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The aim of the thesis was to produce an informative leaflet for patients in the 
cardiac department of the Satasairaala about the positive effects of exercise 
on their disease. The aim was to motivate patients to be more active during 
their stay on the ward. 
 
Despite advances in treatment and prevention, statistics show that cardiovas-
cular disease is still the leading cause of death among Finns. Exercise is an 
important part of a patient's self-care and, according to research, has a major 
impact on disease prognosis and quality of life. 
 
The thesis was carried out as a functional thesis. The client was the cardiac 
unit of the Satasairaala. The main concepts were heart, heart health, coronary 
heart disease, heart failure, exercise and cardiac rehabilitation.  
The background theory was opened using current theoretical information, as 
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The graphics were designed according to the guidelines defined by the Sa-
takunta Welfare Region. The leaflet was created using the Canva application.  
The leaflet was handed over to the cardiology department as a pdf file, through 
which it can be printed out for the patient. The leaflet is to be distributed to 
each coronary heart disease and heart failure patient in the cardiac depart-
ment. 
 
The magazine was self-assessed by the teacher supervising the thesis and 
the client. According to the client's feedback, the leaflet turned out exactly as 
they had hoped. 
As a further development, the leaflet could be designed as a slightly more 
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1 JOHDANTO 

Liikunnalla ja hyvällä fyysisellä kunnolla on tutkimusten valossa suuri merkitys 

sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisyssä, sekä hoidossa diagnoosin saami-

sen jälkeen. Monesti säännöllinen liikunta ja terveet elämäntavat parantavat 

elämänlaatua ja ennustetta taudin kulusta merkittävästi. (THL, 2024.) Sydän- 

ja verisuonitaudit ovat edelleen yksi yleisimmistä kuolinsyistä. Vaikka ennalta-

ehkäisyn ja hoitokeinojen parantuminen ovat vähentäneet kuolleisuutta veren-

kiertoelimistön sairauksiin, ovat ne edelleen selkeästi yleisimpiä kuolemaan 

johtavia sairauksia. Tulevaisuudessa väestön ikääntyessä tapausmäärät tule-

vat suurella todennäköisyydellä nousemaan ja tämä lisää sairaalapalveluiden 

kuormitusta ja kuluja. Tämän takia tehokas ennaltaehkäisy on entistä merkit-

tävämmässä roolissa myös tulevaisuudessa, joten aihe on hyvin ajankohtai-

nen. (THL, 2023.) 

 

Liikunnallinen kuntoutus ja liikkuminen ylipäätään tulisi aloittaa varhaisessa 

vaiheessa jo sairaalassa ollessa, kunhan potilaan sydämen mekanismit ovat 

vakaat. Vuodelepo pitäisi saada mahdollisimman vähäiseksi sepelvaltimokoh-

tauksen jälkeen, jotta komplikaatioita saataisiin ehkäistyä sekä kuntoutuminen 

ja toipuminen edistyisi mahdollisimman hyvin (Sepelvaltimokohtaus: Käypä 

hoito - suositus, 2022, kohta Mobilisointi.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa lehtinen motivoimaan sydänpotilasta 

liikkumaan osastovaiheessa. Tavoitteena on antaa tietoa sydänpotilaalle liik-

kumisen merkityksestä osana sairauden omahoitoa.  

Tilaajaorganisaationa toimii Satasairaalan sydänyksikkö. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTINEN PERUSTA 

Työn keskeiset käsitteet ovat sydän, sydänterveys, sepelvaltimotauti, sydä-

men vajaatoiminta, liikunta ja sydänkuntoutus. Näiden käsitteiden pohjalta esi-

tellään teoreettinen perusta. Työssä käsitellään sydämen toimintaa ja raken-

netta, josta siirrytään sydänsairauksiin. Sydänsairauksista valittiin mukaan se-

pelvaltimotauti ja sydämen vajaatoiminta, koska ne ovat Suomessa yleisimmät 

sydänsairaudet. Suomessa verenkiertoelinten sairaudet ovat suurin kuolinsyy-

tekijä, kuten kuviosta 1. tulee ilmi (Kuvio 1.)  

 

Kuvio 1. Kuolleiden määrät kuolemansyysryhmittäin (Tilastokeskus, 2024).  
 

Hakutaulukosta (liite 1) nähdään kuinka hakusanojen vaikutus tulosten mää-

rään vaikuttaa huomattavasti läpi käytävän materiaalin määrään. Painoarvoa 

oli aineistolla, jotka liittyivät sydänterveyteen, sydänkuntoutukseen ja tutkimuk-

siin liikunnan vaikutuksista. Aineistojen tiivistetty tulos kertoo, että kuntoutuk-

sen vaikutus on potilaan hyvinvointiin sekä elämänlaatuun suuresti vaikuttava 

tekijä. Perustana työlle on liikunnan ja hyvän fyysisen kunnon hyvinvointia 

sekä ennustetta parantava vaikutus sydänpotilaille.  
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2.1 Sydämen rakenne ja toiminta 

Sydän on neljästä eri lokerosta ja näitä erottavista läpistä koostuva elin , jonka 

tehtävänä on ylläpitää verenkiertoa pumppaamalla verta elimistöön. Aikuisen 

sydän on kooltaan hieman nyrkkiä isompi ja painaa miehillä 280–340 g ja nai-

silla 230–280 g. Anatomisesti sydän sijaitsee rintaontelossa keskellä rintake-

hää, rintalastan alla. Sydän on sydänpussin (perikardium) sisällä, jonka tarkoi-

tus on suojata sydäntä ja estää sitä venymästä liikaa. Sydän on hieman kallis-

tuneena vasemmalle niin, että sydämen kärki (apex) osoittaa kohti vasenta 

lonkkaniveltä ja sydämen tyvi kohti oikeaa olkapäätä. Sydämen asennossa on 

ihmiskohtaista vaihtelua, joka johtuu esimerkiksi ruumiinrakenteesta. (Park-

kila, 2024) 

 

Sydämen pumppaustoiminnan mahdollistaa pienien sydänlihassolujen muo-

dostama johtoratajärjestelmä, jossa sähköinen impulssi syntyy ja kulkeutuu 

saaden aikaan pumppaustoiminnan. Johtorata alkaa sydämen oikean eteisen 

yläosasta, takaseinässä sijaitsevasta sinussolmukkeesta. Sinussolmukkeesta 

alkunsa saava impulssi leviää molempiin eteisiin ja saa aikaan niiden depola-

risaation, eli sähköisen aktivaation. Depolarisaatio saa aikaan eteisten supis-

tumisen. Impulssiaalto etenee eteisten ja kammioiden välissä, väliseinän taka-

osassa olevaan eteis-kammiosolmukkeeseen (AV-solmuke). AV-solmuke hi-

dastaa hieman impulssin kulkua, jotta kammioille jää aikaa täyttyä ennen su-

pistumistaan. Av-solmukkeen jälkeen johtoratajärjestelmä jatkuu Hisin kimp-

puna, josta se haarautuu omiksi johtoradoikseen vasemmalle ja oikealle kam-

miolle, näitä kutsutaan vasemmaksi ja oikeaksi haaraksi. Vasen haara jakau-

tuu vielä etu, sekä takahaarakkeeksi. Johtorata loppuu Burkinjen säikeisiin, 

jotka takaavat impulssin kulun tasaisesti molempien kammioiden seinämiin. 

Repolarisaatio, eli sähköisen aktivaation purkautuminen alkaa jo kammioiden 

supistumisen loppuvaiheessa. Repolarisaatiossa siis sydämen eteisen ja kam-

miot palautuvat lepotilaan. (Lauri ym., 2024 s. 132–133) 
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Sydämen oikea puoli pumppaa veren keuhkoverenkiertoon, eli vähähappinen 

veri kulkee oikeasta eteisestä oikeaan kammioon ja siitä edelleen keuhkoval-

timoa pitkin keuhkoihin, joissa veri hapettuu pienissä hiussuonissa. Sydämen 

vasen puoli pumppaa keuhkolaskimosta tulleen hapellisen veren vasemman 

eteisen kautta vasempaan kammioon, josta veri lähtee aorttaa pitkin systee-

miverenkiertoon. (Ryödi, 2024) Sydämen omasta verenkierrosta vastaavat sy-

dämen pinnalla kulkevat sepelvaltimot. Niiden tehtävänä on kuljettaa verta ja 

näin ollen ravinteita ja happea itse sydänlihakselle. Sepelvaltimot lähtevät aor-

tan tyvestä jakautuen kolmeksi päähaaraksi, joita ovat LAD (Left Ascending 

Descending, eli vasemman sepelvaltimon eteenlaskeva haara), LCX (Left Cir-

cumflec, eli vasemman sepelvaltimon kiertävä haara) ja RCA (Right Coronary 

Artery, eli oikea sepelvaltimo. (Hekkala, 2023) 

2.2 Sepelvaltimotauti 

Sepelvaltimo-oireyhtymä on sairaus, joka aiheutuu sydänlihaksen pinnalla kul-

kevien, sydänlihaksen verenkierrosta vastaavien, valtimoiden seinämien ko-

vettumisesta ja ahtautumisesta. Kuvassa 1. on havainnollistettu miltä ahtautu-

nut valtimo näyttää. (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtymä: Käypä hoito - suosi-

tus, 2022, kohta Määritelmä). Suomessa esiintyvyys on ollut 2020 kaikkiaan 

183 190 henkilöllä, joista alle 65-vuotiaita oli 18 % (Krooninen sepelvaltimo-

oireyhtymä: Käypä hoito - suositus, 2022, kohta Esiintyvyys). 

 

Kuva 1. Sepelvaltimot (Lääkärinkirja Duodecim-kuvat, 2008.) 
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Sepelvaltimotaudin tavanomaisin oire on rintakipu. Kipu alkaa ruumiillisen ra-

situksen yhteydessä, mutta myös ruokailun tai henkisen rasituksen jälkeen. 

Kivun tunnetta ilmenee keskellä rintakehää, kipu ilmenee puristava tai muuten 

epämiellyttävä tunteena. Kivun tunne voi säteillä olka- sekä käsivarsiin, leuka-

periin, selän puolella lapojen väliin tai ylävatsalle (Kettunen, 2023a.) Rintakipu 

helpottuu levossa ja nitrolääkkeiden avulla muutaman minuutin jälkeen.  

Kyseisen rintakivun kuvaus on nimeltään angina pectoris, eli rasitusrintakipu. 

Lievemmissä tapauksissa angina pectoris-kipua voi havaita rasituksen alussa, 

mutta kipu helpottuu rasituksen jatkuessa. (Kettunen, 2023a)  

 

Sepelvaltimotaudin oire kuva voi olla myös tyypillisestä poikkeava. Varsinkin 

naisilla ja ikääntyneillä sepelvaltimotauti voi ilmetä hyvin kirjavina oireina ilman 

rintakipua, oireina voi olla ahdistus, uupuminen sekä pahoinvointi rasitukseen 

liittyen. (Kettunen, 2023) Sepelvaltimotauti voi ilmetä myös sydäninfarktin 

muodossa. Tapauksessa oireina on voimakas, myös levossa tuntuva puristus 

kipu, joka ei aina mene ohitse nitrolääkkeillä. (Kettunen, 2023a.)  

 

Sepelvaltimotaudin todetaan usein rasituskokeen avuin. Koe voidaan toteuttaa 

juoksumattotestinä tai kuntopyörällä. Kokeessa selvitetään sydänfilmin avulla, 

näkyykö merkkejä sydämen hapenpuutteesta rasituksen aikana. (Hekkala, 

2024) Pyöräily on yleisemmin käytetty testimuoto. Koe on epäonnistunut, jos 

potilas ei ole kykenevä polkemaan tarpeeksi nopeaa vauhtia tai riittävän aikaa.  

Rasituskoe voidaan toteuttaa, jos tutkittavalla on sepelvaltimotaudin oireku-

vaan sopia oireita ja potilaalla on riskitekijöiden kannalta mahdollinen. (Hek-

kala, 2024)   

 

Sepelvaltimotauti on jo pitkään ollut suomalaisten keskuudessa yleisin kan-

santauti ja myös eniten terveydenhuoltoa kuormittava, kun puhutaan sydän- ja 

verisuonisairauksista. Sepelvaltimotautia voidaan ehkäistä terveellisillä elä-

mäntavoilla, sekä huolehtimalla verenpaineen, sekä kolesterolin tasosta ja hy-

vällä diabeteksen hoidolla. Puhjennutta tautia ei voida parantaa, mutta sen 

etenemistä pystytään jarruttamaan tehokkaasti lääkehoidolla, sekä terveelli-

sillä elintavoilla. (Kettunen, 2023a.)  
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Sydämen terveyteen voi vaikuttaa liikunnan avulla. Sepelvaltimotaudin oma-

hoitoon säännöllinen liikunta on tärkeänä osana riskitekijöihin vaikuttami-

sessa. (THL, 2023.) Sepelvaltimotautia sairastavan liikunnan olisi suotavaa 

koostua kolmesta eri liikunnasta, arki-, kestävyysliikunnasta sekä lihasvoima-

harjoittelusta. Arkiliikunta koostuu päivittäisistä arkea koskevista tilanteista, 

joissa ihminen liikkuu. Muun muassa kotiaskareet ja pihatyöt ovat osa arkilii-

kuntaa. Jokainen voi lisätä arkiliikuntaa pienin teoin, kuten mahdollisuuksien 

mukaan liikkuminen kävellen tai pyörällä. Arkiliikuntaa tulisi olla vähintään kol-

mesti viikossa.  

Kestävyysliikunta koostuu reippaasta ja rasittavasta liikunnasta, kuten esimer-

kiksi uinti tai tanssi. Kestävyysliikunta on pitkäkestoisempaa ja sykettä nosta-

vaa liikuntaa. Kestävyysliikuntaa tulisi harjoittaa vähintään kolmesti viikossa, 

vähintään 2,5 h viikkotasolla. Lihasvoimaharjoittelulla tarkoitetaan liikuntaa, 

jonka tarkoituksena on vahvistaa lihaksia. Lihasvoimaharjoitteet ja liikkeen hal-

lintaa voi kehittää kuntosalilla tai pallopelien parissa. Lihasharjoittelua suosi-

tellaan vähintään kahtena päivässä viikossa. (Alapappila ym., 2022.) 

 

Sydänsairaan on hyvä liikkua tehokkaasti, mutta muistaa liikkua turvallisesti.  

Sairaus ei ole este hengästymiselle tai hikoillulle, kuitenkin on vältettävä rinta-

kipua ja hengenahdistusta. Liikunnasta syntyvää rasittavuutta voi arvioida 

oman sykkeen avulla. Rasitusta on hyvä välttää, jos olet kipeä, huonovointinen 

tai leposyke on normaalia korkeampi. (Alapappila ym., 2022.) 

2.3 Sydämen vajaatoiminta 

Sydämen vajaatoiminta ei ole yksittäinen tauti vaan seurausta erilaisista sai-

rauksista. Yleisimpiä aiheuttajia ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, 

sekä siitä aiheutunut sydäninfarkti. Sydämen joutuessa työskentelemään nor-

maalia enemmän, esimerkiksi korkean verenpaineen takia, sen seinämät al-

kavat hitaasti paksuuntumaan ja lopulta venymään, sekä jäykistymään, joka 

johtaa pumppaustehon heikentymiseen. Sydäninfarktissa sydämeen voi muo-

dostua kuolioon mennyt alue, joka ei arpeutumisen takia pysty supistumaan, 

joka myös laskee sydämen pumppaustehoa. (Kettunen, 2023b)  
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Sydämen vajaatoiminnassa ensisijainen oire on hengenahdistus ja voimatto-

muus rasituksen yhteydessä. Yleisiä oireita on myös painon nousu ja turvotuk-

set alaraajoissa, erityisesti nilkoissa, nesteiden kertymisen seurauksena, jotka 

johtuvat verentungoksesta keuhkoissa, kun sydän ei kykene pumppaamaan 

verta keuhkoista riittävästi eteenpäin. Vaikeassa vajaatoiminnassa ahdistus 

on paheneva makuulle mentäessä, kun taas helpottaa istuttaessa. (Kettunen, 

2023b.) 

Sydämen vajaatoiminta voidaan luokitella kahteen, perustuen vajaatoiminnan 

mekanismiin. Näitä ovat systolinen (HFeER, Heart Failure with reduced Ejec-

tion Fraction), sekä diastolinen vajaatoiminta (HFpEF+HFmrEF, Hear Failure 

with preserved Ejection Fraction + Heart Failure with mildly reduced Ejection 

Fraction). (Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito-suositus, 2023, kohta Luokit-

telu vasemman kammion supistusvireyden (ejektiofraktion) mukaan.) 

  

Systolisessa vajaatoiminnassa sydämen vasemman kammion kyky supistua 

on selvästi heikentynyt ja ultraäänellä tapahtuvassa tutkimuksessa LVEF (Left 

Venticular Ejection Fracture) on alle 40 %. Yleisimmät syyt systolisen toimin-

nan heikentymiselle ovat iskemian tai infarktin aiheuttama arpi. Jotta potilaalla 

voidaan diagnosoida systolinen vajaatoiminta, tulee hänellä olla alentuneen 

ejektiofraktion lisäksi myös jokin vajaatoiminnalle tyypillisistä oireista tai kliini-

sistä löydöksistä. (Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito-suositus, 2023, kohta 

Systolinen sydämen vajaatoiminta (HFrEF).) 

 

Diastolisessa vajaatoiminnassa potilaan ultraäänellä todettu vasemman kam-

mion ejektiofraktio on normaali (50 % tai yli) tai enintään lievästi alentunut (41–

49 %), mutta potilaalla on muita vajaatoimintaan sopivia oireita ja löydöksiä. 

Diastolisessa vajaatoiminnassa sydämen vasen kammio ei kykene laajentu-

maan riittävästi, jonka takia sen täyttyminen verellä ei onnistu normaalisti. Ylei-

simpiä aiheuttajia ovat hoitamaton verenpainetauti, joka on johtanut vasem-

man kammion hypertrofiaan, sekä sepelvaltimotaudin aiheuttama arpeutumi-

nen. Diastolisen vajaatoiminnan diagnostiikka perustuu oireiden ja löydösten 

lisäksi osoitukseen poikkeavuudesta sydämen rakenteessa ja toiminnassa, 

sekä kohonneeseen vasemman kammion täyttöpaineeseen. Tyypillinen 
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diastolista vajaatoimintaa sairastava potilas on verenpainetautia sairastava 

iäkkäämpi henkilö. (Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito-suositus, 2023, 

kohta Systolinen sydämen vajaatoiminta (HFrEF).) 

 

Sydämen vajaatoiminnan hoito perustuu taustasyyn hyvään hoitoon. Hoidossa 

tärkeintä on lääkehoito, mutta liikunnalla, painonhallinnalla ja terveellisillä elin-

tavoilla on suuri merkitys. Sydämen vajaatoiminta on parantumaton sairaus, 

joten potilaan sitoutuminen sen hoitoon on tärkeää. Tätä edesauttaa tervey-

denhuollon ammattilaisten tarjoama tuki, sekä kestävä hoitosuhde. Myös poti-

laan saama tieto on tärkeää, jotta hän oppii tunnistamaan muutokset sairau-

tensa kulussa ja olemaan yhteydessä oikeisiin tahoihin, jolloin aikaisella neu-

vonnolla voidaan vähentää sairaalahoidon tarvetta. Osa potilaista hyötyy myös 

suuresti läheisiltä saamastaan tuesta, sekä vertaistuesta, jota esimerkiksi Sy-

dänliitto tarjoaa. (Kettunen, 2023b.) 

2.4 Sydänterveys 

Sydänterveydellä tarkoitetaan kaikkia tekijöitä, jotka jokapäiväisessä elä-

mässä vaikuttaa sydämen terveyteen. Vaikuttavia tekijöitä ovat elämäntavat, 

joihin sisältyy liikunta, ruokavalio, lepo ja kohtuullisuus päihteiden käytössä. 

Näiden kokonaisuus vaikuttaa sydänterveyteen. (Sydänliitto, n.d.) 

 

Ruokavalion terveellisyys koostuu monesta tekijästä. Sydänterveyttä huomioi-

den on luotu Sydänmerkki (kuva 2), jonka avulla on helpompi löytää terveellisiä 

valintoja sydäntä ajatellen. Tuotteesta voi löytyä sydänmerkki, jos sen rasvan 

laatu on pehmeä, tuotteen suolan sekä sokerin määrä on maltillinen ja tuote 

sisältää paljon kuituja. (Sydänmerkki, n.d.) Rasvan tyydyttymättömyys eli peh-

meys vaikuttaa veressä olevan LDL-kolesterolipitoisuuden hallintaan. Kuitua 

sisältävät tuotteet pienentävät LDL-kolesterolipitoisuutta ja ne auttavat veren-

sokerin hallinnassa. (Pusa, 2019) Ravinnosta suolan saannin vähentäminen 

ehkäisee ja auttaa kontrolloimaan verenpainetta. Kolesterolipitoisuuden ja ve-

renpaineen hallintaan voi vaikuttaa ruokavalinnoilla, jotka ovat tupakoinnin 
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ohella keskeisempiä riskitekijöitä sydän- ja verisuonitautien aiheuttajina. 

(Pusa, 2019)  

 

 

Kuva 2. Sydänmerkki (Sydänmerkki, n.d.) 
 

Liikunta on keskeisessä osassa sydänterveyden edistämistä. Liikunnalla tar-

koitetaan fyysistä aktiivisuutta, jolla tavoitellaan tiettyjä tuloksia tai sosiaalista 

kanssakäymistä. Liikuntaa edistää ihmisen terveyttä kokonaisvaltaisesti, niin 

fyysisestä kuin psyykkisestä näkökulmasta. Hyvä fyysinen kunto edistää esi-

merkiksi hengitys ja liikuntaelimistön toimintakykyä. (THL, 2023.) Liikunta suo-

situksen mukaan olisi hyvä liikkua 3 kertaa viikossa ainakin kahden ja puolen 

tunnin ajan, tai vaihtoehtoisesti rasittavampaa liikuntaa 1 tunnin 15 minuutin 

ajan. Yhdistelmä on myös mahdollinen ja on hyvä muistaa, että liikunta voi olla 

hyötyliikuntaa. Tällaisia on esimerkiksi työmatkan liikkuminen, liikkuminen per-

heen kanssa tai liikuntaharrastukset. (Alapappila, 2019)  

 

Liikunnan merkityksestä on tutkimusten valossa merkittävää näyttöä sydän- ja 

verisuonisairauksien ehkäisyssä sekä hoidossa diagnoosin saamisen jälkeen. 

Monesti säännöllinen liikunta ja terveet elämäntavat parantavat elämänlaatua 

ja ennustetta taudin kulusta merkittävästi. (THL, 2024.)  

 

On myös näyttöä siitä, kuinka vuodelepo pitäisi saada mahdollisimman vä-

häiseksi sepelvaltimokohtauksen jälkeen, jotta komplikaatioita saataisiin eh-

käistyä sekä kuntoutuminen ja toipuminen edistyisi mahdollisimman hyvin. Lii-

kunnallinen kuntoutus ja liikkuminen ylipäätään tulisi aloittaa varhaisessa vai-

heessa jo sairaalassa ollessa, kunhan potilaan sydämen mekanismit ovat va-

kaat. (Sepelvaltimokohtaus: Käypä hoito - suositus, 2022, kohta Mobilisointi.) 

Myös liikunnan hyödyistä sydämen vajaatoimintapotilaiden kohdalla on 
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tutkimuksiin perustuvaa näyttöä. Sen on todettu parantavan kokonaista hyvin-

vointia aina elämänlaadusta ennusteeseen, (Sydämen vajaatoiminta: Käypä 

hoito - suositus, 2023, kohta Keskeinen sanoma.) 

 

Potilaan, jolla on todettu sydänsairaus, on tärkeää huomioida liikunnan merki-

tys. Liikunta on yksi lääkkeetön keino, jolla potilaan elämänlaatua, sekä toi-

mintakykyä voidaan parantaa. Usean potilaan sairaalahoidon tarve vähenee 

myös, kun potilas harjoittaa kestävyysliikuntaa. (Mustonen, 2021.) Kuitenkin 

on huomioitavaa, että kotiympäristö on riittävä harjoitteluun ja liikkumisen yllä-

pitämiseen. Lääkkeettömän hoitopuolen osalta liikunta on osa-alue, jolla on 

kiistattomat hyödyt ja sitä tulisi suositella ja kannustaa potilaita toteuttamaan. 

Vaikutukset näkyvät potilaiden elämänlaadussa, sekä hyvinvoinnissa. (Musto-

nen, 2021.) 

 

Vuonna 2024 kansainvälisesti tehdyssä systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa tutkittiin erilaisten liikuntamuotojen vaikutusta sepelvaltimotautia sairas-

tavien hapenottokykyyn, elämänlaatuun ja kuolleisuuteen (Gomes-Neto ym., 

2024, s. 107). Saadut tulokset osoittivat, että mikä tahansa liikkuminen on pa-

rempi valinta kuin täysi liikkumattomuus. Tehokkaimmaksi hapenottokykyä pa-

rantaviksi liikuntamuodoiksi osoittautuivat erilaiset intervalliharjoittelut, joissa 

saavutetaan kova intensiteetti, kun taas elämänlaatua tutkimuksen mukaan 

paransivat eniten jooga ja muut matalan intensiteetin harjoitteet. Tutkimuksen 

lopputulemana voi tiivistää, että säännöllisellä liikunnalla on selkeä positiivinen 

vaikutus sepelvaltimotautia sairastavien elämänlaadun ylläpitoon. (Gomes-

Neto ym., 2024, s. 113.) 

 

Uni ja lepo on myös osana sydänterveyttä ja sen tehtävä onkin suojella kehoa. 

Hyvälaatuinen uni on tarpeeksi pitkää, se sisältää eri univaiheita. Uni on hyvä-

laatuista, jos ihminen herää virkeänä. (Blek-Vehkaluoto, 2023) Riittävä uni vai-

kuttaa verenpaineen, kolesterolin ja sokeriarvojen säilymiseen normaaleissa 

viitearvoissa. Huono uni altistaa ihmisen painonnousulle, josta seuraa nousua 

verenpaineeseen ja syketasoon. Unihäiriöt ovat riskitekijä, joihin kannattaa 

kiinnittää huomiota. Suositeltavaa on hakeutua hoitoon, jos unihäiriön taustalla 

on sairaus, kuten uniapnea. (Blek-Vehkaluoto, 2023) 
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Omahoito on myös osana sydänterveyttä, jos on tiedossa sydänsairaus. Oma-

hoitoon kuuluu säännöllinen lääkitys sekä omaseuranta kuten verenpaineen 

mittaaminen. (Sydänliitto, n.d.) Omahoidon ohessa on hyvä toteuttaa omaseu-

rantaan. Omaseurannalla tarkoitetaan jaksamisen ja oireiden seuraamista, 

painon, verenpaineen ja pulssin mittaamista sekä näihin asioihin reagoimista. 

(Blek-Vehkaluoto, 2023) 

2.5 Sydänkuntoutus 

Sydänsairaus tuo muutoksia elämään, jolloin tarvitaan sydänkuntoutusta. Sy-

dänkuntoutuksen tarkoitus on antaa tietoja sekä taitoja, joilla omahoito on 

mahdollisimman laadukasta. Sydänkuntoutus palauttaa ja/tai pitää toimintaky-

vyn ennallaan ja parantaa elämänlaatua ja sairauden etenemistä parhaimmil-

laan. (Terveyskylä, 2021.) Sairaaloissa suurimmassa osassa toimii kuntoutus-

ohjaaja, jonka kanssa kuntoutus aloitetaan. On olemassa myös kuntoutus 

kursseja, joihin voi hakeutua ja saada vertaistukea. Myös KELA, kunta sekä 

kuntayhtymän sosiaali- ja terveyspalvelut ja yritykset järjestävät sydänkuntou-

tusta. (Sydänliitto, n.d.) Kuntoutus mitä sydänpotilaat saavat, ei ole kaikille sa-

manvertaista ja kaikki potilaat eivät pääse kuntoutuksen pariin. 

 

On vahvaa kansainvälistä näyttöä liikuntaan pohjautuvan sydänkuntoutuksen 

hyödyistä sydänpotilaille. Tutkimus vahvisti liikuntaan perustuvan sydänkun-

toutuksen hyödyn olevan merkittävä sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla, 

jotka saavat myös laadukasta lääketieteellistä hoitoa tautiinsa. Liikunnallinen 

kuntoutus vähentää kuolleisuutta, uusien sydäninfarktien riskiä, sekä toistuvia 

sairaalajaksoja. (Dibben ym., 2023, s. 466.) 

 

Myös potilaat, joilla on akuutti sydämen vajaatoiminta, hyötyvät sydänkuntou-

tuksesta. Tutkijat tulivat päätelmään, että varhain aloitettu liikunnallisen sydän-

kuntoutus on myös suurelta osin turvallista ja tehokasta. Lisäksi todettiin sen 

parantavan fyysistä suorituskykyä, potilaiden elämänlaatua, sekä kykyä selvitä 

päivittäisistä toiminnoista, sekä vähentävän toistuvan sairaalahoidon tarvetta. 
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Tutkimuksessa käy myös ilmi, että liikunnallisen kuntoutuksen merkitys vajaa-

toiminnan aiheuttamiin sydämen toiminnan muutoksiin, sekä kokonaiskuollei-

suuteen ovat epäselviä. (Yingtong, M., 2022, s. 2–3, 13.) 

 

Liikunnallinen sydänkuntoutus aloitetaan sairaalajakson aikana. Yleensä kun-

toutus pystytään aloittamaan sydäntapahtuman jälkeisenä päivänä riippuen 

sydänlihakseen syntyneen vaurion laajuudesta. Merkittävä sydänlihasvaurio, 

sekä runsaat rytmihäiriöt vaativat yleensä potilaan pitämistä vuodelevossa. 

Edellä mainituissa tilanteissa potilaan sydäntilanne tulee saada vakaaksi en-

nen jatkoa. Kuntoutus aloitetaan aktivoimalla potilasta liikkeelle. Vuodelepo 

pyritään minimoimaan, koska se hidastaa kuntoutumista. Potilaalle annetaan 

myös lisätietoa, kuinka hänen aktiivisuutensa vaikuttaa positiivisesti toipumi-

seen. Tapauksissa, jossa potilaalle on ehtinyt syntyä suuri vaurio sydänlihak-

seen, mobilisaatio aloitetaan varovasti ja kuormitusta lisätään asteittain. Sai-

raalassa tapahtuvan ohjattu kuntoutus nopeuttaa parhaimmillaan potilaan kun-

toutumista (Alapappila ym., 2022.)  

2.6 Motivointi 

Potilaiden kuntoutukseen vaikuttaa motivointi ja potilaan oma ymmärrys liikun-

nan vaikutuksesta. Aineistosta saatiin tuotua myös esille lääkkeettömien hoi-

tokeinojen kannattavuus (Mustonen, 2021.) Motivaatio on voimana ihmisen 

toiminnan takana, ja se ohjaa ihmisen käyttäytymistä, sekä tehtäviä valintoja. 

Oman motivaation avulla ihminen pyrkii saavuttamaan tavoittelemiaan asioita 

(Heino, 2020). Motivointi on yhteistyötä potilaan ja hoitajan välillä, jossa tavoit-

teena on löytää potilaalle niitä omia keinoja ja asioita, joiden avulla tavoitella 

päämäärää. Motivoinnin tavoitteena on luoda potilaalle suunnitelma, johon po-

tilas on valmis sitoutumaan ja suunnitelman avulla potilas on kykenevä itse-

näiseen toimintaan. Perustana motivaation kehittymiselle on potilaan kokemus 

hyväksytyksi tulemisesta sekä kokemuksesta, että hän saa tarvittavaa tukea 

(Sydänliitto, n.d.).  
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Potilaalle hoitajan suorat käskyt ja kehotukset elämäntapamuutosten suhteen 

aiheuttavat vastareaktion, jolloin potilas suuremmalla todennäköisyydellä pa-

laa vanhaan malliin toimia (Motivoiva haastattelu: Käypä hoito-suositus, 

2020, kohta Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet). Potilaan omien 

arvojen ja tavoitteiden selvittäminen on merkityksellistä, sillä ne tukevat hä-

nen sitoutumistaan hoitoon. Tavoiteltavan muutoksen saavuttaminen on kes-

keinen osa potilaan motivoitumista. Motivoivan sekä ratkaisukeskeisen oh-

jausmallin hyödyt potilaalle näkyvät monella osa-alueella. Potilas voi kokea 

itsensä tulleen kuulluksi ja kokemus hänen arvostamisestaan vahvistuu. Näi-

den asioiden lisäksi motivoiva ohjaus potilaan tueksi voi mahdollistaa poti-

laan omien voimavarojen löytymisen. (Luomaranta, 2021.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa lehtinen motivoimaan sydänpotilasta 

liikkumaan osastovaiheessa. Tavoitteena on antaa tietoa sydänpotilaalle liik-

kumisen merkityksestä osana sairauden omahoitoa. 
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4 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ  

Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen 

opinnäytetyö pohjautuu aihetta käsittelevän alan ammatilliseen teoreettiseen 

tietoon niin aihepiirin, käsitteiden, kuten myös ammattitermistönkin osalta. 

Teoreettista taustatietoa käytetään usein vahvistamaan työhön tuotuja valin-

toja ja perusteluja. (Airaksinen ym., 2022, S. 56).  

 

Sydänyksiköstä toivottiin potilaalle tuotosta, jossa on lyhyesti kuvattu liikunnan 

hyötyjä osastojakson aikana, jonka avulla hoitohenkilökunta pystyy potilaalle 

ohjeistamaan potilaan osastohoidon tilannetta liikkumisen suhteen.  Yhteys-

henkilö kertoi heidän toiveistaan sisällön ja ilmeen suhteen. Tilaajan kanssa 

pidettiin aivoriihi, jossa työhön saatiin alustavat tarvittavat tiedot. Aivoriihi on 

yksi keino koota aineistoa tilaajalähtöisesti. Työn idea toimii tilaisuuden lähtö-

kohtana, jonka pohjalta lähdetään kasaamaan osallistujille mieleen tulevia ide-

oita esimerkiksi keskustelun avulla. Tuotettuja ideoita voidaan ryhmitellä esi-

merkiksi tärkeysjärjestyksen mukaan. Tämä auttaa erittelemään ideat, jotka 

voidaan ottaa jatkokäyttöön. (Vilkka, 2021, s. 61.) Työstä tehtiin ajatuskartta 

aivoriihessä tuotettuja ideoita hyödyntäen, josta yhteenvetona kuvataan kuvi-

ossa 2 ajatuskarttana työn keskeiset käsitteet.  

 

Kuvio 2. Ajatuskartta työn keskeisistä käsitteistä (Tammisto, 2024) 

 

Ajatuskartan tekemisen jälkeen työn etenemisestä luotiin karkea aikajana, jota 

on täydennetty työn edetessä. Opinnäytetyön aikataulussa, kuviossa 3 on 

Liiku 
ny ite

Sydänterveys +

sepelvaltimo ja 
vajaatoiminta

Motivointi

LiikuntaTuotos: 
Lehtinen

Sydänkuntoutus
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harkittu tilanteita, mitä opinnäytetyön vaiheet voivat tuottaa ja mitä opinnäyte-

työn vaiheita on ollut. Opinnäytetyötä varten on tavattu tilaaja kerran kasvotus-

ten ja keskusteltu aiheesta. Tapaamisia on tarpeen mukaan. Suunnitelman 

esityksen pohjalta kerätään mielipiteet osaston hoitohenkilökunnalta ja lähde-

tään opinnäytetyötä luomaan esille tulleet asiat huomioiden. Muuten yhteyden-

pitoa on suoritettu sähköpostien välityksellä. Tilaajaorganisaatio ei käytä re-

sursseja muuhun kuin tapaamisiin ja kommentointiin. Työn valmistuttua opin-

näytetyö ja lehtinen lähetetään osastolle sähköisenä versiona. Työhön liitty-

vien riskien kartoitus on painottunut ajanhallintaan. 

 

Kuvio 3. Työn aikajana (Tammisto, 2025)  
 
Palaverin jälkeen aloitettiin järjestelmällisen tiedonhaku. Tiedonhakua teh-

dessä on täydennetty tiedonhauntaulukkoa. Keskeisten käsitteiden määritte-

lyn jälkeen aloitettiin järjestelmällinen tiedonhaku ja etsittiin aiheeseen liittyviä 

tutkimuksia. Tietoperustassa on sekä suomalaisia kuin ulkomaalaisia lähteitä. 

Käytimme hakualustoina suomalaista Mediciä, Google Scholaria, sekä 
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tavallista Googlea. Aineistoa löytyy sydänterveydestä ja aiheen muista osista 

erittäin paljon, joten aineiston karsiminen tapahtui tiettyjä kriteereitä käyttäen.  

 

Sisäänottokriteereinä olivat aiheen julkaisun ajankohta, aineiston luotettavuus, 

sekä julkaisualusta. Sisäänottokriteerinä oli, että julkaisut voivat olla suomen-

kielisiä tai julkaistu englanniksi. Poissulkukriteereinä olivat yli viisi vuotta van-

hat tutkimukset, amk-opinnäytetyöt, maksulliset julkaisut. Julkaisujen piti olla 

myös peräisin luotettavista lähteistä, joten erilaiset blogit yms., rajautuivat au-

tomaattisesti pois. 

 

Lehtinen toivottiin kirjoitettavan kannustavaan ja rentoon sävyyn. Työn ulko-

asuun vaikuttaa myös Satakunnan hyvinvointialueen graafinen ohjeistus. 

Tämä tarkoittaa työn värimaailmaa ja sävytyksiä, sekä tekstien ulkoasua (Sa-

takunnan hyvinvointialue, 2024). Teoreettisen osan perusteella päädyttiin luo-

maan lehtinen, johon on koottu tietoa liikunnan vaikutuksista sydänterveyteen. 

Lehtisen luomiseen päädyttiin, sillä potilaskohtainen lehtinen oli tilaavan osa-

puolen toive. Lehtisellä tarkoitetaan julistetta tai tutkimus/tietotaulua. Tuotok-

sen avulla pystytään tutustumaan asiaan tarkemmin ja uudestaan. Yleisesti 

lehtinen koostuu kuvista sekä tekstistä ja kokonaisuuden tulee olla tarkka ja 

lyhyt. Ulkonäöllisesti lehtiseen kuuluu olla kiinnostava ja selkeä. Lehtistä suun-

niteltaessa tulee ottaa huomioon mikä on lehtisen asia ja miksi siitä halutaan 

kertoa. (Jyväskylän yliopisto, n.d.) 

 

Työntekijät käyvät lehtisen sisällön läpi tilaajan kanssa, jonka jälkeen lehtisen 

ulkoasua lähdetään toteuttamaan. Lehtistä tehtäessä huomioidaan Satakun-

nan hyvinvointialueen graafinen ohjeistus. Tämä tarkoittaa työn värimaailmaa 

ja sävytyksiä, sekä tekstien ulkoasua (Satakunnan hyvinvointialue, 2024). 

 

Työntekijät olivat yhteydessä Sydänliiton yhteiskunnallisen vaikuttamisen 

koordinaattoriin, Mikko Pousiin. Yhteydenotto koski sivustojen käyttöä työhön 

koskevassa lehtisessä, ja kuinka liitto haluaa, että heidät mainitaan siinä. Oh-

jeistukseksi tuli tuoda ilmi mihin qr-koodi vie, ja hieman avata Sydänliiton toi-

mintaa ja heidän sivustoaan. 
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Opinnäytetyön tekijät päätyivät työn tekemiseen, sillä näyttöön perustuen lii-

kunnalla on vaikutusta henkilökohtaisella tasolla potilaan elämän laadun suh-

teen, sekä valtakunnallisella tasolla sairaalahoitoon käytettävien kulujen pie-

nentämisessä. 

 

Julkaisun tarkoituksena on saada motivoitua potilas liikkumaan itsenäisesti 

osastolla. Lisäksi toivottiin, että työhön liitetään eräänlaiset liikennevalot, jotka 

kertovat potilaalle ja hoitajille nopeasti, missä rajoissa potilas saa liikkua. Leh-

tisen pohja luovutetaan Satasairaalan sydänyksikköön ja henkilökunta voi 

käyttää sitä potilasohjauksen tukena. Lehtistä voidaan jakaa fyysisenä kappa-

leena potilaille ja heidän omaisillensa. Kohderyhmänä työssä on potilaat, jotka 

sairastavat sepelvaltimotautia tai sydämen vajaatoimintaa. Kuitenkin opinnäy-

tetyö on osoitettu myös hoitohenkilökunnan työkaluksi potilaan liikunnan ja 

kuntoutuksen motivoimiseen.  

 

Opinnäytetyön osa-alueiden vastuualueet on jaettu niin, että Vigren ottaa vas-

tuun yhteydenpidosta tilaajaan ja on työn yhteyshenkilö. Tammisto ottaa 

enemmän vastuuta opinnäytetyön visuaalisesta puolesta huomioiden lehtinen 

ja muut infosivut, joista on työn liite 4 ja 5 esimerkkinä. Kuvissa on lehtisen 

sivut, ja miltä tuotos tulee näyttämään. (Kuva 3–4).  Opinnäytetyön tekijät to-

teuttivat kaiken työn yhdessä paikan päällä, mikä mahdollisti tiiviin yhteistyön 

ja sujuvan kommunikaation. 
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5 POHDINTA 

Työn tarkoitus oli tuottaa lehtinen, jolle tilaaja koki tarvetta. Työn tekoproses-

sissa oli hetkiä, jolloin asioita jouduttiin miettimään monesta näkökulmasta ja 

ohjaava opettaja johdatteli muutamassa kohdassa takaisin raiteille tekijöiden 

sokeutuessa omalle tuotokselleen. Työssä lehtisen osalta päästiin tilaajan 

asettamiin tavoitteisiin ja lopputuotos oli heidän tarpeitaan vastaava. Palaute 

tilaajan puolelta oli erittäin positiivista. Pienen pohdinnan jälkeen lehtiseen li-

sättiin CC-lisenssi sen jatkokäytön mahdollistamiseksi. 

 

Se miten työn tavoite, eli ihmisten motivoiminen liikkumiseen jo osastojaksolla 

ja liikunnan terveyshyötyjen tuominen tietoisuuteen, tulee toteutumaan selviää 

vasta myöhemmin, koska lehtinen ei ole vielä ole ollut kentällä käytössä. Te-

kijät ja tilaaja uskovat tämän olevan hyödyllinen ohjausmateriaali sydänpotilai-

den hoidossa. 

5.1 Eettisyys 

Tilattavan työn eettisiä näkökulmia miettiessä on käytävä läpi ammattietiikkaa 

ja hyvän opinnäytetyön kriteereitä. Tilattava työ liittyy potilaiden motivointiin, 

mutta potilaiden kanssa työtä ei tulla toteuttamaan. Työssä ei käsitellä henki-

lötietoja tai muita arkaluontoisia tietoja. Projektissa tulee huomioida kuitenkin 

potilaiden ajatusmaailma ja se, että heillä saattaa olla ajatuksia ja pelkoja ti-

lanteeseen liittyen. Työ toteutetaan eettisiä periaatteita noudattaen ja työn te-

kijät sitoutuvat noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta 

hyvästä tieteellisestä käytännöstä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 

11–14). 

Jos opinnäytetyö on tuotettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä ta-

valla, ovat sen tulokset ja tutkimus itsessään eettisesti hyväksyttävää. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta, 2012, s. 9.) Hyvää tieteellistä käytäntöä voidaan 

kuvailla neljällä perusperiaatteella, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvos-

tus ja vastuunkanto. Näitä periaatteita noudattamalla varmistuu, että työssä ei 

vahingoiteta tieteellisen toiminnan laatua, tekijöitä, yhteistyötä tai laatua. 
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Hyvän tieteellisen käytännön vastaista toimintaa arvioidaan tapauskohtaisesti. 

Arviointikriteereinä edellä mainituissa ovat esimerkiksi toiminnan laajuus, tois-

tuvuus, haitallisuus ja kuinka merkittävä asia on tieteellisesti. Mikäli hyvän tie-

teellisen käytännön vastainen toiminta rikkoo myös lainsäädäntöä, siihen saat-

taa myös HTK-prosessin lisäksi kohdistua erilaisia viranomaistahojen tutki-

muksia, sekä oikeustoimia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 12–

15.) 

5.2 Luotettavuus 

Lehtisen ollessa laadukas, auttaa se lukijaa tekemään, tietämään ja oppimaan 

lehtisen sisällöstä. Kriteereihin kuuluu, että lukijan tarpeet tulee ottaa huomi-

oon lehtistä tehdessä. Muita kriteereitä, joita työssä on oltava, on sama puhut-

telutapa koko työn läpi. On huomioitava, ettei lehtiseen tule vierasta kieltä, ku-

ten ammatti- tai lakisanastoa. Luotettavuuteen vaikuttavat myös tekstin ja leh-

tisen koko. (Vilkka & Airaksinen, 2022, 158)  

 

Työntekijät kokevat työn uskottavuutta sekä luotettavuutta lisäävän se, että 

lehtinen on kirjoitettu perustuen luotettaviin ja mahdollisimman uusiin lähtei-

siin. Aiheeseen tutustuttiin monen kuukauden ajan ja aihetta tarkasteltiin mo-

nesta eri näkökulmasta. Työ on suunniteltu hoitohenkilökunnan käyttöön poti-

las ohjaustilanteissa potilaalle annettaessa, jolloin potilaan tulee ymmärtää 

lehtisen sisältö hyötyäkseen siitä.  

5.3 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

On tärkeää levittää tietoa, että pienikin liikkumisen lisääminen on terveydelle 

hyväksi. Arkiliikunnan merkityksen tietäminen voi kannustaa jatkamaan tai li-

säämään arkiliikunnan määrää. Tehty lehtinen tulee olemaan toimeksiantajan 

toiveiden mukainen. Kuitenkin samakaltaista lehtisen liikennevalo mallia voi 

hyödyntää myös muilla sairaalan osastoilla, joissa potilaan osastojaksoon ja 

hoitoon vaikuttaa liikkuminen ja liikunta.  
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Sydänosastolla lehtisen hyödynnettävyys tulee esille potilastyössä. Potilaille 

on suullisten ohjeiden tueksi kirjallinen osuus, joka voi lisätä potilaan ymmär-

rystä tilanteesta.  

 

Lehtiselle voisi tehdä myöhemmin jatkoversion. Toisessa versiossa voisi ker-

toa syvemmin liikunnasta ja aiempien tutkimusten mukaisesti hankkia lisää 

näyttöä liikunnan vaikutuksista. Opinnäytetyön lehtisen toimivuudesta voisi jat-

kossa tehdä tutkimusta, kuinka hyödyllinen potilasohjauksen osa lehtinen on.  

5.4 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyö prosessi on ollut kehittävä ja palkitseva monella tapaa. Työn kir-

joittaminen parityönä on kehittänyt molempien ryhmätyöskentelytaitoja, joka 

on olennainen osa sairaanhoitajan työnkuvaa. Parityöskentelyn hyötyinä on 

ollut joustavuuden ja myös kannustamisen taitojen kehittyminen. Yhteistyö on 

ollut työn ydin. Työntekijät ovat osallistuneet molemmat tasavertaisesti ja fyy-

sisesti paikalle, jotta molempien tekijöiden mielipiteet ja huomiot on päässeet 

osaksi työn toteutusta. Vastuuta on ollut myös helpompi jakaa tekijöiden vah-

vuuksien ja heikkouksien mukaan, kun molemmat ovat olleet paikalla.  

Aikataulu opinnäytetyön prosessissa on antanut konkreettista näkökulmaa 

sille, kuinka paljon tiedon keruu ja sen käsittäminen voi viedä. Opinnäyte työn 

ohella on ollut muita hoidettavia asioita, joten aikojen yhteen sovittaminen on 

luonut omat haasteensa. Kuitenkin työ on edennyt suunnitelman mukaan ja 

valmistuminen ei ole siirtynyt. Kirjoittamisprosessi mahdollisti lähdekriittisyy-

den sekä kirjoittamisosaamisen kehitystä. Opinnäytetyön sisältämän teorian 

laajuuden vuoksi on työntekijöillä ollut tehtävää rajatessa lähdemateriaalia.  

Opinnäytetyön tekeminen on myös tuonut teoreettista osaamista sydänpotilai-

den liikunnallisen kuntoutuksen hyödyntämisestä.   
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Anttila, M-R. 
Korpi, H. 
Sjögren, T. 
2020 
Suomi 

Laadullisen 
osatutkimuksen 
tarkoitus oli tar-
kastella sydän-
kuntoutujien ko-
kemuksia liikun-
nallisesta etä-
teknologiaa 
hyödyntävästä 
kuntoutuksesta   

Sydänpotilaat, 
jotka olivat kun-
toutukseen 
osallistuneita  

Laadullinen 
osatutkimus, 
haastattelu 

Liikunnallisen 
kuntoutuksen 
etäyhteysmah-
dollisuus koet-
tiin merkityksel-
lisenä ja mah-
dollistava, kun 
päästiin toimi-
maan muiden 
kanssa.  

Mustonen, P.  
Duodecim, 
2021, Suomi 

Tuoda ilmi lääk-
keettömiä hoito-
keinoja sydän-
potilaalle 

Ammattilaisille, 
vajaatoiminta-
potilaan hoitoon 

Artikkeli, kat-
saus  

Lääkkeettömien 
hoitokeinojen, 
suurelta osin lii-
kunnan kiista-
ton hyöty poti-
laan hoidossa.  

Hautaviita, S. 
2021, Suomi 

Tutkia fyysisen 
liikkumattomuu-
den vaikutusta 
työikäisillä 

Työikäiset, am-
mattilaiset 

Kirjallisuuskat-
saus 

Johtopäätös on, 
että liikkumatto-
muus on henki-
lön hyvinvoin-
nille ja tervey-
delle haitallista. 

Hekkala, A-M. 
Laukkanen, J.  
2020, Suomi 

Tarkoituksena 
tuoda tietoi-
suutta sepelval-
timo potilaan 
kuntoutuksen 
haasteista 

Ammattilaisille Artikkeli Potilasryhmille 
tulisi löytää so-
piva kuntoutus-
muoto, sillä lii-
kunta ei kaikille 
kuntoutusmuo-
tona sovi, lisä-
tutkimuksia kei-
noista.  

Hekkala, A-M. 
Kaikkonen, K. 

Miten tuottaa 
onnistunutta 

Ammattilaisille Artikkeli Kuntoutuksen 
mallin 
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2020, Suomi sydänvalmen-
nusta, keinot 
siihen 

yhtenäistämi-
nen olisi tar-
peellista, jotta 
kaikki sitä tarvit-
sevat saisivat 
kuntoutusta.  

Maijala, V. 
Ihanus, S. 
Kiema, M. 
Miettinen, H. 
Ylönen, K.  
2021, Suomi 

Yhtenäistää va-
jaatoimintapoti-
laan omahoidon 
ohjauksen kes-
keiset sisällöt 

Ammattihenki-
löstä 

Suositus Sydämen va-
jaatoiminnan 
omahoidon ja 
sairauden hal-
linnan onnistu-
misen keskeisiä 
edellytyksiä 
ovat moniam-
matillinen yh-
teistyö sekä 
hoidon ja oh-
jauksen koordi-
naatio sosiaali- 
ja terveyden-
huollon palve-
lun järjestäjien 
kesken koko 
hoitoprosessin 
ajan. 

Alapappila, A. 
2021, Suomi 

Tarkoituksena 
tuoda tietoa sy-
dämenvajaatoi-
mintaa sairasta-
ville liikunnan 
vaikutuksesta. 

Sydämen va-
jaatoiminta poti-
laat ja läheiset 

Artikkeli Liikunnan vai-
kutukset ja kei-
not. 

Luomaranta, E. 
2021, Suomi 

Tuoda motivoi-
van ohjauksen 
hyötyjä asiak-
kaan ja ammat-
tilaisen näkö-
kulmasta. 

Ammattilaisille Artikkeli Motivoiva oh-
jaus on hyödyl-
listä ja toimivaa 
työssä. 

Mustonen, H., 
Sydämen va-
jaatoiminnan 
lääkeetön hoito, 
2021 Suomi 
 

Tuoda lääk-
keettoman hoi-
don keinoja 
esiin sydämen 
vajaapotilaille 

Sydämen va-
jaatoimintaa 
sairastaville 

 

Systemaattinen 
kirjallisuus kat-
saus 

Lääkkeettömän 
hoidon vaiku-
tukset ovat to-
distettavasti toi-
mivia keinoja 
parantaa poti-
laan hyvinvoin-
tia ja elämän-
laatua. 

Yingtong, M., 
Wei, Z., Han-
jun, H., Ting-
ting, Z., Xiao-
hua, G. 
The effects of 
early exercise 
on cardiac re-
habilitation-re-
lated outcome 
in acute heart 
failure patients: 
A systematic 

Aikaisessa vai-
heessa aloite-
tun liikunnalli-
sen sydänkun-
toutuksen vai-
kutus akuutista 
sydämen vajaa-
toiminnasta kär-
sivälle poti-
laalle.  

Ammattilaisille Systemaattinen 
kirjallisuuskat-
saus 

Liikuntaan pe-
rustuva sydän-
kuntoutus pa-
ransi potilaiden 
fyysistä suori-
tuskykyä, elä-
mänlaatua, 
sekä selviyty-
mistä päivittäi-
sistä toimin-
noista. Kuiten-
kaan ei havaittu 
merkittävää 
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review and 
meta-analysis, 
2023, Kiina. 
 

parannusta sy-
dämen toimin-
takykyä mittaa-
vissa tutkimuk-
sissa. Lisää 
laajoja kontrol-
loituja tutkimuk-
sia tarvitaan tu-
losten varmen-
tamiseksi.  

Dibben, G., 
Faulkner, J., 
Oldridge, N., 
Rees, K., 
Thompson, D., 
Zwisler, A-D., 
Taylor, R.  
Exercise-based 
cardiac rehabili-
tation for coro-
nary heart dis-
ease: A meta-
analysis. 2023. 
Kansainvälinen 

Aikaisemmin 
tehtyjä, kontrol-
loituja tutkimuk-
sia käytiin läpi 
meta-analyysin 
keinoin. Tavoit-
teena saada ai-
kaan päivitettyä 
ja luotettavaa 
aineistoa.   

Ammattilaisille Meta-analyysi Katsaus vahvis-
taa liikuntaan 
perustuvan sy-
dänkuntoutuk-
sen hyödyt se-
pelvaltimotauti-
potilailla, jotka 
saavat nykyai-
kaista lääketie-
teellistä hoitoa.  
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LIITE 4 

 

Kuva 3. Lehtinen (Tammisto, 2025) 
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LIITE 5 

 

Kuva 4. Lehtinen (Tammisto, 2025) 
 

  


