviä konkreettisia menetelmiä ovat muun muassa 

potilaan kuuleminen, potilaalle vastuun antamista ja potilaan ja hänen läheistensä kanssa yh-

teistyössä toimiminen (Pitkänen & Kortteisto, 2021, s. 16). Läheisten kuuleminen on hyvä 

huomioida alussa, kun yhteistyösuhdetta luodaan pitkäaikaissairaan kanssa. Läheisten osalli-

suuden edistäminen ilmenee kuuntelemalla läheisten mielipiteitä ja antamalla tietoa, mikäli se 

on sovittu potilaan kanssa. Yhteistyössä löytyneitä konkreettisia menetelmiä hyödynnetään 

potilaan hyväksi. Läheisten aktiivisempaa osallisuutta edistetään tasavertaisella yhteistyöllä 

ja antamalla heille riittävästi informaatiota päätöksenteon tueksi. Läheisten näkemys 
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huomioidaan suunnittelussa ja kirjataan ylös potilaan hoitosuunnitelman potilastietoihin. Lä-

heisten kuuleminen ja läheisille tiedon antaminen edistää heidän osallisuuttaan (mts. 16–22). 

3.6 Motivoiva ohjauskeskustelu 

Motivoivan keskustelun perustana on potilaan ja työntekijän välinen tasa-arvoinen vuorovai-

kutus (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2020). Motivoivassa kommunikaatiossa am-

mattilainen esittää potilaalle avoimia kysymyksiä. Sen tarkoituksena on tunnistaa ja vahvistaa 

potilaan motivaatiota elämäntapamuutoksessa. Periaatteena menetelmässä on potilaan itse 

havaitsemat tarpeet muutokselle ja keinot sen toteuttamiseksi. Potilaan motivoitumista ohjaa-

vat hänen omat arvot, päämäärät, muutoksen merkittävyys ja resurssit. Potilaalle annetut ke-

hotukset elintapojen muutoksesta aiheuttavat tavallisesti vastareaktion. Tilannetta huonontaa 

suostuttelut ja taivuttelut, koska potilas löytää vahvemmat perustelut jatkaa vanhoja elintapo-

jaan. Potilaalta voi kysyä omaa käsitystään asioista, miten hoitaa itseään ja miten päästä 

asetettuun suuntaan (Tusa, 2020). Taito vaihtaa näkökulmaa on motivoivan ja ratkaisukes-

keisen työtavan ydin (Luomaranta, 2022). Luotettavassa vuorovaikutustilanteessa potilas 

rohkenee kertoa terveydenhuollon ammattilaiselle vaivoistaan. On tärkeää, että potilas kokee 

ammattilaisen ymmärtävän hänen tilanteensa ja hyväksyy hänet omana itsenään. Potilasta 

ohjataan näkemään ongelma uusin silmin ja löytämään ratkaisuja hankalastakin tilanteesta.   

Motivoivassa haastattelussa on tärkeää olla myötäelävä, empaattinen ja läsnä oleva (Suoma-

lainen Lääkäriseura Duodecim, 2020; Tusa, 2020). Potilas tuntee tulevansa kuulluksi, kun 

ammattilaisen ja potilaan välillä dialogissa on katsekontakti, kuunnellaan keskittyneesti sekä 

myötäillään ja varmistellaan oikein ymmärretyksi potilaan kertomaa. Merkitysyhteyden ha-

vainnointi auttaa potilasta itseään huomaamaan elämänmuutoksen positiiviset edistysaske-

leet. Mikäli nykyisen tilanteen ja vision välillä on ristiriitaa, asian epäsuhdan esille tuominen 

motivoi potilasta pyrkimään muutosta kohti (Tusa, 2020). Oma usko vahvistaa motivaatiota 

muutoksen yrittämiseen ja tunnetta helposti pienin askelin toteutettavaan elämäntyyliin. 

Potilaan ja hoitotyöntekijöiden välillä kaksisuuntainen ennakkoluuloton vuoropuhelu on hyvän 

potilasohjauksen ydin (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 33). Potilaan täytyy itse uskoa omiin ky-

kyihinsä muutoksen toteuttamisessa. Hoitajan rooli on vahvistaa luottamusta, luoda uskoa 

omaan kykyyn ja tukea potilaan minäpystyvyyden tunnetta (Helminen ym., 2015, s. 88). 

Myönteinen palaute pienistä onnistumisista vahvistaa minäpystyvyyden ajattelua. 
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Myötätunnon taito itseään kohtaan kohottaa itsetuntoa ja vahvistaa omien aikomusten saa-

vuttamista. Hoitajan reflektoiva puhe vahvistaa ja tukee potilaan arvoja, elämän suuntaa ja 

tulevaisuuden unelmia (mts. 89). Arvokeskustelussa pyydetään potilaan itse pohtimaan esi-

merkkejä omasta elämästä tarkentavilla kysymyksillä, harkiten kyseenalaistamalla ja luomalla 

avoimia kysymyksiä, jossa päämääränä on potilaan oma ajattelu. Heijastavassa kuuntelussa 

reflektoidaan potilaan ajatuksia luontevasti asiaa eteenpäin vieden ja selvennetään potilaan 

kerrontaa uudelleen (mts. 89; Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2020). Potilaalla on tilai-

suus korjata ja tarkentaa kertomaansa. Hoitajan tehtävä on rohkaista uudenlaisiin toimintata-

poihin ja kannustaa myönteisesti toivoa tuottamalla (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 

2020).  

Voimavaradialogi syntyy silloin, kun potilas kokee ja tuntee saavansa tukea, apua ongel-

miinsa, kunnioitusta ja huolenpitoa (Routasalo ym., 2009, s. 2351). Motivoivan vuorovaiku-

tuksen avulla potilasta tuetaan voimaantumaan vahvuuksien avulla ja ottamaan vastuun 

omasta hoidostaan aktiivisena toimijana. Motivoiva keskustelu on potilaasta lähtevää toimin-

taa, jossa ajatuksia viedään eteenpäin avoimin kysymyksin. Päämääränä on lisätä potilaan 

omaa motivaatiota elämäntapojen muutokseen. Keskinäisen vuorovaikutuksen aikana ilmais-

taan myönteisyyttä, empatiaa, tuodaan esille potilaan toiveiden ja nykyisen tilanteen välinen 

ero. Dialogissa edetään potilaan tiedonhalun ehdoilla ja tuetaan hänen omia voimavarojaan. 

Omahoitokäsite kunnioittaa ihmisen itsemääräämisoikeutta ja oikeutta tehdä omaa hoitoaan 

ja elämäntapavalintoja koskevia päätöksiä. Oleellista on tasapainon löytyminen pitkäaikais-

sairauden aikana, jossa rinnatusten kietoutuvat sairauden vaatimukset, hoito ja jokapäiväinen 

elämä. Potilaan omahoitoa vahvistetaan tukemalla hänen kyvykkyyttään ja motivaatiotaan, 

kun hän joutuu ratkaisemaan sairauden mukanaan tuomia mahdollisia taloudellisia tai muita 

haasteita. Voimaantuessaan ihminen tuntee hallitsevansa omaa arkielämäänsä. Päämäärät 

vievät elämässä eteenpäin ja hän voi kohdentaa voimavarojaan merkityksellisiin asioihin. 

Luottamus omiin kykyihin auttaa sairauden mukanaan tuoman uuden elämäntilanteen hallin-

nassa. 

Vuorovaikutuksen lopussa potilaan unelmat, toiveet, haluamiset ja aikomiset vedetään yh-

teen, mikä auttaa havaitsemaan, mitä päämääriä on käsitelty ja mihin suuntaan jatketaan 

(Näkki ym., 2015, s. 90). Tähtäimenä on, että suullisen viestinnän lopuksi potilaalla on elä-

mäntapamuutoksesta suunnitelma välitavoitteineen (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 

2020). Motivoivan ohjauksen ammattihenkilö erottaa potilaan ongelmapuheen ja avustaa sen 
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muuttamisen muutostoiveeksi (Luomaranta, 2022). Ammattilaisen tärkeä tehtävä on tehdä 

näkyväksi potilaan vahvuudet ja voimavarat, mikäli ne ovat potilaalla tunnistamatta. 
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kardiomyopatiaa sairastavien aikuisten potilaiden 

omahoidon ohjaamista ja tuottaa tiedon pohjalta tiivis opaslehti hoitajille.  

Tavoitteena on kehittää hoitajien kardiomyopatiapotilaiden omahoidon ohjausta.  

Tutkimuskysymys:  

Mitä hoitajien tulee huomioida kardiomyopatiapotilaan omahoidon ohjauksessa? 
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5 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Menetelmänä kirjallisuuskatsaus 

Ohjauslehtisen tilaajan toivomuksesta opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana integroituna kirjal-

lisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistä käytetystä kirjallisuus-

katsauksen tyypistä (Sulosaari & Kajander-Unkuri, 2015, s. 110). Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus jaotellaan kahteen erilaiseen päätyyliin narratiiviseen ja integroituun katsaukseen. Integ-

roidussa kirjallisuuskatsauksessa käytetään useilla eri asetelmilla toteutettuja tutkimuksia, ja 

sillä pystytään kuvaamaan alan niin vertaisarvioituja kuin käytäntöjä koskevia ammatillisia ar-

tikkeleita (Niela-Vilén & Kauhanen, 2015, s. 33; Vilkka, 2023, s. 25). Integroidulla kirjallisuus-

katsauksella on mahdollisuus tehdä katsaus laajemmasta näkökulmasta kardiomyopatian 

omahoidon ohjauksesta käsittelevästä kirjallisuudesta. Integroitu kirjallisuuskatsaus mahdol-

listaa kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten tutkimuksien tuottamien tulosten yhdistämisen katta-

vasta ja monipuolisesta aineistosta (Sulosaari & Kajander-Unkuri, 2015, s. 110; Vilkka, 2023, 

s. 25).  

Integroitu kirjallisuuskatsaus koostuu loogisesti etenevistä viidestä eri vaiheista: tutkimusky-

symyksen asettamisesta, aineiston keruusta, tutkimusaineiston laadun arvioinnista, aineiston 

analysoinnista ja tulosten esittämisestä (Salminen, 2011, s. 14; Sulosaari & Kajander-Unkuri, 

2015, s. 113). Perusteellisella tutkimuksella eli hyvin suunnitelluilla ja toteutetuilla tutkimus-

hauilla, tutkimuksia toistamalla ja tutkittavaa ilmiötä useista näkökulmista lähestymällä löyde-

tään kardiomyopatiasta ja sen omahoidosta monipuolista tietoa. Se lisää tutkijoiden ymmär-

rystä ilmiöön liittyvistä syy-seuraussuhteista ja ilmiön luonteesta (Saaranen & Kauppinen, 

2006). 

5.2 Tiedonhaku 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen ja tärkeä vaihe on tarkoituksen ja tutki-

musongelman määrittäminen, joka antaa suunnan koko prosessille ja pitää tutkijoiden kiin-

nostuksen aiheeseen alusta loppuun saakka (Niela-Vilén & Kauhanen, 2015, s. 24). Aiheva-

linnan jälkeen tarkennettiin tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys muotoiltiin PICo-menetelmän 

avulla (Hotus-hoitosuositus, i.a.): P eli potilasryhmä = kardiomyopatiapotilas, I eli 
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mielenkiinnonkohde = kardiomyopatiapotilaan omahoidon ohjauksessa huomioitavat asiat ja 

Co eli konteksti = ohjausympäristö: sairaalajakso, kotiutumisvaihe tai kontrollivastaanotto.   

Tiedonhaun ensimmäisessä vaiheessa haettiin keskeiset käsitteet Yson suomalaisesta asia-

sanasto- ja ontologiapalvelusta (YSO, i.a.) Tiedonhakua käytiin läpi informaatikon ohjauk-

sessa. Yson asiasanastosta löytyi keskeisille käsitteille synonyymit ja englanninkieliset sanat, 

joilla haku tehtiin. Kirjallisuuskatsaukseen haettiin sekä suomenkielisiä että englanninkielisiä 

tutkimustuloksia ja artikkeleita, jotka olivat julkaistu vuosien 2013–2023 välillä. Taulukossa 1. 

on esitetty sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Sisäänottokriteerissä rajattiin aineiston haku aikui-

siin kardiomyopatiapotilaisiin. Poissuljettaviin aineistoon kuuluivat muun muassa lapset, dia-

beetikot ja raskaana olevat henkilöt. Sulkemalla pois potilasryhmiä, pysyttiin paremmin raja-

tulla aihealueella. Rajaamalla tutkimuskysymys hallittavaan muotoon helpotetaan tiedon ha-

kua ja asian käsittelyä (Kananen, 2017, s. 57).   

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit: Poissulkukriteerit: 

 Vastaa tutkimuskysymykseen 

 Alkuperäistutkimukset on julkaistu 2013–2023 ai-
kana 

 Tutkimusmetodina kuvaileva integroitu kirjallisuus-
katsaus: tutkimukseen otetaan määrällisiä sekä 
laadullisia tutkimus- ja asiantuntija -artikkeleita 

 Asiasisältönä aikuisen kardiomyopatiapotilaan 
omahoidon ohjaus 

 Suomen- tai englanninkielinen 

 Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

 Tutkimukset tai artikkelit, jonka alkuperäinen jul-
kaisu ennen vuotta 2013 

 Asiasisällöltään raskaana olevat/ lasten/ diabeeti-
koiden näkökulmasta tehdyt tutkimukset 

 Tietokantojen päällekkäiset tutkimukset 

 Muulla kielellä kuin suomi tai englanti 

Rajatuilla sanahaulla etsittiin artikkeleita katsausta varten eri tietokannoista: Medicistä, Pub-

medistä, Medlinesta ja Cinahl Ultimatesta. Taustan viitekehykseen haettiin tietoa Seamk Fin-

nan hakukoneella ja manuaalihaulla. Hakusanoja (taulukko 2), joita käytettiin suomen ja eng-

lannin kielellä: kardiomyopatia (cardiomyopathy), sydänlihassairaus (heart muscle disease), 
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omahoito ja itsehoito (self-care). Hakuun käytettiin lisäksi katkaistuja sanoja kuten sydänli-

hass* ja/tai cardiomyop*.  

Kotimaisten artikkelien Medic-tietokannasta löytyi vuonna 2013–2023 julkaistuja artikkeleita 

15 kappaletta hakusanoilla sydänlihass* and omahoito or itsehoito. Cinahlin Ultimate tieto-

kannasta löytyi vuonna 2013–2023 julkaistuja artikkeleita 14 kappaletta hakusanoilla car-

diomyop* and self care.  Medlinen tietokannasta löytyi cardiomyop* and selfcare artikkeleita 2 

kappaletta. PubMed-tietokannasta löytyi vuonna 2013–2023 julkaistuja kokotekstejä 64 artik-

kelia hakusanoilla cardiomyop* and self care or self-care. Tietokannan viitetulosten jälkeen 

rajauksia tehtiin otsikoiden ja tiivistelmien mukaan. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen hy-

väksyttiin 12 tutkimusartikkelia koko tekstin perusteella. Taulukossa 2 on havainnollistettu tie-

donhakua tietokannoittain.  

Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoittain. 

Tietokanta Hakusanat Viitetulokset Rajaus otsikon 

mukaan 

Rajaus tiivis-

telmän mu-
kaan 

Hyväksytyt artikkelit 

koko tekstin mukaan 

Medic sydänlihass* and it-

sehoito or omahoito 
15 4 3 3                                      

Hekkala ym. 2023         
Jyrkkä ym. 2023               
Mustonen 2021 

CINAHL Ul-
timate 

cardiomyopath* and 
selfcare or self-care 

14 5 3 2                                     
Frye ym. 2023                 
Lee ym. 2023 

Medline cardiomyop* and 
selfcare 

2 1 0 0 

PubMed cardiomyop* and 

selfcare or self-care 
64 12 10 7                                           

Balata ym. 2023              
Dos Reis P. ym. 2018    
Gary ym. 2022           
Hooker ym. 2017             
Patrick ym. 2021           
Stubblefield ym. 2021      
Yokota ym. 2023 
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5.3 Aineiston laadun arviointi 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston alkuperäistutkimuksien laatua täytyy arvioida kriittisesti. Luo-

tettavuutta parannettiin keräämällä tietoa eri läheistä ja verrattiin saatua tietoa omaan tulkin-

taan tai katsottiin, tuottavatko erilähteiset tutkimukset toisiaan tukevia tuloksia (Kananen, 

2017, s. 177). Tämän kirjallisuuskatsauksen laadunarvioinnissa käytettiin apuna kansainväli-

sesti tunnettua Joanna Briggs Instituutin (JBI) (Hotus-hoitosuositus, 2018) suomennettua laa-

dullisen tutkimuksen arviointikriteeristöä, jonka arvioinnin kaksi opinnäytetyöntekijää tekivät 

itsenäisesti (Hotus-hoitosuositus, i.a.).  

JBI:n laadunarvioinnin kriteeristö sisältää kymmenen eri kysymystä, jotka käytiin läpi jokaisen 

tutkimuksen kohdalla. Laadulliset tutkimukset voivat saada maksimissaan 10 pistettä. Artik-

keleiden pisteitä vähensivät ei-tiedossa olevat kohdat. Näitä olivat muun muassa kuvauksen 

puuttuminen tutkijan vaikutuksesta tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan, tai oliko 

tutkimus toteutettu noudattaen nykyisiä eettisiä periaatteita, ja onko tutkimuksella eettisen toi-

mikunnan hyväksyntä. Arviointikriteerien kyllä-vastauksista annettiin yksi piste ja epäselvistä 

tai ei-vastauksista nolla pistettä (Hotus-hoitosuositus, 2018). Jos toisen opinnäytetyöntekijän 

arvio poikkesi toisesta, käytiin läpi asia yhteisymmärryksessä palaverissa. Opinnäytetyöhön 

valittujen tutkimusten (12 kpl) tuli saada laadunarvioinnissa vähintään puolet (5/10) mahdolli-

sesta pistemäärästä, jotta ne otettiin mukaan aineistoon. Tutkimukset saivat kuudesta kah-

deksaan pistettä (liite 1). Tutkimuksen arviointikriteeristö on liitteessä 2. 

5.4 Induktiivinen sisällönanalyysi 

Valmisteluvaiheeseen kuuluu aineistoon perehtyminen (Elo ym., 2022, s. 215–225). Perehty-

minen tarkoittaa koko aineiston huolellista läpikäymistä ja lukemista ennen varsinaisen ana-

lyysin aloittamista. Lukeminen antaa kokonaiskuvan aineistosta ja auttaa analyysin aloittami-

sessa. Tässä vaiheessa on hyvä tarkistaa tutkimuskysymys ja pitää mielessä, että aineisto 

antaa niihin vastauksen. Yksi tapa analysoida aineisto on induktiivinen sisällönanalyysi 

(Kylmä & Juvakka, 2007, s. 116–117). Induktiivinen sisällönanalyysi on aineistolähtöistä 

päättelyä, jota ohjaavat tutkimuskysymys, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Aineisto analyysin 

päävaiheita ovat: 1) yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, 2) redusointi eli pelkistäminen, 3) 

ryhmittely eli klusterointi ja 4) abstrahointi eli teoreettisen käsitteiden luominen. Aineiston 

analyysissä haetaan tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkittavaa il-

miötä. 
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Induktiivisen aineiston sisällön analyysissa ensin pelkistetään eli redusoidaan alkuperäinen 

aineisto, jossa poistetaan tutkimukselle merkitsemätön aineisto (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 

123–127). Aineiston tieto ensin pilkotaan osiin tai tiivistetään. Sen jälkeen etsitään tutkimus-

kysymykseen liittyviä ilmaisuja ja näitä kuvaavia pelkistettyjä ilmauksia. Pelkistetyistä ilmauk-

sista jaotellaan omiksi teemoiksi. Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmitellään eli klusteroi-

daan, jolloin materiaalista etsitään yhtenevyyksiä ja/tai eroavuuksia kuvaavia käsitteitä. Käsit-

teet ryhmiteltiin yhteneväisyyksien perusteella alateemoiksi ja nimettiin alateeman keskeisellä 

käsitteellä. Yhdistelemällä alateemoja saatiin yläteemoja, yläteemat yhteen liittämällä tuli 

pääteema, joka vastasi opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. Aineiston käsitteellistämisessä 

eli abstrahoinnissa tunnistettiin tutkimuksen kannalta tarpeellinen tieto, koottiin teorian mukai-

sia käsitteitä ja tehtiin johtopäätöksiä.  Aineistolähtöinen analyysi eteni pelkistämisestä ja tee-

mojen muodostamisen jälkeen tiiviiksi tiedoksi. Analyysin teon aikana oli aika ajoin hyvä pa-

lata alkuperäiseen aineistoon, josta tarkistettiin analyysin etenemisen oikeellisuus (Elo ym., 

2022, s. 215–225).  

Aineisto analysoitiin teemoittamalla aiheet, ottamalla huomioon tutkimuskysymys ja siihen 

vastauksien saaminen. Valittu tutkimusaineisto luettiin läpi useamman kerran kokonaiskuvan 

saamiseksi ja pelkistetyistä tutkimustuloksista muodostettiin ala- ja yläteemat (liite 2). Alatee-

moja koottiin yhteensä kuusi: liikkuminen, ravitsemus, elintavat, lääkitys, mielenterveys ja 

psykososiaalisuus/ vertaistuki. Näistä muodostettiin vielä kolme yläteemaa: fyysinen, psyykki-

nen ja sosiaalinen omahoidon ohjaus. Taulukossa 3 on esitetty yhden yläteeman osalta ai-

neiston analyysi.  

Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysistä yhdestä yläteemasta. 

Pelkistetty ilmaus alkuperäisestä artikkelista        Alateema                                   Yläteema 

Pitkäaikaisella kognitiivisella terapialla                 Mielenterveys                         Psyykkistä terveyttä edistävä ohjaus                                                                                    
hyvä vaikutus elämänlaatuun.                                                                                                                                                
On suositeltavaa seuloa psykiatrisen                                                                                                                                   
terapian tarpeessa olevat. *1. 

Ahdistus ja masennus vaikeuttavat                                                                                                                                     
elämänlaadun ylläpitoa ja itsehoitoa. *10. 

Yksilöllisesti suunniteltu itsehoito edesauttaa                                                                                                                     
fyysisten oireiden ja masennuksen                                                                                                                                     
hallinnassa. *8. 

* tutkimusnumero (liite 2). 
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Näistä muodostettiin yksi tutkimuskysymykseen vastaava pääteema: kardiomyopatiapoti-

laan ohjaaminen omahoidossa. Teemoittelun jälkeen käytiin läpi laajemmin kirjallisuuskat-

saukseen mukaan hyväksyttyjen artikkeleiden tuloksia. Pohdinnassa kirjoitettiin havaitut 

päätelmät laajemmin auki tulosten tarkasteluosiossa. 
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6 TUTKIMUSARTIKKELIT 

6.1 Fyysistä hyvinvointia edistävä ohjaus 

Hekkalan ja Vaaraniemi-Junnilan (2023, e34917) tutkimuksessa selvitettiin, miten suomalai-

set sydämen vajaatoimintapotilaat ymmärtävät sairautensa, miten he kokevat saamansa tuen 

määrän ja laadun. Tämä korrelaatioverkkokyselytutkimus oli tehty Sydänliiton viestimien 

kautta, johon vastasi yli 800 (miehiä 39,2 %) vajaatoimintapotilasta. Tutkimuksen tuloksista 

ilmeni, että miehet olivat paremmin selvillä hoitokontaktistaan kuin naispuoliset. Miehet olivat 

myös tietoisempia sydänsairaudestaan, lääkkeistään ja terveystavoistaan kuin naiset.  

Tuloksissa kerrotaan, että vain noin puolet vastaajista olivat tietoisia, miksi heillä on sydämen 

vajaatoiminta ja lähes puolet tunsi, etteivät olleet riittävän tietoisia omahoidon keinoista (Hek-

kala & Vaaraniemi-Junnila, 2023, e34917). Lisäksi joka neljäs oli kokenut, ettei lähiomaiset 

ole saanut juuri mitään tietoa sairaudesta, ja vain joka 10. perhettä oli tuettu omahoidossa. 

Tutkimuksessa vastaajista raportoivat melkein kaikki tarvitsevansa vajaatoimintaan lääki-

tystä, vain kolmannes raportoi saaneensa elintapaohjausta ja 15 % saanut fysio- tai ravitse-

musterapiaa. Potilaista vain noin joka kymmenes oli osallistunut vajaatoimintapotilaille tarkoi-

tetulle kurssille, mutta yli puolet vastaajista olisi innostunut osallistumaan, mikäli sellaista tar-

jottaisiin. Kolmannes vastaajista ei pitänyt kurssille osallistumista hyödyllisenä. Tutkimuk-

sessa selvisi, että 18 % kertoi kärsineensä masennuksesta sairauden aikana. Itsehavaitulla 

masennuksella ilmeni syy-seuraussuhde siihen, oliko vastaaja saanut riittävästi tietoa sai-

raudestaan ja ohjaustukea omahoitoon.  

Hekkalan ja Vaaraniemi-Junnilan (2023, e34917) tutkimuksen vastauksista selvisi, että vain 

66 % ilmoitti tekevänsä omahoidon seurantaa mittaamalla säännöllisesti verenpaineensa ja 

yli puolet punnitsee itsensä säännöllisesti. Kolme neljästä pyrkii liikkumaan säännönmukai-

sesti, syömään terveellisesti ja karttamaan alkoholia omahoidon ohjeen perusteella. Viides-

osa vastaajista ilmoitti, ettei käy ollenkaan säännönmukaisesti hoitoseurannassa. Tutkimuk-

sen se joukko potilaita toteuttivat omahoidon seurantaa useammin, jotka kokivat saaneensa 

riittävästi tietoa sairaudestaan tai kävivät säännöllisillä seurantakäynneillä. Noin puolet kyse-

lyyn vastanneista kertoivat osallistuneensa tarkastukseen erikoissairaanhoidon poliklinikalla 

ja kolmannes terveyskeskuslääkärillä. Hoitokontaktissa olevat tiesivät huomattavasti useam-

min sydänterveistä elämäntavoista kuin ne potilaat, joilla ei ollut tiedossa hoitosuhteen 
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yhteydenottopaikkaa. Lääkkeiden ottaminen toteutui hyvin, sillä lähes kaikki kertoivat otta-

vansa lääkkeensä lääkelistan mukaisesti.  

Garyn ym. (2022, s. 486–495) tutkimuksessa arvioitiin 12 viikkoa kestänyt kotona tehty har-

joitus. Tutkimuksessa yhdistettiin aerobinen kävelyharjoitus ja tietokoneistettu kognitiivinen 

harjoittelu sydämen vajaatoiminnan itsehoidon apuna. Otokseen otettiin 69 henkilöä mukaan, 

jotka suorittivat lähtötilanteen arvioinnit. Osallistujat olivat keski-iältään 61-vuotiaita, pääasi-

assa naisia (54 %) ja afroamerikkalaisia (55 %). Lähtötilanteessa kaikilla tutkimukseen osal-

listuneilla todettiin olevan riittämätön omahoito. Tutkimuksessa selvisi, että aerobinen kävely-

harjoitus ja tietokoneistettu kognitiivinen harjoittelu osoittivat yhdistettynä itsehoidon ylläpi-

dossa merkittävää parannusta verrattuna pelkkään kävelyharjoitusryhmään. Näillä löydöksillä 

on merkittäviä kliinisiä vaikutuksia itsehoidon hallintaan. Sydämen vajaatoiminnan oireiden 

pahenemisen tunnistaminen ja siihen asianmukainen reagointi ovat ratkaisevan tärkeitä 

akuuttien pahenemisvaiheiden tunnistamiseksi sekä myöhemmän sairaalahoidon välttä-

miseksi. Tutkimuksien tuloksissa pääteltiin, että liikunta ja kognitiivinen harjoittelu yhdessä 

kohdistuvat aivojen eri mekanismeihin ja selittää osittain, miksi yhdistelmähoito on tehok-

kaampaa. Kognitiivisten toimintojen rutiininomainen arviointi yksinkertaisella mielialakyselylo-

makkeella auttaa tunnistamaan kognitiivisia muutoksia, jotka hankaloittavat potilaan itsehoi-

toa. 

Stubblefieldin ym. (2021, e007956) tutkimuksessa verrattiin itsehoitovalmennuksen ja tavan-

omaisen hoidon vaikutusta ensiapuosastolta kotiutetuista potilailla, joilla oli akuutti sydämen 

vajaatoiminta. Tässä satunnaistetussa itsehoitovalmennustutkimuksessa oli mukana 350 po-

tilasta, joista 166 potilasta kohdennettiin tavanomaiseen hoitoon ja 184 potilasta osallistui in-

terventioryhmään. Osallistuneiden keski-ikä oli 64 vuotta, joista 37 % oli naisosallistujia. Poti-

laat seurasivat toimintaansa 30 päivän ajan terveydentilamittareilla. Tulosten perusteella itse-

hoidon ohjausryhmä johti merkittävästi parempaan terveydentilaan verrattuna tavanomaiseen 

hoitoon. Itsehoitovalmennus paransi interventioryhmän terveydentilaa. Tässä tutkimuksessa 

akuutista sydämen vajaatoiminnasta kärsivillä potilailla, jotka saivat räätälöidyn itsehoito-oh-

jeen ensiapuosastolta kotiuttamisen jälkeen, oli kliinisesti merkittävää terveydentilan parane-

mista 30 päivän kohdalla verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Elämänlaadun paranemiseen 

vaikutti sydämen vajaatoiminnan oireiden esiintymistiheyden väheneminen. 

Yokotan ym. (2023, s. 325–336) satunnaistetussa kontrollitutkimuksessa arvioitiin sydämen 

vajaatoimintapotilaiden käyttöön suunnitellun itsehoito-ohjauksessa käytettävän 
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mobiilisovelluksen toteutettavuutta. Tutkimukseen osallistui 24 avohoitopotilasta, joilla oli 

krooninen sydämen vajaatoiminta ja siihen liittyvä sairaalahoitojakso. Iältään he olivat 31–78-

vuotiaita, joista 6 oli naista ja 18 miestä. Tutkimuksessa arvioitiin kahden kuukauden ajan sy-

dämen vajaatoimintapotilaiden käyttöön suunnitellun itsehoidon tukimobiilisovellusta, joka 

koostui omavalvonta-avustajasta ja automaattisista hälytyksistä oireiden pahenemisvaiheen 

aikana. Itsehoitokäyttäytymistä arvioitiin European Heart Failure Self Care Behavior Scale -

asteikolla. Interventioryhmä sai käyttöön henkilökohtaisen tabletin, johon oli asennettu itse-

hoidon tukisovellus ja kontrolliryhmä sai päiväkirjan. Kahden kuukauden tutkimusjakson ai-

kana interventioryhmä (13 potilasta) sitoutui erinomaisesti omahoidon valvontaan, jossa seu-

rattiin verenpainetta, painoa, kehon lämpötilaa ja happisaturaatiota. Tutkimuksissa selvisi, 

että kahden kuukauden kohdalla mobiilisovellusryhmän itsehoitokäyttäytyminen parani mer-

kittävästi kontrolliryhmään verrattuna. 

Dos Reis Padilhan ym. (2018, s. 828) katsauksessa selvitettiin ruokavaliomallien vaikutusta 

sydämen vajaatoiminnan ehkäisyyn. Tutkimus oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, josta 12 

täytti sisäänottokriteerit. Katsauksessa pyrittiin selvittämään ruokavaliomallien vaikutusta sy-

dämen vajaatoiminnan oireiden ehkäisyyn. Tutkimuksia etsittiin Medline-, Embase- ja 

Cochrane-tietokannoista. Ruokavaliomalleista herätti eniten kiinnostusta ne, joiden oli todettu 

vähentävän verenpainetta. Välimerellistä, runsasproteiinista ja vähähiilihydraattista ruokavali-

oita käyttävien keskuudesta löytyi verenpainetta alentavia tuloksia. Nämä ruokavaliot osoitti-

vat sydämen ja fyysisen toimintakyvyn paranemista, verenpaineen laskua ja vähentynyttä 

kuolleisuutta. Välimeren ruokavaliolla oli nähtävillä yhteys tulehduksien vähenemiseen, elä-

mänlaadun paranemiseen ja sydämen toimintaan. Tutkimuksessa vähähiilihydraattisista ruo-

kavalioista löytyi vain yksi tutkimus, ja se osoitti parempaa toimintakykyä sydämen vajaatoi-

mintapotilailla. Tutkimuksessa selvisi, että Välimeren ruokavaliolla oli positiivinen yhteys sy-

dämen vajaatoiminnan ehkäisyyn, mutta tarvittaisiin lisää tutkittua tietoa vaikutusten vahvista-

misen tueksi. Lisäksi muutamat tutkimukseen otetuista runsasproteiinista ja vähähiilihydraat-

tisista ruokavalioista osoittivat positiivisia vaikutuksia potilaiden toimintakykyyn. 

Mustosen (2021, s. 1707–1711) kvalitatiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin sydä-

men vajaatoiminnan lääkkeettömiä hoitokeinoja. Katsauksessa todettiin, että sydämen vajaa-

toiminnan lääkkeettömän hoidon hyvä taso on saavutettavissa moniammatillisen hoitotiimin 

avulla, potilas on motivoitunut omahoitoon ja saa siihen hyvää ohjausta. Sairauden säännöl-

listä jatkoseurantapaikkaa suositellaan suunniteltavaksi erityisesti niille potilaille, jotka ovat 
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joutuneet erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitojaksolle sydämen vajaatoiminnan pahe-

nemisvaiheen vuoksi. Katsauksessa todetaan, että sydämen vajaatoimintapotilaan liikunta-

harjoittelu on tehokasta ja hyödyllistä, mutta ihmisen omaa aktiivisuuteen ei kannusteta riittä-

västi. Omahoidon ohjaus terveellisiin elämäntapoihin tukee merkittävästi kirurgista, lääke- ja 

laitehoitoa. Katsauksessa todettiin hoitoketjujen ja -kokonaisuuksien saumattomuuden ja su-

juvuuden olevan hyvällä tasolla Suomessa vain paikoitellen. Lääkkeettömän hoidon osa-alu-

eista erityisesti ohjaus liikuntaharjoitteluun perustuu tutkittuun näyttöön, ja sen aktiivista käyt-

töönottoa suositellaan potilaalle omahoidon ohjauksessa. Tämä vaikuttaa potilaan voimaan-

tumiseen, elämänlaatuun ja potilaan yleiseen hyvinvointiin.  

Jyrkän ym. (2023, s.157) tutkimuksessa pitkäaikaissairaista 46 % koki suoriutuvansa hyvin 

lääkehoidostaan. Tässä kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa selvitettiin pitkä-

aikaissairaiden lääkehoidon toteutumista ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä suomalaisessa 

aikuisväestössä. Sähköinen lääkebarometriväestökysely lähetettiin satunnaisotoksena 18–

79-vuotiaille suomalaisille. Tämän tutkimuksen aineistona käytettiin reseptilääkkeitä käyttäviä 

pitkäaikaissairaita (n = 1 141, 54 % vastaajista). Melkein kaikki tutkimukseen osallistuneista 

tiesivät käyttötarkoituksen omiin reseptilääkkeisiin ja suurimmalla osalla vastaajista (74 %) ei 

ollut taloudellisesti vaikeuksia ostaa lääkkeitä. Ajantasainen lääkelista oli käytössä vain kol-

masosalla kyselyyn vastanneilla. Tutkimuksen perusteella ikääntyneillä pitkäaikaissairailla oli 

useammin päivitetty lääkelista verrattuna nuorempiin. Ikääntyminen, hyvä terveydenlukutaito, 

nykyinen tai entinen parisuhde, taloudellinen tilanne ja sairaudet vaikuttavat lääkehoidon hy-

vään hallintaan. Tutkimuksessa selvisi, että erityisesti nuoret tarvitsevat tukea lääkehoitonsa 

hallintaan. Pitkäaikaissairaiden kannustaminen oman lääkelistan ylläpitämiseen on hyvä 

omahoidon keino tukea lääkehoidon parempaan hallintaan.   

6.2 Psyykkistä hyvinvointia edistävä ohjaus 

Balatan ym. (2023, s. 280) tutkimuksessa arvioitiin kognitiivisen käyttäytymisterapian vaiku-

tusta itsehoitoon sekä masennuksen ja ahdistuksen oireisiin sydämen vajaatoimintapotilailla. 

Seurantajaksot kestivät 4–6 kk ja 8–9 kk. Tämä oli kvalitatiivinen kirjallisuuskatsaus, johon 

otettiin mukaan seitsemän tutkimusta. Tutkimuksiin oli osallistunut 611 sydämen vajaatoimin-

tapotilasta. Lyhytaikaisella (alle kolme kuukautta) kognitiivisella käyttäytymisterapialla ei ollut 

merkittävää vaikutusta itsehoitoon, masennukseen tai ahdistukseen. Pitkällä aikavälillä (4–9 

kuukautta) kognitiivinen käyttäytymisterapia kuitenkin vähensi huomattavasti ahdistusta ja 
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masennusta, mikä paransi huomattavasti elämänlaatua. Tutkimuksessa todettiin, että käyt-

täytymisterapian kestoaika vaikutti olevan keskeinen tekijä hoidon tehokkuudessa.   

Leen ym. (2023, s. 486) tutkimuksessa tunnistettiin erilaisia itsehoitomalleja sydämen vajaa-

toiminnan omahoidon hallinnassa sekä niiden vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen elämän-

laatuun. Tämä oli prospektiivinen kohorttitutkimus, jossa käytettiin kvalitatiivisia ja kvantitatii-

visia kyselylomakkeita. Osallistujien (n=146) keski-ikä oli 57 vuotta, josta 70 % oli miehiä ja 

41 %:lla oli luokiteltu toisen asteen sydämen vajaatoiminta. Oireilevat sydämen vajaatoimin-

nasta kärsivät aikuiset arvioivat omaa itsehoidon hallintaa ja sen aiheuttamia muutoksia kuu-

den kuukauden aikana. Masennusoireet olivat todennäköisempää niillä, joilla itsehoidon hal-

linta oli vähentynyt. Sen sijaan potilailla, joilla itsehoidon hallinta parani, myös masennusoi-

reet vähenivät samanaikaisesti. Tutkimuksessa selvisi, että pahat fyysisten oireiden tunte-

mukset ja vasemman kammion todettu laajeneminen huononsivat itsehoidon hallintaa. Tutki-

muksessa todettiin, ettei yksi samalla kaavalla tehty hoitosuunnitelma sovi kaikille, koska se 

ei välttämättä johda parempaan itsehoitoon. Paremman itsehoitotuloksen saavuttamiseksi 

edellytetään yksilöllisesti suunniteltua itsehoidon ohjausta. 

Patrickin ym. (2022, s. 54) kuvaavalla kyselytutkimuksella kartoitettiin iäkkäiden aikuisten kä-

sityksiä sydämen vajaatoiminnan itsehoidosta, elämänlaadusta, ahdistuksesta ja masennuk-

sesta. Tutkimukseen osallistui 85 henkilöä keski-iältään 80-vuotiaita, joista noin puolet oli 

miehiä ja puolet naisia. Tutkimukseen osallistuneet olivat sairaalasta kotiutuneita, joilla oli sy-

dämen vajaatoimintadiagnoosi ja sairaalahoito kahden viikon sisällä. Tutkimuksen mukaan 

huono itsehoidon ohjaus laski osallistujien elämänlaatua, nosti ahdistuneisuuden tai masen-

nuksen tuntemuksia. Hyvä itsehoidon ohjaus paransi elämänlaatua ja vähensi ahdistuksen 

tai masennuksen tunnetta. Tutkimuksessa todetaan, että ahdistuneisuuden ja masennuksen 

tunnistaminen ja seulominen sydämen vajaatoiminnasta kärsivillä on huomioitava ja se on 

ensimmäinen askel itsehoidon kykyjen parantamiseksi. Parempi psyykkinen olo parantaa po-

tilaan sosiaalista toimintaa, vähentää oireita ja fyysisiä rajoituksia ja parantaa itsehoitoa ja 

elämänlaatua. 

6.3 Sosiaalista hyvinvointia edistävä ohjaus 

Fryen ja Bellin (2023, s. 13) rekrytoidussa pilottitutkimuksessa selvitettiin viiden viikon aikana 

virtuaalisella Heart Smart -ohjelmalla, kuinka itsehoidon aktiivisuutta lisätään kotona oleville 
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vertaisryhmän mukana. Tutkimuksessa seurattiin kotona omahoidon aktiivisuutta Heart 

Smart -etäseurantaohjelmalla. Etäseurantaohjelmalla havainnoitiin potilaiden sydänoireiden 

itsetarkkailua, lääkkeiden hallintaa, ruokavalion muuttamista ja terveellisen aktiivisuustason 

ylläpitämistä. Tutkimukseen osallistui kolme sydämen vajaatoimintapotilasta. Tietotaso oma-

hoidon ohjeista näytti tutkimuksen perusteella olevan riittämätöntä, joten sydämen vajaatoi-

minnasta sairastaville olisi kehitettävä itsehoitoon soveltuvia toimintatapoja terveyden paran-

tamiseksi. Tutkimuksessa havaittiin, että vuorovaikutteinen virtuaalinen omahoidon ohjaus-

ryhmä kannusti parempaan itsehoitoon. Tutkimukseen virtuaalisesti osallistuneet olivat tyyty-

väisiä omahoidon ohjaustapaamisiin. 

Hookerin ym. (2017, s. 226) tutkimuksessa arvioitiin psykososiaalisten ja henkisten voimava-

rojen vaikutuksesta sydämen vajaatoimintapotilaiden elämänlaatuun. Tutkimus tehtiin puo-

listrukturoidulla kyselyhaastattelulla, joka oli sähköpostipohjainen interventio. Tutkimus kesti 

12 viikkoa. Haastattelut luokiteltiin ja analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Tutkimukseen osal-

listui 33 henkilöä keski-iältään 61-vuotiaita, joista 82 % oli miehiä. Kyselytutkimuksessa käy-

tiin läpi psykososiaalisuutta, henkisyyttä, stressiä, selviytymisen keinoja ja sairauteen sopeu-

tumista. Useimmat osallistujat uskoivat, että hengellisyys tai henkisyys tulisi ottaa omahoidon 

ohjauksessa puheeksi. Osa oli eri mieltä siitä, missä määrin henkisyys on tarpeellista. Osal-

listujat huomasivat masennusoireiden vähentyneen ja etsivät vastauksia sairastumisen mer-

kitykseen vähemmän 12 viikon kyselyintervention jälkeen. Tulokset osoittavat, että hengelli-

syyttä ja psykososiaalisia selviytymiskeinoja tukeva ohjelma oli toteuttamiskelpoinen. 
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu  

Tässä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli kuvata kardiomyopatiaa sairas-

tavien aikuisten potilaiden omahoidon ohjaamista. Tavoitteena oli kehittää hoitajien kar-

diomyopatiapotilaiden omahoidon ohjausta. Tutkimuskysymykseen vastauksia koottiin 12 tut-

kimuksesta, joiden sisältöä analysoitiin sisällönanalyysillä (liite 2). Tutkimuksissa suosituin 

tutkimusmenetelmä oli kyselytutkimus, joita mukaan otetuista oli yhdeksän kahdestatoista. 

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen omahoidon ohjauk-

sella on edistävä vaikutus aikuisen sydämen vajaatoimintaa sairastavan hyvinvointiin ja en-

nusteeseen. Hoitajalla on osallistava rooli pitkäaikaissairaan omahoidon ohjauksessa, kun 

käydään läpi elintapoja, liikkumista, ravitsemusta, mielenterveyttä, vertaistukea ja lääkitystä. 

 

Kuvio 1. Mukaan otettujen artikkeleiden ylä- ja alateemat. 

Yläteemaksi muodostuivat fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia edistävä ohjaus, ja 

ne koostuivat yhteensä kuudesta alateemasta. Mukaan otettujen tutkimuksien ylä- ja alatee-

mat on esitetty kuviossa 1.  

Fyysistä hyvinvointia 
edistävä ohjaus

Liikkuminen

Elintavat

Ravitsemus

Lääkitys

Psyykkistä hyvinvointia 
edistävä ohjaus

Mielenterveys

Sosiaalista hyvinvointia 
edistävä ohjaus

Psykososiaalisuus/ 
vertaistuki
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Hekkalan ja Vaaraniemi-Junnilan (2023, e34917) tutkimuksessa todettiin, että Käypä hoito -

suosituksen huono toteutuminen Suomessa vaikeuttaa omahoidon tukea ja kuntoutusta. Tu-

lokset osoittivat, että vajaatoimintapotilaiden saama informaatio sairaudestaan ja hoidon tuki 

ovat riittämättömiä, ja vain harva on osallistunut kuntoutukseen. Tuloksissa havaittiin useita 

omahoidon läpikäymisen kehityskohteita sydämen vajaatoimintaa sairastavien hoidossa Suo-

messa. Käypä hoito -suosituksessa ohjeistetaan, että sydämen vajaatoimintaa sairastavalle 

potilaalle tulisi tehdä henkilökohtainen hoitosuunnitelma, johon tarvitaan omahoidon ohjausta. 

Hoitosuunnittelusta vastaa terveydenhuollon ammattilainen yhdessä potilaan kanssa. Hoito-

suunnitelman on todettu tukevan potilaan sitouttamista omahoitoon. Omahoidon ohjauksessa 

sovittujen seurantakäyntien lisäksi potilaan täytyy tietää oireiden pahentuessa, mihin hän voi 

olla yhteydessä. 

Balatan ym. (2023, s. 280), Leen ym., (2023, s. 494) ja Patrickin ym. (2022, s. 59) tutkimuk-

sien tulokset osoittivat, että psyykkisen omahoidon ohjauksella on positiivisia vaikutuksia 

mielenterveyteen ja elämänlaatuun. Hookerin ym. (2017, s. 235) tutkimuksen tulos osoitti, 

että sosiaalisen omahoidon ohjaus auttaa parantamaan elämänlaatua yhdistämällä henki-

syys ja psykososiaalisuus. Balatan ym. (2023, s. 280), Fryen ja Bellin (2023, s. 23), Garyn 

ym. (2022, s. 280) ja Stubblefieldin ym. (2021, e007956) tutkimuksien tulokset osoittivat, että 

hyviä terveyden edistämisen tuloksia saatiin yksilöllisesti suunnitellulla itsehoito-ohjelmalla, 

henkilökohtaisella tapaamisella, psyykkisen mielenterveyden kartoituksella ja mobiilisovelluk-

sen käytöllä. 

Yokotan ym. (2023, s. 336) tutkimus vahvisti mobiilisovellusseurannan hyödyistä itsehoi-

dossa. Tutkimukseen osallistuneet sitoutuivat erinomaisesti omahoidon valvontaan, jossa 

seurattiin verenpainetta, painoa, kehon lämpötilaa ja happisaturaatiota. Sovellus koostui 

omavalvonta-avustajasta ja automaattisista hälytyksistä oireiden pahenemisvaiheen aikana 

ja omavalvontaseurantamittareista. Tutkimuksissa selvisi, että kahden kuukauden kohdalla 

mobiilisovellusryhmä paransi merkittävästi omaseurantaa kontrolliryhmään verrattuna. Henki-

lökohtaiset tapaamiset itsehoitojakson alussa, ennen virtuaali- tai mobiilisovellusohjausta, pa-

ransi luottamusta hoitajaan ja lisäsi potilaan motivaatiota omaseurantaan. Tulevaisuudessa 

mobiilisovelluksen käyttö on hyödyllistä omahoidon seurannassa, koska terveydenhuollon 

ammattilaisista on pula ja resurssit pienenevät.  

Balatan ym. (2023, s. 280) tutkimustuloksissa selvisi, että kognitiivisella terapialla on merkit-

tävä suotuinen tulos elämänlaatuun. Terapiassa käyneillä oli ahdistusta ja masennusta 
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vähemmän verrattuna muihin sydämen vajaatoiminnan ei-terapeuttisiin ryhmiin. Tutkimuk-

sessa todettiin, että psykiatriset sairaudet ovat lisääntyneet sydämen vajaatoimintapotilailla.  

Stubblefield ym. (2021, e007956) painottivat tutkimusartikkelissaan, että itsehoitovalmennus 

johti huomattavasti parempaan terveydentilaan verrattuna tavanomaista hoitoa saaneisiin. 

Tuloksissa havaittiin positiivisia käyttäytymismuutoksia, kun potilaiden fyysinen aktiivisuus li-

sääntyi. Tämä osoitti, että terveysvalmennus motivoi potilaita muuttamaan terveyskäyttäyty-

mistään parempaan suuntaan. Gary ym. (2022, s. 495) päätyivät samankaltaiseen tulokseen 

artikkelissaan Stubblefieldin ym. (2021, e007956) kanssa, jossa liikunta ja kognitiivinen har-

joittelu paransivat sydämen vajaatoimintaa sairastavien henkilöiden itsehoitoa, elämänlaatua 

ja toimintakykyä. Tutkimustulosten mukaan liikunta ja kognitiivinen harjoittelu tukivat pitkäai-

kaissairaiden psyykkistä ja sosiaalista elämänhallintaa. Kognitiivinen harjoittelu osoitti vahvis-

tavan potilaiden mielenterveyttä. Se auttoi alentamaan stressiä, saavuttamaan omahoitoon 

liittyviä tavoitteita ja muuttamaan käsitystään sairaudesta. Potilaiden parantunut mielenter-

veys auttaa selviytymään pitkäaikaissairauden kanssa. Hyvä fyysinen ja psyykkinen terveys 

ehkäisee sairauden etenemistä, kun potilaalla on enemmän voimavaroja itsehoitoon.  

Frye ja Bell (2023, s. 20) totesivat tutkimusartikkelissaan, että virtuaalisesti kotona toteutet-

tava toimintaterapia ja omahoidon seuranta lisäsivät sydämen vajaatoimintapotilaiden tyyty-

väisyyttä itsehoidon toteutuksessa. Virtuaalisesti toteutettava toimintaterapia muutti pitkäai-

kaissairaiden aikuisten terveyskäyttäytymistä kohti terveempiä elintapoja. Tämä tutkimus 

osoitti virtuaalisen ryhmätoimintaterapian olevan potentiaalinen mahdollisuus kotiin sitoutu-

neille ihmisille ja niille, joille paikan päällä oleva vertaistukitapaaminen ei ole mahdollista.  

Dod Reis Pahilda ym. (2018, s. 828) selvittivät tutkimusartikkelissaan, että Välimeren ruoka-

valio, runsasproteiiniset ja vähähiilihydraattiset ruokavaliot osoittivat alentavan sydämen va-

jaatoimintapotilaiden verenpainetta. Tulos osoitti, että ohjaus terveellisempään ruokavalioon 

on verenpainetta alentava vaikutus. 

Hekkala ja Vaaraniemi-Junnila (2023, e34917) havaitsivat tutkimuksessaan, että Suomessa 

sydämen vajaatoimintapotilaille annettu tieto sairaudesta ja omahoidon tuki ovat puutteellisia. 

Lisäksi vain harva on osallistunut kuntoutukseen ja sydämen vajaatoiminnan Käypä hoito -

suosituksen toteutuksessa on puutteita Suomessa. Jyrkkä ym. (2023, s. 175) puolestaan to-

tesivat kyselytutkimuksessaan, että vajaalla puolella Suomessa pitkäaikaissairaista lääke-

hoito on hallinnassa. Lääkehoidon toteutumiseen tarvitaan tukea. Onnistuneessa 
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lääkehoidon ohjauksessa potilaan kanssa arvioidaan, miksi hän tarvitsee lääkettä ja mitä lää-

kehoidolla tavoitellaan.  

Mustonen (2021, s. 1711) korosti artikkelissaan, että sydämen vajaatoiminnan lääkkeettömän 

hyvän hoidon taso tavoitetaan, jos moniammatillinen hoitoväki on ammattitaitoinen ja potilas 

itse on motivoitunut hoitoon. Jatkoseuranta ja -hoito suunnitellaan ja järjestetään sairaille, 

jotka ovat joutuneet sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen takia hoitoon erikoissai-

raanhoidon vuodeosastolle. Artikkelin perusteella sydämen vajaatoimintapotilaan liikuntaoh-

jausharjoittelu edistää terveyttä ja on hyödyllistä, ja siihen pitäisi kannustaa ohjauksessa ny-

kyistä enemmän.  

Balata ym. (2023, s. 280) kirjoittavat tutkimuksessaan, että pitkäaikaisella 4–9 kuukauden pi-

tuisella kognitiivisella terapialla on merkittävä suotuinen tulos elämänlaatuun. Terapia vä-

hensi ahdistusta ja masennusta verrattuna muihin sydämen vajaatoiminnan ei-terapeuttisiin 

ryhmiin. Psyykkiset sairaudet ovat lisääntyneet sydämen vajaatoimintapotilailla, joten on suo-

siteltavaa, että terveydenhuollon ammattilaiset seulovat nämä potilaat masennus- ja/tai ah-

distuskyselytestillä omahoidon ohjauksen aikana. Patrick ym. (2022, s. 59) totesivat myös tut-

kimuksessaan, että ahdistus ja masennus vaikeuttavat hyvän elämänlaadun ylläpitoa ja itse-

hoitoa sydämen vajaatoimintapotilailla.  Myös Lee ym. (2023, s. 494) huomasi tutkimukses-

saan, että yksilöllisesti suunniteltu itsehoito edistää paremmin sydämen vajaatoiminnan fyy-

sisten oireiden ja masennuksen hallinnassa kuin yleishoitomalli. Balata ym. (2023, s. 280) ja 

Lee ym. (2023, s. 494) havaitsivat molemmat tutkimuksessaan, että ahdistuneisuuden ja ma-

sennuksen tunnistaminen ja seulominen omahoidon ohjauksessa sydämen vajaatoiminnasta 

kärsivillä potilailla on tärkeää ja askel eteenpäin itsehoidon parantamiseksi. 

Hookerin ym. (2017, s. 235) tutkimuksessa oli yhdistetty henkisyys ja psykososiaaliset tulok-

set. Tuloksissa todettiin, että yhdistämällä henkisyys ja psykososiaaliset selviytymisstrategiat 

parantavat elämänlaatua. Tuloksissa henkisyys ja psykososiaalisuus esitettiin yhdessä, 

koska haluttiin korostaa, että sosiaalinen ja henkinen tuki on yksi tärkeä osa-alue pitkäaikais-

sairauden hallinnassa. Tämä tutkimus viittasi siihen, että omahoidon ohjauksessa on oltava 

avoin henkisyyskysymyksille. 

Tulevaisuudessa aihetta sivuavia tutkimusaiheita voisi olla selvitykset, joilla arvioidaan oma-

hoidon ohjauksen hyötyjä pidemmällä aikajanalla ja niiden kustannusvaikutuksia pitkäaikais-

sairauden keskuudessa. Myös sydämen vajaatoimintapotilaiden psykososiaalisen ja 
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vertaistuen tutkimuksia löytyi vähän tutkimustietoa, jossa havainnoitaisiin niiden vaikutuksia 

sydämen vajaatoimintaa sairastavan henkiseen hyvinvointiin. Sydämen vajaatoimintapotilaan 

näkökulmasta tehdyllä kyselyllä saataisiin mielenkiintoista tietoa muun muassa vertaistuen 

merkityksestä, mobiilisovelluksen käytöstä ja sen hyödystä ja etäohjausvastaanoton mahdol-

lisuuksista. 

7.2 Opas potilasohjaukseen 

Yksilön on hyvä olla tietoinen terveysongelmastaan toteuttaakseen oma- tai itsehoitoa sekä 

kykyä ratkaista arkielämän haasteita ja tehdä hoitoon liittyviä päätöksiä (Salminen-Tuomaala, 

2023, s. 161). Hoitajille tarkoitetulla omahoidon oppaan avulla käydään järjestelmällisesti läpi 

omahoitoon vaikuttavia osa-alueita (Virtanen ym., 2022). Ammattilaisen rooli on tukea ja 

edistää potilaan omaa osallisuuttaan sairauden omahoidon seurannassa. Opinnäytetyön tuo-

toksena tehty opas edistää potilaslähtöisen ohjauksen toteuttamista. Oppaassa on tiiviissä 

muodossa hoitajille aihealueita, jotka huomioidaan hoitosuunnitelmaa tehdessä. Motivoivan 

ohjauskeskustelun aikana tarkoituksena on saada potilasta itse havainnoimaan omahoidon 

päämääriä, miten hän voi vaikuttaa omahoidolla pitkäaikaissairauden hoitoon ja mihin potilas 

kokee vielä tarvitsevansa lisää tietoa (Virtanen ym., i.a.). 

Hoitajat voivat hyödyntää opasta juuri sairastuneen ohjauksessa tai kontrollikäynnillä. Opas 

antaa suuntaa hoitajille, mihin asioihin hoitosuunnitelmassa kiinnitetään huomiota ja mitkä 

ovat potilaan omat voimavarat (Winell ym., 2019, s. 41). Hoidon edetessä on hyvä käydä yh-

dessä potilaan kanssa sovituin välein uudelleen kohtia läpi oppaan avulla. Tapaamisessa 

keskustellaan läpi, onko hoidon tavoitteet täyttyneet, onko uusia asioita noussut esiin ja 

missä potilas tarvitsee lisää omahoidon ohjausta. Hoidon edetessä potilaan tietotaito omahoi-

dosta paranee. Eteen voi tulla uusia sairauden vaiheita, joihin potilas kokee tarvitsevansa li-

sää tukea hoitohenkilökunnalta ja mitä uusia keinoja täytyy ottaa arkielämään. Voidaan ker-

rata asioita ja käydä läpi uudelleen tieto, joka ei ollut vielä aikaisemmin ajankohtainen.  

Opas auttaa ottamaan hoitajaa motivoivan keskustelutuokion tueksi asioita, joita ei aina ole 

helppo kertoa hoitajalle omatoimisesti ja jotka voivat jäädä käsittelemättä häpeän takia ja po-

tilas jää yksin mieltä vaivaavan asian kanssa (Anglé & Mustajoki, 2014). Mieliala voi vaihdella 

pitkäaikaissairauden aikana. Masennuksen ja ahdistuksen havainnoinnin apuna käytetään 

GAD-7-, HAMD- ja BAI-kyselykaavakkeita. Myös fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen vointi 
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huononee, eikä potilas koe enää pärjäävänsä. Hoitajan on hyvä käydä potilaan kanssa läpi 

hoitosuunnitelman toteutumista ja päivittää säännöllisin välein omahoidon ohjauksen pää-

määrät kirjaamalla ne hyvin hoitosuunnitelmaan (Winell ym., 2019, s. 45). Pitkäaikaissairauk-

sia sairastavien potilaiden ohjaamisessa ja neuvomisessa hoitajilta vaaditaan ammattiosaa-

misen lisäksi tilannetietoisuutta ja tunneälytaitoja sekä potilaan voimavarojen ohjausmenetel-

mien hallitsemista (Salminen-Tuomaala, 2023, s. 163).  

Opas auttaa hoitajia sairauden tiedon jakamisessa potilasohjauksessa ja hoitotavoitteiden 

asettamisessa (Eloranta ym., 2014). Induktiivisen sisällönanalyysin aikana nousseiden huo-

mioiden pohjalta opinnäytetyön tuotoksena koottiin opaslehti, joka sisältää teoriatietoa poti-

laan omahoidon ohjauksesta. Kirjallista lehtistä voi hyödyntää hoitosuunnitelman aihepank-

kina ja se perustuu näyttöön pohjautuvaan tietoon. Opas tukee hoitajan ohjaustyötä, joka aut-

taa etenemään potilasohjaustilanteessa loogisesti.  

Opinnäytetyön tuotoksena tehty opas (liite 4) tukee laadukasta kardiomyopatiapotilasoh-

jausta. Oppaasta löytyy perustietoa kardiomyopatiasta sairautena, ennusteesta ja omahoidon 

ohjausdialogin aikana läpikäytäviä aiheita. Oppaan teossa huomioimme tutkimustuloksien si-

sällönanalyysissä tärkeäksi nousseita asioita, Käypä hoito -suosituksen (Suomalainen Lääkä-

riseura Duodecim, 2017) ja tämänhetkisen Hoitotyön tutkimussäätiön omahoidon sydämen 

vajaatoimintapotilaan Hotus-hoitosuosituksen (Maijala ym., 2018).  

7.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Työelämän toimeksiantajan kanssa teimme opinnäytetyösopimuksen, jossa sovittiin yhtei-

sistä pelisäännöistä. Yhteistyösopimuksella työelämän edustajan kanssa sovitaan muun mu-

assa aiheesta ja aikataulusta, ohjauksesta, opaslehtisen käyttöoikeudesta ja salassa pidettä-

vistä materiaaleista (Raivo & Lempinen, 2019, s. 6). Salassa pidettävää materiaalia ei käy-

tetty tässä opinnäytetyössä kuten henkilötietojen keräämistä. Opinnäytetyön tutkimustuloksia 

verrattiin aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin ja arvioitiin, ovatko tulokset samansuuntaisia. Sa-

mansuuntaisista tuloksista voidaan päätellä opinnäytetyön luotettavuutta, yleistettävyyttä, siir-

rettävyyttä ja uskottavuutta (Kananen, 2017, s. 19; Kangasniemi & Pölkki, 2015, s. 94; Vilkka, 

2023, s. 93).  

Koko opinnäytetyöprosessin aikana noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ottamalla mu-

kaan vain tieteelliseen tutkimukseen perustuvia lähteitä (Raivo & Lempinen, 2019, s. 5). 
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Tieteellisen tutkimuksen yleiset luotettavuuden mittarit ovat reliabiliteetti ja validiteetti, joita 

opinnäytetyöntekijöiden on syytä tarkkailla koko prosessin ajan (Kananen, 2017, s. 175; 

Vilkka, 2023, s. 92). Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttä ja validiteetti tarkoittaa sitä, 

että tutkitaan oikeita asioita ottaen huomioon opinnäytetyön tutkimuskysymys. Pysyvyys tar-

koittaa sitä, että jos tutkimus uusitaan, niin uusintamittaus vahvistaa tutkimustulokset. Luotet-

tavuutta edistetään keräämällä tietoa eri lähteistä ja vertaamalla niitä toisiinsa, tuottavatko ne 

toisiaan tukevia tuloksia (Kananen, 2017, s. 176–177).   

Aineistoa läpikäydään ja analysoidaan avoimin mielin ilman ennakko-oletuksia, sillä opinnäy-

tetyöntekijän on pystyttävä tuottamaan tietoa objektiivisesti (Niela-Vilén & Kauhanen, 2015, s. 

24; Vilkka, 2021a, s. 120). Tuloksia ei haluttu ennakoida, koska ennakko-odotukset ja toiveet 

tietynlaisista tuloksista olisivat saattaneet väärentää todellista kuvaa aiheesta. Opinnäyte-

työssä tietoa haettiin kuvailevalla integroidulla kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauk-

sessa käytetään muiden tutkimuksien päätuloksia, joten asianmukaisista lähdeviittauksista 

on huolehdittava (Kananen, 2017, s. 191). Kirjallisten töiden ohjeen mukaisesti tehdyillä läh-

deviittauksilla osoitettiin arvostusta ja tunnustusta muiden tutkijoiden tekemään tutkimustyötä 

kohtaan.    

Mukaan otettujen artikkeleiden valintaprosessin aikana huomattiin tutkimustapojen ja tulok-

sien eroavan hyvinkin paljon toisistaan, mitä ilmiötä kulloinkin aiheesta oli tutkittu. Tutkimuk-

sien tuloksia oli haastavaa luokitella ylä- ja alateemoihin, kun sydämen vajaatoiminnan oma-

hoidon ohjaus on aihepiirinä laaja. Mukaan otettuja tutkimuksia oli tehty eri kulttuuriympäris-

töissä, joten yleistettävyys ja siirrettävyys Suomen olosuhteisiin voi heikentää soveltamista. 

Mukaan otetuista artikkeleista seitsemän oli tehty Yhdysvalloissa, kolme Suomessa, yksi Bra-

siliassa ja yksi Japanissa. Artikkeleiden päätutkimuskohde oli sydämen vajaatoimintapotilai-

den näkökulmasta tehdyt tutkimukset. On vaikea arvioida täsmälleen, kuinka päteviä tulokset 

ovat käytännössä moninaisin oirein kardiomyopatiaa sairastavien keskuudessa. 

Kuvailtujen tulosten teemoittelua vaikeuttivat erilaiset tutkimusmenetelmät, kohderyhmien eri-

laiset joukkokoot ja tutkimusajanjaksojen pituudet. Omahoitomenetelmät ja mitattavat muuttu-

jat vaihtelivat. Fryen ja Bellin (2023) tutkimuksessa oli pieni otoskoko ja Dos Reis Padilhan 

ym. (2018) ja Mustosen (2021) tutkimuksessa omahoidon vaikutuksia kartoitettiin toisten tut-

kimuksista kootulla kirjallisuuskatsauksella. Artikkelit otettiin mukaan, koska ne vastasivat tut-

kimuskysymykseen ja antoivat hyvää näkökulmaa omahoidon ohjaukseen. Balatan ym. 

(2023), Hekkalan ja Vaaraniemi-Junnilan (2023), Hookerin ym. (2017), Jyrkän ym. (2023), 
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Leen ym. (2023) ja Patrickin ym. (2022) kyselytutkimuksessa tutkimukseen osallistuneen 

omahoidon tavoitteiden asettaminen ja niiden tuloksien objektiivinen arvioiminen voi vaihdella 

osallistuneen oman tulkinnan mukaisesti, joten tutkimus ei välttämättä kerro todellisista muu-

toksista elämänlaadussa. Laadullisessa tutkimuksessa ihmisen oma tulkinta perustuu eletyn 

ja kokemuksen todellisuuteen, johon vaikuttaa arvomaailma, ihanteet, käsitykset, mielipiteet 

ja tunteet (Vilkka, 2021a, s. 18). Jyrkän ym. (2023) tutkimuksessa oli perehdytty omahoidon 

ohjaukseen pitkäaikaissairaan näkökulmasta, ei kohdennettuna sydämen vajaatoimintapoti-

laan näkökulmasta. Suomalaisten näkökulmasta tehty artikkeli hyväksyttiin opinnäytetyöhön 

mukaan, jotta saataisiin pitkäaikaissairaan lääkinnän onnistumisen näkökulma esiin.   

On mahdollista, että opinnäytetyöstä on jäänyt joitakin merkityksellisiä sydämen vajaatoimin-

nan tutkimuksia pois, joita ei ole havaittu hakuprosessin aikana. Myös sellaisia tutkimuskysy-

myksen kannalta tärkeitä artikkeleita tai tutkimuksia on voinut jäädä pois valituista, jossa on 

tutkittu vastaavanlaista ohjausta, mutta sitä ei ole havaittu sydämen vajaatoimintapotilaan 

omahoidon ohjauksena. 

Opinnäytetyön haasteena olivat monet tutkimusartikkelit ja lähteet, jotka olivat pääosin eng-

lanninkielisiä. Kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista oli kolme suomalaista ja yhdek-

sän kansainvälistä. Käännöstyön apuna oli pääasiassa MOT-sanakirja, jotta käännöksestä 

tulisi mahdollisimman suomen kieltä vastaava. Haastetta aiheutti tuloksien teemoitteluun ja 

tulkintaan opinnäytetyön tekijöiden ensikertalaisuus ja kokemattomuus. Lisähaasteita tulok-

sien yleistettävyyden arvioinnille tuo integroimalla koottu katsausaineisto, joita kootaan 

useista erilaisista kulttuurisista näkökulmista (Niela-Vilén & Kauhanen, 2015, s. 33).   

Opinnäytetyön tekeminen on ensisijaisesti opiskelijan roolissa tieteellisen tutkimuksen oppi-

misprosessi, joka edistää eettisen ajattelukyvyn kehittymistä, alan asiantuntijuutta ja moniam-

matillisia työelämätaitoja (Raivo & Lempinen, 2019, s. 6). Ennen lopullista opinnäytetyön jul-

kaisua kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon kirjallinen työ tarkastetaan Ouriginal pla-

gioinnin tunnistejärjestelmässä (Hakala, 2022, s. 117).  
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Johtopäätöksenä havaittiin, että hoitajan tehtävä on motivoida ja edistää potilaan omaa osal-

lisuuttaan omahoidon ohjauksessa. Yksilöllisesti suunnitellulla omahoidon ohjauksella ediste-

tään kardiomyopatian hoitoa ja sydämen vajaatoimintaa sairastavien fyysistä, psyykkistä ja 

sosiaalista hyvinvointia ja sairauden hallintaa. Parhaimmillaan omahoidon ohjaus tukee poti-

lasta valitsemaan terveellisemmän ruokavalion, auttaa masennuksen hallinnassa, ohjaa ver-

taistuen lähelle, lisää fyysistä aktiivisuutta, edistää sosiaalista ja psyykkistä terveydentilaa.  

Aikaisemmista tutkimuksista selvisi, että omahoidon ohjaus motivoi erityisesti sydämen va-

jaatoimintapotilaita muuttamaan terveyskäyttäytymistään ja tukee sairauden omahoidon osal-

lisuuden motivaatiota. Usea opinnäytetyöhön mukaan otettu artikkeli vahvisti aikaisempaa 

tietoa, että mielenterveyden haasteet ovat lisääntyneet sydämen vajaatoimintapotilailla. 

Tästä voidaan päätellä, että terveydenhuollon ammattilaisena olisi hyvä seuloa ne potilaat, 

jotka tuntevat ahdistusta tai masennusta. Analyysin perusteella suunnitellaan jatkohoito poti-

laalle mielenterveyden haasteisiin. Yhdenmukaiset tutkimusten tulokset myös vahvistivat 

aiempaa sydämen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjauksen hoitosuositusta, jonka pe-

rusteella on hyvä ohjata liikkumiseen ja terveelliseen elämäntapaan, joka edistää fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia. 

Tuloksista nousi esille mobiilisovelluksien käyttö, jota voitaisiin hyödyntää huomattavasti 

enemmän omahoidon terveydenseurannassa Suomessa. Terveydenhuollon resurssien en-

nustetaan pienenevän mukautustoimien seurauksena varsinkin haja-asutusalueilla ja digitaa-

listen etäpalveluiden käyttöä suunnitellaan lisättäväksi. Digitalisaatio on kustannustehokas 

keino, jota käytetään Suomessa tulevaisuudessa yhä enemmän hyödyksi. Mobiilisovelluksia 

on jo kehitetty useita omahoidon seurannan työkaluksi. Sovelluksia lisää hyödyntämällä oma-

hoidon seuranta helpottuu, kun sinne voi tallentaa muun muassa päivittäisiä verensokeritie-

toja, seurata verenpainetta ja omaa fyysistä aktiivisuutta. Sovellus kannustaa seuraamaan 

painoa ja askelmittari motivoi liikkumaan aktiivisemmin.  

Opaslehtiseen kootut puheeksi otettavat aiheet ovat sovellettavissa konkreettisesti ja ne edis-

tävät potilaiden omahoitoa sekä läheisten osallisuutta. Oppaan kohtia yhdessä läpikäymällä 

hoitovuorovaikutuksen aikana lisätään potilaiden ja läheisten aktiivisuutta. Opaslehtisen jär-

jestelmällinen käyttö edistää potilaiden ja läheisten osallisuutta sekä tukee potilaiden itse-

määräämisoikeuden toteutumista. 
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Liite 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista 

Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmät ja ai-
neisto 

Keskeiset tulokset JBI: Arviointikriteerit laa-
dulliselle tutkimukselle 

(pisteet/10) 

1. Balata, M., 
Gbreel, M., 
Elrashedy, A., 
Westenfeld, R., 
Pfister, R., Zimmer, 
S., Nickenig, G., 
Becher, M. & 
Sugiura, A. 2023. 
Yhdysvallat. 1 

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 
kognitiivisen käyttäytymisterapian vaiku-
tusta itsehoitoon sekä masennuksen ja ah-
distuksen oireisiin sydämen vajaatoiminta-
potilailla 4–6 kk ja 8–9 kk seurannan jäl-
keen. 

Kvalitatiivinen kyselytutkimus-
seuranta. Osallistujat: 611 sy-
dämen vajaatoimintapotilasta. 

Pitkäaikaisella (4–9 kk) kognitiivisella 
terapialla on merkittävä suotuinen 
tulos elämänlaatuun. Terapia vähen-
tävät ahdistusta ja masennusta ver-
rattuna muihin sydämen vajaatoi-
minnan ei-terapeuttisiin ryhmiin. 
Psykiatriset sairaudet ovat lisäänty-
neet sydämen vajaatoimintapoti-
lailla, on suositeltavaa, että tervey-
denhuollon ammattilaiset seulovat 
nämä potilaat. 

 7/10 

2. Dos Reis Padilha, 
G., Sanches Ma-
chado d’Almeida, 
K., Ronchi Spillere, 
S. & Corrêa Souza, 
G. 2018. Brasilia. 1 

Katsauksen tarkoituksena oli selvittää ruo-
kavaliomallien vaikutus sydämen vajaatoi-
minnan ehkäisyyn.  

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. 1119 artikkelia, josta 12 
täytti sisäänottokriteerit. 

Välimeren ruokavalio, runsasproteii-
niset ja vähähiilihydraattiset ruoka-
valiot osoittivat positiivisia vaikutuk-
sia sydämen vajaatoimintapotilaiden 
toimintakykyyn. 

 7/10 

3. Frye, S. K. & Bell, 
A. 2023. Yhdysval-
lat. 1 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 5 
viikon virtuaalisen Heart Smart -ohjelmalla, 
voidaanko itsehoidon aktiivisuutta lisätä 
sydämen vajaatoiminta potilailla.  

Rekrytoitu pilottitutkimus. Vii-
den viikon omahoidon kotona 
toteutettava Heart Smart-etä-
terveysseurantaohjelma, jo-
hon osallistui 3 sydämen va-
jaatoimintapotilasta. 

Virtuaalisesti kotona toteutettava 
ryhmätoimintaterapia ja omahoidon 
seuranta lisäävät sydämen vajaatoi-
mintapotilaiden tyytyväisyyttä itse-
hoidon toteutuksessa. 

 8/10 

4. Gary, R., Paul, S., 
Corwin, E., Butts, 
B., Miller, A., Hep-
burn, K. & Wal-
drop, D. 2022. 
Yhdysvallat. 1  

Tutkimuksessa arvioitiin 12 viikkoa kestä-
nyt kotona tehty harjoitus. Tutkimuksessa 
yhdistettiin aerobinen harjoitus (kävely) ja 
tietokoneistettu kognitiivinen harjoittelu 
sydämen vajaatoiminnan itsehoidon 
apuna.  

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivi-
nen tutkimus. Osallistujat (N = 
69) olivat vanhempia, pääasi-
assa naisia (54 %) ja afroame-
rikkalaisia (55 %).   

Liikunta ja kognitiivinen harjoittelu 
parantavat sydämen vajaatoimintaa 
sairastavien henkilöiden itsehoitoa, 
elämänlaatua ja toimintakykyä.  

7/10  
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5. Hekkala, A-M. & 
Vaaraniemi- Jun-
nila, S. 2023. 
Suomi. 

Tutkimuksen tavoitteena ottaa selvää, mi-
ten suomalaiset vajaatoimintapotilaat ym-
märtävät sairautensa sekä kokevat saa-
mansa tuen määrän ja laadun. 

Korrelaatiokyselytutkimus. Sy-
dänliiton viestintäkanavien 
kautta teetetty verkkokysely, 
johon vastasi 825 (M 39,2 %) 
vajaatoimintapotilasta. 

Vajaatoimintapotilaille annettu tieto 
sairaudesta ja hoidon tuki ovat puut-
teelliset ja vain harva on osallistunut 
kuntoutukseen. Sydämen vajaatoi-
minnan Käypä hoito -suositus ei täy-
sin toteudu Suomessa. 

 8/10 

6. Hooker,S., Ross, 
K., Masters, K., 
Park, C., Hale, A., 
Allen, L., & 
Bekelman, D. 2017. 
Yhdysvallat. 1 

Tutkimuksessa tarkoituksena arvioida voi-
mavaroja säästävän psykospirituriaalisen 
intervention suoritettavuutta, sopivuutta 
ja alustavaa näyttöä sydämen vajaatoi-
minta potilaiden elämänlaadun paranta-
miseksi.  

Puolistrukturoitu kyselytutki-
mus. 12 viikkoa kestävä säh-

köpostipohjainen interventio. 
Osallistujat (N = 33; 82 % mie-
hiä; keski-ikä, 61 vuotta), jossa 
käytiin läpi henkisyyttä, stres-
siä, selviytymistä ja sairauteen 
sopeutumista.    

Yhdistämällä henkisyys ja psykososi-
aaliset selviytymisstrategiat paran-
netaan elämänlaatua.   

 7/10 

7. Jyrkkä, J., Ruot-
salainen, J., Hä-
meen- Anttila, K & 
Roitto, H-M. 2023. 
Suomi. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada sel-
ville pitkäaikaissairaiden lääkehoidon hal-
linnan oikein toteutumista ja siihen yhtey-
dessä olevia tekijöitä suomalaisessa aikuis-
väestössä. 

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivi-
nen tutkimus. Sähköinen Lää-
kebarometri-väestökysely lä-
hetettiin satunnaisotokselle 
18–79-vuotiaita suomalaisia. 
Tämän tutkimuksen aineis-
tona käytettiin reseptilääk-
keitä käyttäviä pitkäaikaissai-
raita (n = 1 141, 54 % vastaa-
jista) 

Vajaalla puolella pitkäaikaissairaista 
lääkehoito on hallinnassa. Lääkehoi-
don toteutumiseen tarvitaan oma-
hoidon tukea. Onnistuneen lääke-
hoidon toteutuksessa potilaan tulee 
olla tietoinen siitä, miksi hän tarvit-
see lääkettä ja mitkä ovat lääkehoi-
don tavoitteet. 

 8/10 

8. Lee, C., Mudd, J., 
Hiatt, S., Gelow, J., 
Chien, C. & Riegel, 
B. 2023. Yhdysval-
lat. 1 

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa eri-
laisia itsehoitomalleja sydämen vajaatoi-
minnan omahoidon hallinnassa ja niiden 
vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen elä-
mänlaatuun. 

Prospektiivinen kohorttitutki-
mus: kvalitatiiviset ja kvantita-
tiiviset kyselylomakkeet. 
Keski-ikä (n=146) oli 57 
vuotta, 70 % oli miehiä ja 41 
%:lla oli luokan II sydämen va-
jaatoiminta. 

Yksilöllisesti suunniteltu itsehoito 
edesauttaa paremmin sydämen va-
jaatoiminnan fyysisten oireiden ja 
masennuksen hallinnassa kuin 
yleishoitomalli.  

8/10 
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9. Mustonen, P. 
2021. Suomi. 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena kartoit-
taa sydämen vajaatoiminnan lääkkeettö-
miä hoitokeinoja. 

Kvalitatiivinen kirjallisuuskat-
saus.  

Sydämen vajaatoiminnan lääkkeet-
tömän hoidon hyvä taso saavute-
taan vain, mikäli moniammatillinen 
hoitotiimi on osaava ja potilas on 
motivoitunut omahoitoon. Jatkoseu-
ranta ja lääkkeetön hoito kannattaa 
suunnitella ja organisoida syste-
maattisesti erityisesti niille potilaille, 
jotka ovat joutuneet erikoissairaan-
hoidon vuodeosastohoitojaksolle sy-
dämen vajaatoiminnan pahenemis-
vaiheen vuoksi. Sydämen vajaatoi-
mintapotilaan liikuntaharjoittelu on 
tehokasta ja hyödyllistä, mutta sitä 
ei hyödynnetä vielä riittävästi. 

8/10 

10. Patrick, M., Mil-
ler, B., Will, B., 
Bena, J. Morrison, 
S. & Siegmund, L. 
A. 2022. Yhdys-
vallat. 1 

Tutkimuksessa kartoitettiin iäkkäiden ai-
kuisten käsityksiä sydämen vajaatoiminnan 
itsehoidosta, elämänlaadusta, ahdistuk-
sesta ja masennuksesta.   

Kuvaava korrelaatiokyselytut-
kimus.  Osallistujina sairaa-
lasta kotiutuneet vanhempia 
aikuisia (n = 85), joilla oli sydä-
men vajaatoimintadiagnoosi 
ja joilla sydämen vajaatoimin-
tadiagnoosi ja sairaalahoito 
kahden viikon sisällä.   

Ahdistus ja masennus vaikeuttavat 
elämänlaadun ylläpitoa ja itsehoitoa 
sydämen vajaatoimintapotilailla.  

6/10  
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11. Stubblefield, 
W., Jenkins, C., Liu, 
D., Storrow, A., 
Spertus, J., Pang, 
P., Levy, P., Butler, 
P., Chang, A., Char, 
D., Diercks, D., Fer-
mann, G., Han, J., 
Hiestand, B., Ho-
gan, C., Khan, Y., 
Lee, S., Lindenfeld, 
J., McNaughton, C., 
… 2021. Yhdys-
vallat. 1 

Tutkimuksessa verrattiin itsehoitovalmen-
nuksen ja tavanomaisen hoidon vaikutusta 
ensiapuosastolta kotiutetuista potilailla, 
joilla oli akuutti sydämen vajaatoiminta.  

Satunnaistettu tutkimus. Poti-
laita oli 479, jotka suorittivat 
KCCQ-12 terveydentilamitta-
rin.  

Itsehoitovalmennus johti huomatta-
vasti parempaan terveydentilaan 
verrattuna tavanomaista hoitoa saa-
neisiin. 

 7/10 

12. Yokota T, Fu-
kushima A, Tsuc-
hihashi-Makaya M, 
Abe T, Takada S, 
Furihata T, Ishimori 
N, Fujino T, Ki-
nugawa S, Ohta M, 
Kakinoki S, Yokota 
I, Endoh A, Yoshino 
M, Tsutsui H. 2023. 
Japani. 1 

Tutkimuksen tavoitteena arvioida 2 kuu-
kauden ajan sydämen vajaatoimintapotilai-
den käyttöön suunnitellun itsehoidon tuki-
mobiilisovellusta, joka koostuu omaval-
vonta-avustajasta ja automaattisista häly-
tyksistä oireiden mahdollisesta pahenemi-
sesta. Interventioryhmä sai tabletin henki-
lökohtaisen tietokoneen, johon oli asen-
nettu itsehoidon tukisovellus ja kontrolli-
ryhmä sai päiväkirjan.  

Satunnaistettu kontrollitutki-
mus. Osallistujat: 24 avohoito-
potilasta, joilla oli krooninen 
sydämen vajaatoiminta ja sii-
hen liittyvä sairaalahoitojakso. 
Ikä 31–78 vuotta; 6 naista, 18 
miestä. 

Mobiilisovelluksen käyttäjät sitoutui-
vat erinomaisesti kontrolliryhmään 
verrattuna omavalvonnan seuran-
taan: verenpaine, paino, ruumiin-
lämpö ja happisaturaatio.  
 

8/10 

  

 

1 Alkuperäinen ilmaus tarkoituksesta, aineistosta ja menetelmistä on käännetty englannin kielestä.  
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Liite 2. Tutkimuksen arviointikriteeristöt (JBI). (Hotus-hoitosuositus, 2018).   
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Liite 3. Aineiston sisällön analyysi 

Alkuperäinen ilmaus tutkimusar-

tikkelista 1 
Pelkistetty ilmaisu  Alateema Yläteema Tutkimuskysymys 

Liikunta ja kognitiivinen harjoittelu 
parantavat sydämen vajaatoimintaa 
sairastavien henkilöiden itsehoitoa, 
elämänlaatua ja toimintakykyä.  

Liikunta ja kognitiivinen harjoit-
telu parantaa itsehoitoa, toimin-
takykyä ja elämän laatua.  

Liikkuminen 

 

 

Fyysistä hyvinvointia edis-
tävä ohjaus 

Mitä hoitajien tulee huomi-
oida kardiomyopatiapotilaan 
omahoidon ohjauksessa? 

Välimeren ruokavalio, runsasproteii-
niset ja vähähiilihydraattiset ruoka-
valiot osoittivat positiivisia vaikutuk-
sia sydämen vajaatoimintapotilaiden 
toimintakykyyn. 

Välimeren ruokavalio, runsas-
proteiiniset ja vähähiilihydraat-
tiset ruokavaliot parantavat toi-
mintakykyä. 

Ravitsemus   

Vajaatoimintapotilaille annettu tieto 
sairaudesta ja omahoidon tuki ovat 
puutteelliset ja vain harva on osallis-
tunut kuntoutukseen. Sydämen va-
jaatoiminnan Käypä hoito -suositus 
ei täysin toteudu Suomessa. 

Suomessa Käypä hoitosuosituk-
sen huono toteutuminen vai-
keuttaa omahoidon tukea ja 
kuntoutusta. 

Elintavat   
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Itsehoitovalmennus johti huomatta-
vasti parempaan terveydentilaan 
verrattuna tavanomaista hoitoa saa-
neisiin. 

Itsehoitovalmennus johtaa huo-
mattavasti parempaan tervey-
dentilaan. 

   

Mobiilisovelluksen käyttäjät si-
toutuivat erinomaisesti kontrolli-
ryhmään verrattuna omavalvon-
nan seurantaan: verenpaine, 
paino, ruumiinlämpö ja happi-
saturaatio.  

 

Mobiilisovelluksen käyttäjät si-
toutuivat erinomaisesti omaval-
vonnan seurantaan. 

   

Sydämen vajaatoiminnan lääkkeettö-
män hoidon hyvä taso saavutetaan 
vain, mikäli moniammatillinen hoito-
tiimi on osaava ja potilas on motivoi-
tunut omahoitoon. Jatkoseuranta ja 
lääkkeetön hoito kannattaa suunni-
tella ja organisoida systemaattisesti 
erityisesti niille potilaille, jotka ovat 
joutuneet erikoissairaanhoidon vuo-
deosastohoitojaksolle sydämen va-
jaatoiminnan pahenemisvaiheen 
vuoksi. Sydämen vajaatoimintapoti-
laan liikuntaharjoittelu on tehokasta 
ja hyödyllistä, mutta sitä ei hyödyn-
netä vielä riittävästi. 

Lääkkeettömän hoidon hyvä 
taso saavutetaan vain, kun mo-
niammatillinen hoitotiimi on 
osaava ja potilas on motivoitu-
nut omahoitoon. 

Lääkitys   
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Vajaalla puolella pitkäaikaissairaista 
lääkehoito on hallinnassa. Lääkehoi-
don toteutumiseen tarvitaan oma-
hoidon tukea. Onnistuneen lääkehoi-
don toteutuksessa potilaan tulee olla 
tietoinen siitä, miksi hän tarvitsee 
lääkettä ja mitkä ovat lääkehoidon 
tavoitteet.  

Lääkehoidon onnistuneeseen 
totutukseen tarvitaan omahoi-
don tukea. 

   

Pitkäaikaisella (4–9 kk) kognitiivisella 
terapialla on merkittävä suotuinen 
tulos elämänlaatuun. Terapia vähen-
tävät ahdistusta ja masennusta ver-
rattuna muihin sydämen vajaatoi-
minnan ei-terapeuttisiin ryhmiin. 
Psykiatriset sairaudet ovat lisäänty-
neet sydämen vajaatoimintapoti-
lailla, on suositeltavaa, että tervey-
denhuollon ammattilaiset seulovat 
nämä potilaat. 

Pitkäaikaisella kognitiivisella te-
rapialla hyvä vaikutus elämän-
laatuun. On suositeltavaa seu-
loa psykiatrisen terapian tar-
peessa olevat. 

Mielenterveys Psyykkistä hyvinvointia edis-
tävä ohjaus 

 

Ahdistus ja masennus vaikeuttavat 
elämänlaadun ylläpitoa ja itsehoitoa 
sydämen vajaatoimintapotilailla.  

Ahdistus ja masennus vaikeutta-
vat elämänlaadun ylläpitoa ja it-
sehoitoa. 

   

Yksilöllisesti suunniteltu itsehoito 
edesauttaa paremmin sydämen va-
jaatoiminnan fyysisten oireiden ja 

Yksilöllisesti suunniteltu itse-
hoito edesauttaa fyysisten 
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masennuksen hallinnassa kuin 
yleishoitomalli.  

oireiden ja masennuksen hallin-
nassa. 

Yhdistämällä henkisyys ja psykososi-
aaliset selviytymisstrategiat voidaan 
parantaa elämänlaatua.   

Elämänlaatua parannetaan yh-
distämällä henkisyys ja psyko-
sosiaalisuus.   

Läheiset/ vertais-
tuki 

Sosiaalista hyvinvointia edis-
tävä ohjaus 

 

Virtuaalisesti kotona toteutettava 
ryhmätoimintaterapia ja omahoidon 
seuranta lisäävät sydämen vajaatoi-
mintapotilaiden tyytyväisyyttä itse-
hoidon toteutuksessa. 1 

Virtuaalisesti kotona toteutet-
tava ryhmätoimintaterapia ja 
omahoidon seuranta parantavat 
itsehoidon toteutusta. 

   

 

 

 

 

 

1 Alkuperäinen ilmaus käännetty englannin kielestä.  
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Liite 4. Ohjauslehtinen hoitajille  

 

KARDIOMYOPATIAPOTILAAN OMAHOIDON OHJAUS 

Kardiomyopatia 

Kardiomyopatia on sydänlihassairaus, jolloin sydämen pumppaustoiminta heikkenee ilman ra-
kenteellista syytä. Syyt voivat olla perinnöllisiä tai ulkoisten tekijöiden aiheuttamia (muun mu-
assa sydäninfarkti ja viruksen aiheuttama tulehdus). Sairaus voi aiheuttaa sydämen vajaatoimin-
taa ja rytmihäiriöitä sekä lisätä äkkikuoleman riskiä. Ennusteeseen ja sairauden kulkuun vaikut-
taa kardiomyopatian aiheuttaja ja muut liitännäissairaudet. Sopivalla lääkityksellä ja elintavoilla 
voidaan saada sairaus tasapainoon ja potilaalla on mahdollisuus elää normaalia elämää. Ohja-
taan tekemään hoitotahto hoitosuunnitelmaan. 

Mittaukset ja omaseuranta 

Ohjaa potilasta säännöllisesti mittaamaan verenpaineensa, tunnustelemaan pulssi ranteesta ja 
punnitsemaan itsensä aamulla ennen aamupalaa vähissä vaatteissa. Yllättävä painonnousu voi 
kertoa nesteen kertymisestä elimistöön ja sydämen vajaatoiminnan pahenemisesta. Ohjaa po-
tilasta ja hänen läheisiä tunnistamaan lisääntyvän vajaatoiminnan oireet (muun muassa turvo-
tukset, hengenahdistus) ja toimimaan hoitosuunnitelman mukaan. Mobiilisovelluksen hyödyn-
täminen etäterveydenseurannassa. 

Liikunta 

Ohjaa potilasta säännölliseen liikuntaharjoitteluun, joka aluksi on ohjattua lihas- ja kestä-
vyysharjoittelua. Liikunta vähentää sydämen vajaatoiminnasta johtuvia sairaalahoitoon joutumi-
sen riskiä ja vaikuttaa myönteisesti lihasvoimaan, autonomiseen hermostoon, verisuoniston toi-
mintaan ja solujen aineenvaihduntaan. Liian vähäinen liikunta on yhteydessä vajaatoiminnan 
pahenemiseen. Ylipaino kuormittaessaan sydäntä saattaa olla vajaatoiminnan syy. Mobiilisovel-
luksen hyödyntäminen kannustaa liikkumiseen. 

Lääkehoito 

Ohjaa potilasta lääkehoidon säännölliseen ja oikean aikaiseen ottamiseen sekä tunnistamaan 
lääkkeen haittavaikutukset. Useamman lääkkeen ollessa käytössä, suositellaan dosetin käyttöä. 
Oikealla lääkityksellä vähennetään oireita, myös pidentää elinikää ja vähentää sairaalahoitoon 
joutumisen todennäköisyyttä. Ohjaa pitämään lääkelista ajantasalla. 

Ohjaa potilasta ottamaan influenssa- ja pneumokokkirokote vuosittain. 
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Ruokailuvalio 

Ohjaa potilasta noudattamaan terveellistä ja vähäsuolaista ruokavaliota. Sydämen vajaatoimin-
taan voi liittyä tahatonta laihtumista, jolloin potilaalle suunnitellaan yksilöllinen ravitsemushoito. 
Vaikeassa sydämen vajaatoiminnassa voidaan joutua rajoittamaan nesteiden nauttimista.  

Vertaistuki 

Sydänsairauteen sairastuminen saattaa muuttaa elämää äkillisesti ja voi olla vaikea sopeutua 
uuteen elämäntilanteeseen. Vertaistuesta on huomattu olevan apua. Ohjaa paikalliseen Sy-
dänyhdistykseen mukaan. Sydänliiton ja Terveyskylän sivuilla tietoa vertaistuesta ja mahdolli-
suus etsiä vertaistukea: https://sydan.fi/ https://www.terveyskyla.fi/sydansairaudet 

Seksuaalisuus 

Ota puheeksi seksuaalisuus sairastuneen kanssa. Sairauden aiheuttamat muutokset kehossa, 
omissa tuntemuksissa ja jaksamisessa saattavat tuntua uhkaavalta. Tämä voi aiheuttaa pelok-
kaan ja huolestuneen ilmapiirin parisuhteeseen sekä voi horjuttaa uskoa tulevaisuuteen. Ohjaa 
potilas tarpeen mukaan seksuaalineuvontaan. 

Mielenterveys 

Ohjaa potilasta tunnistamaan masennuksen ja ahdistuksen oireet. Apuna kyselykaavake: GAD-
7/ HAMD/ BAI. Mikäli oirekuva täyttyy, suunnitellaan potilaalle jatkohoitoa. 

Lähteet: 

Maijala, V., Ihanus, S., Kiema, M., Miettinen, H., & Ylönen, K. (2018). Omahoidon oh-
jauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaan hoitotyössä: Hoitotyön suositus. 
Hoitotyön tutkimussäätiö. 

Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. (15.02.2017). Sydämen vajaatoiminta (Käypä 
hoito -suositus). https://www.kaypahoito.fi/hoi50113 

Lisäksi huomioon on otettu opinnäytetyön tutkimustuloksista tärkeäksi nousseita 
asioita (Huvila & Järvinen, 2024. Kardiomyopatiapotilaan omahoidon ohjaus). 

https://sydan.fi/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50113
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