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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
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leaflet.
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat edelleen vajaan puolet tydikaisten kuolemista ja syda-
men vajaatoiminta on yksi yleisimmista kansansairauksista Suomessa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2021). Yhdessa sydan- ja verisuonitaudit muodostavat suurimman yksittaisen
suomalaisten kuolinsyiden ryhman, joihin kardiomyopatiapotilaat kuuluvat. 2000-luvulla kar-

diomyopatiat ovat yleisimpia sydansairauksia (Kirali, 2019).

Kardiomyopatia voi aiheuttaa potilaalle sydamen vajaatoimintaa, rytmihairioita ja lisata akki-
kuoleman riskia (Stamp, 2018, s. 22; Vanninen, i.a.). Kardiomyopatia on sydanlihassairaus,
jossa sydamen pumppaustoiminta heikkenee ilman sydamen rakenteellista vikaa. Kar-
diomyopatia voi olla perinndllista tai sen aiheuttaa ulkoinen tekija, kuten sydaninfarkti tai vi-
ruksen aiheuttama tulehdus. Sydanlihassairaudet vaikuttavat sairastuneen ja hanen laheis-
tensa jokapaivaiseen elamaan. Sairauden ennuste ja kulku maarittelevat, millaisia muutoksia

sairaus tuo arkeen.

Opinnaytety6 tehtiin SeAMKin Terveyden edistaminen ja hoito -tutkimusohjelmaan kuulu-
vana. Hoitajilla on tarkea rooli kardiomyopatiapotilaan ja hanen laheistensa omahoidon oh-
jauksessa. Vaeston ikaantyessa palveluiden tarve kasvaa jatkuvasti. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (STM) tavoitteena on uudistaa terveydenhuollonpalveluita, jossa painopistetta koh-
dennetaan varhaiseen tukeen kuten omahoidon ohjaukseen (Sosiaali- ja terveysministerio,
2020, s. 26). Sosiaali- ja terveysministerion Suomen kestavan kasvun ohjelman tarkoituk-
sena on luoda kestavia etapalveluja muun muassa etdohjausvastaanottoja (Kieseppa & Hiltu-
nen-Toura, 2023). Itsehoidon ohjauksessa kaytetaan hyddyksi moniammatillista ja -kana-

vaista yhteistyota ja osallistavaa ohjausta muun muassa digitaalisten palveluiden avulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kardiomyopatiaa sairastavien aikuisten potilaiden
omahoidon ohjaamista ja tuottaa tiedon pohjalta tiivis opaslehti hoitajille. Tavoitteena on ke-
hittda hoitajien kardiomyopatiapotilaiden omahoidon ohjausta. Opinnaytetyon pohjalta koo-
tussa opaslehtisessa huomioidaan tutkimustuloksista tarkeaksi nousseita asioita, Kaypa hoito
-suositus (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017) ja Hotus-hoitosuositus hoitotydn tutki-
mussaation omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoty6ssa (Mai-
jala ym., 2018). Kayttamalla opaslehtisen tekoon viimeaikaisinta tutkimusmateriaalia, se tuot-

taa lisdarvoa tyon tilaajalle.



2 KARDIOMYOPATIA

2.1 Sydanlihassairaus

Kardiomyopatia on sydanlihassairaus, jolloin sydamen pumppaustoiminta heikkenee ilman
sydamen rakenteellista vikaa (Stamp, 2018, s. 22; Vanninen, i.a.). Kardiomyopatian syy voi
olla perinndllinen tai joidenkin ulkoisten tekijdiden aiheuttama, kuten sydaninfarkti tai viruksen
aiheuttama tulehdus, mutta aina ei syyta saada selville (Kettunen, 2020). Kardiomyopatiaan
VOi siis sairastua nuorenakin. Kardiomyopatia on usein perinndllinen sairaus, joten siihen sai-
rastuneiden oireettomat lahisukulaiset tutkitaan. Oireettomilla sydanfilmi eli EKG on usein
epanormaali, mutta vasta sydamen ultradanitutkimuksella varmistetaan diagnoosi. Sairaus
voi ilmentya pitkan aikaa oireettomana ja voi sattumaldydoksena olla havaittavissa keuhko-
rontgenkuvasta tai sydanfilmista. Kardiomyopatian ensihavainto on tavallisesti fyysisen suori-
tuskyvyn aleneminen, leposykkeen nousu, sydamen tykytystuntemus tai muu rytmihairio.
Myohemmin kardiomyopatiassa ilmenee hengenahdistusta ja lopulta sydamen vajaatoimin-
nasta johtuvana turvotuksena jaloissa. Kardiomyopatia tarvitsee ainakin omahoidon lisaksi
laakkeellista hoitoa ja kardiologiaseurantaa. Kardiomyopatiana ei pideta sydanlihaksen pak-

suuntumaa tai sydamen laajentumaa, jonka on aiheuttanut kohonnut verenpaine.

Sydamen vajaatoimintapotilaalla tarkoitetaan henkila, jolla esiintyy sydamen vajaatoiminnan
oireita (Paavonen, 2022). Joillekin potilaille kardiomyopatia voi aiheuttaa sydamen vajaatoi-
mintaa, rytmihairidita ja lisata akkikuoleman riskia (Stamp, 2018, s. 22; Vanninen, i.a.). Ai-
heuttajasairaus vaikuttaa suuresti kardiomyopatian sairauden kulkuun ja ennusteeseen (Hek-
kala, 2021). Oikeanlaisella laakityksella ja potilaan elintavoilla voidaan saada sairaus tasapai-
noon, jolloin potilaalla on mahdollisuus elaa normaalia elamaa. Sydanfilmi eli EKG on keski6-
asemassa sydansairauksien tulkintatydssa ja vakavuuden arvioimisessa (Nikus, 2023, s.
1761). Jotta sydanlihasdiagnoosi l16ytyy, EKG:ta otetaan mukaan tuloksien tulkintaan. EKG-
muutoksesta ei voida diagnosoida suoraan, mista sydanlihasvariantista on tdsmalleen kysy-
mys. Vertailukohteesta aiemmin otettuun sydamen rekisterdintikayriin on apua, jos EKG:ssa

on tapahtunut muutoksia.



10

2.2 Dilatoiva eli laajentava kardiomyopatia

Dilatoivassa kardiomyopatiassa sydan suurentuu, joka havaitaan keuhkordntgenkuvassa laa-
jentuneena sydanvarjona ja EKG on usein epanormaali (Hekkala, 2020b; Kettunen, 2020).
Sairautena se on harvinainen muoto, joka on yleisempi miehilla kuin naisilla ja on usein pe-
rinndllinen (Kettunen, 2020). Tamanhetkisen tiedon valossa perinndllisen taudin osuus on
30-50 % (Helid & Kuusisto, 2023). Aiheuttajasta riippumatta sairaus ilmenee vasta noin 40-
vuotiaana. Sairaus voi ilmeta missa iassa tahansa, mutta puhkeaa yleensa ennen vanhuus-
ikaa (Kettunen, 2020). Laajentava kardiomyopatia voi puhjeta viruksen aiheuttaman sydanli-
hastulehduksen jalkitilana, liittya runsaaseen alkoholin kayttoon tai joihinkin ns. kertymasai-
rauksia aiheuttaviin aineenvaihduntahairidihin, muun muassa hemokromatoosiin ja amy-
loidoosiin. Sydamen alueelle annettu sadehoito voi aiheuttaa ohimenevan tai pysyvan kar-
diomyopatian tai sen voi aiheuttaa jotkut syovan hoitoon annettavat solunsalpaajalaakkeet.
Laajentavan kardiomyopatian oireiden piirteitd on verenpaine, joka ei nouse tai alenee rasi-
tuksen aikana, sydamen vasemman kammion seinaman paksuus yli kolme cm tai hetkellisia

kammiotakykardiavaiheita. Aina ei taudille 16ydy mitdan selvaa syyta.

Tunnusomaista dilatoivalle kardiomyopatialle on sydamen vasemman kammion laajentumi-
nen ja pumppaus- ja supistumiskyvyn vaheneminen (Helié & Kuusisto, 2023). Seurauksena
on tavallisesti sydamen vajaatoiminta ja eteisvarind. Sydamen laajentumisen vuoksi voivat
jotkut sydamen lapat vuotaa (Hekkala, 2020b). Sairauteen ei ole parantavaa hoitoa, mutta
sairauden kulku voidaan pysayttaa ja oireistoa helpottaa laakityksella seka elintapahoidolla.
Tavallisesti alussa saadaan hyva hoitovaste, jolloin oireet vahenevat, vasen kammio kutistuu
ja supistuvuus paranee (Helid & Kuusisto, 2023). Sairauden tasainen vaihe kestaa vuodesta
yli kymmeneen vuoteen, jonka jalkeen voi vajaatoiminta uudelleen pahentua hoidosta huoli-
matta. Mikali kardiomyopatian syy on ulkoinen tekija (esimerkiksi takykardiamyopatia), voi-

daan saada sairaus paranemaan syyn poistolla.

2.3 Hypertrofinen eli paksuntava kardiomyopatia

Hypertrofisessa kardiomyopatiassa sydanlihas paksunee (Kettunen, 2020). Sairaus voi ldytya
muun syyn vuoksi otetun EKG:n perusteella. Oireena yleisimmin on hengenahdistus rasituk-
sessa. Tyypillisena piirteena on sydanlihaksen arpeutuminen eli fibroosi, joka on useimmiten
paksuuntuneessa osassa kammiovaliseinassa (Kuusisto & Sinisalo, 2023a). Oireiden vai-

keustaso vaihtelee oireettomasta hankalaan sydamen vajaatoimintaan ja akkikuolemaan.
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Oireita ilmenee usein vasta aikuis- ja keski-ian kynnyksella. Eteisvarinan riskia suurentaa po-
tilaan korkea ika, isokokoinen vasen eteinen, mitraalivuoto ja vasemman kammion ulosvir-
tauskanavan ahtauma. Oireet saattavat aiheuttaa tajunnan menetykseen johtavan rytmihai-

riokohtauksen ja jopa akkikuoleman (Kettunen, 2020).

Taudin ensioireena voi olla akkikuolema, joka voi tulla potilaan ikdan katsomatta (Kuusisto &
Sinisalo, 2023a). Riskia kasvattaa tiedossa oleva aikaisempi kammiovarina tai pitkakestoinen
kammiotakykardia. Akkikuolema tulee usein raskaan fyysisen rasituksen yhteydessa tai heti
sen jalkeen. Kevytta liikuntaa fyysisen kunnon yllapitamiseksi kuitenkin suositellaan harras-
tettavaksi. Parantavaa hoitoa ei ole, mutta sydanlaakkeilla voidaan lievittaa oireita ja akki-
kuoleman riskia alennetaan rytmihairiétahdistimella (Kettunen, 2020). Toisinaan paksuuntu-
maa poistetaan sydanleikkauksella tai katetritoimenpiteella. Sairaus on tavallisesti perinndlli-
nen, jossa sydanlihas paksuuntuu. llman kohonnutta verenpainetta, sydamen lappavikaa tai
muuta sydanta kuormittavaa sairautta kehittynyt paksuntava sydanlihassairaus on todettu
olevan perinndllista. Sairaus alkaa nuoruudessa, mutta alkaa oirehtia ja vaivata vasta keski-
iassa. Periytyvan hypertrofisen kardiomyopatian geenivirhe todetaan verikokeella. Geeni-
jaltai sydamen kaikututkimuksia tehdaan potilaan oireettomille Iahisukulaisille, jos tutkimuk-

sessa loydetaan geenivirhe.

2.4 Restriktiivinen eli jaykentava kardiomyopatia

Restriktiivisessa kardiomyopatiassa sydamen seinama jaykistyy, joten sydanlihas ei kykene
venymaan, eikd kammio tayty normaalisti (Kettunen, 2020). Restriktiivinen sydansairaus on
paljon harvinaisempi kuin muut kardiomyopatiat, ja sen syyna jaykistymiseen on sydanlihak-
seen kertyvat aineet kuten yleisimpana amyloidoosi tai sidekudos. Taustasyita voi olla sydan-
sarkoidoosi ja raudan keraantyminen sydanlihakseen (Hekkala, 2020a). Joidenkin epaselvien
restriktiivisten kardiomyopatioiden taustalta on 16ytynyt perinnéllinen geenivirhe. Sairaus to-
detaan sydamen ultradanitutkimuksella. Merkit sydamen oikean puolen vajaatoiminnasta
ovat usein silmiinpistavia (Kandolin & Lehtonen, 2023). Potilaan istuessa kaulalaskimot pul-
lottavat veritayteisina ja hanella on ns. Kussmaulin hengitys, jota kuvaillaan syvana, tiheana
ja usein aanekkaana hengityksena. Varhainen ja napakka kolmas sydanaani ja mitraali- tai
trikuspidaalivuodon sivuaani voivat kuulua sydamesta. Tarkempina tutkimuksina tehdaan sy-

damen magneetti- tai tietokonekuvaus, sydan katetrisoidaan tai otetaan sydanlihaksesta
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koepala (Hekkala, 2020a). Oireina ovat sydamen vajaatoiminnan oireet, jossa eteisvarina on

tyypillinen ilmi6 sairaudessa. Hoitokeinona on oireenmukainen hoito.

Restriktiiviset kardiomyopatiat jaetaan useampaan tautimuotoon (Kandolin & Lehtonen,
2023). |diopaattinen tai geneettinen jaykentava kardiomyopatia sairautena rajoittuu vain sy-
danlinakseen. Perinndllisen jaykentavan kardiomyopatian taudinkuvan ohessa eteiskam-
miojohtumisen katkos ja luurankolihasten lievaoireinen myopatia ovat tunnusomaisia 16ydok-
sia. Sydanamyloidoosissa soluvaleihin kertyy liukenematonta valkuaisainesta, joka tuhoaa
normaalia kudosta tai muokkaa sen rakennetta ja toimintaa. Eosinofiilinen endomyokardiitti
on sydamen sisakalvon ja sydanlihaksen tulehdus, joka johtuu eosinofiilisista soluista vapau-
tuvien myrkyllisten proteiinien aiheuttamasta tulehdusvauriosta. Sairauden kliinista kuvaa il-
mentavat sydamen vajaatoiminta, tromboemboliat eli veritulppauma, jossa verisuoni tukkeu-

tuu verenkierron mukana tulleen hyytyman takia.
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3 KARDIOMYOPATIAPOTILAAN HOITO

3.1 Kardiomyopatiatutkimukset

Pelkkien tyyppioireiden perusteella ei voi tehdd sydamen vajaatoimintadiagnoosia (Hekkala,
2023a). Laakari tekee johtopaatoksia kuuntelemalla stetoskoopilla sydanta ja keuhkojen hen-
gityksen aania. Oireina hengityksen vinkuminen, hengenahdistus, rintakipu ja rytmihairiot tut-
kitaan vastaanotolla. Maksa voi nakya tutkimuksessa suurentuneena ja jaloissa ilmeta neste-
kertymaa. Oireet antavat viitteita sydansairaudesta, joka aiheuttaa potilaalle vaivoja. Useim-
mat sydamen vajaatoiminnan ilmentymat ovat kuitenkin epatyypillisia. Epaspesifisyys tarkoit-
taa, etta tyypillisen hengenahdistuksen aiheuttajasyy on jokin muu tauti. Kliinisen tutkimuksen
lisaksi otetaan laboratorionaytteité, sydanfiimi eli EKG ja yleensa myo6s sydamen UA- eli ult-
raaanitutkimus. Vajaatoimintasairastavan sydanfilmi on melkein aina epatyypillinen. Epasel-

vissa tapauksissa magneettikuvauksella tarkennetaan diagnoosia.

Erikoissairaanhoidossa jarjestettavat seurantakaynnit hypertrofista kardiomyopatiaa sairasta-
ville tehdaan 1-2 vuoden valein, ellei ilmene erityista syyta tiheampaan seurannan tarpee-
seen (Kuusisto & Sinisalo, 2023b). Seurantakaynnilla suoritetaan kliininen tutkimus, EKG ja
sydamen kaikututkimus. Potilaan sydamen vasemman eteisen ollessa suuri (= 45 mm) teh-
daan Holter -rekisterdinti puolen vuoden valein, muuten vuoden valein. Sairauden ollessa
stabiili, tehdaan kliininen rasituskoe 2—3 vuoden valein ja sydamen MRI-tutkimus 5 vuoden

valein. Oirekuvan muuttuessa tenhdaan tutkimuksia useammin.

Rintakehan thoraxrontgenkuvauksella tulkitaan keuhkoja ja sydamen kokoa (Hekkala,
2023a). Kuvauksella havaitaan mahdollisesti keuhkojen verekkyyden lisdantyneen ja sydan
on suurentunut. Normaali keuhkokuva ei sulje pois kuitenkaan vajaatoimintaa. Verikokeen
BNP-koe eli B-tyypin natriureettinen peptidi viittaa sydamen kammioiden kuormittumiseen.
Alhainen tulos kertoo, ettei tutkittavalla henkildlla ole sydamen vajaatoimintaa. Lisatutkimuk-
silla selvitetaan, mita muita syita tyyppiturvotusten taustalla ilmenee. Hyvin suuri pitoisuus
BNP-kokeessa osoittaa voimakkaasti vajaatoimintaan. Korkean tuloksen potilas ohjataan sy-

damen UA-tutkimukseen.

Sydamen ultradanitutkimus eli echokardiografia on monipuolinen valine arvioida sydamen ra-

kennetta ja havaita vajaatoiminnan taustoja (Groundstroem & Kylmala, 2021; Hekkala,
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2023a). Ultradanitutkimuksessa kartoitetaan sydamen lappien toiminta ja havainnoidaan sy-
daninfarktin jattdmaa kudosarpisuutta, joten sydanlihassairauteen johtuva syy on mahdollista
selvitd samassa tutkimuksessa. Echokardiografia on potilasystavallinen, kajoamaton tutki-
mustapa, johon ei tarvita ionisoivaa sateilya tai varjoainetta (Groundstroem & Kylmala, 2021).
Kaksiulotteisella kuvantamisella selvitetaan sydamen toimintaa, synnynnaisia rakennevikoja,
veritulppien sijaintia, nakyvia kasvaimia, lappien- ja niiden sydanlihasten tukirakenteita. Yksi-
ulotteinen kaikukardiografiakuva taas selventaa eri kudosten rajoja, kuten veren ja lihasku-
doksen valilla. Kardiomyopatiasairauksia on mahdollista hoitaa ja tutkia ilman sydamen katet-
rointia. Kaikukardiografian kaikusateella saadaan arvokasta tietoa eri asennossa sydamen

rakenteesta.

3.2 Sairauden vaikutus potilaaseen

Kardiomyopatiapotilaat kuuluvat pitkaaikaissairastaviin. Pitkaaikaisella sairaudella tarkoite-
taan vahintaan puolen vuoden ajanjaksoa, jolloin ongelma on vastaanottohetkella hairinnyt
vahintaan kuusi kuukautta tai on jatkunut pitkakestoisesti yhteensa vahintaan kuuden kuu-
kauden ajan (Tilastokeskus, i.a.). Pitkdaikaissairaspotilas ottaa vastaan saanndllistd hoitoa

tai joutuu kulkemaan terveydenhuollon seurannassa.

Sydansairauden kanssa voi eldd normaalia, taysipainoista elamaa (Terveyskyla, 2021). Sy-
dameen kehittyneet vauriot voivat rajoittaa fyysista suorituskykya, joka on yksildllista. Arjessa
yksi sydanpotilaan tarkeimmista paamaarista on oireettomuus. Varsinaisia elamaa koskevia
rajoituksia on hyvin vahan. Rajoituksia voi tulla fyysisesti poikkeuksellisen raskaan tyon teke-
misen aikana tai tilanteissa, jossa esimerkiksi rytmihairio 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-vuctiaille poti-
laille yksi keino on sydamen siirto, mutta tapaukset kaydaan tarkasti lapi ennen paatosta.
Vaikeaa vajaatoimintaa hoidetaan satunnaisesti sydamen kammioon tai aorttaan asennetulla

apupumpulla. Sydankeuhkokone on yksi keino hoitaa akillista vaikeaa vajaatoimintaa.

Sydamen vajaatoimintapotilaat hydtyvat saannénmukaisesta liikunta-aktiviteetista, koska se
parantaa arjen toimintamahdollisuuksia (Maijala ym., 2018). Oireeltaan vakaalle potilaalle on

hyvaksi saanndllinen liikkuminen, joka on yllapitavaa lihaksiston ja kestavyyden harjoittelua.
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Liikunnan harjoittelu vahentaa sairaalaan joutumisen riskikerrointa ja vaikuttaa myonteisesti
lihasvoimaan, autonomiseen hermostoon, verisuoniston toimintaan ja solujen aineenvaihdun-
taan. Liian vahainen liikkkuminen voi olla yhteydessa sydamen vajaatoiminnan pahenemi-

seen. Arkiliikuntaharjoittelu kotona suoritettuna on hyodyllista koko keholle.

Elintavat on keskeisessa merkityksessa monien pitkaaikaissairauksien ehkaisyssa ja syn-
nyssa (Karvonen ym., 2022, s. 35). Ihmisten matkustavat enemman, ilmasto muuttuu, tekno-
logia kehittyy nopeasti, sosiaalista mediaa kaytetddn monimuotoiseen tiedonvalitykseen ja
maailmantalous heittelee. Nama ovat esimerkkeja globaaleista ilmidista, jotka vaikuttavat
maailmanlaajuisesti ihnmisten olotilaan ja terveyteen. Sosiaali- ja terveysministerion Suomen
kestavan kasvun ohjelman paamaarana on haasteiden nopeampi tunnistaminen ja ongel-
mien ennaltaehkaisy (Kieseppa & Hiltunen-Toura, 2023). Suunnitelmassa on ohjata kansaa
l[dytamaan helpommin matalan kynnyksen apuja lahelta. Moniammatillinen toimintamalli on
kohdennettu erityisesti digiteknologiaa haasteena pitaville kuten ikaantyneille, maahanmuut-
tajille ja vammaisille. Sosiaali- ja terveysministeridon aikomuksena on yhdenvertaistaa ja hel-
pottaa tarjoamalla laadukkaita digitaalisia palvelukonsteja ja tydkaluja. Ne sisaltavat arjessa
parjaamiseen, hyviin elintapoihin, terveelliseen ravitsemukseen ja liikunnan motivointiin liitty-

via digitoimintoja.

Terveydenedistamistyon paamaarana on siirtaa sairauksien hoidosta ja korjaavista toimista
havaittujen sairauksien minimoimiseen (Maki ym., 2019). Yksi tapa kaventaa vaeston ter-
veyseroja on huomioida terveelliset elamantavat ja ennaltaehkaiseva terveystyo. Ehkaiseva
tyo aloitetaan mahdollisimman varhaisella ialla. Siina tahdataan kaikkien elamanvaiheiden
ajan ehkaisevaan tydhon odotusajasta ja varhaislapsuudesta aikuisikaan ja vanhuuteen
saakka. lan tuoma sairastuvuus vaistamatta ilmenee useammin ja tautien ennaltaehkaisyn
merkitys korostuu uusiutuvissa tautitapauksissa ja litdnnaissairauksissa. Tutkimuksessa on
havaittu, etta terveyden kannalta haitallisia elamatapoja on enemman vahan koulutetuilla ver-

rattuna jatkokoulutettuihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022).

Sydansairaus johtaa seksuaalisuuden kokemusten muutokseen (Liippola, 2021). Sairauden
aiheuttamat muutokset kehossa, omissa tuntemuksissa ja jaksamisessa saattavat tuntua uh-
kaavilta. Tama voi aiheuttaa pelokkaan ja huolestuneen ilmapiirin parisuhteeseen seka voi
horjuttaa uskoa tulevaisuuteen. Suurta osaa sydansairauspotilaita ja heidan kumppaneitaan
huolestuttaa seksin sujuminen. Seksuaalihairiditd on 60—90 %:lla kroonista sydansairautta

sairastavilla. Miesten tavanomaisin huoli on seksuaalisen halukkuuden vaheneminen,
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erektion kehittymisen ja yllapitamisen vaikeus. Seksuaalisuuskokemuksena erektio on mie-
helle hyvin tarkeaa, joten erektion puuttuminen voi lopettaa parin seksielaman. Naisilla huo-
lena on lisaantynyt haluttomuus, yhdyntakivut ja emattimen kuivuus. Sukupuolesta riippu-

matta voi orgasmin saaminen vaikeutua sairaudesta tai sairauden laakityksen takia.

Sydansairauden ohella seksielamaan vaikuttavat lukuisat muut tekijat, kuten ika, oheissairau-
det, elintavat, mieliala ja ymparistotekijat (Liippola, 2021). Seksuaalitoimintoja kuormittavat
yleisesti heikentynyt terveys, diabetes, uniapnea, vasymys ja ladkkeiden sivuvaikutukset.
Usein sydansairautta sairastavat odottavat dialogista puhealoitetta seksista ammattilaiselta.
Potilaan sairaustaustan ja tilan tunteva ammattihenkild pystyy antamaan luotettavaa tietoa.
Vastuu sairastuneen kysymyksiin vastaamisesta on kaikilla terveydenhuollon tyontekijoilla.
Neuvonnassa kasitellaan tavallisesti asioita, jotka liittyvat 1aakitykseen, seksin rasittavuuteen

ja riskeihin seka mahdollisuuteen seksielaman palauttamiseen.

Runsas suolan nauttiminen nostaa elimiston veden maaraa ja vaikeuttaa sydamen vajaatoi-
minnan oireita, joita ovat hengenahdistus ja turvotukset (Terveyskyla, 2022). Ravitsemuk-
sessa suositaan sydanystavallista ruokavaliota, valtetaan lisasuolan kayttda ja huomioidaan
riittdva proteiinin saanti. Liika suolaisen ruoan sydominen nostaa verenpainetta ja heikentaa
sydanlaakkeiden vaikutusta. Suolan kayttéa on tarpeen rajoittaa. Suolan ominaisuutena on
kerata elimistoon nestetta ja aiheuttaa turvotuksia. Ruokasuolassa on paljon natriumia, joka
sitoo nestetta elimistédn. Vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa veren natriumpitoisuus on
usein matala. Tama ei tarkoita suolan vajausta elimistdssa, vaan tarkoittaa liiallista neste-
maaraa elimistdéssa ja matalan arvon syy on veren laimeneminen. Hoitokonstina on rajoittaa

nesteita, ei kuitenkaan lisata suolan kayttoa.

Sydamen vajaatoiminnan oireena voi ilmeta tahatonta laihtumista, kun suolistossa on heiken-
tynyt verenkierto ja turvotukset vaikeuttavat ravintoaineiden imeytymista (Terveyskyla, 2022).
Vajaaravitsemuksessa elimistd on epatasaisessa tilassa, jolloin saatu proteiini, syoty energia
tai muut ravintoaineet eivat imeydy toivotulla tavalla. Seurauksena on haitalliset muutokset
toimintakyvyssa ja kehon koostumuksessa. Vajaaravitsemuksen tunnistaminen on hyva no-
teerata ja hoitaa. Potilas voi karsia vajaaravitsemuksesta, vaikka paino on sopiva tai painoa
on likkaa. Huonon ravitsemuksen seurauksena ihmisen toimeliaisuus ja omatoimisuus karsi-
vat, sairaalassa hoitojaksot pitkittyvat ja sairauksista toipuminen viivastyy. Terveydenhuollon

ammattilaisen tehtavana on suunnitella vajaaravitsemuksen ravitsemushoito yksilollisesti.
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Normaalin ruokavalion tueksi otetaan mukaan ravintolisat ja taydennysravintovalmisteet. Yli-

paino-ongelma kuormittaa koko elimista ja saattaa olla ainoa syy sydamen vajaatoimintaan.

Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan sydan- ja nesteenpoistoladkkeilla (Tampereen yliopistolli-
nen sairaala, 2019). YksilOllisesti suunniteltu laakitys vahentaa oireita, pidentaa elinikaa ja
vahentaa sairaalahoitoon joutumisen todennakaoisyytta. Pitkaaikaissairaan hoidossa sairau-
desta huolimatta hoitajan rooli on luoda toivoa ja yllapitaa elaman hallintakykya. Potilaan
haasteena on ensin sopeutua sairauteen ja hyvaksya sairauteen liittyvat psyykkiset tunteet

seka sen lisaksi kykya hoitaa itseaan laaketieteellisesti hyvin (Routasalo ym., 2009, s. 2351).

Influenssa voi pahentaa sydamen vajaatoiminnan oireistoa, joten infektioiden ehkaisy on tar-
keaa sydanpotilaille (Maijala ym., 2018; Terveyskyla, 2021). Infektioiden ja sydantaudin kehit-
tymisella on havaittu olevan syy-yhteys, joten hyvalla kasihygienialla kartetaan lisdinfektioita,
muun muassa huolehditaan aina kasienpesusta wc-kaynnilla (Terveyskyla, 2021). Suun ja
hampaiden jokapaivainen hoito ehkaisee tulehduksia suussa. Hyva suuhygienia vahentaa
ientaskujen bakteereja, jotka voivat imeytya verenkiertoon ja sydameen. Hyvalla hygienialla
valtetaan riskia sydansairauden syntymiselle tai jo olemassa olevan sairauden pahenemi-
selle. Sydanpotilas on influenssan riskiryhmalainen. Kardiomyopatiapotilaalle on hyvaksi 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 sydamen
vajaatoiminnan ja rytmihairididen kanssa samoja periaatteita (Parikka & Porela, 2023). Sai-
rauden oireettomuus tayttaa ajoterveysvaatimukset ryhman 1 ajokorttiin (Hekkala, 2023b).
Oireettomankin ryhma 2 ajokortin haltijan ajoterveysvaatimukset jaavat tayttymatta, mikali ha-
nellad on ainakin kaksi kasvaneen akkikuoleman riskin piirretta (Hekkala, 2023b; Parikka &
Porela, 2023).

3.3 Hoitosuunnitelma ohjauksen tukena

Hoitosuunnitelma on potilaslahtinen asiakirja, johon kirjataan hoidon kulkusuunta ja toimin-
tasuunnitelma tahtaimiin paasemiseksi (Kanta, i.a.; Winell ym. 2019, s. 41). Terveys- ja hoito-
suunnitelmassa kehittdmisen 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 saadoksia: terveydenhuoltolaki 24§ (2011), laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 4§ (2010) ja sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista antama asetus 7§
(298/2009). Potilas ja terveydenhuollon ammattilainen laativat hoitosuunnitelman yhdessa.
Se on erinomainen keino tehostaa ja tukea elintapamuutosta (Kanta, i.a; Winell ym., 2019, s.
41).

Pitkaaikaissairaat hyotyvat suunnitelmasta, mutta hoitosuunnitelmaa ei tehda rutiininomai-
sesti jokaiselle potilaalle (Hagnas & Mikkola, 2020). Sen tarkoituksena on taata laadukas ja
yhtenainen hoito. Hoitosuunnitelma toimii hoitohenkilokunnan ja potilaan valisena ohjeistuk-
sena ja sen avulla seurataan hoidon etenemista (Winell ym., 2019, s. 41). Hoitosuunnitelma
laaditaan yhteisymmarryksessa potilaan, hanen omaisensa, laheisensa tai hanen laillisen
edustajansa kanssa. Se on potilaslahtdinen keino havainnoida ja tukea omahoitoa ja elaman-
tapamuutosta. Hoitosuunnitelman laatimiseen varataan riittavasti aikaa, jossa visioidaan poti-
laan voimaantumisen paamaarista, elamantapamuutoksesta ja ongelman ratkaisukyvysta.
Hoitosuunnitelma on potilaskeskeinen dokumentti, jota kehitetaan ja paivitetaan saannallisin

valiajoin, esimerkiksi puolivuosittain.

Hyva suunnitelma syntyy potilaan ja hanta hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten avoi-
men yhdessa ajattelun tuloksena, jossa painottuu potilaan kasitys asioista ja vastuun ottami-
nen hoidon toteutuksesta (Winell ym., 2019, s. 41). Onnistunut hoitosuunnitelma edellyttaa
ammattihenkilGiltd vuorovaikutustaitoja, tilannetajua, kykya nostaa esiin potilaan realistisia
tavoitteita ja arkielaman ymmarrysta. 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 paatok-
sentekoon, terveysammattilaiselta odotetaan ajankohtaista informaatiota sairaudesta seka

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

Potilashoidon olennainen osa on seurantatapaamiset terveydentilan ja sen muutoksien kar-
toituksessa (Hagnas & Mikkola, 2020). Potilaan yksildllisesti sovittujen seurantakayntien yh-
teydessa tarkastellaan terveydenedistamisen saavutuksia ja kehittamisen tarpeita. Vastaan-
ottokaynnilla ajankohtaistetaan hoitosuunnitelma. Ajantasaisen hoitosuunnitelman avulla hoi-
taja pystyy ohjaamaan potilasta seurantakayntien valissa ja tarvittaessa konsultoimaan 1aa-

karia.
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Potilaan hoitosuunnitelmaan on hyvana lisana hoitotahto, joka huomioidaan sairauden vai-
keutuminen kuoleman lahestyessa (Halila ym., 2022). Kuolemaan johtavissa taudeissa ela-
maa yllapitavien hoitojen hyodyt pienevat ja lisdhaitat kasvavat, ja niiden kaytto aiheuttaa
vain lisakarsimysta tuomatta hyvaa elamanlaatua. Potilaan aikaisemmin omatekema tah-
donilmaisu helpottaa ja nopeuttaa hoitohenkilokunnan paatoksentekoa seka hoitomenetel-
mien jatkolinjausta. Hoitolinjauksen paatdksissa tasapainotellaan joko elamaa yllapitavien ja
pidentavien hoitojen aloittamista tai jo aloitettujen hyodyttomien hoitojen lopettamista. Hoito-
tahdon mukaiset potilastoiveet huomioidaan silloin, kun han ei itse pysty niita huonokuntoi-
sena ilmaisemaan. Kirjallinen hoitotahto on oman tahdon ilmaisu silta varalta, jos potilas on
ilmaisukyvyton tai tajuton, eika itsella ei ole kykya paattaa hoitoratkaisuja. Omakatisesti kirjoi-
tettu hoitotahtoilmaisu velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisilta sitoutumaan riippumatta
hoitopaikasta. Hoitoon liittyvat toiveet koskevat esimerkiksi hengityslaitteeseen kytkemista,
suonensisaisen antibioottihoidon sallimista tai kieltoa keinoruokinnasta. Hoitajakunnan paa-
maarana on noudattaa potilaan toiveita, mutta niista on mahdollista poiketa laakarin maa-
rayksesta. Hoitotahto auttaa I&heisia ymmartamaan sairastavan omia toiveita. Se minimoi Ia-

heisten ahdistusta, jos omaiset joutuvat akillisesti tekemaan paatoksia potilaan puolesta.

3.4 Potilasohjaus ja vertaistuki

Hyvan potilasohjauksen perusta on Suomen lainsaadanndssa ja hoitohenkildkunnan etii-
kassa seka hyvassa ammattitaidossa, joka pidetaan ajantasaisena koulutuksella (Tervo-
Heikkinen ym., 2018). Potilasohjauksesta kaytetaan usein lahikasitteitd esimerkiksi dialogi-
suutta, tiedon valittamista, informointia ja avoimin kysymysten avulla neuvomista (Lipponen,
2014, s. 17). Kasitteet eroavat muun muassa paamaarien, toiveiden, keston ja osallistujien
aktiivisuuden mukaan. Potilasohjausta kaydaan lapi yksilollisten suuntaviivojen mukaisesti.
Ohjauksessa potilas on keskidssa ja on itse aktiivinen asioiden ratkaisija. Hoitohenkildn rooli
on tukea paatoksenteossa ja kieltaytya esittamasta valmiita ratkaisuja ongelmiin tai haastei-

siin.

Potilaslahtdisessa ohjausinfossa paamaarana on antaa potilaalle yksilon tarpeiden mukaista
ja helposti ymmarrettavaa ohjausta (Tervo-Heikkinen ym., 2018). Potilasohjausmenetelmissa
huomioidaan nayttdodn perustuvat hoito-ohjeet ja varmistetaan, onko potilas ymmartanyt tie-

don tai varmistetaan, mita lisatietoja han kaipaa. Ohjaustilanteessa korostuu myoétaileva em-

paattinen kuunteleminen, jossa arjen kaytantoja jasennellaan ajatuksen vaihdolla. Erityisesti
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pitkissa hoitosuhteissa pidetaan mielessa potilaan yksilollinen hoitopolku. Hoitajille suunnattu
reflektoiva koulutus vahvistaa nayttédn perustuvan potilasohjausprosessin eri vaiheita. Hoita-
jan vastuuseen liittyy myonteisesti suhtautuminen elinikdiseen oppimiseen globaalissa kehi-
tysmuutoksessa. Hoitohenkilokunnan potilasohjauskoulutuksessa korostuvat tiedonhakutai-
dot tutkitun tiedon lahteista, jotta potilasohjausosaaminen pysyy ajan tasalla. Potilasohjaus-
osaamisessa ammattilaiselle kuuluu tehtyjen suunnitelmien ja jatkojen kirjaaminen. Kirjaami-
nen helpottaa potilasohjauksen paamaarien asettamista, tiedon siirtoa ja onnistumisen arvi-

ointia.

On tarkeaa, etta hoitotyontekijat nostavat potilaan ohjausprosessin keskipisteeseen ja anta-
vat potilaalle mahdollisuuden kertoa omat kasityksensa ohjauksen suunnasta (Eloranta ym.
2014). Iltse maaritellyt aikomukset mahdollistavat potilaan oman terveydenedistamisen. Yh-
teisymmarryksellinen dialogisuus tukee potilaan osallisuutta, jossa ratkaistaan potilaslahtoi-
sesti elamaan vaikuttavia haasteita ja mietitdan hallintakeinoja mahdollisille ongelmille. Oh-
jauksessa potilas itse oivaltaa omat pulmatilanteensa. Keskusteluun varataan rauhallinen tila,
jossa yhdessa potilaan kanssa kaydaan lapi tavoitteiden saavuttamista, tiedollisten ja taidol-
listen taitojen kehittymista. Aktiivinen potilas myo6tavaikuttaa paamaarien toteutumiseen osal-
listumalla itseaan koskevaan paatdksentekoon (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 33). Laheisten
ottaminen mukaan potilasohjaukseen tehostaa yhteisymmarryksen saavuttamista. Hoitotyon-
tekijoiden toteuttama nayttdéon perustuva potilasohjaus toteutuu parhaiten silloin, kun ohjaus

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

Potilaan ohjauksessa hyddynnetaan potilaan vahvuudet, toimintaymparisto ja terveelliset ela-
mantavat (Helminen & Sukula-Ruusunen, 2017, s. 47). Kokonaisvaltaisella elamantilanteen
kartoittamisella on mahdollista ymmartaa ihmisen avun, palveluiden ja tuen tarpeet. Potilaan
ja hoitajan yhteistydssa tehty tilannekartoitus kannustaa potilaan matkaa kohti hanen itsensa
asettamia omahoidon tahtaimia, jossa tietoa viedaan eteenpain jatkossa moniammatillisessa
hoitotiimissa. Ohjausta toteutetaan yksildllisesti. Potilasohjausprosessissa hyddynnetaan po-
tilaalle soveltuvia menetelmia muun muasssa digitaalisia etaohjelmia tai rynmatukiohjausta
(Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 33). Haasteena moniammatillisesti toteutettavalle potilasoh-
jaukselle ja sen kehitystyolle on Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteen uudistus,

vaeston ikaantyminen ja nopea teknologian kehitys.

Sosiaali- ja terveysministerion Suomen kestavan kasvun ohjelman tarkoituksena on luoda

kestavia etapalveluja: erilaisia chat- ja chatbot-ratkaisuja seka ammattilaisten
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etadiagnosoinnin, - konsultaatioiden ja -ohjausvastaanottojen ratkaisuja (Kieseppa & Hiltu-
nen-Toura, 2023). Rahoitusta kohdennetaan digitukikoulutuksiin kansalaisille ja ammattilai-
sille, jotta digitaaliset palvelut saadaan kansalaisille tehokkaasti kayttoon. Digitukea suunna-
taan haavoittuville ryhmille esimerkiksi maahanmuuttajille, vammaisille ja ikdantyneille. On-

gelmanratkaisuun tarjotaan apuvalineita ja riittavaa perehdytysta.

Sydansairauteen sairastuminen saattaa muuttaa elaman tasapainoa akillisesti ja voi olla vai-
kea sopeutua uuteen elamantilanteeseen (Hagstrom, 2022). Vaikeat tunteet ja stressi voivat
lisdantyessaan kasvattaa riskia uudelle sydantapahtumalle tai sairauden pahenemiselle. Ver-
taistuen on havaittu vahentavan sairastuneen tuntemaa ahdistusta, masennusta ja stressia.
Tuen emotionaalisuus ja luottamuksellinen kokemusten jakaminen samanlaisia asioita koke-
neiden kanssa mahdollistaa sanoa aaneen sellaisiakin asioita, joilla ei halua kuormittaa omia
laheisiaan. Vertaistuesta voi olla apua sopeutumisessa sairauteen. Vertaistuen on havaittu
tutkimuksien valossa rohkaisevan sairastunutta luottamaan itseensa, olevan hyodyksi laaka-
rin kanssa neuvotellessa, omahoidon tukemisessa, ahdistuksen lievittamisessa seka laakkei-
den kayton ja laakarikayntien vahentamisessa (Vertaistalo, 2023). Vertaistuki ja ammattilais-
ten antama tuki taydentavat toisiaan. Sairastuneella on halu kertoa henkilokohtainen tari-

nansa ja kuulla toisten selviytymiskokemuksia.

3.5 Omahoito ja osallisuus

Potilaan asemasta ja oikeuksista maaritelladn Suomessa lailla, johon liittyy asiakkaan itse-
maaraamis- ja tiedonsaantioikeus seka mahdollisuus tasavertaiseen dialogiseen vuorovaiku-
tukseen hoitohenkilokunnan kanssa (Potilaslaki 785/1992). Lain perusteella asiakasta tai po-
tilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jossa huomioidaan hanen henkilo-
kohtaiset tarpeensa, osallisuutensa ja toiveensa omahoidossa (Koivisto, 2019). Potilasta akti-
voidaan suunnittelemaan kuntoutuspolkua ja hanella on mahdollisuus tarkistaa oma hoito-
suunnitelma ja hanta koskevat potilasasiakirjat. Asiakaslahtdisyys merkitsee jokaisen perus-
oikeuksien kunnioittamista, kuten potilaan oikeus turvallisuuteen, omannakdiseen elamaan,
henkilokohtaiseen yksityisyyden suojaan ja koskemattomuuteen. Omahoidon prosessin ai-
kana terveyden ja sairauden hoidossa havaitaan potilaan kulttuuriset taustat kuten aidinkieli,
uskonto ja perheolosuhteet. Potilaan luotto sosiaali- ja terveyspalveluiden korkeaan laatuun

on perusta kaikelle hoitotoiminnalle.
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Omahoidolla tarkoitetaan yksilon vastuunottamista omasta terveytta vaivaavasta ongelmasta
ja taitoa hoitaa omaa pitkaaikaissairauttaan (Virtanen ym., 2022). Omahoito tarkoittaa paivit-
taisia arkipaatoksia, jossa potilas tai hanen laheisensa itsenaisesti tai asiantuntijan tuella
edistavat potilaan voimaantumista tai hallitsevat sairauden oireita (Blek-Vehkaluoto, 2022).
Omahoidon kulkusuunnassa tuetaan potilaan ja laheisten omia voimavaroja sanallisesti ja
kirjallisesti. Etayhteyden avulla voidaan hyédyntaa monikanavaista ohjausta. Voimavaroihin
liittyy potilaan oman roolin tai tehtavan ymmartaminen omahoidossa (Virtanen ym., i.a.).
Omahoitoon kuuluu riittdvan asiantuntemustiedon saaminen hoitajilta, potilaan omat toiminta-
taidot seka voimavaraistumista tukevat laheiset ja tasapainoinen elinymparisto (Leino-Kilpi &
Inkeroinen, 2021, s. 6-7).

Potilaan omahoidon ohjauksella tarkoitetaan arkielaman valintoja, joilla voidaan parantaa ela-
man laatua, helpottaa oireita ja ehkaista vajaatoiminnan pahenemista (Blek-Vehkaluoto,
2022; Maijala ym., 2018). Omahoidossa keskeisena asiana havainnoidaan oireiden vaikeu-
tumista ja paatetaan havaintojen perusteella omahoidon toimista, kuten ylimaaraisen nes-
teenpoistolaakkeen ottamisesta tai nesterajoituksen noudattamisesta. Sydamen vajaatoimin-
tapotilaan omahoidon tahtaimessa on sairauden oireiden hallinta. Tarkeaa on ehkaista sai-
rauden tilan huononemisen vaiheita, jotka saattavat johtaa sairaalahoitoon tai kuolemaan.
Omabhoito koostuu arkipaivana tehtavista valinnoista esimerkiksi ladkehoidosta, likkumisesta,
syomisesta ja levosta. Omahoitoon liittyy omaseuranta, joka tarkoittaa itsetehtavia mittauksia
ja vajaatoiminnan oireiden havainnointia. ltsehoitoon kuuluu kyky seurata painoa, verenpai-

netta, pulssia seka reagoida tapahtuviin muutoksiin.

Omahoito edellyttdd omien voimavarojen oikea-aikaista kohdentamista tilanteiden perusteella
ja samalla tunnistaa omat rajoitukset ja avun tarpeet (Routasalo ym., 2009, s. 2351). Oma-
hoitoa raataldidaan potilaan mukaisesti, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen elamanlaatu
pitkaaikaissairaudesta huolimatta. Potilasohjaus tarjoaa tietoa ja teknisia taitoja, joka painot-
taa omahoidon ongelmanratkaisukykya. Potilaan omat ongelmanratkaisutaidot ovat pelkkaa
tiedon jakamista tehokkaampaa. Omahoito vahentaa sairauden aiheuttamia yhteiskunnallisia

kuluja ja ryhmassa toteutettava vertaisvalmennus parantaa hoitotuloksia.

Potilaiden aktiivinen toiminta omahoidon keskiossa kuuluu vapaa tahto ja autonomia (Routa-
salo ym., 2009, s. 2351). ltsenaisen omanhoidon kasitteeseen sisaltyy potilaan kyky paattaa,
miten han toimii ja kykya toimia asiantuntevasti oman sisaisen periaatteensa mukaan. Kulku-

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

tolinjauksissa, vaikka se poikkeaisi alan senhetkisesta nakemyksesta.

Kardiomyopatiapotilaiden omahoidon ohjaus sisaltyy sairaalahoitojaksoon, kotiutumisvaihee-
seen ja/tai kotiutumisen jalkeiseen saanndlliseen sairauden tilan seurantaan. Omahoidon oh-
jauksella seurataan ja tuetaan potilaan hoitomydnteisyytta (Virtanen ym., i.a.). Omahoidon
ohjaus toteutetaan kasvokkain tai vaihtoehtoisesti etayhteydella. Osa terveydenhuollon poti-
laista kokee etaohjauspalvelut hyodylliseksi ja kayttokelpoiseksi. Etdohjauspalvelu on tulevai-
suudessa yksi vaihtoehto perinteisten menetelmien rinnalla. Etdohjausmenetelmien soveltu-
vuus pohditaan ja suunnitellaan pitkaaikaissairautta sairastavan kanssa yhdessa. Jokainen
ohjaustilanne suunnitellaan yksildllisesti. Etaohjausmenetelmaa valittaessa arvioidaan kunkin
potilaan toimintaymparisto, ja millainen on kaytettavissa oleva laitteisto. Pitkaaikaissairautta
sairastavan yksilolliset tarpeet ja toiveet havaitaan. Lisaksi huomioidaan ja varmistetaan poti-

laan tietoturvallinen etaasiointi.

Osallisuus omaan hoitoon on palveluiden perusta ja tasa-arvoisessa asemassa yhdessa am-
mattilaisten kanssa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Potilas ottaa enemman vas-
tuuta osallistuessaan aktiivisesti hoitoonsa ja on todennakoisesti tyytyvaisempi palveluunsa.
Potilaan ja tyontekijan hyva vuorovaikutus, tiedonvaihdon selkeys ja jaettu tieto auttavat poti-
laan osallisuuden toteutumisessa. Osallisuus on vaikuttamista oman elamansa kulkuun,
mahdollisuuksiin, tapoihin ja palvelun laatuun (Isola ym., 2017, s. 3). Potilaan osallisuuden
kokemus on yhteydessa moniin hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin, kuten nykyisen terveyden
kokemukseen, elamanlaatuun, psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja yksinaisyyteen. Potilas
kokee olevansa olennainen osa oman elaman suunnittelussa ja tekee todennakdisemmin pa-
rempia valintoja omahoidossa hyvinvointiaan ja terveytta edistaakseen (Kukkonen & Isola,
2021, s. 104).

Potilaan osallisuutta edistavia hoitoon liittyvia konkreettisia menetelmia ovat muun muassa
potilaan kuuleminen, potilaalle vastuun antamista ja potilaan ja hanen laheistensa kanssa yh-
teistydssa toimiminen (Pitkdnen & Kortteisto, 2021, s. 16). Laheisten kuuleminen on hyva
huomioida alussa, kun yhteistydsuhdetta luodaan pitkaaikaissairaan kanssa. Laheisten osalli-
suuden edistaminen ilmenee kuuntelemalla Iaheisten mielipiteita ja antamalla tietoa, mikali se
on sovittu potilaan kanssa. Yhteisty0ssa I0ytyneita konkreettisia menetelmia hyddynnetaan
potilaan hyvaksi. Laheisten aktiivisempaa osallisuutta edistetaan tasavertaisella yhteistyolla

ja antamalla heille riittavasti informaatiota paatdéksenteon tueksi. Laheisten nakemys
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huomioidaan suunnittelussa ja kirjataan ylos potilaan hoitosuunnitelman potilastietoihin. La-

heisten kuuleminen ja laheisille tiedon antaminen edistaa heidan osallisuuttaan (mts. 16-22).

3.6 Motivoiva ohjauskeskustelu

Motivoivan keskustelun perustana on potilaan ja tyontekijan valinen tasa-arvoinen vuorovai-
kutus (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020). Motivoivassa kommunikaatiossa am-
mattilainen esittaa potilaalle avoimia kysymyksia. Sen tarkoituksena on tunnistaa ja vahvistaa
potilaan motivaatiota elamantapamuutoksessa. Periaatteena menetelmassa on potilaan itse
havaitsemat tarpeet muutokselle ja keinot sen toteuttamiseksi. Potilaan motivoitumista ohjaa-
vat hanen omat arvot, paamaarat, muutoksen merkittavyys ja resurssit. Potilaalle annetut ke-
hotukset elintapojen muutoksesta aiheuttavat tavallisesti vastareaktion. Tilannetta huonontaa
suostuttelut ja taivuttelut, koska potilas 16ytaa vahvemmat perustelut jatkaa vanhoja elintapo-
jaan. Potilaalta voi kysya omaa kasitystaan asioista, miten hoitaa itsedaan ja miten paasta
asetettuun suuntaan (Tusa, 2020). Taito vaihtaa nakékulmaa on motivoivan ja ratkaisukes-
keisen tyétavan ydin (Luomaranta, 2022). Luotettavassa vuorovaikutustilanteessa potilas
rohkenee kertoa terveydenhuollon ammattilaiselle vaivoistaan. On tarkeaa, etta potilas kokee
ammattilaisen ymmartavan hanen tilanteensa ja hyvaksyy hanet omana itsenaan. Potilasta

ohjataan nakemaan ongelma uusin silmin ja I0ytamaan ratkaisuja hankalastakin tilanteesta.

Motivoivassa haastattelussa on tarkeaa olla myotaelava, empaattinen ja lasna oleva (Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, 2020; Tusa, 2020). Potilas tuntee tulevansa kuulluksi, kun
ammattilaisen ja potilaan valilla dialogissa on katsekontakti, kuunnellaan keskittyneesti seka
myotaillaan ja varmistellaan oikein ymmarretyksi potilaan kertomaa. Merkitysyhteyden ha-
vainnointi auttaa potilasta itsedan huomaamaan elamanmuutoksen positiiviset edistysaske-
leet. Mikali nykyisen tilanteen ja vision valilla on ristiriitaa, asian epasuhdan esille tuominen
motivoi potilasta pyrkimaan muutosta kohti (Tusa, 2020). Oma usko vahvistaa motivaatiota

muutoksen yrittamiseen ja tunnetta helposti pienin askelin toteutettavaan elamantyyliin.

Potilaan ja hoitotyontekijoiden valilla kaksisuuntainen ennakkoluuloton vuoropuhelu on hyvan
potilasohjauksen ydin (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 33). Potilaan taytyy itse uskoa omiin ky-
kyihinsd muutoksen toteuttamisessa. Hoitajan rooli on vahvistaa luottamusta, luoda uskoa
omaan kykyyn ja tukea potilaan minapystyvyyden tunnetta (Helminen ym., 2015, s. 88).

Myonteinen palaute pienista onnistumisista vahvistaa minapystyvyyden ajattelua.
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Myotatunnon taito itseaan kohtaan kohottaa itsetuntoa ja vahvistaa omien aikomusten saa-
vuttamista. Hoitajan reflektoiva puhe vahvistaa ja tukee potilaan arvoja, elaman suuntaa ja
tulevaisuuden unelmia (mts. 89). Arvokeskustelussa pyydetaan potilaan itse pohtimaan esi-
merkkeja omasta elamasta tarkentavilla kysymyksilla, harkiten kyseenalaistamalla ja luomalla
avoimia kysymyksia, jossa paamaarana on potilaan oma ajattelu. Heijastavassa kuuntelussa
reflektoidaan potilaan ajatuksia luontevasti asiaa eteenpain vieden ja selvennetaan potilaan
kerrontaa uudelleen (mts. 89; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020). Potilaalla on tilai-
suus korjata ja tarkentaa kertomaansa. Hoitajan tehtava on rohkaista uudenlaisiin toimintata-
poihin ja kannustaa myonteisesti toivoa tuottamalla (Suomalainen Laakariseura 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 lahtevaa toimin-
taa, jossa ajatuksia viedaan eteenpain avoimin kysymyksin. Paamaarana on lisata potilaan
omaa motivaatiota elamantapojen muutokseen. Keskinaisen vuorovaikutuksen aikana ilmais-
taan myonteisyytta, empatiaa, tuodaan esille potilaan toiveiden ja nykyisen tilanteen valinen
ero. Dialogissa edetaan potilaan tiedonhalun ehdoilla ja tuetaan hanen omia voimavarojaan.
Omabhoitokasite kunnioittaa ihmisen itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta tehda omaa hoitoaan
ja elamantapavalintoja koskevia paatoksia. Oleellista on tasapainon I6ytyminen pitkaaikais-
sairauden aikana, jossa rinnatusten kietoutuvat sairauden vaatimukset, hoito ja jokapaivainen
elama. Potilaan omahoitoa vahvistetaan tukemalla hanen kyvykkyyttaan ja motivaatiotaan,
kun han joutuu ratkaisemaan sairauden mukanaan tuomia mahdollisia taloudellisia tai muita
haasteita. Voimaantuessaan ihminen tuntee hallitsevansa omaa arkielamaansa. Paamaarat
vievat elamassa eteenpain ja han voi kohdentaa voimavarojaan merkityksellisiin asioihin.
Luottamus omiin kykyihin auttaa sairauden mukanaan tuoman uuden elamantilanteen hallin-

nassa.

Vuorovaikutuksen lopussa potilaan unelmat, toiveet, haluamiset ja aikomiset vedetaan yh-
teen, mika auttaa havaitsemaan, mita paamaaria on kasitelty ja mihin suuntaan jatketaan

(Nakki ym., 2015, s. 90). Tahtdimena on, etté suullisen viestinnan lopuksi potilaalla on ela-
mantapamuutoksesta suunnitelma valitavoitteineen (Suomalainen Laakariseura Duodecim,

2020). Motivoivan ohjauksen ammattihenkil6 erottaa potilaan ongelmapuheen ja avustaa sen



muuttamisen muutostoiveeksi (Luomaranta, 2022). Ammattilaisen tarkea tehtava on tehda

nakyvaksi potilaan vahvuudet ja voimavarat, mikali ne ovat potilaalla tunnistamatta.
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kardiomyopatiaa sairastavien aikuisten potilaiden

omahoidon ohjaamista ja tuottaa tiedon pohjalta tiivis opaslehti hoitajille.

Tavoitteena on kehittda hoitajien kardiomyopatiapotilaiden omahoidon ohjausta.

Tutkimuskysymys:

Mita hoitajien tulee huomioida kardiomyopatiapotilaan omahoidon ohjauksessa?
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5 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Menetelmana kirjallisuuskatsaus

Ohjauslehtisen tilaajan toivomuksesta opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana integroituna kirjal-
lisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kaytetysta kirjallisuus-
katsauksen tyypista (Sulosaari & Kajander-Unkuri, 2015, s. 110). Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus jaotellaan kahteen erilaiseen paatyyliin narratiiviseen ja integroituun katsaukseen. Integ-
roidussa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan useilla eri asetelmilla toteutettuja tutkimuksia, ja
silla pystytdan kuvaamaan alan niin vertaisarvioituja kuin kaytantoja koskevia ammatillisia ar-
tikkeleita (Niela-Vilén & Kauhanen, 2015, s. 33; Vilkka, 2023, s. 25). Integroidulla kirjallisuus-
katsauksella on mahdollisuus tehda katsaus laajemmasta nakokulmasta kardiomyopatian
omahoidon ohjauksesta kasittelevasta kirjallisuudesta. Integroitu kirjallisuuskatsaus mahdol-
listaa kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten tutkimuksien tuottamien tulosten yhdistamisen katta-
vasta ja monipuolisesta aineistosta (Sulosaari & Kajander-Unkuri, 2015, s. 110; Vilkka, 2023,
s. 25).

Integroitu kirjallisuuskatsaus koostuu loogisesti etenevista viidesta eri vaiheista: tutkimusky-
symyksen asettamisesta, aineiston keruusta, tutkimusaineiston laadun arvioinnista, aineiston
analysoinnista ja tulosten esittamisesta (Salminen, 2011, s. 14; Sulosaari & Kajander-Unkuri,
2015, s. 113). Perusteellisella tutkimuksella eli hyvin suunnitelluilla ja toteutetuilla tutkimus-
hauilla, tutkimuksia toistamalla ja tutkittavaa ilmiota useista nakokulmista lahestymalla I10yde-
taan kardiomyopatiasta ja sen omahoidosta monipuolista tietoa. Se lisaa tutkijoiden ymmar-
rysta ilmidon liittyvista syy-seuraussuhteista ja ilmion luonteesta (Saaranen & Kauppinen,
2006).

5.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkea vaihe on tarkoituksen ja tutki-
musongelman maarittaminen, joka antaa suunnan koko prosessille ja pitaa tutkijoiden kiin-
nostuksen aiheeseen alusta loppuun saakka (Niela-Vilén & Kauhanen, 2015, s. 24). Aiheva-
linnan jalkeen tarkennettiin tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys muotoiltiin PICo-menetelman

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

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

Tiedonhaun ensimmaisessa vaiheessa haettiin keskeiset kasitteet Yson suomalaisesta asia-
sanasto- ja ontologiapalvelusta (YSO, i.a.) Tiedonhakua kaytiin l1api informaatikon ohjauk-
sessa. Yson asiasanastosta loytyi keskeisille kasitteille synonyymit ja englanninkieliset sanat,
joilla haku tehtiin. Kirjallisuuskatsaukseen haettiin seka suomenkielisia ettd englanninkielisia
tutkimustuloksia ja artikkeleita, jotka olivat julkaistu vuosien 2013—2023 valilla. Taulukossa 1.
on esitetty sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Sisdanottokriteerissa rajattiin aineiston haku aikui-
siin kardiomyopatiapotilaisiin. Poissuljettaviin aineistoon kuuluivat muun muassa lapset, dia-
beetikot ja raskaana olevat henkil6t. Sulkemalla pois potilasryhmia, pysyttiin paremmin raja-
tulla aihealueella. Rajaamalla tutkimuskysymys hallittavaan muotoon helpotetaan tiedon ha-

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

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Vastaa tutkimuskysymykseen

Alkuperaistutkimukset on julkaistu 2013—-2023 ai-
kana

Tutkimusmetodina kuvaileva integroitu kirjallisuus-
katsaus: tutkimukseen otetaan maarallisia seka
laadullisia tutkimus- ja asiantuntija -artikkeleita

Asiasisaltona aikuisen kardiomyopatiapotilaan
omahoidon ohjaus

Suomen- tai englanninkielinen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimukset tai artikkelit, jonka alkuperainen jul-
kaisu ennen vuotta 2013

Asiasisall6ltaan raskaana olevat/ lasten/ diabeeti-
koiden nakdkulmasta tehdyt tutkimukset

Tietokantojen paallekkaiset tutkimukset

Muulla kielelld kuin suomi tai englanti

Rajatuilla sanahaulla etsittiin artikkeleita katsausta varten eri tietokannoista: Medicista, Pub-
medista, Medlinesta ja Cinahl Ultimatesta. Taustan viitekehykseen haettiin tietoa Seamk Fin-
nan hakukoneella ja manuaalihaulla. Hakusanoja (taulukko 2), joita kaytettiin suomen ja eng-

lannin kielella: kardiomyopatia (cardiomyopathy), sydanlihassairaus (heart muscle disease),
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omahoito ja itsehoito (self-care). Hakuun kaytettiin lisdksi katkaistuja sanoja kuten sydanli-

hass™ ja/tai cardiomyop*.

Kotimaisten artikkelien Medic-tietokannasta 10ytyi vuonna 2013-2023 julkaistuja artikkeleita
15 kappaletta hakusanoilla sydanlihass* and omahoito or itsehoito. Cinahlin Ultimate tieto-
kannasta I0ytyi vuonna 2013-2023 julkaistuja artikkeleita 14 kappaletta hakusanoilla car-
diomyop* and self care. Medlinen tietokannasta I6ytyi cardiomyop* and selfcare artikkeleita 2
kappaletta. PubMed-tietokannasta 10ytyi vuonna 2013—2023 julkaistuja kokoteksteja 64 artik-
kelia hakusanoilla cardiomyop* and self care or self-care. Tietokannan viitetulosten jalkeen
rajauksia tehtiin otsikoiden ja tiivistelmien mukaan. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen hy-
vaksyttiin 12 tutkimusartikkelia koko tekstin perusteella. Taulukossa 2 on havainnollistettu tie-

donhakua tietokannoittain.

Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoittain.

Tietokanta | Hakusanat Viitetulokset | Rajaus otsikon | Rajaus tiivis- | Hyvaksytyt artikkelit
mukaan telman mu- koko tekstin mukaan
kaan
Medic sydanlihass* and it- | 15 4 3 3
sehoito or omahoito Hekkala ym. 2023

Jyrkkd ym. 2023
Mustonen 2021

CINAHL Ul- | cardiomyopath* and | 14 5 3 2
timate selfcare or self-care Frye ym. 2023
Lee ym. 2023
Medline cardiomyop* and 2 1 0 0
selfcare
PubMed cardiomyop* and 64 12 10 7
selfcare or self-care 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 alkuperaistutkimuksien laatua taytyy arvioida kriittisesti. Luo-
tettavuutta parannettiin keraamalla tietoa eri Iaheista ja verrattiin saatua tietoa omaan tulkin-
taan tai katsottiin, tuottavatko erilahteiset tutkimukset toisiaan tukevia tuloksia (Kananen,
2017, s. 177). Taman kirjallisuuskatsauksen laadunarvioinnissa kaytettiin apuna kansainvali-
sesti tunnettua Joanna Briggs Instituutin (JBI) (Hotus-hoitosuositus, 2018) suomennettua laa-
dullisen tutkimuksen arviointikriteeristda, jonka arvioinnin kaksi opinnaytetyontekijaa tekivat

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

JBIl:n laadunarvioinnin kriteeristo sisaltaa kymmenen eri kysymysta, jotka kaytiin lapi jokaisen
tutkimuksen kohdalla. Laadulliset tutkimukset voivat saada maksimissaan 10 pistetta. Artik-
keleiden pisteita vahensivat ei-tiedossa olevat kohdat. Naita olivat muun muassa kuvauksen
puuttuminen tutkijan vaikutuksesta tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan, tai oliko
tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko tutkimuksella eettisen toi-
mikunnan hyvaksynta. Arviointikriteerien kylla-vastauksista annettiin yksi piste ja epaselvista
tai ei-vastauksista nolla pistetta (Hotus-hoitosuositus, 2018). Jos toisen opinnaytetyontekijan
arvio poikkesi toisesta, kaytiin 1api asia yhteisymmarryksessa palaverissa. Opinnaytetyohon
valittujen tutkimusten (12 kpl) tuli saada laadunarvioinnissa vahintaan puolet (5/10) mahdolli-
sesta pistemaarasta, jotta ne otettiin mukaan aineistoon. Tutkimukset saivat kuudesta kah-

deksaan pistetta (liite 1). Tutkimuksen arviointikriteeristd on liitteessa 2.

5.4 Induktiivinen sisallonanalyysi

Valmisteluvaiheeseen kuuluu aineistoon perehtyminen (Elo ym., 2022, s. 215-225). Perehty-
minen tarkoittaa koko aineiston huolellista lapikaymista ja lukemista ennen varsinaisen ana-
lyysin aloittamista. Lukeminen antaa kokonaiskuvan aineistosta ja auttaa analyysin aloittami-
sessa. Tassa vaiheessa on hyva tarkistaa tutkimuskysymys ja pitda mielessa, etta aineisto
antaa niihin vastauksen. Yksi tapa analysoida aineisto on induktiivinen sisallonanalyysi
(Kylma & Juvakka, 2007, s. 116—117). Induktiivinen sisalldnanalyysi on aineistolahtoista
paattelya, jota ohjaavat tutkimuskysymys, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Aineisto analyysin
paavaiheita ovat: 1) yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, 2) redusointi eli pelkistaminen, 3)
ryhmittely eli klusterointi ja 4) abstrahointi eli teoreettisen kasitteiden luominen. Aineiston
analyysissa haetaan tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkittavaa il-

miota.



32

Induktiivisen aineiston sisallon analyysissa ensin pelkistetaan eli redusoidaan alkuperainen
aineisto, jossa poistetaan tutkimukselle merkitsematén aineisto (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
123-127). Aineiston tieto ensin pilkotaan osiin tai tiivistetaan. Sen jalkeen etsitaan tutkimus-
kysymykseen liittyvia ilmaisuja ja naita kuvaavia pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista iimauk-
sista jaotellaan omiksi teemoiksi. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan eli klusteroi-
daan, jolloin materiaalista etsitaan yhtenevyyksia ja/tai eroavuuksia kuvaavia kasitteita. Kasit-
teet ryhmiteltiin yhtenevaisyyksien perusteella alateemoiksi ja nimettiin alateeman keskeisella
kasitteella. Yhdistelemalla alateemoja saatiin ylateemoja, ylateemat yhteen liittamalla tuli
paateema, joka vastasi opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Aineiston kasitteellistamisessa
eli abstrahoinnissa tunnistettiin tutkimuksen kannalta tarpeellinen tieto, koottiin teorian mukai-
sia kasitteita ja tehtiin johtopaatoksia. Aineistolahtoinen analyysi eteni pelkistamisesta ja tee-
mojen muodostamisen jalkeen tiiviiksi tiedoksi. Analyysin teon aikana oli aika ajoin hyva pa-
lata alkuperaiseen 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 1api useamman kerran kokonaiskuvan
saamiseksi ja pelkistetyista tutkimustuloksista muodostettiin ala- ja ylateemat (liite 2). Alatee-
moja koottiin yhteensa kuusi: likkuminen, ravitsemus, elintavat, Iaakitys, mielenterveys ja
psykososiaalisuus/ vertaistuki. Naistda muodostettiin viela kolme ylateemaa: fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen omahoidon ohjaus. Taulukossa 3 on esitetty yhden ylateeman osalta ai-

neiston analyysi.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista yhdesta ylateemasta.

Pelkistetty ilmaus alkuperaisesta artikkelista Alateema Ylateema

Pitkaaikaisella kognitiivisella terapialla Mielenterveys Psyykkista terveytta edistdva ohjaus
hyva vaikutus eldméanlaatuun.

On suositeltavaa seuloa psykiatrisen

terapian tarpeessa olevat. *1.

Ahdistus ja masennus vaikeuttavat
elamanlaadun yllapitoa ja itsehoitoa. *10.

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

* tutkimusnumero (liite 2).



Naista muodostettiin yksi tutkimuskysymykseen vastaava paateema: kardiomyopatiapoti-
laan ohjaaminen omahoidossa. Teemoittelun jalkeen kaytiin lapi laajemmin kirjallisuuskat-
saukseen mukaan hyvaksyttyjen artikkeleiden tuloksia. Pohdinnassa kirjoitettiin havaitut

paatelmat laajemmin auki tulosten tarkasteluosiossa.
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6 TUTKIMUSARTIKKELIT

6.1 Fyysista hyvinvointia edistava ohjaus

Hekkalan ja Vaaraniemi-Junnilan (2023, €34917) tutkimuksessa selvitettiin, miten suomalai-
set sydamen vajaatoimintapotilaat ymmartavat sairautensa, miten he kokevat saamansa tuen
maaran ja laadun. Tama korrelaatioverkkokyselytutkimus oli tehty Sydanliiton viestimien
kautta, johon vastasi yli 800 (miehia 39,2 %) vajaatoimintapotilasta. Tutkimuksen tuloksista
ilmeni, etta miehet olivat paremmin selvilla hoitokontaktistaan kuin naispuoliset. Miehet olivat

my0s tietoisempia sydansairaudestaan, ladkkeistaan ja terveystavoistaan kuin naiset.

Tuloksissa kerrotaan, etta vain noin puolet vastaajista olivat tietoisia, miksi heillda on sydamen
vajaatoiminta ja lahes puolet tunsi, etteivat olleet riittavan tietoisia omahoidon keinoista (Hek-
kala & Vaaraniemi-Junnila, 2023, e34917). Lisaksi joka neljas oli kokenut, ettei lahiomaiset
ole saanut juuri mitaan tietoa sairaudesta, ja vain joka 10. perhetta oli tuettu omahoidossa.
Tutkimuksessa vastaajista raportoivat melkein kaikki tarvitsevansa vajaatoimintaan laaki-
tysta, 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, mikali sellaista tar-
jottaisiin. Kolmannes vastaajista ei pitanyt kurssille osallistumista hyodyllisena. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta 18 % kertoi karsineensa masennuksesta sairauden aikana. Itsehavaitulla
masennuksella ilmeni syy-seuraussuhde siihen, oliko vastaaja saanut riittavasti tietoa sai-

raudestaan ja ohjaustukea omahoitoon.

Hekkalan ja Vaaraniemi-Junnilan (2023, e34917) tutkimuksen vastauksista selvisi, etta vain
66 % ilmoitti tekevansa omahoidon seurantaa mittaamalla sdanndllisesti verenpaineensa ja
yli puolet punnitsee itsensa saanndllisesti. Kolme neljasta pyrkii likkumaan saannénmukai-
sesti, sydmaan terveellisesti ja karttamaan alkoholia omahoidon ohjeen perusteella. Viides-
osa vastaajista ilmoitti, ettei kay ollenkaan saannénmukaisesti hoitoseurannassa. Tutkimuk-
sen se joukko potilaita toteuttivat omahoidon seurantaa useammin, jotka kokivat saaneensa
rittavasti tietoa sairaudestaan tai kavivat saanndllisilla seurantakaynneilla. Noin puolet kyse-
lyyn vastanneista kertoivat osallistuneensa tarkastukseen erikoissairaanhoidon poliklinikalla
ja kolmannes terveyskeskuslaakarilla. Hoitokontaktissa olevat tiesivat huomattavasti useam-

min sydanterveista elamantavoista kuin ne potilaat, joilla ei ollut tiedossa hoitosuhteen
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yhteydenottopaikkaa. Laakkeiden ottaminen toteutui hyvin, silla lahes kaikki kertoivat otta-

vansa ladkkeensa laakelistan mukaisesti.

Garyn ym. (2022, s. 486—495) tutkimuksessa arvioitiin 12 viikkoa kestanyt kotona tehty har-
joitus. Tutkimuksessa yhdistettiin aerobinen kavelyharjoitus ja tietokoneistettu kognitiivinen
harjoittelu sydamen vajaatoiminnan itsehoidon apuna. Otokseen otettiin 69 henkil6a mukaan,
jotka suorittivat 1ahtétilanteen arvioinnit. Osallistujat olivat keski-ialtdan 61-vuotiaita, paaasi-
assa naisia (54 %) ja afroamerikkalaisia (55 %). Lahtétilanteessa kaikilla tutkimukseen osal-
listuneilla todettiin olevan riittamaton omahoito. Tutkimuksessa selvisi, etta aerobinen kavely-
harjoitus ja tietokoneistettu kognitiivinen harjoittelu osoittivat yhdistettyna itsehoidon yllapi-
dossa merkittavaa parannusta verrattuna pelkkaan kavelyharjoitusryhmaan. Nailla 16ydoksilla
on merkittavia kliinisia vaikutuksia itsehoidon hallintaan. Sydamen vajaatoiminnan oireiden
pahenemisen tunnistaminen ja siihen asianmukainen reagointi ovat ratkaisevan tarkeita
akuuttien pahenemisvaiheiden tunnistamiseksi seka myohemman sairaalahoidon valtta-
miseksi. Tutkimuksien tuloksissa paateltiin, etta liikkunta ja kognitiivinen harjoittelu yhdessa
kohdistuvat aivojen eri mekanismeihin ja selittda osittain, miksi yhdistelmahoito 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 sydamen
vajaatoiminta. Tassa satunnaistetussa itsehoitovalmennustutkimuksessa oli mukana 350 po-
tilasta, joista 166 potilasta kohdennettiin tavanomaiseen hoitoon ja 184 potilasta osallistui in-
terventioryhmaan. Osallistuneiden keski-ika oli 64 vuotta, joista 37 % oli naisosallistujia. Poti-
laat seurasivat toimintaansa 30 paivan ajan terveydentilamittareilla. Tulosten perusteella itse-
hoidon ohjausryhma johti merkittavasti parempaan terveydentilaan verrattuna tavanomaiseen
hoitoon. Itsehoitovalmennus paransi interventioryhman terveydentilaa. Tassa tutkimuksessa
akuutista sydamen vajaatoiminnasta karsivilla potilailla, jotka saivat raataldidyn itsehoito-oh-
jeen ensiapuosastolta kotiuttamisen jalkeen, oli kliinisesti merkittavaa terveydentilan parane-
mista 30 paivan kohdalla verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Elamanlaadun paranemiseen

vaikutti sydamen vajaatoiminnan oireiden esiintymistiheyden vaheneminen.

Yokotan ym. (2023, s. 325-336) satunnaistetussa kontrollitutkimuksessa arvioitiin sydamen

vajaatoimintapotilaiden kayttdon suunnitellun itsehoito-ohjauksessa kaytettavan
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mobiilisovelluksen toteutettavuutta. Tutkimukseen osallistui 24 avohoitopotilasta, joilla oli
krooninen sydamen vajaatoiminta ja siihen liittyva sairaalahoitojakso. laltdan he olivat 31-78-
vuotiaita, joista 6 oli naista ja 18 miesta. Tutkimuksessa arvioitiin kahden kuukauden ajan sy-
damen vajaatoimintapotilaiden kayttoon suunnitellun itsehoidon tukimobiilisovellusta, joka
koostui omavalvonta-avustajasta ja automaattisista halytyksista oireiden pahenemisvaiheen
aikana. Itsehoitokayttaytymista arvioitiin European Heart Failure Self Care Behavior Scale -
asteikolla. Interventioryhma sai kayttoon henkilokohtaisen tabletin, johon oli asennettu itse-
hoidon tukisovellus ja kontrolliryhma sai paivakirjan. Kahden kuukauden tutkimusjakson ai-
kana interventioryhma (13 potilasta) sitoutui erinomaisesti omahoidon valvontaan, jossa seu-
rattiin verenpainetta, painoa, kehon Iampétilaa ja happisaturaatiota. Tutkimuksissa selvisi,
etta kahden kuukauden kohdalla mobiilisovellusryhman itsehoitokayttaytyminen parani mer-

kittavasti kontrollirynmaan verrattuna.

Dos Reis Padilhan ym. (2018, s. 828) katsauksessa selvitettiin ruokavaliomallien vaikutusta
sydamen vajaatoiminnan ehkaisyyn. Tutkimus oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, josta 12
taytti sisdanottokriteerit. Katsauksessa pyrittiin selvittamaan ruokavaliomallien vaikutusta sy-
damen vajaatoiminnan oireiden ehkaisyyn. Tutkimuksia etsittiin Medline-, Embase- ja
Cochrane-tietokannoista. Ruokavaliomalleista heratti eniten kiinnostusta ne, joiden oli todettu
vahentavan verenpainetta. Valimerellista, runsasproteiinista ja vahahiilihydraattista ruokavali-
oita kayttavien keskuudesta I0ytyi verenpainetta alentavia tuloksia. Nama ruokavaliot osoitti-
vat sydamen ja fyysisen toimintakyvyn paranemista, verenpaineen laskua ja vahentynytta
kuolleisuutta. Valimeren ruokavaliolla oli nahtavilla yhteys tulehduksien vahenemiseen, ela-
manlaadun paranemiseen ja sydamen toimintaan. Tutkimuksessa vahahiilihydraattisista ruo-
kavalioista |10ytyi vain yksi tutkimus, ja se osoitti parempaa toimintakykya sydamen vajaatoi-
mintapotilailla. Tutkimuksessa selvisi, etta Valimeren ruokavaliolla oli positiivinen yhteys sy-
damen vajaatoiminnan ehkaisyyn, mutta tarvittaisiin lisaa tutkittua tietoa vaikutusten vahvista-
misen tueksi. Lisaksi muutamat tutkimukseen otetuista runsasproteiinista ja vahahiilihydraat-

tisista ruokavalioista osoittivat positiivisia vaikutuksia potilaiden toimintakykyyn.

Mustosen (2021, s. 1707-1711) kvalitatiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin syda-
men vajaatoiminnan laakkeettomia hoitokeinoja. Katsauksessa todettiin, ettd sydamen vajaa-
toiminnan laakkeettoman hoidon hyva taso on saavutettavissa moniammatillisen hoitotiimin
avulla, potilas on motivoitunut omahoitoon ja saa siihen hyvaa ohjausta. Sairauden saanndol-

lista jatkoseurantapaikkaa suositellaan suunniteltavaksi erityisesti niille potilaille, jotka ovat
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joutuneet erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitojaksolle sydamen vajaatoiminnan pahe-
nemisvaiheen vuoksi. Katsauksessa todetaan, etta sydamen vajaatoimintapotilaan liikunta-
harjoittelu on tehokasta ja hyodyllista, mutta ihmisen omaa aktiivisuuteen ei kannusteta riitta-
vasti. Omahoidon ohjaus terveellisiin elamantapoihin tukee merkittavasti kirurgista, ladke- ja
laitehoitoa. Katsauksessa todettiin hoitoketjujen ja -kokonaisuuksien saumattomuuden ja su-
juvuuden olevan hyvalla tasolla Suomessa vain paikoitellen. Laakkeettdman hoidon osa-alu-
eista erityisesti ohjaus liikuntaharjoitteluun perustuu tutkittuun nayttdon, ja sen aktiivista kayt-
toonottoa suositellaan potilaalle omahoidon ohjauksessa. Tama vaikuttaa potilaan voimaan-

tumiseen, elamanlaatuun ja potilaan yleiseen hyvinvointiin.

Jyrkan ym. (2023, s.157) tutkimuksessa pitkaaikaissairaista 46 % koki suoriutuvansa hyvin
ladkehoidostaan. Tassa kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa selvitettiin pitka-
aikaissairaiden laakehoidon toteutumista ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd suomalaisessa
aikuisvaestossa. Sahkdinen ladkebarometrivaestdkysely lahetettiin satunnaisotoksena 18—
79-vuotiaille suomalaisille. Taman tutkimuksen aineistona kaytettiin reseptilaakkeita kayttavia
pitkdaikaissairaita (n = 1 141, 54 % vastaajista). Melkein kaikki tutkimukseen osallistuneista
tiesivat kayttotarkoituksen omiin reseptiladkkeisiin ja suurimmalla osalla vastaajista (74 %) ei
ollut taloudellisesti vaikeuksia ostaa laakkeita. Ajantasainen ladkelista oli kaytdssa vain kol-
masosalla kyselyyn vastanneilla. Tutkimuksen perusteella ikaantyneilla pitkaaikaissairailla oli
useammin paivitetty l1aakelista verrattuna nuorempiin. Ikdantyminen, hyva terveydenlukutaito,
nykyinen tai entinen parisuhde, taloudellinen tilanne ja sairaudet vaikuttavat ladkehoidon hy-
vaan hallintaan. Tutkimuksessa selvisi, etta erityisesti nuoret tarvitsevat tukea lagkehoitonsa
hallintaan. Pitkaaikaissairaiden kannustaminen oman laakelistan yllapitamiseen on hyva

omahoidon keino tukea ladkehoidon parempaan hallintaan.

6.2 Psyykkista hyvinvointia edistava ohjaus

Balatan ym. (2023, s. 280) tutkimuksessa arvioitiin kognitiivisen kayttaytymisterapian vaiku-
tusta itsehoitoon sekda masennuksen ja ahdistuksen oireisiin sydamen vajaatoimintapotilailla.
Seurantajaksot kestivat 4—6 kk ja 8-9 kk. Tama oli kvalitatiivinen kirjallisuuskatsaus, johon
otettiin mukaan seitseman tutkimusta. Tutkimuksiin oli osallistunut 611 sydamen vajaatoimin-
tapotilasta. Lyhytaikaisella (alle kolme kuukautta) kognitiivisella kayttaytymisterapialla ei ollut
merkittavaa vaikutusta itsehoitoon, masennukseen tai ahdistukseen. Pitkalla aikavalilla (4-9

kuukautta) kognitiivinen kayttaytymisterapia kuitenkin vahensi huomattavasti ahdistusta ja
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masennusta, mika paransi huomattavasti elamanlaatua. Tutkimuksessa todettiin, etta kayt-

taytymisterapian kestoaika vaikutti olevan keskeinen tekija hoidon tehokkuudessa.

Leen ym. (2023, s. 486) tutkimuksessa tunnistettiin erilaisia itsehoitomalleja sydamen vajaa-
toiminnan omahoidon hallinnassa seka niiden vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen elaman-
laatuun. Tama oli prospektiivinen kohorttitutkimus, jossa kaytettiin kvalitatiivisia ja kvantitatii-
visia kyselylomakkeita. Osallistujien (n=146) keski-ika oli 57 vuotta, josta 70 % oli miehia ja
41 %:lla oli luokiteltu toisen asteen sydamen vajaatoiminta. Oireilevat sydamen vajaatoimin-
nasta karsivat aikuiset arvioivat omaa itsehoidon hallintaa ja sen aiheuttamia muutoksia kuu-
den kuukauden aikana. Masennusoireet olivat todennakodisempaa niilla, joilla itsehoidon hal-
linta oli vahentynyt. Sen sijaan potilailla, joilla itsehoidon hallinta parani, myds masennusoi-
reet vahenivat samanaikaisesti. Tutkimuksessa selvisi, etta 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 valttamatta johda parempaan itsehoitoon. Paremman itsehoitotuloksen saavuttamiseksi

edellytetaan yksildllisesti suunniteltua itsehoidon ohjausta.

Patrickin ym. (2022, s. 54) kuvaavalla kyselytutkimuksella kartoitettiin iakkaiden aikuisten ka-
sityksia sydamen vajaatoiminnan itsehoidosta, elamanlaadusta, ahdistuksesta ja masennuk-
sesta. Tutkimukseen osallistui 85 henkiloa keski-ialtaan 80-vuotiaita, joista noin puolet oli
miehia ja puolet naisia. Tutkimukseen osallistuneet olivat sairaalasta kotiutuneita, joilla oli sy-
damen vajaatoimintadiagnoosi ja sairaalahoito kahden viikon sisalla. Tutkimuksen mukaan
huono itsehoidon ohjaus laski osallistujien elamanlaatua, nosti ahdistuneisuuden tai masen-
nuksen tuntemuksia. Hyva itsehoidon ohjaus paransi elamanlaatua ja vahensi ahdistuksen
tai masennuksen tunnetta. Tutkimuksessa todetaan, etta ahdistuneisuuden ja masennuksen
tunnistaminen ja seulominen sydamen vajaatoiminnasta karsivilld on huomioitava ja se on
ensimmainen askel itsehoidon kykyjen parantamiseksi. Parempi psyykkinen olo parantaa po-
tilaan sosiaalista toimintaa, vahentaa oireita ja fyysisia rajoituksia ja parantaa itsehoitoa ja

elamanlaatua.

6.3 Sosiaalista hyvinvointia edistava ohjaus

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

virtuaalisella Heart Smart -ohjelmalla, kuinka itsehoidon aktiivisuutta lisataan kotona oleville
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vertaisryhman mukana. Tutkimuksessa seurattiin kotona omahoidon aktiivisuutta Heart
Smart -etaseurantaohjelmalla. Etaseurantaohjelmalla havainnoitiin potilaiden sydanoireiden
itsetarkkailua, laakkeiden hallintaa, ruokavalion muuttamista ja terveellisen aktiivisuustason
yllapitamista. Tutkimukseen osallistui kolme sydamen vajaatoimintapotilasta. Tietotaso oma-
hoidon ohjeista naytti tutkimuksen perusteella olevan riittamatonta, joten sydamen vajaatoi-
minnasta sairastaville olisi kehitettava itsehoitoon soveltuvia toimintatapoja terveyden paran-
tamiseksi. Tutkimuksessa havaittiin, etta vuorovaikutteinen virtuaalinen omahoidon ohjaus-
ryhma kannusti parempaan itsehoitoon. Tutkimukseen virtuaalisesti osallistuneet olivat tyyty-

vaisia omahoidon ohjaustapaamisiin.

Hookerin ym. (2017, s. 226) tutkimuksessa arvioitiin psykososiaalisten ja henkisten voimava-
rojen vaikutuksesta sydamen vajaatoimintapotilaiden elamanlaatuun. Tutkimus tehtiin puo-
listrukturoidulla kyselyhaastattelulla, joka oli sahkopostipohjainen interventio. Tutkimus kesti
12 viikkoa. Haastattelut luokiteltiin ja analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Tutkimukseen osal-
listui 33 henkilda keski-ialtdan 61-vuotiaita, joista 82 % oli miehia. Kyselytutkimuksessa kay-
tiin 1api psykososiaalisuutta, henkisyytta, stressia, selviytymisen keinoja ja sairauteen sopeu-
tumista. Useimmat osallistujat uskoivat, etta hengellisyys tai henkisyys tulisi ottaa omahoidon
ohjauksessa puheeksi. Osa oli eri mielta siitd, missa maarin henkisyys on tarpeellista. Osal-
listujat huomasivat masennusoireiden vahentyneen ja etsivat vastauksia sairastumisen mer-
kitykseen vahemman 12 viikon kyselyintervention jalkeen. Tulokset osoittavat, ettd hengelli-

syytta ja psykososiaalisia selviytymiskeinoja tukeva ohjelma oli toteuttamiskelpoinen.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli kuvata kardiomyopatiaa sairas-
tavien aikuisten potilaiden omahoidon ohjaamista. Tavoitteena oli kehittaa hoitajien kar-
diomyopatiapotilaiden omahoidon ohjausta. Tutkimuskysymykseen vastauksia koottiin 12 tut-
kimuksesta, joiden sisaltda analysoitiin sisalldnanalyysilla (liite 2). Tutkimuksissa suosituin
tutkimusmenetelma oli kyselytutkimus, joita mukaan otetuista oli yhdeksan kahdestatoista.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen omahoidon ohjauk-
sella on edistava vaikutus aikuisen sydamen vajaatoimintaa sairastavan hyvinvointiin ja en-
nusteeseen. Hoitajalla on osallistava rooli pitkaaikaissairaan omahoidon ohjauksessa, kun

kaydaan lapi elintapoja, likkumista, ravitsemusta, mielenterveytta, vertaistukea ja laakitysta.

Sosiaalista hyvinvointia

edistava ohjaus

edistdva ohjaus edistdva ohjaus

R
Liikkuminen Mielenterveys
-

. )

Psykososiaalisuus/
vertaistuki

Elintavat

~—

Ravitsemus

| —

. )

Laakitys

~—

Kuvio 1. Mukaan otettujen artikkeleiden yla- ja alateemat.

Ylateemaksi muodostuivat fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia edistava ohjaus, ja
ne koostuivat yhteensa kuudesta alateemasta. Mukaan otettujen tutkimuksien yla- ja alatee-

mat on esitetty kuviossa 1.
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Hekkalan ja Vaaraniemi-Junnilan (2023, e34917) tutkimuksessa todettiin, etta Kaypa hoito -
suosituksen huono toteutuminen Suomessa vaikeuttaa omahoidon tukea ja kuntoutusta. Tu-
lokset osoittivat, etta vajaatoimintapotilaiden saama informaatio sairaudestaan ja hoidon tuki
ovat riittdmattomia, ja vain harva on osallistunut kuntoutukseen. Tuloksissa havaittiin useita
omahoidon lapikdymisen kehityskohteita sydamen vajaatoimintaa sairastavien hoidossa Suo-
messa. Kaypa hoito -suosituksessa ohjeistetaan, ettd sydamen vajaatoimintaa sairastavalle
potilaalle tulisi tehda henkilokohtainen hoitosuunnitelma, johon tarvitaan omahoidon ohjausta.
Hoitosuunnittelusta vastaa terveydenhuollon ammattilainen yhdessa potilaan kanssa. Hoito-
suunnitelman on todettu tukevan potilaan sitouttamista omahoitoon. Omahoidon ohjauksessa
sovittujen seurantakayntien lisaksi potilaan taytyy tietda oireiden pahentuessa, mihin han voi

olla yhteydessa.

Balatan ym. (2023, s. 280), Leen ym., (2023, s. 494) ja Patrickin ym. (2022, s. 59) tutkimuk-
sien tulokset osoittivat, etta psyykkisen omahoidon ohjauksella on positiivisia vaikutuksia
mielenterveyteen ja elamanlaatuun. Hookerin ym. (2017, s. 235) tutkimuksen tulos osoitti,
etta sosiaalisen omahoidon ohjaus auttaa parantamaan elamanlaatua yhdistamalla 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, etta
hyvia terveyden edistamisen tuloksia saatiin yksildllisesti suunnitellulla itsehoito-ohjelmalla,
henkilokohtaisella tapaamisella, psyykkisen mielenterveyden kartoituksella ja mobiilisovelluk-

sen kaytolla.

Yokotan ym. (2023, s. 336) tutkimus vahvisti mobiilisovellusseurannan hyddyista itsehoi-
dossa. Tutkimukseen osallistuneet sitoutuivat erinomaisesti omahoidon valvontaan, jossa
seurattiin verenpainetta, painoa, kehon lampdétilaa ja happisaturaatiota. Sovellus koostui
omavalvonta-avustajasta ja automaattisista halytyksista oireiden pahenemisvaiheen aikana
ja omavalvontaseurantamittareista. Tutkimuksissa selvisi, ettd kahden kuukauden kohdalla
mobiilisovellusryhma paransi merkittavasti omaseurantaa kontrolliryhmaan verrattuna. Henki-
IOkohtaiset tapaamiset itsehoitojakson alussa, ennen virtuaali- tai mobiilisovellusohjausta, pa-
ransi luottamusta hoitajaan ja lisasi potilaan motivaatiota omaseurantaan. Tulevaisuudessa
mobiilisovelluksen kayttd on hyoddyllista omahoidon seurannassa, koska terveydenhuollon

ammattilaisista on pula ja resurssit pienenevat.

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

tava suotuinen tulos elamanlaatuun. Terapiassa kayneilla oli ahdistusta ja masennusta
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vahemman verrattuna muihin sydamen vajaatoiminnan ei-terapeuttisiin ryhmiin. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta psykiatriset sairaudet ovat lisdantyneet sydamen vajaatoimintapotilailla.
Stubblefield ym. (2021, e007956) painottivat tutkimusartikkelissaan, etta itsehoitovalmennus
johti huomattavasti parempaan terveydentilaan verrattuna tavanomaista hoitoa saaneisiin.
Tuloksissa havaittiin positiivisia kayttaytymismuutoksia, kun potilaiden fyysinen aktiivisuus li-
saantyi. Tama osoitti, etta terveysvalmennus motivoi potilaita muuttamaan terveyskayttayty-
mistaan parempaan suuntaan. Gary ym. (2022, s. 495) paatyivat samankaltaiseen tulokseen
artikkelissaan Stubblefieldin ym. (2021, e007956) kanssa, jossa liikunta ja kognitiivinen har-
joittelu paransivat sydamen vajaatoimintaa sairastavien henkildiden itsehoitoa, elamanlaatua
ja toimintakykya. Tutkimustulosten mukaan liikunta ja kognitiivinen harjoittelu tukivat pitkaai-
kaissairaiden psyykkista ja sosiaalista elamanhallintaa. Kognitiivinen harjoittelu osoitti vahvis-
tavan potilaiden mielenterveytta. Se auttoi alentamaan stressia, saavuttamaan omahoitoon
littyvia tavoitteita ja muuttamaan kasitystaan sairaudesta. Potilaiden parantunut mielenter-
veys auttaa selviytymaan pitkaaikaissairauden kanssa. Hyva fyysinen ja psyykkinen terveys

ehkaisee sairauden etenemista, kun potilaalla on enemman voimavaroja itsehoitoon.

Frye ja Bell (2023, s. 20) totesivat tutkimusartikkelissaan, etta virtuaalisesti kotona toteutet-
tava toimintaterapia ja omahoidon seuranta lisasivat sydamen vajaatoimintapotilaiden tyyty-
vaisyytta itsehoidon toteutuksessa. Virtuaalisesti toteutettava toimintaterapia muutti pitkaai-
kaissairaiden aikuisten terveyskayttaytymista kohti terveempia elintapoja. Tama tutkimus

osoitti virtuaalisen ryhmatoimintaterapian olevan potentiaalinen mahdollisuus kotiin sitoutu-

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

Dod Reis Pahilda ym. (2018, s. 828) selvittivat tutkimusartikkelissaan, etta Valimeren ruoka-
valio, runsasproteiiniset ja vahahiilihydraattiset ruokavaliot osoittivat alentavan sydamen va-
jaatoimintapotilaiden verenpainetta. Tulos osoitti, ettd ohjaus terveellisempaan ruokavalioon

on verenpainetta alentava vaikutus.

Hekkala ja Vaaraniemi-Junnila (2023, e34917) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd Suomessa
sydamen vajaatoimintapotilaille annettu tieto sairaudesta ja omahoidon tuki ovat puutteellisia.
Lisaksi vain harva on osallistunut kuntoutukseen ja sydamen vajaatoiminnan Kaypa hoito -
suosituksen toteutuksessa on puutteita Suomessa. Jyrkka ym. (2023, s. 175) puolestaan to-
tesivat kyselytutkimuksessaan, etta vajaalla puolella Suomessa pitkaaikaissairaista laake-

hoito on hallinnassa. Laakehoidon toteutumiseen tarvitaan tukea. Onnistuneessa
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laékehoidon ohjauksessa potilaan kanssa arvioidaan, miksi han tarvitsee laaketta ja mita laa-

kehoidolla tavoitellaan.

Mustonen (2021, s. 1711) korosti artikkelissaan, etta sydamen vajaatoiminnan laékkeettoman
hyvan hoidon taso tavoitetaan, jos moniammatillinen hoitovaki on ammattitaitoinen ja potilas
itse on motivoitunut hoitoon. Jatkoseuranta ja -hoito suunnitellaan ja jarjestetaan sairaille,
jotka ovat joutuneet sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen takia hoitoon erikoissai-
raanhoidon vuodeosastolle. Artikkelin perusteella sydamen vajaatoimintapotilaan liikkuntaoh-
jausharjoittelu edistaa terveytta ja on hyodyllista, ja siihen pitaisi kannustaa ohjauksessa ny-

kyista enemman.

Balata ym. (2023, s. 280) kirjoittavat tutkimuksessaan, etta pitkaaikaisella 4—9 kuukauden pi-
tuisella kognitiivisella terapialla on merkittava suotuinen tulos elamanlaatuun. Terapia va-
hensi ahdistusta ja masennusta verrattuna muihin sydamen vajaatoiminnan ei-terapeuttisiin
ryhmiin. Psyykkiset sairaudet ovat lisaantyneet sydamen vajaatoimintapotilailla, joten on suo-
siteltavaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset seulovat nama potilaat masennus- ja/tai ah-
distuskyselytestilla omahoidon ohjauksen aikana. Patrick ym. (2022, s. 59) totesivat myos tut-
kimuksessaan, ettd ahdistus ja masennus vaikeuttavat hyvan elamanlaadun yllapitoa ja itse-
hoitoa sydamen vajaatoimintapotilailla. My6s Lee ym. (2023, s. 494) huomasi tutkimukses-
saan, etta yksilollisesti suunniteltu itsehoito edistdaa paremmin sydamen vajaatoiminnan fyy-
sisten oireiden ja masennuksen hallinnassa kuin yleishoitomalli. Balata ym. (2023, s. 280) ja
Lee ym. (2023, s. 494) havaitsivat molemmat tutkimuksessaan, etta ahdistuneisuuden ja ma-
sennuksen tunnistaminen ja seulominen omahoidon ohjauksessa sydamen vajaatoiminnasta

karsivilla potilailla on tarkeaa ja askel eteenpain itsehoidon parantamiseksi.

Hookerin ym. (2017, s. 235) tutkimuksessa oli yhdistetty henkisyys ja psykososiaaliset tulok-
set. Tuloksissa todettiin, ettd yhdistamalla henkisyys ja psykososiaaliset selviytymisstrategiat
parantavat elamanlaatua. Tuloksissa henkisyys ja psykososiaalisuus esitettiin yhdessa,
koska haluttiin korostaa, etta sosiaalinen ja henkinen tuki on yksi tarkea osa-alue pitkaaikais-
sairauden hallinnassa. Tama tutkimus viittasi siihen, etta omahoidon ohjauksessa on oltava

avoin henkisyyskysymyksille.

Tulevaisuudessa aihetta sivuavia tutkimusaiheita voisi olla selvitykset, joilla arvioidaan oma-
hoidon ohjauksen hyotyja pidemmalla aikajanalla ja niiden kustannusvaikutuksia pitkaaikais-

sairauden keskuudessa. Myos sydamen vajaatoimintapotilaiden psykososiaalisen ja
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vertaistuen tutkimuksia l0ytyi vahan tutkimustietoa, jossa havainnoitaisiin niiden vaikutuksia
sydamen vajaatoimintaa sairastavan henkiseen hyvinvointiin. Sydamen vajaatoimintapotilaan
nakokulmasta tehdylla kyselylla saataisiin mielenkiintoista tietoa muun muassa vertaistuen
merkityksesta, mobiilisovelluksen kaytosta ja sen hyoddysta ja etdohjausvastaanoton mahdol-

lisuuksista.

7.2 Opas potilasohjaukseen

Yksilon on hyva olla tietoinen terveysongelmastaan toteuttaakseen oma- tai itsehoitoa seka
kykya ratkaista arkielaman haasteita ja tehda hoitoon liittyvia paatoksia (Salminen-Tuomaala,
2023, s. 161). Hoitajille tarkoitetulla omahoidon oppaan avulla kdydaan jarjestelmallisesti lapi
omahoitoon vaikuttavia osa-alueita (Virtanen ym., 2022). Ammattilaisen rooli on tukea ja
edistaa potilaan omaa osallisuuttaan sairauden omahoidon seurannassa. Opinnaytetyon tuo-
toksena tehty opas edistaa potilaslahtdisen ohjauksen toteuttamista. Oppaassa on tiiviissa
muodossa hoitajille aihealueita, jotka huomioidaan hoitosuunnitelmaa tehdessa. Motivoivan
ohjauskeskustelun aikana tarkoituksena on saada potilasta itse havainnoimaan omahoidon
paamaaria, miten han voi vaikuttaa omahoidolla pitkaaikaissairauden hoitoon ja mihin potilas

kokee viela tarvitsevansa lisaa tietoa (Virtanen ym., i.a.).

Hoitajat voivat hyddyntaa opasta juuri sairastuneen ohjauksessa tai kontrollikaynnilla. Opas
antaa suuntaa hoitajille, mihin asioihin hoitosuunnitelmassa kiinnitetaan huomiota ja mitka
ovat potilaan omat voimavarat (Winell ym., 2019, s. 41). Hoidon edetessa on hyva kayda yh-
dessa potilaan kanssa sovituin valein uudelleen kohtia |api oppaan avulla. Tapaamisessa
keskustellaan Iapi, onko hoidon tavoitteet tayttyneet, onko uusia asioita noussut esiin ja
missa potilas tarvitsee lisad omahoidon ohjausta. Hoidon edetessa potilaan tietotaito omahoi-
dosta paranee. Eteen voi tulla uusia sairauden vaiheita, joihin potilas kokee tarvitsevansa li-
saa tukea hoitohenkilokunnalta ja mita uusia keinoja taytyy ottaa arkielamaan. Voidaan ker-

rata asioita ja kayda lapi uudelleen tieto, joka ei ollut viela aikaisemmin ajankohtainen.

Opas auttaa ottamaan hoitajaa motivoivan keskustelutuokion tueksi asioita, joita ei aina ole
helppo kertoa hoitajalle omatoimisesti ja jotka voivat jaada kasittelematta hapean takia ja po-
tilas jaa yksin mielta vaivaavan asian kanssa (Anglé & Mustajoki, 2014). Mieliala voi vaihdella
pitkadaikaissairauden aikana. Masennuksen ja ahdistuksen havainnoinnin apuna kaytetaan

GAD-7-, HAMD- ja BAl-kyselykaavakkeita. Myos fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen vointi
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huononee, eika potilas koe enaa parjaavansa. Hoitajan on hyva kayda potilaan kanssa lapi
hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittaa saanndllisin valein omahoidon ohjauksen paa-
maarat kirjaamalla ne hyvin hoitosuunnitelmaan (Winell ym., 2019, s. 45). Pitkaaikaissairauk-
sia sairastavien potilaiden ohjaamisessa ja neuvomisessa hoitajilta vaaditaan ammattiosaa-
misen lisaksi tilannetietoisuutta ja tunnealytaitoja seka potilaan voimavarojen ohjausmenetel-

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

Opas auttaa hoitajia sairauden tiedon jakamisessa potilasohjauksessa ja hoitotavoitteiden
asettamisessa (Eloranta ym., 2014). Induktiivisen sisallonanalyysin aikana nousseiden huo-
mioiden pohjalta opinnaytetyon tuotoksena koottiin opaslehti, joka sisaltaa teoriatietoa poti-
laan omahoidon ohjauksesta. Kirjallista lehtista voi hyodyntaa hoitosuunnitelman aihepank-
kina ja se perustuu nayttdédn pohjautuvaan tietoon. Opas tukee hoitajan ohjausty6ta, joka aut-

taa etenemaan potilasohjaustilanteessa loogisesti.

Opinnaytetyon tuotoksena tehty opas (liite 4) tukee laadukasta kardiomyopatiapotilasoh-
jausta. Oppaasta ldytyy perustietoa kardiomyopatiasta sairautena, ennusteesta ja omahoidon
ohjausdialogin aikana lapikaytavia aiheita. Oppaan teossa huomioimme tutkimustuloksien si-
sallonanalyysissa tarkeaksi nousseita asioita, Kaypa hoito -suosituksen (Suomalainen Laaka-
riseura Duodecim, 2017) ja tamanhetkisen Hoitotyon tutkimussaation omahoidon sydamen

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

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tyobelaman toimeksiantajan kanssa teimme opinnaytetydsopimuksen, jossa sovittiin yhtei-
sista pelisaanndista. Yhteistydsopimuksella tydelaman edustajan kanssa sovitaan muun mu-
assa aiheesta ja aikataulusta, ohjauksesta, opaslehtisen kayttdoikeudesta ja salassa pidetta-
vista materiaaleista (Raivo & Lempinen, 2019, s. 6). Salassa pidettavaa materiaalia ei kay-
tetty tdssa opinnaytetydssa kuten henkildtietojen keraamista. Opinnaytetydn tutkimustuloksia
verrattiin aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin ja arvioitiin, ovatko tulokset samansuuntaisia. Sa-
mansuuntaisista tuloksista voidaan paatella opinnaytetyon luotettavuutta, yleistettavyytta, siir-
rettavyytta ja uskottavuutta (Kananen, 2017, s. 19; Kangasniemi & Polkki, 2015, s. 94; Vilkka,
2023, s. 93).

Koko opinnaytetyoprosessin aikana noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa ottamalla mu-

kaan vain tieteelliseen tutkimukseen perustuvia lahteita (Raivo & Lempinen, 2019, s. 5).
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Tieteellisen tutkimuksen yleiset luotettavuuden mittarit ovat reliabiliteetti ja validiteetti, joita
opinnaytetyodntekijoiden on syyta tarkkailla koko prosessin ajan (Kananen, 2017, s. 175;
Vilkka, 2023, s. 92). Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta ja validiteetti tarkoittaa sita,
etta tutkitaan oikeita asioita ottaen huomioon opinnaytetyon tutkimuskysymys. Pysyvyys tar-
koittaa sita, etta jos tutkimus uusitaan, niin uusintamittaus vahvistaa tutkimustulokset. Luotet-
tavuutta edistetdan keraamalla tietoa eri lahteista ja vertaamalla niita toisiinsa, tuottavatko ne

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

Aineistoa lapikaydaan ja analysoidaan avoimin mielin ilman ennakko-oletuksia, silla opinnay-
tetyontekijan on pystyttava 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 vaarentaa todellista kuvaa aiheesta. Opinnayte-
tydssa tietoa haettiin kuvailevalla integroidulla kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetaan muiden tutkimuksien paatuloksia, joten asianmukaisista lahdeviittauksista
on huolehdittava (Kananen, 2017, s. 191). Kirjallisten tdiden ohjeen mukaisesti tehdyilla l1ah-
deviittauksilla osoitettiin arvostusta ja tunnustusta muiden tutkijoiden tekemaan tutkimustyo6ta

kohtaan.

Mukaan otettujen artikkeleiden valintaprosessin aikana huomattiin tutkimustapojen ja tulok-
sien eroavan hyvinkin paljon toisistaan, mita ilmiota kulloinkin aiheesta oli tutkittu. Tutkimuk-
sien tuloksia oli haastavaa luokitella yla- ja alateemoihin, kun sydamen vajaatoiminnan oma-
hoidon ohjaus on aihepiirina laaja. Mukaan otettuja tutkimuksia oli tehty eri kulttuuriymparis-
toissa, joten yleistettavyys ja siirrettavyys Suomen olosuhteisiin voi heikentaa soveltamista.
Mukaan otetuista artikkeleista seitseman oli tehty Yhdysvalloissa, kolme Suomessa, yksi Bra-
siliassa ja yksi Japanissa. Artikkeleiden paatutkimuskohde oli sydamen vajaatoimintapotilai-
den nakokulmasta tehdyt tutkimukset. On vaikea arvioida tasmalleen, kuinka patevia tulokset

ovat kaytanndssa moninaisin oirein kardiomyopatiaa sairastavien keskuudessa.

Kuvailtujen tulosten teemoittelua vaikeuttivat erilaiset tutkimusmenetelmat, kohderyhmien eri-
laiset joukkokoot ja tutkimusajanjaksojen pituudet. Omahoitomenetelmat 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 hyvaa nakokulmaa omahoidon ohjaukseen. Balatan ym.
(2023), Hekkalan ja Vaaraniemi-Junnilan (2023), Hookerin ym. (2017), Jyrkan 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 valttdamatta kerro todellisista muu-
toksista elamanlaadussa. Laadullisessa tutkimuksessa ihmisen oma tulkinta perustuu eletyn
ja kokemuksen todellisuuteen, johon vaikuttaa arvomaailma, ihanteet, kasitykset, mielipiteet
ja tunteet (Vilkka, 2021a, s. 18). Jyrkan ym. (2023) tutkimuksessa oli perehdytty omahoidon
ohjaukseen pitkdaikaissairaan nakokulmasta, ei kohdennettuna sydamen vajaatoimintapoti-
laan nakokulmasta. Suomalaisten nakokulmasta tehty artikkeli hyvaksyttiin opinnaytetyohon

mukaan, jotta saataisiin pitkaaikaissairaan laakinnan onnistumisen nakokulma esiin.

On mahdollista, etta opinnaytetydsta on jaanyt joitakin merkityksellisia sydamen vajaatoimin-
nan tutkimuksia pois, joita ei ole havaittu hakuprosessin aikana. Myds sellaisia tutkimuskysy-
myksen kannalta tarkeita artikkeleita tai tutkimuksia on voinut jaada pois valituista, jossa on
tutkittu vastaavanlaista ohjausta, mutta sita ei ole havaittu sydamen vajaatoimintapotilaan

omahoidon ohjauksena.

Opinnaytetyon haasteena olivat monet tutkimusartikkelit ja Iahteet, jotka olivat paaosin eng-
lanninkielisia. Kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista oli kolme suomalaista ja yhdek-
san kansainvalista. Kaannostydn apuna oli paaasiassa MOT-sanakirja, jotta kddnnoksesta

tulisi mahdollisimman suomen kielta vastaava. Haastetta aiheutti tuloksien teemoitteluun ja
tulkintaan opinnaytetydn tekijoiden ensikertalaisuus ja kokemattomuus. Lisdhaasteita tulok-
sien yleistettavyyden arvioinnille tuo integroimalla koottu katsausaineisto, joita kootaan

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

Opinnaytetydn tekeminen on ensisijaisesti opiskelijan roolissa tieteellisen tutkimuksen oppi-
misprosessi, joka edistaa eettisen ajattelukyvyn kehittymista, alan asiantuntijuutta ja moniam-
matillisia tydelamataitoja (Raivo & Lempinen, 2019, s. 6). Ennen lopullista opinnaytetyon jul-
kaisua kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon kirjallinen tyo tarkastetaan Ouriginal pla-

gioinnin tunnistejarjestelmassa (Hakala, 2022, s. 117).
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8 JOHTOPAATOKSET

Johtopaatdksena havaittiin, ettd hoitajan tehtadva on motivoida ja edistaa potilaan omaa osal-
lisuuttaan omahoidon ohjauksessa. Yksildllisesti suunnitellulla omahoidon ohjauksella ediste-
taan kardiomyopatian hoitoa ja sydamen vajaatoimintaa sairastavien fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia ja sairauden hallintaa. Parhaimmillaan omahoidon ohjaus tukee poti-
lasta valitsemaan terveellisemman ruokavalion, auttaa masennuksen hallinnassa, ohjaa ver-

taistuen lahelle, lisaa fyysista aktiivisuutta, edistaa sosiaalista ja psyykkista terveydentilaa.

Aikaisemmista tutkimuksista selvisi, etta omahoidon ohjaus motivoi erityisesti sydamen va-
jaatoimintapotilaita muuttamaan terveyskayttaytymistaan ja tukee sairauden omahoidon osal-
lisuuden motivaatiota. Usea opinnaytetydhon mukaan otettu artikkeli vahvisti aikaisempaa
tietoa, ettd mielenterveyden haasteet ovat lisdantyneet sydamen vajaatoimintapotilailla.
Tasta voidaan paatella, etta terveydenhuollon ammattilaisena olisi hyva seuloa ne potilaat,
jotka tuntevat ahdistusta tai masennusta. Analyysin perusteella suunnitellaan jatkohoito poti-
laalle mielenterveyden haasteisiin. Yhdenmukaiset tutkimusten tulokset myds vahvistivat
aiempaa sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjauksen hoitosuositusta, jonka pe-
rusteella on hyva ohjata likkumiseen ja terveelliseen elamantapaan, joka edistaa fyysista,

psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia.

Tuloksista nousi esille mobiilisovelluksien kaytto, jota voitaisiin hyddyntaa huomattavasti
enemman omahoidon terveydenseurannassa Suomessa. Terveydenhuollon resurssien en-
nustetaan pienenevan mukautustoimien seurauksena varsinkin haja-asutusalueilla ja digitaa-
listen etapalveluiden kayttda suunnitellaan lisattavaksi. Digitalisaatio on kustannustehokas
keino, jota kaytetdan Suomessa tulevaisuudessa yha enemman hyodyksi. Mobiilisovelluksia
on jo kehitetty useita omahoidon seurannan tyokaluksi. Sovelluksia lisaa hyédyntamalla oma-
hoidon seuranta helpottuu, kun sinne voi tallentaa muun muassa paivittaisia verensokeritie-
toja, seurata verenpainetta ja omaa fyysista aktiivisuutta. Sovellus kannustaa seuraamaan

painoa ja askelmittari motivoi likkumaan aktiivisemmin.

Opaslehtiseen kootut puheeksi otettavat aiheet ovat sovellettavissa konkreettisesti ja ne edis-
tavat potilaiden omahoitoa seka laheisten osallisuutta. Oppaan kohtia yhdessa lapikaymalla
hoitovuorovaikutuksen aikana lisataan potilaiden ja laheisten aktiivisuutta. Opaslehtisen jar-
jestelmallinen kaytto edistaa potilaiden ja laheisten osallisuutta seka tukee potilaiden itse-

maaraamisoikeuden toteutumista.
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Liite 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista

1(4)

Tekijat, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelmat 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 kayttaytymisterapian vaiku-
tusta itsehoitoon sekd masennuksen ja ah-
distuksen oireisiin syddmen vajaatoiminta-
potilailla 4—6 kk ja 8-9 kk seurannan jal-
keen.

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

Pitkdaikaisella (4-9 kk) kognitiivisella
terapialla on merkittava suotuinen
tulos elaméanlaatuun. Terapia vdahen-
tavat ahdistusta ja masennusta ver-
rattuna muihin sydamen vajaatoi-
minnan ei-terapeuttisiin ryhmiin.
Psykiatriset sairaudet ovat lisdanty-
neet sydamen vajaatoimintapoti-
lailla, on suositeltavaa, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset seulovat
nama potilaat.

7/10

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

Katsauksen tarkoituksena oli selvittda ruo-
kavaliomallien vaikutus sydamen vajaatoi-
minnan ehkaisyyn.

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. 1119 artikkelia, josta 12
taytti sisdanottokriteerit.

Valimeren ruokavalio, runsasproteii-
niset ja vahahiilihydraattiset ruoka-
valiot osoittivat positiivisia vaikutuk-
sia syddmen vajaatoimintapotilaiden
toimintakykyyn.

7/10

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

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda 5
viikon virtuaalisen Heart Smart -ohjelmalla,
voidaanko itsehoidon aktiivisuutta lisata
sydamen vajaatoiminta potilailla.

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

Virtuaalisesti kotona toteutettava
ryhmatoimintaterapia ja omahoidon
seuranta lisddavat sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden tyytyvaisyytta 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 kesta-
nyt kotona tehty harjoitus. Tutkimuksessa
vhdistettiin aerobinen harjoitus (kavely) ja
tietokoneistettu kognitiivinen harjoittelu
syddamen vajaatoiminnan itsehoidon

apuna.

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivi-

nen tutkimus. Osallistujat (N =
69) olivat vanhempia, paaasi-

assa naisia (54 %) ja afroame-
rikkalaisia (55 %).

Liilkunta ja kognitiivinen harjoittelu
parantavat sydamen vajaatoimintaa
sairastavien henkildiden itsehoitoa,
elamanlaatua ja toimintakykya.

7/10




5. Hekkala, A-M. & [Tutkimuksen tavoitteena ottaa selvaa, mi- |Korrelaatiokyselytutkimus. Sy- [Vajaatoimintapotilaille annettu tieto | 8/10
Vaaraniemi- Jun-  |ten suomalaiset vajaatoimintapotilaat ym- |[danliiton viestintdakanavien sairaudesta ja hoidon tuki ovat puut-
nila, S. 2023. martavat sairautensa sekd kokevat saa- kautta teetetty verkkokysely, [teelliset ja vain harva on osallistunut
Suomi. mansa tuen maaran ja laadun. johon vastasi 825 (M 39,2 %) |kuntoutukseen. Sydamen vajaatoi-
\vajaatoimintapotilasta. minnan Kaypa hoito -suositus ei tay-
sin toteudu Suomessa.
6. Hooker,S., Ross, [Tutkimuksessa tarkoituksena arvioida voi- |Puolistrukturoitu kyselytutki- [Yhdistamalla henkisyys ja psykososi- | 7/10
K., Masters, K., mavaroja saastavan psykospirituriaalisen |mus. 12 viikkoa kestava séh- |aaliset selviytymisstrategiat paran-
Park, C., Hale, A., [intervention suoritettavuutta, sopivuutta [kdpostipohjainen interventio. [netaan elamanlaatua.
Allen, L., & ja alustavaa nayttoa sydamen vajaatoi- Osallistujat (N = 33; 82 % mie-
Bekelman, D. 2017. |minta potilaiden eldménlaadun paranta-  |hig; keski-ika, 61 vuotta), jossa
Yhdysvallat. 1 miseksi. kaytiin 1api henkisyytta, stres-
sid, selviytymista ja sairauteen
sopeutumista.
7.Jyrkk3, J., Ruot- [Tutkimuksen tarkoituksena oli saada sel- |Kvantitatiivinen ja kvalitatiivi- [Vajaalla puolella pitkaaikaissairaista |8/10
salainen, J., Ha- ville pitkaaikaissairaiden lddkehoidon hal- |nen tutkimus. Sdhkoinen Laa- |ladkehoito on hallinnassa. Ladakehoi-
meen- Anttila, K & [linnan oikein toteutumista ja siihen yhtey- |kebarometri-vaestokysely 1a- |[don toteutumiseen tarvitaan oma-
Roitto, H-M. 2023. |dessa olevia tekijoita suomalaisessa aikuis- [hetettiin satunnaisotokselle |hoidon tukea. Onnistuneen laake-
Suomi. vaestossa. 18-79-vuotiaita suomalaisia. |hoidon toteutuksessa potilaan tulee
Taman tutkimuksen aineis- olla tietoinen siita, miksi han tarvit-
tona kaytettiin reseptilddk-  [see lddkettd ja mitka ovat ladkehoi-
keita kayttavia pitkaaikaissai- |[don tavoitteet.
raita (n =1 141, 54 % vastaa-
jista)
8. Lee, C., Mudd, J., [Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa eri- |Prospektiivinen kohorttitutki- [Yksil6llisesti suunniteltu itsehoito 3/10

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

laisia itsehoitomalleja sydamen vajaatoi-
minnan omahoidon hallinnassa ja niiden
vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen ela-
manlaatuun.

mus: kvalitatiiviset ja kvantita-
tiiviset kyselylomakkeet.
Keski-ika (n=146) oli 57
vuotta, 70 % oli miehia ja 41
%:lla oli luokan Il sydamen va-
jaatoiminta.

edesauttaa paremmin sydamen va-
jaatoiminnan fyysisten oireiden ja
masennuksen hallinnassa kuin
yleishoitomalli.




9. Mustonen, P.
2021. Suomi.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena kartoit-
taa sydamen vajaatoiminnan ladkkeetto-
mia hoitokeinoja.

Kvalitatiivinen kirjallisuuskat-
saus.

Sydamen vajaatoiminnan ladkkeet-
toman hoidon hyva taso saavute-
taan vain, mikali moniammatillinen
hoitotiimi on osaava ja potilas on
motivoitunut omahoitoon. Jatkoseu-
ranta ja ladkkeeton hoito kannattaa
suunnitella ja organisoida syste-
maattisesti erityisesti niille potilaille,
jotka ovat joutuneet erikoissairaan-
hoidon vuodeosastohoitojaksolle sy-
ddamen vajaatoiminnan pahenemis-
vaiheen vuoksi. Sydamen vajaatoi-
mintapotilaan liikuntaharjoittelu on
tehokasta ja hyodyllistd, mutta sita
ei hyodynneta viela riittavasti.

8/10

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

Tutkimuksessa kartoitettiin iakkaiden ai-
kuisten kasityksia sydamen vajaatoiminnan
itsehoidosta, elamanlaadusta, ahdistuk-
sesta ja masennuksesta.

Kuvaava korrelaatiokyselytut-
kimus. Osallistujina sairaa-
lasta kotiutuneet vanhempia
aikuisia (n = 85), joilla oli syda-
men vajaatoimintadiagnoosi
ja joilla sydamen vajaatoimin-
tadiagnoosi ja sairaalahoito

kahden viikon sisalla.

Ahdistus ja masennus vaikeuttavat
elaméanlaadun yllapitoa ja itsehoitoa
syddamen vajaatoimintapotilailla.

6/10




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 syddmen 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. !

Tutkimuksen tavoitteena arvioida 2 kuu-
kauden ajan syddmen vajaatoimintapotilai-
den kayttoon suunnitellun itsehoidon tuki-
mobiilisovellusta, joka koostuu omaval-
vonta-avustajasta ja automaattisista haly-
tyksista oireiden mahdollisesta pahenemi-
sesta. Interventioryhma sai tabletin henki-
I6kohtaisen tietokoneen, johon oli asen-
nettu itsehoidon tukisovellus ja kontrolli-
ryhma sai paivakirjan.

Satunnaistettu kontrollitutki-
mus. Osallistujat: 24 avohoito-
potilasta, joilla oli krooninen
syddamen vajaatoiminta ja sii-
hen liittyva sairaalahoitojakso.
Ikd 31-78 vuotta; 6 naista, 18
miesta.

Mobiilisovelluksen kayttajat sitoutui-
vat erinomaisesti kontrolliryhmaan
verrattuna omavalvonnan seuran-
taan: verenpaine, paino, ruumiin-
[dampo ja happisaturaatio.

8/10

" Alkuperainen ilmaus tarkoituksesta, aineistosta ja menetelmista on kdannetty englannin kielesta.



(1)

Liite 2. Tutkimuksen arviointikriteeristot (JBI). (Hotus-hoitosuositus, 2018).

C 'f.h)

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Belter outcomes.
29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kdytetdan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvicinnin  tarkistuslistaan  sisaltyy yhteensd 10  arviointikriteerida, joiden
yksityiskohtaiset sisalldt on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuper@inen englanninkielinen wversio loytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.

2015
Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset IdhtGkohdat ja metodologia O O O O
keskenddn yhieensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O O O
keskendén yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O a O a
keskendén yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O O
keskenddn yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendin O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset 1ahtGkohdat kuvattu? O O O |
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus O a O a

tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidadn A3nensi (alkuperdiset O O O |
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja [ a (] a
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatikset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarvicinti:  Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnniksen toteuttanut Hotus 1BIn luvalla.
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Alkuperdinen ilmaus tutkimusar- Pelkistetty ilmaisu Alateema Ylateema Tutkimuskysymys
tikkelista
Liikunta ja kognitiivinen harjoittelu Liikunta ja kognitiivinen harjoit- | Liikkuminen Fyysista hyvinvointia edis- Mita hoitajien tulee huomi-
parantavat syddmen vajaatoimintaa | telu parantaa itsehoitoa, toimin- tava ohjaus oida kardiomyopatiapotilaan
sairastavien henkildiden itsehoitoa, takykya ja elaman laatua. omahoidon ohjauksessa?
eldamanlaatua ja toimintakykya.
Vialimeren ruokavalio, runsasproteii- | Valimeren ruokavalio, runsas- Ravitsemus
niset ja vahahiilihydraattiset ruoka- proteiiniset ja vahahiilihydraat-
valiot osoittivat positiivisia vaikutuk- | tiset ruokavaliot parantavat toi-
sia sydamen vajaatoimintapotilaiden | mintakykya.
toimintakykyyn.
Vajaatoimintapotilaille annettu tieto | Suomessa Kaypa hoitosuosituk- | Elintavat

sairaudesta ja omahoidon tuki ovat
puutteelliset ja vain harva on osallis-
tunut kuntoutukseen. Sydamen va-
jaatoiminnan Kadypa hoito -suositus
ei taysin toteudu Suomessa.

sen huono toteutuminen vai-
keuttaa omahoidon tukea ja
kuntoutusta.




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

Itsehoitovalmennus johtaa huo-
mattavasti parempaan tervey-
dentilaan.

Mobiilisovelluksen kayttajat si-
toutuivat erinomaisesti kontrolli-
ryhmaan verrattuna omavalvon-
nan seurantaan: verenpaine,
paino, ruumiinlampo ja happi-
saturaatio.

Mobiilisovelluksen kayttajat si-
toutuivat erinomaisesti omaval-
vonnan seurantaan.

Sydamen vajaatoiminnan ladkkeetto-
man hoidon hyva taso saavutetaan
vain, mikali moniammatillinen hoito-
tiimi on osaava ja potilas on motivoi-
tunut omahoitoon. Jatkoseuranta ja
ladkkeetdn hoito kannattaa suunni-
tella ja organisoida systemaattisesti
erityisesti niille potilaille, jotka ovat
joutuneet erikoissairaanhoidon vuo-
deosastohoitojaksolle sydamen va-
jaatoiminnan pahenemisvaiheen
vuoksi. Sydamen vajaatoimintapoti-
laan liikuntaharjoittelu on tehokasta
ja hyodyllista, mutta sita ei hyodyn-
neta viela riittavasti.

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

Laakitys




Vajaalla puolella pitkaaikaissairaista
laakehoito on hallinnassa. Laakehoi-
don toteutumiseen tarvitaan oma-
hoidon tukea. Onnistuneen laakehoi-
don toteutuksessa potilaan tulee olla
tietoinen siita, miksi han tarvitsee
laaketta ja mitka ovat ladkehoidon
tavoitteet.

Ladkehoidon onnistuneeseen
totutukseen tarvitaan omahoi-
don tukea.

Pitkdaikaisella (4-9 kk) kognitiivisella
terapialla on merkittava suotuinen
tulos elaméanlaatuun. Terapia vdhen-
tavat ahdistusta ja masennusta ver-
rattuna muihin syddamen vajaatoi-
minnan ei-terapeuttisiin ryhmiin.
Psykiatriset sairaudet ovat lisaanty-
neet sydamen vajaatoimintapoti-
lailla, on suositeltavaa, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset seulovat
nama potilaat.

Pitkaaikaisella kognitiivisella te-
rapialla hyva vaikutus elaman-
laatuun. On suositeltavaa seu-
loa psykiatrisen terapian tar-
peessa olevat.

Ahdistus ja masennus vaikeuttavat
elamanlaadun yllapitoa ja itsehoitoa
sydamen vajaatoimintapotilailla.

Ahdistus ja masennus vaikeutta-
vat elamanlaadun yllapitoa ja it-
sehoitoa.

Yksilollisesti suunniteltu itsehoito
edesauttaa paremmin sydamen va-
jaatoiminnan fyysisten oireiden ja

Yksilollisesti suunniteltu itse-
hoito edesauttaa fyysisten

Mielenterveys

Psyykkista hyvinvointia edis-
tava ohjaus




masennuksen hallinnassa kuin
yleishoitomalli.

oireiden ja masennuksen hallin-
nassa.

Yhdistamalla henkisyys ja psykososi-
aaliset selviytymisstrategiat voidaan
parantaa elaméanlaatua.

Eldmanlaatua parannetaan yh-
distamalla henkisyys ja psyko-
sosiaalisuus.

Virtuaalisesti kotona toteutettava
ryhmatoimintaterapia ja omahoidon
seuranta lisddvat sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden tyytyvaisyytta itse-
hoidon toteutuksessa. !

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

Laheiset/ vertais-
tuki

Sosiaalista hyvinvointia edis-
tava ohjaus

' Alkuperéinen ilmaus k&annetty englannin kielesta.
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KARDIOMYOPATIAPOTILAAN OMAHOIDON OHJAUS
Kardiomyopatia

Kardiomyopatia on sydanlihassairaus, jolloin sydamen pumppaustoiminta heikkenee ilman ra-
kenteellista syyta. Syyt voivat olla perinnéllisia tai ulkoisten tekijoiden aiheuttamia (muun mu-
assa sydaninfarkti ja viruksen aiheuttama tulehdus). Sairaus voi aiheuttaa sydamen vajaatoimin-
taa ja rytmihairioita seka lisata akkikuoleman riskia. Ennusteeseen ja sairauden kulkuun vaikut-
taa kardiomyopatian aiheuttaja ja muut liitannaissairaudet. Sopivalla laakityksella ja elintavoilla
voidaan saada sairaus tasapainoon ja potilaalla on mahdollisuus elaa normaalia elamaa. Ohja-
taan tekemaan hoitotahto hoitosuunnitelmaan.

Mittaukset ja omaseuranta

Ohjaa potilasta saanndllisesti mittaamaan verenpaineensa, tunnustelemaan pulssi ranteesta ja
punnitsemaan itsensa aamulla ennen aamupalaa vahissa vaatteissa. Yllattava painonnousu voi
kertoa nesteen kertymisesta elimistoon ja sydamen vajaatoiminnan pahenemisesta. Ohjaa po-
tilasta ja hanen ldheisia tunnistamaan lisdantyvan vajaatoiminnan oireet (muun muassa turvo-
tukset, hengenahdistus) ja toimimaan hoitosuunnitelman mukaan. Mobiilisovelluksen hyédyn-
taminen etaterveydenseurannassa.

Liikunta

Ohjaa potilasta saanndlliseen liikuntaharjoitteluun, joka aluksi on ohjattua lihas- ja kesta-
vyysharjoittelua. Liikunta vahentaa sydamen vajaatoiminnasta johtuvia sairaalahoitoon joutumi-
sen riskia ja vaikuttaa myonteisesti lihasvoimaan, autonomiseen hermostoon, verisuoniston toi-
mintaan ja solujen aineenvaihduntaan. Liian vahainen liikunta on yhteydessa vajaatoiminnan
pahenemiseen. Ylipaino kuormittaessaan sydanta saattaa olla vajaatoiminnan syy. Mobiilisovel-
luksen hyodyntaminen kannustaa liikkkumiseen.

Laakehoito

Ohjaa potilasta laakehoidon saannoélliseen ja oikean aikaiseen ottamiseen seka tunnistamaan
laakkeen haittavaikutukset. Useamman laakkeen ollessa kaytossa, suositellaan dosetin kayttoa.
Oikealla laakityksella vahennetaan oireita, myds pidentaa elinikaa ja vahentaa sairaalahoitoon
joutumisen todennakoisyytta. Ohjaa pitamaan laakelista ajantasalla.

Ohjaa potilasta ottamaan influenssa- ja pneumokokkirokote vuosittain.
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Ruokailuvalio

Ohjaa potilasta noudattamaan terveellista ja vahasuolaista ruokavaliota. Sydamen vajaatoimin-
taan voi liittya tahatonta laihtumista, jolloin potilaalle suunnitellaan yksildllinen ravitsemushoito.
Vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa voidaan joutua rajoittamaan nesteiden nauttimista.

Vertaistuki

Sydansairauteen sairastuminen saattaa muuttaa elamaa akillisesti ja voi olla vaikea sopeutua
uuteen elamantilanteeseen. Vertaistuesta on huomattu olevan apua. Ohjaa paikalliseen Sy-
danyhdistykseen mukaan. Sydanliiton ja Terveyskylan sivuilla tietoa vertaistuesta ja mahdolli-
suus etsia 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. Tama voi aiheuttaa pelok-
kaan ja huolestuneen ilmapiirin parisuhteeseen seka voi horjuttaa uskoa tulevaisuuteen. Ohjaa
potilas tarpeen mukaan seksuaalineuvontaan.

Mielenterveys

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

Lahteet:

Maijala, V., lhanus, S., Kiema, M., Miettinen, H., & Ylonen, K. (2018). Omahoidon oh-
jauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotyossa: Hoitotyon suositus.
Hoitotyon tutkimussaatio.

Suomalainen Laakariseura Duodecim. (15.02.2017). Sydamen vajaatoiminta (Kaypa
hoito -suositus). https://www.kaypahoito.fi/hoi50113

Lisdaksi huomioon on otettu opinnaytetyon tutkimustuloksista tarkeaksi nousseita
asioita (Huvila & Jarvinen, 2024. Kardiomyopatiapotilaan omahoidon ohjaus).
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