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Sydamen vajaatoimintaan sairastuneet ovat useimmiten ikdantyneita. Vaeston eldesséa yha
vanhemmaksi sydamen vajaatoiminta yleistyy sairautena. Palliatiivisen hoidon lisaamiseksi
sydamen vajaatoimintaa sairastaville tarvitaan tiedon lisdantymista hoitohenkilékunnassa.
Henkilbkunnan on osattava tunnistaa sairastuneista palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat
ja antaa oikea-aikaista oireenmukaista hoitoa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli sco-
ping-kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata syddmen vajaatoiminnan palliatiivista hoitoa hoi-
totydn nakdkulmasta ja sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidon tarpeita. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa pitkalle edenneen sydamen vajaatoiminnan palliatiivisesta hoi-
dosta. Opinnaytetytn tutkimuskysymykset olivat: Millaista tutkimusta on tehty sydamen va-
jaatoiminnan palliatiivisesta hoidosta? Mitd ovat sydamen vajaatoimintapotilaan palliatiivi-
sen hoidon erityispiirteet? Millaisia hoidon tarpeita sydamen vajaatoimintaa sairastavilla on
palliatiivisessa hoidossa? Opinnaytetyo on tehty yhteistydssd Suomen sydanliiton kanssa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on scoping-kirjallisuuskatsaus. Aineistohaussa kay-
tettiin 4 eri terveydenhuollon tietokantaa (Cinahl, Pubmed, ProQuest Central ja Taylor &
Francis Online). Hakusanoina kaytettiin englanniksi: heart failure, chf, congestive heart fail-
ure, palliative care, hospice care, palliative nursing ja end of life care. Aineistohaussa mu-
kaan otettiin vuodesta 2016 eteenpain l0ytyvat englanninkieliset tieteelliset artikkelit, joista
|6ytyi vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimusartikkeleja valikoitui mukaan 21 kappaletta.
Laadun arviointia tehtiin valikoiduille artikkeleille Joanna Briggs -instituutin arviointikriteerien
mukaan. Aineiston analysointiin kaytettiin induktiivista sisalldnanalyysin menetelmaa.

Aineiston analyysin perusteella sydadmen vajaatoimintapotilaiden tarpeet palliatiivisessa hoi-
dossa voidaan jakaa kolmeen péaéluokkaan: vuorovaikutukseen, henkisiin tarpeisiin ja fyysi-
siin tarpeisiin. Tuloksiin perustuen tarve vastata kaikkiin naihin tarpeisiin on koko palliatiivi-
sen hoidon jatkumisen ajan. Sydamen vajaatoiminnan palliatiivisen hoidon erityispiirteina
olivat kaksi paaluokkaa: sairauden loppuvaiheen ja palliatiivisen hoidon parempi ymmarrys
seka monialaista yhteisty6ta ja ennakoivaa hoitosuunnitelmaa toteuttava hoito. Sairauden
kulusta ja ennusteesta tulee kertoa potilaalle ja tukea hanta siing, etta elinaika on rajallinen.
Sairaanhoitaja koordinoi sita, ettd potilaalle jarjestyy hanen tarpeitaan vastaava hoitopaikka.
Sairaanhoitaja toimii hoitotiimin jAsenena ollen usein vastuusairaanhoitaja, joka on eniten
potilaan kanssa ja tuntee hanet parhaiten. Palliatiivinen hoito toteutuu yhteistydssé potilaan
l&heisten kanssa.

Opinnaytetyon johtopaatoksena on syddmen vajaatoimintapotilaiden tarve saada kokonais-
valtaista ihmislahtoista palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon varhainen aloittaminen ja
hoidon jatkuvuuden varmistaminen ovat keskeisia tekijoitd sydamen vajaatoimintapotilaiden
hyvalle palliatiiviselle hoidolle. Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa muutoksia potilaan ela-
manlaadussa ja toimintakyvyssa minka vuoksi potilaat tarvitsevat psykososiaalista tukea.

sydamen vajaatoimintapotilas, palliatiivinen hoito, saattohoito,
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People with heart failure are most often elderly. As the population grows older and older,
heart failure becomes more common as a disease. To increase palliative care for people
with end-stage heart failure, more information is needed among the health care personnel.
They must be able to identify patients in need of palliative care and provide timely sympto-
matic care. The target of this master's thesis was to use the scoping literature review to
describe the palliative care of heart failure from a nursing perspective and the treatment
needs of heart failure patients. The aim of the master’'s thesis was to produce information
on the palliative care of advanced heart failure. The research questions of the master's the-
sis were: What kind of research has been done in palliative care for heart failure? What are
the specifics of palliative care for a heart failure patient? What kind of treatment needs do
people with heart failure have in palliative care? The master's thesis has been done in co-
operation with the Finnish Heart Association.

The research method of this master's thesis is a scoping literature review. A database
search was carried out in four health care databases (Cinahl, Pubmed, ProQuest Central
and Taylor & Francis Online). The keywords used were heart failure, chf, congestive heart
failure, palliative care, hospice care, palliative nursing and end of life care. The studies in-
cluded in this scoping review were published in 2016 or later and included answers to re-
search questions. A total of 21 studies was selected. Quality evaluation was carried out on
selected articles according to the evaluation criteria of the Joanna Briggs Institute. The in-
ductive content analysis method was used to analyse the included studies.

Based on the studies included, the needs of heart failure patients in palliative care can be
divided into three main categories: communication, mental needs and physical needs.
Based on the results, the need to meet all these needs is throughout the continuation of
palliative care. Two main categories of palliative care specialities for heart failure patients
were as follows: a better understanding of end-of-disease, palliative care and treatments
implementing a multiprofessional advance care planning. The course and prognosis of the
disease should be communicated to the patient and patient need to be supported in the fact
that the life span is limited. The nurse coordinates that the patient is taken care of in the unit
that meets his or her needs. The nurse acts as a member of the care team, often being the
responsible nurse who is most at present and knows the patient best. Palliative care is im-
plemented In cooperation with the patient's loved ones.

Conclusions of the master’s thesis is that end-stage heart failure patients should have a
holistic people-oriented palliative care. Early initiation of palliative care and ensuring conti-
nuity of care are key factors for quality palliative care for heat failure patients. Heart failure
causes changes in the patient's quality of life and functional capacity, which is why the pa-
tient need psychosocial support.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd kuuluu Kliininen asiantuntijuus palliatiivisessa hoidossa YAMK-opin-
toihin. Taman opinnaytetyn tarkoituksena on scoping-kirjallisuuskatsauksen avulla ku-
vata sydamen vajaatoiminnan palliatiivista hoitoa hoitotydon nakdkulmasta ja sydamen
vajaatoimintapotilaiden hoidon tarpeita. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata
olemassa olevaa tutkimustietoa pitkdlle edenneen sydamen vajaatoiminnan palliatiivi-
sesta hoidosta. Yhteistydkumppanina on Suomen Sydanliitto. Opinnaytetydn valmistut-
tua sen tuloksista kirjoitetaan artikkeli Sydanliiton ammattilaisille tarkoitetulle verkkosi-

vulle.

Vaeston vanhetessa iakkaiden sydamen vajaatoimintapotilaiden lukumééra kasvaa. Asi-
antuntija-arvion mukaan Suomessa sydamen vajaatoimintaa sairastavia yli 65-vuotiaita
on vuonna 2030 vahintdan 70 % nykyista enemmé&n. Sydamen vajaatoiminta on erityi-
sesti idkkaiden sairaus. Yhdysvaltain pohjoisosissa tehdyssa vaestotutkimuksessa noin
80 % vajaatoimintapotilaista oli 70 vuotta taytténeita, ja l&ahes joka toinen oli 80-vuotias
tai sitd vanhempi. (Kupari 2015: 2233.) Kyseessa on vakava sairaus. Mahdollinen kes-
kimaarainen elinajan ennuste on 5 vuotta. Ikdantyneelle potilaalle elinajan ennuste voi

olla lyhyempi ja nuorelle taas pidempi. (Sydansairaala s.a.)

Sydamen vajaatoimintapotilaat ohjautuvat edelleen harvemmin palliatiivisen hoidon pii-
riin tai vasta viimeisella elinviikollaan (Romano 2020: 36). Potilaiden, joilla ei ole sydpaa,
mutta heilla on huono yleistila ja vaikeat oireet voidaan huomata hyottyvan palliatiiviseen
hoitoon ohjautumisesta (Hess & Stiel & Hofmann & Klein & Linden & Ostgathea. 2014:
187). Palliatiivisen ja my0ds saattohoidon viivastymisen syité ovat taudin aaltoileva ete-
neminen, tarkan ennusteen epavarmuus, ennakoimattoman akkikuoleman vaara seka
yleinen tavoite turvautua kuratiiviseen hoitoon ja yrittda parantaa elinajanennustetta
seka ennen kaikkea hoitoon osallistuvien vaikeus hyvéaksya vaajaamaton loppu (Tilvis &
Antikainen 2015: 2238). Myos perheenjasenten voi olla vaikeaa hyvaksya huono en-
nuste l&heisellddn ja potilaiden oma vaikeus ymmartaa ennustettaan ja jaljella olevia
hoitovaihtoehtojaan vaikuttavat tilanteeseen (Ecarnot & Meuhler-Beillard & Seronde &
Chopard Schiele & Quenot & Meneveau 2018: 112).



Potilaat hyotyvat riittavan ajoissa aloitetusta palliatiivisesta hoidosta ja siita etta heille on
tehty ennakoiva hoitosuunnitelma. (Lehto & Marjaméki & Saarto 2019: 335). Palliatiivi-
sen hoidon tulisi sisaltya potilaan hoitoa koskevaan suunnitelmaan sairauden alkuajasta
saakka ja sita jatketaan mydhemmin sen tarkastuksilla sekd hienosaadailla, joita ohjaa-
vat potilaan Kliiniset tarpeet seka myds omaisten ja hoitajien toiveet. Palliatiivisen hoidon
ammattilaiset toimivat tiimitydssa ja ovat potilaan hoidosta vastuussa. He vahentavat
palliatiiviseen hoitoon liittyvia negatiivisia mielleyhtymia, joita potilailla ja omaisilla saat-
taa olla ja tilanteen hyvaksyminen sallii holistisemman hallinnan potilaan kliinisiin, psy-
kologisiin ja hengellisiin ongelmiin. Talla lahestymistavalla ennusteléhtéinen hoito pysty-
tddn muuttamaan potilaan tarpeita lahtokohtanaan pitavaan hoitoon. (Romano 2020:
36.)

Sydamen vajaatoiminnan diagnosointiin ja hoitamisen vaiheisiin edellytetdan terveyden-
huollossa eri yksikdiden osaamista ja toimista yhdessa (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa-
hoito -suositus 2017). Yhteistybhon tulee varata resursseja ja tehda suunnitelma sen
toteuttamiseen. Kustannukset sairastuneiden hoidosta ovat suuret ja sen vuoksi yleisten
syysairauksien kuten verenpainetaudin, sepelvaltimotaudin ja l&ppavikojen huolellinen
hoitaminen on tarkeda. (Kettunen 2020). Sydansairaus voi aiheuttaa muutoksia sairas-
tuneen elamanlaadussa, minké vuoksi opinnaytetyssani kasitellaan psyykkisen ja sosi-
aalisen tuen saamista. Teknologinen kehitys on tuonut mukanaan erilaiset tahdistimet,
joiden myo6téa sairastuneiden elaménlaatu voi parantua. Kun hoitoa ei enda ole mahdol-
lista tehostaa tai hoidolla ei ole vastetta, ammattilaiset ottavat puheeksi palliatiiviseen
hoitoon siirtymisen ja hoidonrajauksien asettamisen, kuten elvyttamatta jattamisen (Tar-

nanen & Lommi, & Lassus & Mervaala 2018.)

2 Sydamen vajaatoiminnan palliatiivinen hoito
2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisessa hoidossa on kysymys aktiivisesta ja kokonaisvaltaisesta oireita lievitta-
vastéa hoidosta potilaalle, jolla on parantumaton ja eteneva sairaus. Hoidon tavoitteena
on usein potilaan karsimyksen vahentaminen ja elamanlaadun pitdminen mahdollisim-
man hyvana. Sairaanhoitaja toimii tukien potilaan lahipiiria ja on heista aidosti kiinnostu-
nut, myods potilaan kuoleman jalkeen. Aika, jolloin palliatiivista hoitoa toteutetaan voi

vaihdella kuukausista vuosiin. Saattohoito kasittaa potilaan elaman viimeiset elinpaivat



ja -viikot ja se on viimeinen vaihe palliatiivisesta hoidosta. Tarkeinta on hyva kivunlievitys
ja auttaminen muiden sairauden oireiden vahentamisessa. Potilaan tarpeisiin vastataan
kokonaisvaltaisesti huomioiden potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisten
ja hangellisten tarpeiden tayttamisen. Hoidon tulisi olla riippumatonta potilaan iasta tai
diagnoosista. (THL a.) Palliatiivisen hoidon laatusuositus nostaa tarkeiksi asioiksi pal-
liatiivisen hoidon nelja kokonaisuutta eli riittdvan henkildston, korkeatasoisen osaami-
sen, tiedonkulun ja viestinnan seka palveluketjujen koordinoinnin ja johtamisen. (THL. b.
2022).

Sairastuneen ihmisen kuolemaa kohdataan luonnollisena asiana hdnen saadessaan pal-
liatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tavoite on edistda potilaan mahdollisuuksia elaa
normaalia elamaa ja kayda lapi sopeutuminen sairauteensa, luopumiseen ja lahenevaan
kuolemaansa seké tukea héanen laheisidan surussaan. Palliatiivinen hoito toteutetaan
moniammatillisella hoidolla huomioitaessa sairastuneen ja laheisien tarpeita fyysisella,
psykososiaalisella seka henkiselld ja eksistentiaalisella tasolla. Kaikenikaisilla potilailla
ja kaikkiin sairauksiin sairastuneilla on oikeus saada palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen
hoito kuuluu kaikille ja kaiken ikaisille ilman diagnoosirajausta. Ammattilaisten osaami-
nen tunnistaessa lahella olevan kuoleman merkit ja tarpeen saada hoitoa oireisiinsa ovat
edellytyksend saada hyvaa hoitoa elamén loppuvaiheessa. Taméan toteutumista edista-
vat potilaan hoitolinjauksien asettaminen ja ennakoivan hoitosuunnitelman ottaminen
kayttéon. Sairastuneen lahipiirin huomiointi ja tuen antaminen heille ovat palliatiivisen

hoidon keskeinen osatekija. (Saarto & Finne-Soveri 2019: 13.)

Palliatiiviseen hoitoon osallistuu erilaisia ammattiryhmia ja siina tehdddn moniammatil-
lista yhteisty6td useiden erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollossa olevien ammattilaisten
kesken seka mukana saattaa olla seurakunnan tyontekijoita tai vapaaehtoistydntekijoita.
Kaikilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulee olla osaamista palliatiivisen hoidon pe-
rusteista ja tarvittaessa voida konsultoida potilaan tilanteesta palliatiivisen osaamisen
erikoisyksikkoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.) Palliatii-
vinen hoito toteutuu Suomessa kolmiportaisen mallin mukaan. Perustasolla palveluita
tarjotaan kotihoidon yksikoissa, tehostetussa palveluasumisessa, ymparivuorokauti-
sessa asumisessa ja vuodeosastoilla, joissa potilaiden hoitoa jatketaan aina elaman lop-
puun asti. Erityistasoilla B ja C vaativampaa palliatiivista hoitoa toteutetaan eri sairaan-
hoitopiireissa ja palliatiivisen hoidon erikoisosaamisen yksikoiss&, kuten palliatiivisen po-
liklinikan, kotisairaalan, saattohoito-osaston tai saattohoitokodin toimesta. Erityistasolle

paasyyn tarvitaan laakarin lahete. (Pesonen & Kesanen & Hokka 2018: 36.)



Ennakoiva hoitosuunnitelma pitaa sisallaan potilaan ja laheisten kanssa kaytyja keskus-
teluja ja niiden kirjauksia potilaan taudin vaiheista, kaytetyista hoidoista, tehdyista hoito-
linjauksista, mahdollisista hoidon rajauksista, hoitovastuussa olevasta tahosta ja potilaan
omista toiveista seké pelosta taudin etenemista ja lahestyvaa kuolemaa kohtaan. Enna-
koiva hoitosuunnitelma mahdollistaa omien toiveiden kuulemista ja hoitotyytyvaisyytta,
laheisille aiheutuvan henkisen huolen ja kuorman vahenemista, potilaan hoitotahto ja
hoidon rajaukset nékyvat kaikille tahoille, vahemman sairaalajaksoja loppuvaiheissa ja
mahdollisuuden potilaan kuolemiseen omassa hoitopaikassa sairaalan sijaan. (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.) Kun palliatiivinen hoito on oikein
integroitu mukaan sairauden hoitoon, se toteutuu samanaikaisesti parantavan hoidon
kanssa ja sen tarve kasvaa vahitellen ja parantavan hoidon osuus vahenee. Kun paran-
tavilla hoidoilla ei voida olennaisesti vaikuttaa sairauden etenemiseen ja oireet lisdanty-
vat vaikuttaen myos toimintakykyyn, on tehtdva paatds palliatiivisesta hoitolinjasta.
(Saarto & Lyytikainen & Ahtiluoto & Junttila & Lehto & Finne-Soveri & Hammar & Forsius
2022: 18.)

Laakarin on mahdollista merkitd potilaan diagnoosiksi ICD-koodi: Z 51.5 palliatiivinen
hoito tai saattohoito. Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan tilanteessa, jossa ennustetta ei
enada voida muuttaa sairautta hoitaen tai kun potilas toivoo kyseisen hoidon lopettamista.
Saattohoitopaatds on viimeinen vaihe palliatiivisen hoitolinjan lopulla, milloin on ky-
seessa pian kuolevan potilaan hoito. Palliatiiviseen hoitolinjaan siirtymisesta tai saatto-
hoitamisen aloittamisesta paattaa potilasta hoitava laakari yhteisymmarryksessa poti-
laan ja hanen luvallaan myos laheisten kanssa. Palliatiivisen hoitotyon aloittaminen var-
hain kroonisen sairauden hoidon rinnalla on tarke&é potilaan elamanlaadun ja oireiden
varhaisen ehkaisemisen kannalta. Sairaanhoitajan tulee arvioida systemaattisesti sai-
rauden oireita seka niiden vaikeusastetta ja haittaavuutta potilaan seka seurata toteutu-
neiden hoitojen vastetta aktiivisella tavalla. Erilaisia oirekartoituslomakkeita voidaan
kayttaa apuvalineina arvioitaessa potilaan oireita ja seuratessa elamanlaatua, naiden
kautta potilaan oma kokemus tulee kuulluksi. Laakkeettomien hoitomuotojen avulla ja
psykososiaalisin keinoin voidaan helpottaa palliatiivisella potilaalla mahdollisesti olevia
ahdistus- ja masennusoireita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus
2019.)
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2.1.1 Potilaan ja laheisen tuen tarve palliatiivisessa hoidossa

Potilaan laheisellda on tarve saada tukea sairaanhoitajilta elamantilanteensa muututtua
ja saadakseen voimia olla sairastuneen rinnalla palliatiivisen hoidon aikana. Laheisen
tulee olla tietoinen potilaan tilanteesta ja ennusteesta ja hanet otetaan mukaan hoito-
suunnitelman laatimiseen, mikali potilas on tah&n suostuvainen. Laheisen tulee saada
tukea mahdolliseen eksistentiaaliseen ahdistukseen ja suruun lahestyvastd menetyk-
sesta ja hanet ohjataan tarvittaessa saamaan henkisté keskusteluapua. Usein potilas
kantaa usein huolta laheisensa jaksamisesta ja siksi laheisen huonontunut hyvinvointi
heijastuu herkasti potilaan olotilaan. (THL b 2022: 27 & 28.) Bigin ym. mukaan (2022:
171.) luottamuksellinen ja toivoa antava hoitosuhde henkildkunnan kanssa syntyy rehel-
lisyydesta ja totuudessa pysymisessa. Ladkareiden kertoessa totuuden heiddn omai-
sensa sen hetken olosuhteista ja terveydentilasta, auttoi tAman luottamussuhteen lujit-
tumista. Omaiset kokivat tarkedna, etta ilmapiiri palliatiivisessa hoitopaikassa on rau-

haisa, myotatuntoinen, tyyni, tukea antava, hyvantuulinen ja lohdullinen.

Olemalla lasna, kuunnellen, keskustellen sairaanhoitaja voi huomioida potilaan yksil6lli-
set tarpeet. Hoitohenkilokunta voikin tukea potilasta laadukkaalla ohjauksella, kuunte-
lulla ja keskustelulla. Ymmarrys hoidosta ja hoitoprosessiin liittyvistd asioista auttavat
potilasta ja hdnen laheisidan sailyttamaan luottamuksen ja hallinnan tunteen. Hoitohen-
kilokunnan antamalla emotionaalisella tuella on merkitysté seka potilaalle etté l&heiselle.
Palliatiivisessa hoidossa hoitaja voi k&yttdd useita eri menetelmia emotionaalisen tuen
antamiseen. Hoitaja voi tukea kannustamalla potilasta 16ytdmaan myonteisen elaman-
asenteen ja elaméaan paiva kerrallaan nykyhetked arvostaen. Han voi auttaa potilasta
Idytamaan hanelle itselleen mielekasta tekemistd. Han voi myds rohkaista potilasta ha-
nen oman tarinansa luomisessa ja aiemman terveen elaman muistamisessa. (Naytto-
vinkki 2018.) Parantumattomasti sairaan toivo voi kohdistua omiin tulevaisuuden suun-
nitelmiin. Toiveena on el&dé loppuelamaanséd mahdollisimman vahaisin kivuin ja valttya
kivuliaalta kuolemalta. Palliatiivisen potilaan pelko liittyy menetykseen itsemaaraamisoi-
keudessa ja omassa elaméanhallinnassa. Pelkoa ei niink&an aiheuta kuolema vaan kuo-
leminen. Arvokkuuden tunteen sailyttaminen loppuun asti on potilaalle tarked ihmisoi-
keus. (Saarinen 2020: 29.)
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2.1.2 Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

Saattohoito ajoittuu yleensa kuoleman valittdmaéan laheisyyteen, eli potilaan viimeisiin
elinviikkoihin tai -péiviin. Saattohoitopotilaan toimintakyky on usein merkittavasti heiken-
tynyt. Hanella on elintoimintojen hiipuessa lahestyvan kuoleman merkit jo néhtavissa.
Héanell& voi olla hidas pulssi, hengitysvaikeutta, ruokahaluttomuutta ja suun kuivumista.
(Saarto 2018: 8.) Kuolemaa lahella oleva potilas voi kokea avuttomuutta, turvattomuutta,
levottomuutta, alakuloa, surullisuutta ja masentuneisuutta. Hoitajan keskustellessa poti-
laan kanssa tulevasta kuolemasta, h&n voi auttaa kuolemaa lahella olevaa ihmistéa val-
mistautumaan henkisesti ja han voi olla tukena laheisille surun ja luopumisen kokemuk-
sessa. (Pihlainen 2010: 17.)

Paatos saattohoidosta tehdéaan ajoissa, jotta potilas valttyy raskailta ja turhalta hoidolta.
Potilaan tulee saada aikaa ja siihen soveltuva tila, jotta han voi viettaa aikaa laheistensa
seurassa viimeisina elinpaivina. Potilas voi joutua siirtymaan useasti hoitopaikasta toi-
seen, kun paatds saattohoidosta tehdaan myohaan, se jaa tekematta taikka aktiivinen
hoitolinjaus on jatkunut liian pitkaan. Sellaisessa tilanteessa potilaalla ja omaisilla voi olla
liian optimistinen kasitys sairauden tilanteesta ja ennusteesta. Potilaalle ja laheisille tuli-
sikin kertoa suoraan sairauden oireiden lisdantymisesta ja potilaan hoidon ennusteen
muuttumisesta. Saattohoidon suunnitelmasta tulisi 10ytyd ohjeet tarvittaessa annetta-
vaan oireenmukaiseen laakitykseen, niiden antoreitteihin ja lisdksi muihin hoitotoimiin.
Saattohoidon suunnitelmaan merkitdan konsultaatiotahot ongelmatilanteita varten ja po-
tilaasta vastuussa oleva hoitopaikka. Potilaalle ei enda tehda tarpeettomia tutkimuksia
ja verikokeita. Potilaan seuranta on enemman Kliiniseen tutkimiseen perustuvaa eika se
edellytéd en&d& monitorilla valvomista. Saattohoidossa hoidon tavoite on, etta potilaan ih-
misarvoa ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan aivan loppuun asti ja han voi
kohdata oman kuolemansa arvokkaasti, turvallisesti ja saaden rakkautta laheistensa
seurassa. (Rahko & Jarvimaki & Holma 2017: 2.)

2.1.3 Laadukas palliatiivinen hoito

Laadukkaasta palliatiivisesta hoidosta haettiin englanniksi tutkimustietoa kolmesta eri
tietokannasta: Pubmed, Cinahl ja Medline. Aineistoa haettiin vuosilta 2011-2022. Haku-
sanoina olivat palliative care, end of life care ja quality. Artikkelit tuovat esiin potilaiden,
heista huolta pitdvien laheisten ja ammattilaisten ndkemyksia. Artikkeleita |6ytyi yh-

teensa 10 kpl. Yksi artikkeleista on saatu Metropolian kaukolainana. Tieteellista tietoa
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haettiin MetCatFinnassa Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyd-lehdista hakusanalla palliatiivi-

nen ja mukaan valikoitui 3 artikkelia.

1) Henkilokunta ja hoitoprosessit: koulutus ammattiin, tyopaikkakoulutukset ja hoidon jatkuvuus

2) Fyysinen nékokulma: kivun ja muiden oireiden mittaaminen ja kirjaaminen, oireiden arvioimi-
nen ja hoitaminen

3) Psyykkinen nakokulma: ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden arviointi, dokumentointi ja
hoito seka koko perheen psykologiset reaktiot ja niihin vastaaminen

4) Sosiaalinen nakokulma: saanndlliset hoitokokoukset tiedon antamiseksi, hoidon paamaarien
selvittamiseksi, perheen tukeminen ja kokonaisvaltaisen tuen suunnitelman laatiminen

5) Hengellinen, uskonnollinen ja eksistentiaalinen nakékulma: annetaan tietoa, mista saa hengel-
lisen tuen palveluita

6) Kulttuurillinen nakokulma: miten potilaan kulttuurissa tehdaan paatoksia ja miten asioista ker-
rotaan, toiveet tiedon saamisessa, oman kielen ja omien rituaalien huomioiminen

7) Kuolemassa olevan potilaan hoito: huomataan ja dokumentoidaan, milloin kuoleman vaihe on
alkanut, huomioidaan potilaan ja perheen toivetta kuolinpaikasta, tehdaan surun hoitosuunni-
telma

8) Etiikan ja lain nakokulma: dokumentoidaan potilaan / hanen sijastaan paatoksia tekevan hen-
kilon toiveet hoidon paamaarista, hoitovaihtoehdoista, hoitoymparistosta seka hoitotahdon ja
ennakoivan hoitosuunnitelman edistaminen

Kuva 1 Palliatiivisen hoidon laadun arviointi eri nakdkulmien kautta (De Roo & Lee-
mans & Claessen & Cohen & Pasman & Deliens & Francke 2013: 559.)

Ihmislahtdinen palliatiivinen hoito kohtaa ihmisen tarpeita kokonaisvaltaisesti tavalla,
joka asettaa ihmisen uskomukset, arvot, tarpeet, halut ja toiveet paatoksenteon keski-
00n. Ihmislahtéinen hoito on olennainen ja kokonaisvaltainen lahestymistapa palliatiivi-
seen hoitoon. Potilaiden hoidon tarpeet arvioidaan sairauden kulun, yleisen terveydenti-
lan ja oireiden yksildllisen hoitovasteen avulla. Varhain alkava inmislahtéinen palliatiivi-
nen hoito tarjoaa kokonaisvaltaista hoitoa potilaan henked uhkaavaan ja etevédén sairau-
teen ja tukee potilaita fyysisella, psyykkisella, sosiaalisella, hengellisilla ja tunteiden ta-
solla osoittaessaan tukea myds potilaan laheiselle. (Kmetec & Stiglic & Lorber & Mik-
konen & McCormack & Majnkihar & Fekonja 2020: 158.) Kuvassa 1 esitetdan palliatiivi-

sen hoidon laadun arvioimista eri nakdkulmista. Oman tydyksikon palliatiivisen hoidon
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toteuttamista on hyva pohtia ja arvioida naista nakdkulmista ja miettia keinoja niiden pa-

rantamiseksi tulevaisuudessa

Palliatiivisen hoidon potilaalla voi esiintyd on kokonaisvaltaista (fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja eksistentiaalinen) kipua ja kérsimysta. Kokonaisvaltainen kipu on yksi
syista, jonka vuoksi voidaan tarvita palliatiivista sedaatiota. Palliatiivisen sedaation ta-
voitteena on potilaan karsimyksen vahentaminen ja ettei laheisille jaisi muistoja potilaan
karsimyksen katsomisesta vieresta. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan rauhal-
linen kuolema. Painopiste hoidossa vaihtuu siihen, etté ollaan potilaan kanssa ja vaali-
taan heidan elamanlaatuaan. Potilas on keskidssa ja hdnen hoitonsa on kokonaisval-
taista. Potilaalle annetaan rauhaisa paikka, mahdollisuus rentoutua ja levéata seka va-
pautua henkisesta ja fyysisestéa stressistd. Ammattilainen voi ilmaista potilaalle hiljaista
myd6tatuntoa ja valittavad kosketusta. (Parola & Coelho & Romero & Peird & Blanco-
Blanco & Apostolo & Gea-Sanchez 2018: 4.)

Palliatiivista hoitoa saaville potilaille oli merkityksellisté hoitoon paasy, sen koordinointi,
jatkuvuus ja hoidon laatu. Hoitoon paéseminen aina tarvittaessa lisési potilaiden turval-
lisuuden tunnetta. Hoitosuhteiden laatu ja pysyvyys, ammattilaisten tieto, kokemus ja
asenne patilaita kohtaan vaikuttivat potilaan olotilaan ja tunteisiin. (McCaffrey & Bradley
& Ratcliffe & Currow 2016: 326.) Ammattilaisten tulisi huomioida enemman niita potilaita,
joilla on matala koherenssin tunne (joiden on vaikeaa selviytya tilanteessaan) ja jotka
eivat ilmaise itse omia hoidon mieltymyksiaén (Sandsdalen & Wilde-Larsson & Abraham-
sen Grgndahl 2019: 912).

Palliatiivisille potilaille on tarkeaa, etta he voivat olla yhteydessa hoitohenkilokuntaan
matalalla kynnyksella puhelimitse ja ettd apua on saatavilla 24 h vuorokaudessa. Poti-
laan tahdon toteutumista edistdd hoitotahdon tekeminen ja potilas tulee aina ottaa mu-
kaan omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Kotiin saatava apu ja erilaiset apuva-
lineet lisdavat itsendisyyttd ja mahdollisuutta olla pidempaan kotonaan. Potilaslaht6i-
sempi toimintapa ja avoin keskusteleminen ja rehellisen tiedon antaminen potilaalle ja
laheiselle ovat tarkeita. Potilaiden huomioiminen omana persoonanaan, ei vain sairaus-
tapauksena, edistad itsenaista selviytymista. Potilaat kokevat haaveiden ja unelmien ole-
van tarkeitd ja he haluavat jattda rakkailleen merkityksellisisa muistoja. (Saukkonen &
Viitala & Lehto & Astedt-Kurki 2017: 201 & 202.)
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Palliatiivisille avohoidon patilaille suunnatussa kyselyssa kartoitettiin kuulluksi ja ymmar-
retyksi tuloa vastaanotolla ja heidan kokemustaan kivunhoidosta. Potilaat kokivat, etta
heista vdlitettiin, kuunneltiin ja he saivat hoitotilanteessa koko huomion hoitotiimilta. Po-
tilaat kokivat, ettei heité ollut hoputettu vastaanotolla ja etta heille oli ollut aikaa. He olivat
saaneet tuoda esiin tunteitaan ja itkeakin tilannettaan. Kivunhoidosta osa potilaista vas-
tasi, ettd ammattilaisilla oli viela selvittelyjen alla, milla ladkityksilla ja hoidoilla heidan
kipuaan parhaiten lievitetaan. Potilaiden kokemuksen mukaan oli téarkeda sen selvittami-
nen, ettd kipu oli hoidolla vahentynyt. Kivunhoito voi siséltaa laakitysta, toimenpiteita tai
laitteita, jotka helpottavat kipuja. (Rollison & Bandini & Gilbert & Phillips & Ahluwalia
2022: 295-297.)

Omaisille suunnatussa kyselyssa palliatiivisen hoidon laadusta he antoivat matalimmat
pisteet kolmeen kysyttyyn kohtaan. 1) He saivat tietoa oikeudestaan saada tukea itsel-
leen potilaan kuoleman jalkeen. 2) Potilaan kuoleman jalkeen k&ytiin vimeinen keskus-
telu, jossa oli arvioitu hoitojen ja hoivan laatua. 3) He saivat tietoa eri vaihtoehdoista
hautausjarjestelyjen suhteen. Omaisten kokemusta palliatiivisesta hoidosta parantaisi
se, ettd ammattilaiset asettavat nama tekijat tarkeysjarjestyksessa korkeammalle.
(Claessen & Francke & Sixma & de Veer & Deliens 2013: 881.)

Potilaiden ja laheisten nakodkulmaa sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaamisesta
koskenut Webropol-haastattelututkimus toi esiin useita paaluokkia. Sairaanhoitaja tarvit-
see tydssaan moninaista osaamista potilaan ja laheisen kohtaamisesta ja omien vuoro-
vaikutustaitojen kehittdmista (kuuntelu ja dialogisuus) seka taitoa ohjata potilasta ja la-
heista hoitojen ja ladkityksien suhteen. Sairaanhoitajalla tulee olla hyvat tiedot oirehoi-
dosta ja perusteiden osaaminen palliatiivisen- ja saattohoidon hoitotydsta. Sairaanhoita-
jan ihmislahtdisen palliatiivisen hoidon osaaminen on potilaan yksil6llisten tarpeiden
huomioimista. Palliatiivisen hoidon osaamiseen kuuluvat myds eettinen osaaminen ja
arvo-osaaminen. Sairaanhoitajalla tulee olla kykya kohdata kuolemaan liittyvia tunteita
ja olla kuolevan rinnalla. Sairaanhoitaja tukee eksistentiaalisissa kysymyksissa vahenta-
mall& potilaan huolta ja pelkoa tunnistaen henkisen ja hengellisen tuen tarpeen. Laadu-
kas palliatiivinen hoito edellyttaé erikoisosaamista ja riittdvad maaraa tyontekijoita. (Vi-
hela & Hokka & Kaakinen 2020: 275-279.)

Kuolevan arvostava kohtaaminen sisaltaa potilaan ottamisen vakavasti, samanarvoista

kohtelua kuin muilla potilasryhmilla ja normaalia kanssakaymistd. Potilas voi esittda
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omaa hoitoa koskevia toiveitaan, vaikka ne olisivat joskus ristiriidassa hoitajan ajatus-
maailman kanssa. Sairaanhoitajan on hyva antaa laheiselle ja potilaalle aikaa muistella
elaménsa tapahtumia, antaa heidan tuoda ilmi ajatuksiaan ja tunteitaan seka kuunnella
ajatuksella. Lasnaolo, hiljaisuus ja kosketus ovat luottamuksen syntymiselle tarkeita.
(Terkamo-Moisio 2018: 34 & 35.)

Sairaanhoitajien tulisi kiinnittdd huomiota siihen, miten potilaat ja omaiset asettavat it-
sensad maailmaan ja auttaa heita lIoytamaan kaytanndllisia ratkaisuja kasitella tilannet-
taan. Se tarkoittaa, etta tulisi kuunnella ihmisten kertomaa tarinaa tilanteestaan. Jos he
eivat osaa asettaa kokemuksiaan tarkoitukselliseksi kokonaisuudeksi, hoitajien tulisi aut-
taa heita Ioytdmaan merkitysta tilanteeseen. Avointa, keskustelevaa ja merkityksellista
vuorovaikutusta hoitajien, potilaiden ja omaisten kesken tulisi lisét& hoitoty6ssa. Se voi
lisata ymmarrysta potilaan tunteisiin ja kokemuksiin. Kuolemasta tulisi voida puhua avoi-
mesti ja auttaa potilasta laheisineen I6ytamaan merkitysté kuolemalle. Syvéllinen dialogi,
jota potilas ja hoitaja kayvat yhdesséa on sanoiltaan sitoutunutta. Se edellyttaa syvallista
kuuntelua ja lasnaoloa seka luottamusta. Keskustelussa potilaat ja l&heiset voivat huo-
mata, etta potilaan sairauden myoéta, he ovat oppineet uutta ja kasvaneet ihmisina, milla
on voimauttava vaikutus muutoin haavoittavassa tilanteessa. Kun keskustelua kaydaan
osapuolten valilla, se paljastaa ihmisten erilaiset tavat ymmartaa tilannetta ja voi antaa
erilaisia vastauksia eettisiin pulmiin. Omaiset voivat omata erilaisia rooleja potilaan ela-
massa. He voivat olla huolehtijoita, hoitokeskusteluun osallistujia ja tukijoita laheiselleen,
mutta aika ajoin he tarvitsevat huolenpitoa myds itselleen. (Barnes & Barlow & Harring-
ton & Ornadel & Tookman & King & Jones 2011: 74 & 77.)

Hoitaja auttaa palliatiivista potilastaan sailyttdmaan toivonsa ja valttamaan toivotto-
muutta. Toivoa voi tuoda se, etté hoitaja on lahella ja saatavilla seka tuottaa parasta
mahdollista hoitoa arvokkaaseen loppuun asti. Hoitajat myds auttavat potilasta 16yta-
maéan merkityksia sairaudelleen, karsimykselleen ja kivulleen. Kun potilaaseen saa yh-
teyden, hoito on parempaa, antavampaa ja merkityksellisempaa potilaalle. Hoitajat ovat
aktiivisesti kiinnostuneita viettdmaan aikaa potilaan luona ja ovat avoimia vuorovaikutuk-
sessa saavuttaakseen ihmiselta ihmiselle yhteyden. Myds hoitajan oma uskonto ja arvot
vaikuttavat siihen [0ytdako potilas merkitysta karsimykselleen néissa tilanteissa. Hoita-
jien tulisi arvioida omaa lahestymistapaa, valttaa stereotyyppista lahestymista ja omata
todellinen halu ymmartaa potilasta ja hanen perhettaan ja siten helpottaa heidan karsi-

mystaan ja tuoda tilanteeseen toivoa. (Parola ym. 2020:20010.)
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Sairaanhoitajien haastattelututkimuksesta palliatiivisen hoidon yksikdsta nousi esiin viisi
teemaa. 1) Kokemus suhteessa potilaaseen ja perheeseen. Palliatiivinen hoito on
muutakin kuin kaytannon sairaanhoitoa. Siind annetaan itsestd enemman, koetaan tun-
teita ja pyritdan parantamaan potilaan olotilaa. Jokainen potilas on yksilé omien toivei-
den, mieltymysten ja tarpeiden kannalta. Potilaan elaménajan ollessa rajallinen, se edel-
lyttda hoitajalta tunnetasolla ja hengellisella tasolla osallisuutta kohtaamisissa. Kun poti-
las ei pysty enaa itse viestimdan omaa toivettaan, hanen perheensa kanssa tehdaan
tilvista yhteistyota ja kuunnellaan heita. Palliatiivisessa hoidossa tarjotaan perheelle tu-
kea. Tuen toteuttamisessa on vaikutusta silla, miten hyvin perhe on saanut ja pystynyt
kasittelemaéan tietoa sairauden parantumattomuudesta. 2) Kokemus suhteessa it-
seensa. Sairaanhoitaja kohtaa palliatiivisen hoitotytn yhteydessa oman kuolevaisuu-
tensa. Palliatiivisessa hoidossa tytskentely voi muuttaa omaa hoitajan nakemysta ela-
man arvostamisesta ja vastoinkdymisten kohtaamisesta. Se opettaa olemaan enemman
lAsna nykyhetkessa. Se voi saada hoitajan tekemdan muutoksia elamantapoihin, elaak-
seen itse pidempaan ja terveempéana. (Parola & Coelho & Sandgren & Fernandes &

Apostolo 2018: 182 & 183.)

3) Tunnetasolla uuvuttava kokemus. Tunnetasolla suojatakseen itsedan sairaanhoi-
taja pyrkii etaannyttamaan itsensa tilanteesta tai tekemaan suojakseen muurin. Toiset
potilaat koskettavat hoitajia tunnetasolla enemman. Mitd nuorempia potilaat ovat tai jos
hoitajalla on omia samanikaisia lapsia, niin tilanne menee enemman ”ihon alle”. Toisi-
naan potilaan karsimys vaikuttaa hoitajaan viela kotiin lahdettydkin. Hoitajat ovat koke-
neet tehneensa kaikkensa, mutta potilaan kuolema ei silti ollut toivotulla tavalla rauhalli-
nen. 4) Palkitseva kokemus. Hoitajat saavat hyvad mieltd saadessaan arvostusta poti-
laalta ja perheeltd. Potilaat huomaavat miten heitd hoidetaan ja ovat Kkiitollisia. Hoitajat
kokevat olevansa hyodyksi potilaalle, vaikka joskus takaiskuja tulee. On palkitsevaa, kun
potilaan elaman viimeiset hetket sujuvat hyvin. 5) Moniammatillinen tiimi kaiken tuki-
pylvaana. Voidaan jakaa yhdessa tyon herattamia tunteita, mielipiteita, epailyksia ja ren-
touttavia hetkid. NAma jaetut hetket parantavat yksildiden hyvinvointia ja vahvistavat tii-
mid. Kun tilanteessa ei itse |0yda ratkaisua ongelmaan, voi kdantya tiimin puoleen.
Tyo6ssa tulee vastaan tilanteita, joita on vaikea hyvaksy&, milloin on tarkeda voida puhua

toisten kanssa asiasta. (Parola ym. 2018: 183 & 184.)
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2.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on krooninen vahitellen huonontuva tila, jonka piirteina ovat oi-
reiden kokonaisuus, joka ovat seurausta sydanlihaksen tehottomasta supistumisesta.
Oireisiin kuuluvat kipu, hengenahdistus, normaalin aktiivisuuden vaikeudet ja nesteen-
kertyminen kehin eri osiin. Edenneessa vajaatoiminnassa (NYHA 11-1V) sairastuneilla oli
merkittdvaa rajoitusta fyysisessa aktiivisuudessa. He ovat levossa miellyttavassa oloti-
lassa, mutta askareiden tekeminen aiheuttaa heikotusta, sydamentykytystad seka hen-
genahdistusta eivéatka potilaat eivat kykene jatkamaan fyysista aktiivisuutta ilman epa-
mukavaa oloa. Sydamen vajaatoiminta on paitsi krooninen myos usein kuolemaan joh-
tava sairaus. Sydamen vajaatoimintapotilaat usein kokevat jaksottaisia aikakausia, mil-
loin on véhemman oireita ja pahenemisjaksoja, jolloin oireita on paljon. (Clark & Hunter
2019: 57.)

Sydamen vajaatoimintapotilaaksi voidaan méaaritella ihminen, jolla on vajaatoiminnan oi-
rekuva eli hengenahdistus, turvotuksia jaloissa ja vasyneisyys. Kliinisesti potilaalla on
sydamen nopea rytmi, tihentynyt hengitys, keuhkoverekkyyden korostuminen ja kohon-
nut kaulalaskimopaine sekd sydamen rakenteessa tai toiminnassa vikaa. Verenpaine-
taudin, sepelvaltimotaudin, sydamen lappavikojen ja sydanlihassairauksien voidaan to-
deta aiheuttavan sydamen vajaatoimintaa. (Hotus-hoitosuositus 2018.) Verikokeissa NT-
pro-BNP on hyva poissulkututkimus. Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla NT-pro-
BNP:ta vapautuu verenkiertoon kammioiden seindmavenytyksen seurauksena. Kun ve-
rikokeen arvo on normaali, tiedetdan varmuudella, ettei potilaalla ole sydamen vajaatoi-
mintaa. Jos arvo on koholla, taytyy potilaalle tehda sydamen kaikukuvaus. Kaikukuvaus
my0s varmistaa onko potilaalla kyseessa systolinen vai diastolinen sydamen vajaatoi-
minta. (Mustonen 2015: 495 & 496.)

Verenpainetauti, diabetes, lihavuus ja likkumattomuus lisdavat riskia sairastua sydamen
vajaatoimintaan. Valimeren ruokavalion on todettu toimivan ehkaisevana tekijana, kun
halutaan valttya riskilta sairastua sydamen vajaatoimintaan. Sairauden ennaltaehkaisy
ruokavaliolla ja litdnnaissairauksien hyvalla hoidolla on tehokkain keino véhentaa sai-

rastumisia ja siihen liittyvid kustannuksia. (Koskinen & Ukkonen 2019.)
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2.2.1 Systolinen ja diastolinen sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta eritelladn systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan. Vajaa-
toimintojen ero on sydamen ejektiofraktiossa, joka voidaan selvittda sydamen kaikuku-
vauksella. Se kertoo kuinka paljon prosenteissa sydamen vasemman kammion veri-
maarasta yksi sydamenlyonti siirtda eteenpdin. Normaali ejektiofraktio on yli 50 %.
Systolisessa vajaatoiminnassa ejektiofraktio on pienempi kuin 40 % ja diastolisessa va-
jaatoiminnassa suurempi kuin 40 %. Systolinen sydadmen vajaatoiminta on huonomman
supistuvuuden vuoksi vakavampi ongelma verenkierrolle. (Koskinen & Ukkonen 2019.)
Potilaalla voi olla sydamen oikean tai vasemman puoliskon toiminnanvajaus tai vikaa

sydamen kummassakin puoliskossa. (Lankinen 2014: 3).

Diastolisessa vajaatoiminnassa potilaan elinajan odote on parempi kuin systolisessa va-
jaatoiminnassa. Diastoliseen vajaatoimintaan vaikuttavat enemmaén elimistdn aineen-
vaihdunnalliset ja sydamen ulkopuoliset syyt. Taustasairauksien hyva hoito elamanta-
poja korjaamalla ja tehokkaalla ladkehoidolla korostuvat diastolisen vajaatoiminnan eh-
kaisyssé ja hoidossa. Sydamen vajaatoiminnan voi aiheuttaa hoidettavissa oleva syy
kuten sepelvaltimotauti, l[Appavika tai tulehdustauti. Ensisijaista on silloin hoitaa syda-
men vajaatoimintaa aiheuttavaa syyta. (Koskinen & Ukkonen 2019.) Sydamen oikean
puolen vajaatoiminnassa oireita ovat matala hemoglobiini, kaulavaltimon laajeneminen,
perifeerinen 6deema, maksavaltimon refluksi, maksan laajeneminen (kohonneet maksa-

arvot), pernan laajeneminen ja painon nousu yli 1 kg paivassa (Dyne 2010: 255).

Systolisen sydamen vajaatoiminnan merkkina on sydéanlihaksen huonompi supistuvuus,
joka on syntynyt sydanlihaksessa olevan sairauden tai vaurion vuoksi. Sydéanlihas laa-
jentuu ja kasvaa kooltaan ja siten supistuvuusongelman vuoksi eteenpdin paaseva veri-
tilavuus on vahaisempi. Diastolisessa sydamen vajaatoiminnassa sydamen vasen kam-
mio paksuuntuu ja jaykistyy eika se paase laajentumaan ja tayttymaan normaalisti. Sil-
loin sydamen iskutilavuus pienenee ja sen seurauksena aiheutuu paine seka verentun-
gos ylavirtaan. (Systolisen ja diastolisen sydamen vajaatoiminnan rakenteelliset erot.
Kaypahoito -kuvat. 2017.) Sydamen vasemman puolen vajaatoiminnassa oireina ovat
hengenahdistus, hengenahdistus vaakatasossa, jolloin potilas voi nukkua paaty ylhaalla
tai tuolissa ja unenaikainen hengenahdistuskohtaus, keuhkoodeema, kuiva yska, s3 ja
s4 sydanaanet, hienot ritinat ja vinkunat keuhkodanissa seké hapenpuute. (Dyne 2010:
255). Sydamen vajaatoimintaan kaytettavan ladkityksen tehostaminen on hyva keino
hoitaa potilaan hengenahdistusta (Lehto & Anttonen & Sihvo 2013: 395).
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2.2.2 Sydamen vajaatoiminnan laékehoito

Systolisessa vajaatoiminnassa aloitetaan ennustetta parantavat laédkkeet heti sairauden
toteamisen yhteydessa. Hoidossa pyritdan hoitosuositusten mukaisiin suuriin annoksiin
asteittain ladkkeitd nostamalla. Diastolisessa vajaatoiminnassa hoidetaan taustasairauk-
sia ja oireita, eikd ennusteladkkeita kaytetd. Diureettihoito on molemmissa sairauksissa
hoidossa sen kulmakivi. Diureettihoidossa pyritdan pienimpaan annokseen, jolla oireet
pysyvat hallinnassa. (Mustonen 2015: 207.) Beetasalpaajien, ACE:n estéjien ja
angiotensiinireseptorin salpaajien kayttd on yleistd sydamen vajaatoiminnan hoidossa.
Nailla valmisteilla on sydanta suojaava seka verenpainetta laskeva vaikutus. Beetasal-
paaja pienentaa sydamen syketta. (Tarnanen ym. 2018.)

Diureeteilla vdhennetdan potilaan sairaudesta aiheutuvia oireita ja ne voivat auttaa pa-
rantamaan suoriutumista arjessa, kun on kyse ylimaaraisen nestelastin kertymisesta.
Usein diureettien tarpeessa on yksilllisté vaihtelua ja olosuhteet vaikuttavat siihen, jol-
loin diureettien annosta on nostettava tai laskettava. Hoidossa pyritaan pienimp&aén mah-
dolliseen diureettiannokseen, milla nesteen kertyminen voidaan pitaé poissa. Useimmi-
ten turvotus tulee alaraajoihin, milloin niihin jaa painettaessa kuoppa tai nestetta kertyy
keuhkoihin. Jos potilaalla on edelleen oireita, vaikka diureetit ovat kaytdssa, voidaan li-
sana kayttaa spironolaktonia tai epleronia, jotka ovat sydamen vajaatoiminnan ennus-
tetta parantavia ladkkeita. (Ukkonen 2015: 2228.)

Laakari voi kirjoittaa furosemidin annostelun liukuvaksi, milloin potilas voi nostaa tai las-
kea annosta tarpeen mukaan. Omalaakari tai vajaatoimintahoitaja sopii tavoitepainosta
ja antaa ohjeet kirjallisesti laakemuutoksiin. Nesteenpoistolaakkeiden liiallisesta kaytta-
misesta on haittana kuivumista ja vasymysta. (Kettunen 2018.) Nestetasapainon seu-
raaminen on tarke&a verikokeilla. Keuhkojen nestelastia voivat helpottaa myos hengitet-
tavat avaavat ladkkeet (Lehto 2013a: 138.) Ikaantyneilla ladkkeiden annostelussa tulisi
ottaa huomioon heikentyneempi munuaisten toiminta seka monien ladkkeiden yhteisvai-
kutukset, joille he ovat alttimpia. Laakehoito on hyva aloittaa tavallista varovaisemmin,
mutta silti siindkin tulee pyrkia annoksiin, joilla hoito- ja ennustevaikutus on osoitettu.
(Kupari 2015: 2234.)
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2.3 Palliatiivinen hoitotyé sydamen vajaatoimintapotilaille

Sydamen vajaatoiminnan taudinkulussa voi potilaalla olla useampia &killisiakin pahe-
nemisvaiheita. Hyvalla sairaalahoidolla pahanemisvaiheesta voi myds toipua. Vasta pa-
henemisvaiheiden lisaéntyessa ja tullessa vaikeammiksi ollaan l&hella elaméan loppuvai-
heen hoitoa (Kuva 3). Potilaan suorituskyvyssa esiintyva heikentyminen ei ole sydamen
vajaatoiminnassa niin selke& kuin syopasairauksissa. (Sydamen vajaatoiminnan luon-
nollinen kulku. Kaypéhoito -kuvat. 2017.) Vaikka kroonista sairautta sairastavat usein
haluavat keskustella hoidon paamaaristd, sydamen vajaatoimintapotilaat verrattuna syo-
papotilaisiin, saavat vahemman tietoa lahestyvasta kuolemasta ja saatavilla olevasta tu-
esta seka perheenjasenet saavat myos vahemman psykososiaalista tukea tilanteessaan
(Jaarsma & van der Wal & Hjelmfors & Strémberg 2018: 1348).

Sydamen vajaatoiminnan pitkalle edenneessa vaiheessa potilaan oireet vaikeutuvat, ha-
nelle tulee toistuvasti useita sairaalajaksoja ja lisdongelmia tuovat muiden elinten kuten
munuaisten, keuhkojen, maksan seka aareisverenkierron kuormitusmuutokset (Syda-
men vajaatoiminta: Kaypa hoito 2017). Viimeisen kuolemaa edeltavan 6 kuukauden ajan
ovat potilaat keskimaarin 25 % ajasta sairaalassa (Mustonen 2018: 206). Palliatiivisen
hoidon vaihe voi tulla kyseeseen silloin kun potilaalla on toistuvia pahenemisvaiheita,
sydamensiirtoa tai apupumppua ei voida kayttaa ja hanella on huono elaménlaatu NYHA
IV luokituksen mukaan, hanella on sydanperaista kakeksiaa (aliravitsemustila, jossa li-
hasmassa katoaa) ja kokeneen asiantuntijan arvio kokonaistilanteesta, etta ennuste on
huono. Potilaalle hankitaan silloin omalaakarilta Iahete erikoissairaanhoidon vajaatoimin-
tapoliklinikalle. P&&atos palliatiivisesta hoidosta tulee helposti 16ytya potilaspapereista.
(Mustonen 2015: 502.)

Sydamen vajaatoiminnan hoidosta on tehty Kéaypa hoito -suositus, jossa annetaan suo-
situksia elaméan loppuvaiheen hoidon toteuttamiseksi. Hoidon laatu on keskiossé, kun
sydamen vajaatoiminnan ennustetta ei voida enda muuttaa. Kaypa hoito -suosituksessa
kuvataan seikkoja, milloin palliatiivista hoitoa tulisi harkita syddmen vajaatoimintaa sai-
rastavalle. Hoitosuosituksessa annetaan ndyttdon perustuva ohje laékityksen titraami-
seen elaman loppuvaiheen hoidossa. (Sydadmen vajaatoiminta: Kaypa hoito 2017.) Pal-
liatiivista hoitoa annetaan koko syddmen vajaatoimintapotilaan sairauden kulun ajan.
Hoito keskittyy hyvaan kivunhoitoon, muiden elamanlaatua haittaavien oireiden hoitoon
ja laheisten tukemiseen. Potilaan elaménlaatu on keskitssa eikd kuoleman tuloa ei ole
tarkoitus viivyttaa, kun vointi heikentyy. (Tilvis & Antikainen 2015: 2238-2240.)
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Palliatiivisen hoidon toteutukseen osallistuvat sydamen vajaatoiminnan asiantuntijan li-
saksi kokonaisvaltaista hoitoa koordinoiva ammattilainen seka ravitsemusterapeutti, pal-
liatiivisen hoidon erikoissairaanhoitaja ja -laékari seké henkisté ja hengellista tukea to-
teuttavat ammattilaiset (Tilvis & Antikainen 2015: 2239). Sydamen vajaatoimintapotilaan
hoidossa on loydettavissa viisi keskeista osa-aluetta: oireiden tehokas hoitaminen, hoi-
dossa tarpeettomien erikoissairaanhoidon tutkimusten ja osastohoitojen valttdminen, po-
tilaan aktiivinen omahoitoon ohjaaminen, kotiosastopaikka, jonne potilas voi paasta suo-
raan, kun oireet vaikeutuvat seka rauhallisen kuoleman mahdollistaminen (Sydamen va-
jaatoiminta: Kaypahoito -suositus 2017). Hoitopaatts valttaa tarpeettomia sairaalasiirtoja
edellyttéda tarkkaa suunnitelmaa, kuinka hoito toteutetaan omassa yksikdssa sairauden
oireiden vaikeutuessa ja saattohoitotilanteessa. Tehostetumpaan oirehoitoon tarvitaan
laakarin konsultointimahdollisuus ympari vuorokauden, henkilbkunnan hyva osaaminen
oirehoidosta, yksikon varustautuminen tarvittavin oirelaakkein ja kotisairaalan tuki.
(Lehto & Marjamaki & Saarto 2019.)

2.3.1 Sydamen vajaatoiminnan fyysisten oireiden hoitaminen

Hengenahdistus, vasyvyys rasituksessa ja turvotukset hallitsevat useimmiten vanhuksen
kroonisen sydamen vajaatoiminnan oireistoa. Fyysisesti ei niin aktiivisella tai raihnaaksi
kayneellda vanhuksella oireena voi kuitenkin olla vain jatkuva voimakas vasymys, seka-
vuus, vatsakivut ja ruokahaluttomuus tai lisaantynyt yéllinen virtsaaminen tai yollinen in-
kontinenssi. Tavallista on, etta oireisto puhkeaa kuumeisen infektion, poikkeavan ruu-
miillisen tai henkisen stressin, eteisvarinan, liiallisen nestehoidon tai sopimattoman aa-
kehoidon (tulehduskipulddkkeet) laukaisemana. Siksi mytds ohimenevat vajaatoiminta-
jaksot ovat iakkailla potilailla melko yleisia. Vanhuksien hoidossa tulee huomioida toimin-
takykyda, henkista kapasiteettia, tukiverkostoa, arvomaailmaa ja toiveita tavallista tarkem-
min. (Kupari 2015: 2233.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan hengenahdistusta voidaan helpottaa tehostamalla nes-
teenpoistolaakityksia ja hyodyntamalla 1,5-2 litran nesterajoitusta. Ladkari voi antaa lu-
van nostaa nesteenpoistolaakitystd painon ja oireiden mukaan. Laakari tarkistaa, ettei
ladkelistalla ole vajaatoimintaa pahentavia tulehduskipuldékkeita tai ettei potilas kayta
niité tarvittaessa kasikauppalaékkeena. Hengenahdistusta voi aiheuttaa muu kuin syda-
men vajaatoiminta. Hengenahdistus voi johtua my6s keuhkokuumeesta, keuhkoputkitu-

lehduksesta, pleuranesteen kertymisestd, anemiasta, keuhkoemboliasta sekéa eksisten-
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tiaalisesta ahdistuksesta. Jos potilaalla on tulehdus, se hoidetaan antibiootilla. Tarvitta-
essa pleuranestetta voidaan punktoida. Lisahappi hyodyttaa vain, kun potilaalla on hy-
poksia eli vahentynyt hapensaanti. Potilaan oloa voi helpottaa kasvojen viilentdminen
ilmavirralla. Tuulettimen kayttd, ikkunan avaaminen ja puoli-istuvassa asennossa olo

voivat vahentdd hengenahdistuksen tunnetta. (Tilvis & Antikainen 2015: 2239.)

Bentsodiatsepiineista voi olla apua, kun hengenahdistuksen taustalla on ahdistunei-
suutta. Opioidihoidon aloittamista ei pitaisi viivastyttaa: annokseen vaikuttavat ika, yleis-
tila ja hengenahdistuksen aste. Morfiini on tavanomaisin valinta, mutta myds muita opi-
oideja kaytetaan. (Tilvis & Antikainen 2015: 2239.) Opioidihoito aloitetaan pienella an-
noksella, jota nostetaan tarvittaessa. Koska hengenahdistus ilmenee kohtauksina
useimmiten, hoito aloitetaan tarvittaessa otettavalla lyhytvaikutteisella valmisteella. Kun
hengenahdistus on jatkuvaluonteista tai lyhytvaikutteista opioidia tarvitaan monta kertaa
paivassd, aloitetaan pitkdvaikutteinen valmiste kattamaan koko vuorokauden. (Lehto
2013a: 139.)

Hengenahdistus ilmenee potilaalla lisdantyneend hengitystyond, ilman loppumisena tai
tukehtumisen tunteena. Hengenahdistuksesta karsiva potilas voi kokea kipua, ahdistu-
neisuutta, uupumusta ja masennusta. Henkiset seikat vaikuttavat vahvasti hengenahdis-
tuksen tunteeseen, joten hoidon tarkea osa on potilaan pelkojen kuunteleminen, hoito-
mahdollisuuksista kertominen ja avun saamisen varmistaminen. (Lehto 2013b.) Paran-
nusta oloon voidaan aikaansaada hengityslihaksia vahvistamalla ja liikunnalla. Keuhko-
sairauksien terapeuttien tuella, kayttaytymisterapialla ja tuuletin/kylmahoidolla on saatu

potilaan hengenahdistusta vahenemaéan. (Fendler 2015: 484.)

Kivut ovat yleisia ja lisaantyvat sydamen vajaatoiminnan edetessa. Sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden kipuja tunnistetaan ja hoidetaan vajavaisesti. Kipuja voi aiheuttaa itse
sydamen vajaatoiminta, mutta myés muut syyt. Kivut tulisi aina hoitaa oireettomaksi
syysta rippumatta. Palliatiivista sedaatiota tulisi miettia, jos muulloin ei saada oireita hal-
lintaan. (Tilvis & Antikainen 2015: 2239.) 70-80 % potilaista kertoo karsivansa kivuista
sydamen vajaatoiminnan loppuvaiheessa. Angina pectoriksen ja suoli-iskemian on mah-
dollista olla syyna sydamen vajaatoimintapotilaan kipuihin. Kipua tulisi hoitaa opioidihoi-
dolla. Tulehduskipulaakkeita ei tule kayttaa, koska niilla on vajaatoimintaa pahentava
vaikutus. (Mustonen 2015: 207.) Pdyhian (2021) mukaan kipuihin voidaan hyodyntaa

parasetamolia, tramadolia, morfiinia, oksikodonia tai simulaattorihoitoa.
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Yské on yleinen oire. Yska sydamen vajaatoiminnassa on kuivaa yskaa, joka voidaan
erottaa muista yskan syista (yskén arsytys nenan eritteistd, ace-estajien haittana tuleva
yskd). Vaikean keuhkoddeeman eli nesteen kertymisen keuhkoihin oireena on kuiva
yska, vaaleanpunainen vaahto yskoksissa ja tukehtumisen tunne. Voimattomuus lisaan-
tyy, kun sairaus etenee loppuvaiheeseen. Potilaat kertovat kyvyttomyydesta tehda sita
mitd he ennen tekivat. Aktiivisuus vahenee ja pienetkin askareet kayvat ylivoimaisiksi.
Kakeksia ja vajaaravitsemus ovat ndhtavilla ja lihasmassan haviaminen. Potilaat ovat
usein lilan vasyneitd syomaan, se vie heilta liian paljon energiaa. Veren kulkeminen mu-
nuaisiin vahenee ja se aiheuttaa virtsan tulon véhenemista. Munuaisten toiminta huono-
nee ja vahitellen muuttuu munuaisten vajaatoiminnaksi kreatiniiniarvojen huonontuessa,

mik& entisestaan vahentda ruokahalua. (Dyne 2010: 255.)

Potilaan viime vaiheen oireina voi olla vasymysta ja voimattomuutta, heikkouden tun-
netta, pelko- ja sekavuustiloja, unettomuutta, pahoinvointia ja oksentelua, ruokahalun
haviamista ja laihtumista, turvotuksia, ihon rikkoutumista ja kutinaa. Oireiden takana voi
[6ytyvéa hoidolla helpotettavia asioita kuten anemiaa, kilpirauhasen liika- tai vajaatoimin-
taa, nestetasapainohdiritita tai infektioita. Ne tulisi huomata ja tunnistaa seka hoitaa.
(Tilvis & Antikainen 2015: 2239.) Voimattomuuden tunne on potilaiden kertomana yksi
haittaavimmista oireista. Liian vahan tiedetaén siita, miten heikkoutta ja voimattomuutta
voitaisiin lievittaa. (Haedtke ym. 2019: 207.)

2.3.2 Sydamen vajaatoimintapotilaiden palliatiivinen hoito

Sydamen vajaatoiminnan palliatiivisesta hoidosta haettiin englanninkielisia tieteellisia ar-
tikkeleita Pubmedista, Cinahlista, ja Medlinesta. Hakusanoina on kaytetty sanoja: heart
failure, palliative care ja nurse*. Tiedonhakua on tehty siten, ettd mukaan on otettu 7
vuoden ajalta kansainvalisia lahteitd. Tieteellisid artikkeleita 16ytyi yhteensa 15 kappa-
letta. Tutkimustuloksista muodostui nelja teemaa: varhainen tunnistaminen ja ennakoiva
hoitosuunnitelma, potilaiden psykososiaaliset tarpeet, hoitomenetelmien vaikuttavuus ja
hoitohenkilokunnan kokemukset. Englanninkielisista artikkeleista I0ytyi erilaisia n&ako-

kulmia ja hoitokulttuurissakin on eri maissa eroavaisuuksia.

Varhainen tunnistaminen ja ennakoiva hoitosuunnitelma. Sydamen vajaatoiminta-
potilaat ohjautuvat palliatiivisen hoidon pariin lian mydhaan. Liian my6hainen palliatiivi-
seen hoitoon ohjautuminen on hoidon aloittamisen esteena. (Romano 2020: 36.) Potilai-

den tarvitsee saada tarkempaa tietoa sairauden kulusta, hoidon paamaarista seka
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avointa tiedonkulkua perheen ja ammattilaisten kesken (Jaarsma & van der Wal & Hjelm-
fors & Stromberg 2018: 1348). Hoitoa varten potilaat tarvitsevat ennakoivan hoitosuun-
nitelman, jota tehtdessa heidat on otettava mukaan hoitotydn paatéksentekoon ja heidan

toiveensa tulee kuulluksi. (Martinez-Selles 2017: 19).

Potilaiden psykososiaaliset tarpeet. Masennuslaakkeista ei usein ole apua psyykkisiin
ongelmiin, koska ikdantyneet ovat usein yksinaisia, ahdistuneita ja huolissaan lahesty-
vasta kuolemasta, ja niiden seurauksena heilla on matala itsetunto ja masentuneisuutta.
(Chan & Lau & Ka-Chi & Chang & Chan 2016: 1.) Useat hoitajat kokevat vaikeutta vas-
tata potilaan hengellisiin tarpeisiin hoitotytssa. Tarvittaisiin selvempaa ymmarrysta ja
lisda tutkimustietoa aiheesta. (Clark & Hunter 2019: 57.) Sydamen vajaatoimintapotilaat
kokevat myos voimattomuuden olevan yksi haittaavimmista oireista ja sen hoidosta tie-
detaan viela kovin vahan (Haedtke & Moser & Pressler & Chung & Wingate & Goodlin
2019: 207).

Potilaista huolehtivat perheenjasenet auttavat laheistdén laékehoidossa, terveydenhuol-
toon liittyvassa yhteydenpidossa ja koordinoinnissa, kuntouttamisessa, terveellisesta
ruokailusta ja levon saannista huolehtimisessa, tunnepuolen ilmaisussa ja sen tukemi-
sessa, hengellisessa tuessa, pukeutumisen ja peseytymisen avustamisessa seka tark-
kailemalla ja hoitamalla sairauden oireita (Dionne-Odom & Hooker & Bekelman & Eiem
& McGhan & Kitko & Stromberg & Wells & Astin & Metin & Mancarella & Pamboukian &
Evangelista 2017: 546).

Hoitomenetelmien vaikuttavuus. Palliatiivinen hoito ei merkitse luovuttamista vaan po-
tilaan tukemista heidéan eldessaan kroonisen sairauden kanssa, joka rajoittaa elaman
pituutta. Sydamen vajaatoimintapotilaan hoitopolun ja hoidon kokonaisuuden organisoi-
minen on tarke&a. Siihen tarvitaan perusterveydenhuollon, kardiologian ja palliatiivisen
yksikon yhteisty6td. Potilaan hoidon tarpeen mukaan maaraytyy, mika yksikko kulloinkin
kantaa suurinta vastuuta ja toteuttaa tarvittavat hoidot. (Fendler & Swetz & Allen 2016:
479.)

Parannettavaa on siing, etta potilaat ja heidan laheisensa joutuvat tekemaan paatoksia
korkean riskin toimenpiteistd ja vaikeista hoidoista ilman riittdvad tiedonantoa ennus-
teesta, tukea paatoksentekoon tai ilman ennakoivan hoitosuunnitelman mukaanottoa.
Usein sydamen vajaatoimintapotilaan kipu voi jadda huomaamatta tai tulee alihoidetuksi.

(Kavalieratos & Gelfman & tycon & Riegel & Bekelman & Ikejiani & Goldstein & Bakitas
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& Arnold 2017: 1920.) Sydamensiirto ja LVAD pumppu ovat hoitovaihtoehtoja osalle po-
tilaista. Aiemmin syddamen vajaatoimintaa sairastaville suunniteltiin palliatiivista hoitoa
vain, kun kaikki muut hoidot todettiin toimimattomiksi. Sairaalajaksolla olleista potilaista
tehtiin palliatiivisen hoidon konsultaatio vain 6 % potilaista, vaikka 60 % potilaista oma-
sivat korkean kuolleisuuden riskin. (Guzman-Gutierrez & Shi & Rappelt & Jahangir &
Thohan 2016: 202.)

Potilaiden paasyn sydamen vajaatoiminnan erityisosaajien tiimin hoitoon todettiin véhen-
sivan heidan sairaalahoitojaan ja kuolleisuuttaan. Perusterveydenhuollossa se, etta laa-
kari teki tiivista yhteistyota kardiologin kanssa, paransi potilaan hoidon tulosta pelkkaan
l[adkarin hoitoon verrattuna. Sairaalajaksolla pystyttiin laatuohjelmilla parantamaan hoi-
don tuloksia niin, etta potilaiden uudet sairaalajaksot ja kuolleisuus vahenivéat. Myds ko-
tiutumisvaiheessa sairaanhoitajien hoitokaynnit ja voinnin seuranta vahensivat uusia sai-
raalajaksoja. (Driscoll & Meagher & Kennedy & Hay & Banerji & Campbell & Cox & Gas-
card & Hare & Page & Nadurata & Sanders & Patsamanis 2016: 195.)

CASA interventio pitda sisallaan sen, etta sairaanhoitaja arvioi potilaan oireita, sosiaali-
tyontekija tarjoaa psykososiaalista tukea ja koko hoitotiimi katsoo hoidon kokonaisuutta
ja antaa ohjeet laakityksesta ja tarvittavista kokeista. Tavalliseen hoitoon verrattuna
CASA ei niinkdan eronnut potilaan voinnin parantumisena, mutta potilaiden masentunei-
suus ja voimattomuus sen sijaan vahenivat, kun CASA interventiota kaytettiin hoidossa.
(Bekelman & Allen & McBryde & Hattler & Fairclough & Havranek & Turvey & Meele
2018: 514 & 519.)

Hoitohenkilokunnan kokemukset. Laakarit olivat ndhneet sydansairauksien hoidon
paljon parantavasta ndkokulmasta. Hoitajien kokemuksien mukaan oli vaikeaa kayda
keskusteluja elaman loppumisesta, koska potilaat kokeneet useita hatatilanteita aiemmin
ja he olivat tulleet sairaalaan ambulanssilla. Hoitajat tunsivat empatiaa ja pyrkivat tuo-
maan heille henkista lohdutusta, voidakseen saada potilaan olotilan paremmaksi. (Ecar-
not ym. 2018: 112.) Artikkelissa verrattin COPD:n ja syddmen vajaatoiminnan palliatii-
vista hoitoa. Paotilailla todetaan olevan melko samankaltainen oirekuva. Potilasryhmia
yhdistaa myos se, ettd palliatiivisen hoidon saaminen on harvinaista. Ammattilaiset ko-
kivat kokonaisvaltaisen hoidon olevan tarkead moniammatillisesti toteutettuna. Ennus-
teesta ja sairauden rajoituksista keskusteleminen, potilaiden pddmaarien arvioiminen,

hoidon sopeuttaminen tapahtuviin voinnin muutoksiin, karsimyksen vahentadminen ja en-
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nakoiva hoitosuunnitelma olivat tarkeita hoitoa toteuttaessa. Palliatiivisen hoidon erikois-
ammattilaisia puuttui ja palliatiivinen hoito usein toteutui vasta saattohoitona. (Siouta &
Clement & Aertgeerts & van Beek & Menten 2018: 103.)

Sydamen vajaatoimintapotilaita hoitavat ammattilaiset kokivat haastavaksi keskustelun
sairauden ennusteesta ja potilaan odotuksiin vastaamisen eri tilanteissa. Palliatiivisen
hoidon vaiheessa olevien potilaiden tunnistaminen oli vaikeampaa kuin syépéapotilaiden
kohdalla. Ammattilaisten ja perheen vélisten keskustelujen puute olivat johtaneet syda-
men vajaatoimintapotilaiden turhiin hoitoihin. Ammattilaisten oli vaikeaa l6ytaa muuta
hoitopaikkaa potilaalle kuin sairaalaosasto. Potilaat tulivat sairaalaan usein palliatiivisen
hoidon suunnittelun puuttuessa, vaikka he olisivat voineet niin halutessaan myds kuolla
kotonaan. (Glogowska & Simmonds & McLachlan & Cramer & Sanders & Johnson &
Kadam & Lasserson & Purdy 2016: 3.) Potilaiden elinajan ennuste on Iyhyt ja sydamen
vajaatoiminnan tutkimus on painottunut korkean tulotason maihin. Tavoitteena pidettiin
potilaiden tiedon tarpeiden tayttamista, jotta hoito olisi realistista potilaslahtdista hoitoa.
Potilaiden tarpeet olivat fyysisid, psyykkisia, sosiaalisia, hengellisia ja tiedon saamisen
tarpeita. Esiin nousi tarve tavallisesta elamasta, kontrollista, selviytymisesta ja sopeutu-
misesta muuttuneeseen elamantilanteeseen ja tarkoituksen loytamisesta elamalle. Hen-
gellisid tarpeita ammattilaisten oli vaikeampi tunnistaa. Tiedon tarpeeseen vastaaminen

jai usein tapahtumatta. (Namukwaya & Grant & Downing & Leng & Murray 2017: 184.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on scoping-kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata sy-
damen vajaatoiminnan palliatiivista hoitoa hoitotydn naktkulmasta ja sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden hoidon tarpeita. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata olemassa
olevaa tutkimustietoa pitkalle edenneen sydamen vajaatoiminnan palliatiivisesta hoi-
dosta. Tiedolla voidaan parantaa terveydenhuollon ammattilaisten osaamista sydamen
vajaatoimintapotilaiden laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon. Tutkimuskysymykset kir-

jallisuuskatsaukseen ovat:

1. Millaista tutkimusta on tehty syddmen vajaatoiminnan palliatiivisesta hoidosta?
2. Mitd ovat syddmen vajaatoimintapotilaan palliatiivisen hoidon erityispiirteet?

3. Millaisia hoidon tarpeita sydamen vajaatoimintaa sairastavilla on palliatiivisessa
hoidossa?
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4 Scoping-kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1 Scoping-kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsaus tuottaa lisda teoriatietoa aiheesta ja auttaa asian syvallistd ymmarta-
misté seka voidaan arvioida aikaisempaa teoriatietoa. Kirjallisuuskatsausta lukemalla voi
muodostaa kokonaiskuvaa tietystd aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuus-
katsauksen tehtavéna voi olla tunnistaa ristiriitaisuuksia tai ongelmia valitussa kohdeil-
midssad. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016: 7.) Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen
aiemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia, jotka ovat taas uusien tutkimustuloksien pe-
rustana. (Salminen 2011: 4.) Kirjallisuuskatsaukseen valitaan ainoastaan tieteellista ja
omaan tutkimuskysymykseen vastaavaa kirjallisuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2018: 112). Opinnaytetyossa aihetta lahestytdan hoitotieteen kirjallisuuden nakdokul-
masta. Tarkoitus on saada tarkempi kokonaiskuva sydamen vajaatoiminnan palliatiivi-
sesta hoidosta hoitotieteellisessa kirjallisuudessa ja saada vastauksia tutkimuskysymyk-

siin.

Scoping-katsaus kuuluu narratiivisten eli kuvailevien kirjallisuuskatsauksien ryhmaan.
Scoping-katsaus on valittu taman opinnaytetydn menetelmaksi, koska tarkoitus on tehda
kartoittavaa katsausta siitd, millaista tutkittua tietoa sydamen vajaatoiminnan palliatiivi-
sesta hoidosta on. Scoping-katsaus antaa tietoa siitd mita eri nakékulmia sydamen va-
jaatoiminnan palliatiivisesta hoidosta on tutkittu ja minka verran. Voidaan myés havaita
missa maissa tutkimuksia on tehty. Scoping-katsauksen avulla voidaan tehda paatelmia
mahdollisesta tutkimustiedon puutteesta ja kehittdmistarpeesta. Scoping-katsaus pyrkii
kuvailemaan viimeaikaista tai aikaisempia tutkimuksia aiheesta. Siina tutkimuskysymys
voi olla aihepiiriltdan laaja. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 9 & 11.) Scoping-katsauk-
sessa kootaan ja haetaan aiempaa tietoa, kuvaillaan 16ytynyt aineisto ja jAsennelldéan se.
Tavoitteena on ymmartaa tutkittua ilmiota mahdollisimman hyvin aineistoon perehtyen.
(Kangasniemi &Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskeldinen & Liikanen 2013: 294.)

Scoping-katsaus pyrkii antamaan kasityksen aiheeseen liittyneesta tutkimuksen laa-
dusta, tarkastelun nékodkulmasta ja maarasta. Scoping-katsauksessa on tarkoitus tar-
kastella sisaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden kaikkea aiheesta olevaa tutkimusta
riippumatta siita mité tutkimusasetelmia on kaytetty. Scoping-katsauksia voidaan tehda

tilanteessa, kun tutkimuskohde on monimutkainen tai -muotoinen tai aiheesta ei ole
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aiemmin tehty kirjallisuuskatsausta. Scoping-katsauksen tuottamaa tietoa voidaan hy6-
dyntaa strategisen paattksenteon yhteydessa. Scoping-katsauksen puutteena voi olla
heikko laatu alkuperéistutkimuksissa tai aiemman tutkimustiedon vahaisyys. (Suhonen
& Axelin & Stolt 2016, 10.)

4.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaun prosessiin kuului keskeisesti mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodosta-
minen. Patevia ja kattavia kriteereja kaytetaan parantamaan relevantin kirjallisuuden tun-
nistamista ja vahentamaan virheellista tai puutteellista kirjallisuuskatsausta. Katsaus py-
syy suunnitellussa fokuksessa sisdaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. (Niela-Vilen &
Hamari 2016: 26.) Tassa opinnaytetydssa tiedonhaku toteutettiin aikavalilla 2016 julkais-
tuihin englanninkielisiin artikkeleihin. Toteutetun tiedonhaun tavoitteena oli olennaisen
tiedon I0ytdminen, joka antaa vastauksia tarkkoihin tutkimuskysymyksiin. Kielirajauksen
perusteluna on se, ettd suurin osa tutkimustiedosta julkaistaan englanniksi, eika koe-
hakujen perusteella 16ytynyt tieteellisia artikkeleita suomen kielella. Ajanjakso valittiin
seitsemaksi vuodeksi, jotta tieto olisi riittdvan ajantasaista ja tietoa saadaan silti riitta-

vasti.

Taulukko 1 Kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Sydamen vajaatoimintaa
kasitteleva tutkimus

Palliatiivisen hoidon
nakokulma tutkimusartikkelissa

Hoitotyon nakdkulma
tutkimusartikkelissa

Vaitoskirja tai vertaisarvioitu
tieteellinen artikkeli

Tutkimukset englannin kielella
Julkaistu vuosina 2016-2022

Koko tekstin saa ilman lisakuluja

Muita sydansairauksia
kasitteleva tutkimus

Parantavan hoidon
nakokulma tutkimusartikkelissa

Muiden ammattiryhmien
nakdkulma tutkimusartikkelissa

Pro gradu tai opinnaytety®

Muun kieliset tutkimukset
Julkaistu ennen vuotta 2016

Koko tekstia ei ole saatavissa
ilman lisakuluja
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Tassa opinnaytetytssa kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereiksi asetettiin sydamen
vajaatoimintaa palliatiivisen hoidon nakdkulmasta késitteleva vertaisarvioitu tutkimus,
joka on julkaistu englannin kielella ja jonka koko teksti on saatavilla ilman lisakuluja. Kir-
jallisuuskatsauksen poissulkukriteeriksi asetettiin muiden sydansairauksien hoitoa kasit-
televat tutkimukset sekd muiden ammattiryhmien tai parantavan hoidon nakdkulmasta
kirjoitetut tutkimukset. (Taulukko 1).

4.3 Tietokannat ja aineiston hakustrategia

Taman opinnaytetydn scoping-katsauksessa kaytettiin neljad terveysalan tietokantaa:
Cinahl Complete (Ebsco), Pubmed, ABI Inform Complete (ProQuest Central) ja Taylor &
Francis Online. Medlineen ei tehty erillistda hakua, koska se sisaltyy Pubmediin. Taulu-

kossa 2 on kuvattu tarkemmin néiden tietokantojen sisaltoa.

Taulukko 2 Scoping katsauksessa kaytetyt kansainvéliset tietokannat (Téhtinen 2007:
31-33)

Cinahl Complete (Ebsco) | Cinahl on tietokanta, jossa on hoitotiedettd, hoitotyota ja
fysioterapiaa kasittelevia tieteellisia artikkeleita. Cinah-
lissa on lisaksi terveydenhuollon hallintoon ja koulutuk-

seen painottuvia julkaisuja.

Pubmed Pubmed pitaa sisallaan ladke- ja terveystieteita kasittele-
vid artikkeleita. Se on ajallisesti kattava ja tiedonhaku on
ilmaista. Koko tekstin sisaltavat artikkelit ovat osa maksul-

lisia. Se sisaltda myds Medlinen artikkelit.

ABI / Inform Complete | ABI / Inform complete on tietokanta, jossa on padasiassa
(ProQuest Central) taloustiedetta ja kauppatiedetta kasittelevia tieteellisia ar-
tikkeleita. Aineistoa Ioytyy liséksi humanististen tieteiden

ja kayttaytymistieteiden ja yhteiskuntatieteiden aloilta.

Taylor & Francis Online | Taylor & Francis on monialainen viitetietokanta, jossa on
tieteellisia artikkeleita sosiaalialan, terveydenhuollon, psy-

kologian, kasvatuksen ja liiketalouden aloilta.
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Aineistonhaku tehtiin sahkadisiin tieteellisiin tietokantoihin ja hakuja tehtiin kasin etsien
muita tieteellisia julkaisuja. Tarkka méaarittely hakusanoissa, hakustrategioissa ja kaytet-
tavissa tietokannoissa auttaa saavuttamaan laadukkaamman tuloksen. (Niela-Vilen &
Hamari 2016: 26.) Hakusanoja olivat sydamen vajaatoiminta, heart failure, chf, conges-
tive heart failure, palliatiivinen hoito, palliative care, hospice care, palliatiivinen hoitotyo,
palliative nursing saattohoito ja end of life care. Tiedonhankinnan luotettavuutta edistaa
monipuolisten hakusanojen |dytdminen aiheesta ja siinéd usein kaytetdan asiasanastoa.
Englanninkielista tekstia kayttdessa tulee kayttaa luotettavia sanakirjoja. Saatuja tuloksia
tietokannoista tulee arvioida ja pohtia, jos niista l0ytyy uusia hakusanoja, joilla tehda uu-
sia hakuja. Myos sanojen katkaisu voi auttaa, jos hakutuloksia ei 16ytynyt. Jos hakutu-
loksia tulee liikaa, tulisi keksia tarkempia hakusanoja ja ilmaisuja. joissa sanojen on esiin-
nyttava perakkain. (Ojasalo & Moilanen Ritalahti 2014: 31.) Tassa opinnaytetydssa kay-
tettiin MeSH -asiasanastoa hakusanojen rakentamiseen hakuja varten seka sanakirjana
kaytettiin MOT- sanakirjaa tekstin suomentamiseen. Syksylla 2022 hyddynnettiin infor-
maatikon osaamista tekemalla aineistohakuja Metropolian kampuksella.

Opinnaytetyttydpajojen ja kirjaston informaatikon opastusta hyédynnettiin tarkennettuja
tietokantahakuja rakennettaessa. Kayttamalla ja lisdamalla yksitellen hakusanoja seka
hyodyntamalla Boolen operaattoreita AND, OR ja NOT saavutettiin lopullinen hakutulos.
(Saimbert 2012: 88.) Tietokannasta haettiin kokotekstind saatavilla olevia artikkeleita
seka niita artikkeleja, jotka eivat ole kokotekstina saatavilla siina tietokannassa, mutta
jotka saa kokotekstind avattuna linkkia seuraamalla. Kun artikkeli ei ole saatavilla suo-
raan tietokannasta, sitd on mahdollista etsia myds Google Scholarin kautta tai Metropo-
lian kirjaston kaukolainapalvelun kautta. Tietokannassa rastitettiin kohta peer review.
Lainausmerkkeja kaytettiin useampia hakusanoja haettaessa, joiden haluttiin esiintyvan
perékkain hakutuloksessa. Katkaisumerkkia kaytettiin sanassa nurse, jotta I6ydettiin sa-
nan taivutusmuodot. Hakulausekkeessa olevat sulkeet ovat ohje halutusta suoritusjar-

jestyksessa.

Aineistohaut tietokantoihin tehtiin lokakuun lopussa 2022. Hakua rajattiin hyvaksyen mu-
kaan englanninkielisid vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita 7 vuoden ajalta. Tiedonhaku
toistettiin samanlaisena samalla hakusanalausekkeella kolmeen tietokantaan. Hakusa-
nalausekkeena oli: (“heart failure” or “cardiac failure” or chf or “chronic heart failure” or
“congestive heart failure”) AND (“palliative care” or “end of life care” or “terminal care” or

“hospice care”) AND nurs*. Taylor & Francis Online -tietokantaan yritettiin ensin samaa
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halusanalauseketta, eika silla saatu yhtaan tuloksia. Tasta tietokannasta paadyttiin ha-
kemaan vain sydamen vajaatoimintaa koskevilla hakusanoilla: (heart failure or cardiac

failure or chf or chronic heart failure or congestive heart failure).

Tietokantoihin tehdyt haut tallennettiin tehden tili kolmeen tietokantaan. Tilia ei tarvittu
Taylor & Francis Onlinessa, silla tuloksia oli selvasti vahemman. Aineistohakuja analy-
soitaessa kaytettiin Mendeleyn viitteidenhallintaohjelmistoa. Sita kaytettiin tietokantojen
artikkelien kaksoiskappaleiden havaitsemiseen. Informaatikon osaamisen ja viitteiden-
hallintaohjelmiston hyddyntamista tarvitaan hyvan hakustrategian I6ytamiseen ja artik-
keleiden runsauden vuoksi (Stolt & Routasalo 2007: 59).

Valintaprosessissa luettiin ensin otsikot kaikista artikkeleista ja otsikkojen perusteella
osa artikkeleista rajautui pois, jos ne eivat liity tutkimuskysymyksiin. Seuraavaksi pereh-
dyttiin artikkelien tiivistelmasivuihin. ProQuest Centralissa voitiin kayttdd Quick Look -
toimintoa, missé sai luettua tiivistelméan itse artikkelia avaamatta. Tiivistelmien lukemisen
my6td, kun pohdittiin niiden vastaamista tutkimuskysymyksiin, osa artikkeleista rajautui
pois. Sen jalkeen jaljelle jAdneista artikkeleista luettiin huolella koko tekstit ja valittiin nii-
den perusteella kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt artikkelit. Ebscon artikkeleissa esiin-
tyi useampia rikkindisia linkkeja, joten se karsi pois osan artikkeleista. Artikkeleissa esiin-
tyi potilaiden ja laheisten kokemusta kéasittelevia artikkeleita, jotka siten rajautuivat pois

nakokulmansa vuoksi.

Tasta valintaprosessista tehtiin merkinnat hyvaksytyista ja hylatyista artikkeleista kaa-
vion muotoon. Kaavio on opinnaytetyon liitteena 1. Artikkeleita oli yhteensa 21 kpl. Tut-
kimuskysymykset olivat ohjaamassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valitse-
mista. Aineistoa valittaessa huomio kiinnittyi siihen, kuinka tutkimuksissa vastattiin tutki-
muskysymyksiin, kuten miten se jasentaa, tasmentaa, kritisoi ja avaa tutkimuskysymyk-
sia. Myos artikkelin nakdkulma oli huomion kohteena. Aineiston riittavad maaraa maarit-
teleekin tutkimuskysymyksien laajuus. (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Tutkimusartikke-
leita valitessa pyrittiin kiinnitthm&aan huomiota erityisesti sisallon syvélliseen lukemiseen
ja pidettiin mielessa tutkimuskysymyksia, jotta voitiin ottaa mukaan parhaiten tutkimus-

kysymyksiin vastaavia artikkeleita kirjallisuuskatsaukseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien luotettavuutta tarkasteltiin opinnaytetydssa

Joanna Briggs Instituutin arviointikriteereita kayttamalla (Hotus 2018a). Erilaisia katsaus-
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tyyppeja arvioitiin erilaisten tarkistuslistojen avulla. Tassé opinnaytetydssa maaritetyt si-
saanottokriteerit tayttaneille tutkimuksille toteutettiin menetelmallisen laadun kriittisen ar-
viointi. (Hotus c.) Artikkeleiden laadun arvioinnista saamat pisteet ovat luettavissa liit-

teessa 2.

4.4 Induktiivinen sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksessa aineistoa voidaan kasitteellistaa sisallonanalyysin menetelman
avulla. Sisallonanalyysia voidaan toteuttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti. (Kangas-
niemi & POlkki 2016: 87.) Opinndytetydssa kaytettiin menetelmana induktiivista sisal-
Idnanalyysia. Sisallénanalyysista saadut luokat ovat nahtavissa tulosluvun yhteydessa.
Induktiivinen siséllénanalyysi etenee aineistolahtdisesti (Kyngas & Elo & Polkki & Kaa-
ridinen & Kanste 2011: 139). Sisallénanalyysin maaritelladn olevan menettelytapa, jolla
voidaan analysoida dokumentit systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysia kay-
tetdan tutkittavan ilmién kuvaamiseen. Sita kayttden voidaan muodostaa tutkittavasta
iimidsta sita kuvaavia kasitteita. (Kyngas ym. 2011: 138.) Merkittdvaa sisalldnanalyy-
sissa on kuitenkin synteesin luominen. Valituista artikkeleista haetaan aiheen osalta
merkityksellisia asioita, joita sitten ryhmitellddn sisallon mukaisiksi kokonaisuuksiksi.
(Kangasniemi ym. 2013: 297.) Siséllonanalyysissa tutkittavat ilmiot ja niiden véliset suh-

teet tulevat esiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 16).

1.Aineiston lukeminen ja siihen perehtyminen

tutkimuskysymysten valossa

2. Aineistosta poimitaan ilmaisut

3. limaisujen koodaus

4. limaisujen listaaminen

5. Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien nimedminen

6. Ylaluokkien ja paaluokkien muodostaminen

7.Tulosten esittaminen

NVAVA VA VAVAVANVA
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Kuva 2 Vaiheet aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109).

Induktiivinen sisallonanalyysi etenee vaihe vaiheelta (Kuva 2). Vaiheet 1 & 2: Sisal-
[6nanalyysi alkaa lukemalla lapi artikkelit useasti ja perehtymalla niihin huolella. Sen jal-
keen aineistosta poimitaan ja alleviivataan tutkimuskysymyksiin vastaavia analyysiyksi-
koita, kuten sanoja tai ajatuskokonaisuuksia. (Kangasniemi & Pdlkki 2016: 87.) Allevii-
vatessa vastauksia ne voidaan merkita ne eri varein, sen mukaan mihin tutkimuskysy-
mykseen se vastaa. Tassa vaiheessa myds artikkeleiden marginaaliin voidaan merkin-
toja ydinsisallosta (Elo & Kajula & Tohmola & K&ariainen 2022: 220.) Taman opinnayte-
tyon sisallénanalyysia tehdessa alleviivattiin artikkeleihin kahta eri varia kayttaen. Nain
erotettiin vastaako ilmaus kysymykseen syddmen vajaatoimintapotilaan palliatiivisen
hoidon erityispiirteista vai potilaan tarpeista.

Vaiheet 3 & 4: Sisédllonanalyysissa aineiston pelkistamisella tarkoitetaan tutkimustehta-
vaan liittyvien ilmaisujen koodaamista aineistosta. Siina on tarkoitus tarkasti kayttaa sa-
maa ilmausta kuin aineistossa. (Kyngas & Vanhanen 1999: 5.) Pelkistetyn ilmauksen
tulee olla lyhyt. Sopiva pituus on 1-3 sanaa (Kyngas 2020: 18.) Yhteen pelkistettyyn
ilmaisuun sisallytettiin vain yksi asiasisalto. Silloin yhdesta lauseestakin on mahdollista
tulla useampia pelkistettyja ilmaisuja. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022: 220.)
Saadut pelkistetyt ilmaukset ja se missa artikkelissa se esiintyy, kerattiin listaksi kahden
eri otsikon alle. Nama tutkimuskysymyksiin vastaavat pelkistetyt sanat tai lauseet tallen-
nettiin ja kerattiin listaksi, niité vertailtiin toisiinsa ja pyrittiin 10ytamaan niista yhdistavia
tekijoita. Listaan merkittiin numeroilla, misté artikkelista kyseinen pelkistetty ilmaus 16y-

tyy.

Vaiheet 5 & 6: Samankaltaiset ajatuskokonaisuudet ryhmiteltiin alaluokiksi. Antaessa
nimia alaluokille on merkittavaa, ettd se kuvaa hyvin ilmausta kokonaisuudessaan. Abst-
rahoinnin avulla alaluokista voitiin muodostaa ylaluokkia ja paaluokkia. Muodostetut luo-
kat nimetéaan sisaltdlahtoisesti. (Kangasniemi & Po6lkki 2016: 87.) Aineiston abstrahointi-
vaihe eli kasitteellistdminen erottaa tutkimuksen kannalta olennaista tietoa ja vali-
koidusta tiedosta voidaan muodostaa teoreettisia kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2018:92).
Abstrahointi muodostaa tutkimuskohteesta kuvausta yleiskasitteiden avulla (Kyngas &
Vanhanen 1999:5). Tassa opinndytetydssa alaluokkia nimettaesséa syntyi selvasti jaot-
telu sydamen vajaatoimintapotilaiden tarpeista. Hoidon erityispiirteitd ajatellen taytyi
miettia enemman mitka ylaotsikot ja padotsikot kuvaisivat alaotsikoita parhaiten. Taman

opinnaytetydn ryhmittely ja abstrahointi tuotti tulokseksi toisessa tutkimuskysymyksessa
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2 paaluokkaa, 6 ylaluokkaa ja 13 alaluokkaa. Kolmannesta tutkimuskysymyksesta muo-
dostui 3 paaluokkaa, 5 ylaluokkaa ja 17 alaluokkaa. Osan alaluokista olisi voinut yhdistaa

mya0s toiseen ylaluokkaan, mutta pyrin naissa luokitteluissa selkeaan taulukkoon.

Vaihe 7: Tuloksena on analyysista saatu kasitejarjestelma tai kasitekartta. Opinnayte-
tyon tuloksiin kuvataan naiden eri kategorioiden siséllot eli avataan niiden tarkoitusta.
Sisaltba kuvataan alakategorioita ja pelkistettyja ilmauksia hyodyntaen. (Kyngas & Van-
hanen 1999:10.) Elon ym. (2022: 223) mukaan taulukossa tai kuviossa voidaan kuvata
luokittelua. Tassa opinnaytetydssa nain tehtiin taulukoissa 3 ja 4. Scoping-katsauksen
paaluokista muodostuivat tdméan opinnaytetyon tuloslukuun alaotsikot.

5 Tulokset

5.1 Sydamen vajaatoiminnan palliatiiviseen hoitoon liittyva tutkimustieto

Scoping-katsaukselle asetettuja sisdanottokriteerit tayttavia aihetta kasittelevia tutki-
muksia otettiin mukaan 21 kappaletta. Kaikki artikkelit on julkaistu englannin kielella.
Scoping-kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 1 jarjestelmallinen katsaus, 13 kvalitatiivista
tutkimusta, 1 kvantitatiivinen tutkimus ja 6 asiantuntijoiden ndkemysta/narratiivista teks-
tia. Tutkimusartikkeleista on Yhdysvalloissa tehtyja (n=7), Ruotsissa tehtyja (n=3), Sak-
sassa, Kanadassa ja Englannissa tehtyja (n=2) seka Irlannissa, Kreikassa, Etela-Afri-
kassa, Iranissa ja Alankomaissa tehtyja (n=1). Alankomaissa, Ruotsissa ja Iranissa teh-

dyt artikkelit on julkaistu vuonna 2022, joten niissa on ajallisesti tuoreinta tutkimustietoa.

Tutkimusartikkeleissa oli haastateltu sydamen vajaatoimintapotilaita 4 artikkelissa,
heista huolta pitavia laheisia 4 artikkelissa ja terveydenhuollon henkilostda 8 artikkelissa.
Osassa artikkeleista oli samaan artikkeliin otettu mukaan useampia nakokulmia.
Otoskoot artikkeleissa olivat seuraavat: 2 (n=39), 3 (n=15), 7 (n=209), 8 (n=14), 9 (n=23),
10 (n=31), 12 (n=111), 14 (n=32), 16 (n=34), 19 (n=23), 20 (n=29). Artikkelit on nume-
roitu litteen 2 mukaisesti. Muita artikkeleita selvasti isompi otoskoko on artikkeleissa 7
ja 12. Jarjestelmallisesséa katsauksessa on valittu mukaan tarkasteluun 11 artikkelia. Hoi-
totyota on kasitelty yhteensa 15 artikkelissa, niin etté sairaanhoitajan toteuttaman hoito-

tyon nakékulma erottuu.
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5.2 Sydamen vajaatoiminnan palliatiivisen hoidon erityispiirteet

Taman scoping-kirjallisuuskatsauksen toisen tutkimuskysymyksen sydamen vajaatoi-
minnan palliatiivisen hoidon erityispiirteista saatujen tuloksien yhteenveto on talla sivulla
olevassa taulukossa 3. Vastauksena tutkimuskysymykseen muodostui kaksi paaluok-

kaa: sairauden loppuvaiheen ja palliatiivisen hoidon parempi ymmarrys sekd moniam-

matillinen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa toteuttava hoito.

Taulukko 3 Luokittelu sydamen vajaatoiminnan palliatiivisen hoidon erityispiirteista

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA
Sairauden Sairauden Elinajan pituuden
loppuvaiheen ja kokonaiskuvan ennakoimattomuus
palliatiivisen hoidon selventadminen

parempi ymmarrys potilaalle Diagnoosin vakavuuden

ymmartaminen

Sairauden kulun ymmartaminen

Diagnoosiin sopeutuminen

Palliatiivisesta
hoidosta ja
kuolemasta
keskusteleminen

Palliatiivisen hoidon
paamaaran ymmartaminen

Kuoleman hyvaksyminen

Moniammatillinen
ennakoivaa
hoitosuunnitelmaa
toteuttava hoito

Sairaanhoitajan
rooli hoidon
jarjestelyssa

Hoitopaikkaa koskevat jarjestelyt

Hoidon koordinointi

Omahoitoa tukeva
potilasohjaus

Laakitysohjeiden ja
elintapaohjeiden noudattaminen

Tiimityoskentely

Moniammatillinen yhteisty6

Hoitojarjestelmaan
kirjatut hoitoa
ohjaavat merkinnat

Ennakoiva hoitosuunnitelma

Hoidon rajaukset

Hoitotahto
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5.2.1 Sairauden loppuvaiheen ja palliatiivisen hoidon parempi ymmarrys

Sydamen vajaatoiminnan palliatiivisen hoidon erityispiirteena on sairauden kokonaisku-
van selventdminen potilaalle. Siihen siséltyivat elinajan pituuden ennakoimattomuus,
diagnoosin vakavuuden ymmartaminen, sairauden kulun ymmartaminen ja diagnoosiin
sopeutuminen. Esteitd sydamen vajaatoiminnan palliatiivisen hoidon toteutumiselle voi-
vat olla potilaan ja laheisen puutteelliset tiedot sairauden vakavuudesta ja ennusteesta.
Osa potilaista ja |&heisista haluavat kaiken voitavan tehtavéan. Potilaan voi olla haastavaa
hyvaksya oman elaman rajallisuus. Hoidossa mukana olevien ammattilaisten on helpom-
paa jatkaa olemassa olevaa hoitoa, kuin keskustella hoidon tavoitteen muutoksesta. Am-
mattilaisilla saattaa olla erilaisia kasityksia sairauden hoidosta tai sairauden vakavuutta
ei tiedosteta. Hoitopaikasta ei mahdollisesti |[6ydy palliatiivisen hoidon erikoisammattilai-
sen konsultaatioon yhteystietoja. Palliatiivisen hoitotieteen voidaan ajatella keskittyvan
enemman syoOpdapotilaisiin. (Ziehm & Farin & Schafer & Woitha & Becker & Koberich
2016. 6.) Sydamen vajaatoimintapotilaiden voi olla vaikeaa tietdd mita voi odottaa pal-
liatiiviselta hoidolta kuullessaan siitd ensi kertaa (Baik & Russell & Jordan & Matlock &
Dooley & Masterson Creber 2020: 932). Tiedon lisdéaminen palliatiivisesta hoidosta on
tarpeellista alan ammattilaisten ja kaikille avoimien koulutuksien luennoissa (Ziehm &
Farin & Seibel & Becker & Kdberich 2016:6).

Sydamen vajaatoimintaa sairastavat palliatiiviset potilaat hy6tyvat tutkimuksen mukaan
palliatiivisesta hoidosta ja kuolemasta keskustelemista. Siihen sisaltyivat palliatiivisen
hoidon padméaaran ymmartaminen ja kuoleman hyvaksyminen. Sairaanhoitaja selvittaa,
mit& potilas tietaa pitkalle edenneesta sydamen vajaatoiminnasta. Kysytaan myoés, miten
potilas ymmartaa palliatiivisen hoidon. Sensitiivisella tavalla potilaalle kerrotaan enna-
koivasta hoitosuunnitelmasta. Kaytetdan keskustelussa avoimia kysymyksia. Potilaalle
kerrotaan eri hoitopaikoista, missa palliatiivinen hoito voi toteutua. Sairaanhoitaja tekee
tarvittavat jarjestelyt hoidon toteuttamiseksi. (Piamjariyakul & Smith & Werkowitch &
Thompson & Fox & Porter Williamson & Olson 2016.:532.) Potilaalle voidaan antaa tie-
toa, miten laakitys kuten morfiini toimii ja kertoa hoitokeinoista kuten liséhapen kaytosta.
(Russell & Luth & Baik & Jordan & Masterson Creber 2020:354). Kuoleman l&heisyys
voi aiheuttaa voimakkaita tunteita. NAma voimakkaat tunteet voivat heikentdad paatok-
sentekokykya ja keskustelujen suunnittelua. Puolisot kertoivat, etta vaikka heille oli ker-
rottu omaisen l&ahestyvasta kuolemasta, he eivét olleet sokin vuoksi pystyneet ottamaan
tietoa vastaan (Schulz & Crombeen & Marshall & Shadd & LaDonna 2017: 641 & 642.)
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5.2.2. Moniammatillinen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa toteuttava hoito

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien on todettu hydtyvan palliatiivisessa hoidossa sai-
raanhoitajan roolista hoidon jarjestelysséa. Siihen kuuluvat sydamen vajaatoimintapoti-
laan hoitopaikkaa koskevat jarjestelyt ja hoidon koordinointi. Kun potilas on toimintaky-
vyltdan NYHA- luokassa Il tai IV tulisi palliatiivista hoitoa suunnitella (Ziehm ym. b 2016:
5). Voinnin huononemisjaksot voivat pahimmillaan johtaa potilaan kuolemaan. Useiden
huononemisjaksojen jalkeen potilaan terveys ja toimintakyky heikkenevét. Kun potilaalla
on vaikeasti hoidettavissa olevia oireita, litAnnaissairauksia ja oireet ovat vakavia on
palliatiivista hoitoa harkittava jo sairauden varhaisemmassa vaiheessa. (Kyriakou & Sa-
mara & Philippou & Lakatamitou & Lambrinou 2021: 853.)

Palliatiiviseen hoitoon siirrytaan usein, kun elamaé pitkittavasta hoidosta on enemman
haittaa kuin hyotyd. Sairaanhoitaja toimii koordinoimassa potilaan tarvetta, hyotyyko
kroonisesta vajaatoiminnasta karsiva potilas eniten kotihoidosta, sairaalahoidosta osas-
tolla, jossa pitk&aikaissairaita vai palliatiivisen hoidon yksikdsta. (Botha 2020: 8-10). Ko-
tona asuva potilas voi joutua uudelle sairaalajaksolle voinnin huonontumisen vuoksi.
Haastatellut potilaat eivat kokeneet sitéa epaonnistumiseksi. Osa potilaista oli halukkaita
lahtem&én sairaalaan ja toiset potilaista eivat olleet, koska he harmittelivat elamantapah-
tumia, josta jaivat paitsi ja sairaalassaolon tylsyytta. Paastyaan sairaalaan potilaat koki-
vat huonon olonsa vuoksi sairaalassaolon turvalliseksi. (Sevilla-Cazes & Ahmad & Bow-
les & Jaskowiak & Gallagher & Goldberg & Kangovi & Alexander & Riegel & Barg &
Kimmel 2018: 1705.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien omahoitoa tukeva potilasohjaus on ajankohtaista
palliatiiviseen hoitoon siirryttaessékin. Siihen sisaltyvat ladkitysohjeiden ja elintapaohijei-
den noudattaminen. L&akitystd kaytetddn paivittain loppueldman ajan. Silla pyritdéan
maksimoimaan sydamen toimintakykya. Elintapaohjeena ovat tupakoimattomuus, nor-
maalipaino, vahasuolainen ruoka ja aktiivisuuden sailyttaminen. (Hayes & Cox & Parkin
& Scott-Thomas & Graham 2020:8.) Potilaat voivat seurata oireidensa vaikeutta ja pai-
nonkehitysta itsendisesti ja olla herkasti yhteydesséa hoitotahoon, jos muutoksia on ta-
pahtunut (Kyriakou ym. 2021: 858). Potilaiden hoitomydnteisyys ja tiedon seka ohjauk-
sen ottaminen vastaan edistda hyvaa palliatiivista hoitoa. He ovat silloin hoidossa sa-

malla puolella ammattilaisten kanssa (Russell ym. 2020: 356.)
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Sydamen vajaatoiminnan palliatiivisessa hoidossa tarvitaan tiimityoskentelyn taitoa. Se
toteutuu hyvdd moniammatillista yhteistyota toteuttaen, jotta tarpeet tulevat huomioi-
duksi kokonaisvaltaisesti. Palliatiivinen hoito on moniammatillista tiimityota, jossa osalli-
sena on kardiologi, sairaanhoitaja, palliatiivisen hoidon ladkéari, fysioterapeutti ja toimin-
taterapeutti. (Alvariza & Restedt & Boman & Brannstrém 2018: 280.) Osallisina ovat
my0s sosiaalityontekijat seka surun kohtaamisen ja hengellisen tuen ammattilaiset (Rus-
sell ym. 2020:352). Sydamen vajaatoimintapotilaan palliatiivisen hoidon pdamaarana on
hyva huolenpito vakavasti sairaista potilaista. Hoidossa tavoitellaan potilaan mahdolli-
simman hyvaa eldmanlaatua ja hanen saavan lopulta arvokkaan kuoleman. Palliatiivi-
seen hoitoon sisaltyy psyykkinen ja hengellinen tuki. Tarpeettomia hoitoja valtetaan.
(Ziehm ym. a 2016:4.) Palliatiivisen hoidon tarkoitus on edistda potilaan fyysista, psyyk-
kistd, sosiaalista ja hengellisté hyvinvointia (Connolly & Ryder 2022:1).

Sydamen vajaatoiminnan palliatiivisen hoidon keskeisena tekijana ovat hoitojarjestel-
maan kirjatut hoitoa ohjaavat merkinnat. Potilaan hoitoon vaikuttavia asioita ovat enna-
koiva hoitosuunnitelma, hoidon rajaukset ja hoitotahto. Ennakoiva hoitosuunnitelma on
prosessi, jossa potilas pohtii arvojaan ja uskomuksiaan toiveiden luomiseksi, jotka oh-
jaavat paatdksentekoa tulevaisuudessa, erityisesti saattohoidossa. Paaelementteja on
kolme: 1) korvaavan paattksentekijan tunnistaminen 2) arvojen, toiveiden ja uskomus-
ten pohtiminen sellaisina kuin ne liittyvat terveydenhuoltoon ja 3) korvaavan paatoksen
tekijan valmisteluun tulevaisuuden paatdksentekoa varten keskustelemalla néista ar-
voista ja toiveista. Kun toiveet on vahvistettu, ne vaikuttavat tulevaisuuteen hoidon suos-
tumuksena tai hoidosta kieltdytymisena. Taman tydprosessin tarkoituksena on tukea po-
tilaan itsemaaraamisoikeutta ja osallistumista paatdoksentekoon edellyttamalld, etta
kaikki hoitopaatdkset perustuvat ilmaistuihin toiveisiin tai potilaan parhaaseen etuun riip-
pumatta siitd, onko paattksen tekeva kykeneva potilas, korvaava paatoksen tekija tai
kykenematon potilas. (Maciver & Ross 2018: 204.)

Potilaat tekevat myos vaikeita paatoksia elamaéa pidentéavien sydanlaitteiden poiskytke-
misestd. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden palliatiivisen hoidon yhtey-
dessa ladkéarin tulee arvioida elvytyskiellon asettamista ja rytmih&iridtahdistimen asenta-
mista pois paaltd. Ammattilaisten tulee saada koulutusta ja ohjausta ndiden keskustelu-
jen kdymiseen ja heidén tulee vaikeissa tilanteissa voida ohjata potilas palliatiivisen hoi-
don erikoisyksikkdon. Vaikeampia tilanteita voi olla konflikti potilaan ja laheisen valilla,

konflikti hoitotiimin sisalla seka epaselvyys hoitovaihtoehdon valinnassa, joka olisi paras
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ratkaisu eksistentiaaliseen hataan. (Gelfman & Kavalieratos & Teuteberg & Lala & Gold-
stein 2017: 614 & 615.)

Palliatiivisella hoidolla kuolemaa ei pyritd nopeuttamaan eika hidastamaan (Hayes ym.
2020: 9). Kun potilas on valmiimpi hyvaksymaan ajatusta elaméan rajallisuudesta, voi-
daan keskustella myos hautajaisjarjestelyista ja hoitotahdon tekemisesta (Russell ym.
2020: 354). Sydamen vajaatoimintapotilaista palveluasumisessa 41 % oli tehnyt hoito-
tahdon ja sairaalaosastolla olevista 12,7 %. llman varhaista kommunikaatiota, potilaalle
voidaan tehd& ei-toivottuja hoitoja (kuten elvytys) tai hoitotahto tehdaan vasta lahella
kuolemaa. (Gelfman ym. 2017: 614 & 615.)

5.3 Sydamen vajaatoimintapotilaan tarpeet palliatiivisessa hoidossa

Taman scoping-kirjallisuuskatsauksen kolmannen tutkimuskysymyksen palliatiivisen sy-
damen vajaatoimintapotilaan tarpeista saatujen tuloksien yhteenveto on seuraavalla si-
vulla olevassa taulukossa 4. Vastauksena tutkimuskysymykseen sydamen vajaatoimin-
tapotilaan tarpeet jakautuivat kolmeen péaéaluokkaan: vuorovaikutukseen, henkisen tuen

tarpeisiin ja fyysisiin tarpeisiin.
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Taulukko 4 Luokittelu palliatiivisen sydamen vajaatoimintapotilaan tarpeista

PAALUOKKA YLALUOKKA

Vuorovaikutus

ALALUOKKA

Henkisen
tuen tarpeet

Oireiden lievittaminen
palliatiivisen hoidon
keinoin

Fyysiset tarpeet




41

5.3.1 Vuorovaikutus

Sydamen vajaatoimintapotilas tarvitsee jo varhaisesti hyvaa eettisen vuorovaikutuksen
toteutumista. Sen toteutumiseen vaikuttavat pysyva hoitosuhde, luottamus, empaattinen
ja aktiivinen kuunteleminen seka rehelliset vastaukset. Sairaanhoitaja on usein ammat-
tilainen, joka viettda eniten aikaa potilaan kanssa (Botha 2020: 10). Hoidon jatkuvuutta
varmistetaan nimeamalla vastuuhoitaja ja -ladkari (Alvariza ym. 2018: 280). Potilaan on
tarked voida tavata vastaanotolla samaa ihmista, johon hoitosuhde on jo olemassa. Kar-
diologiaan erikoistuneilla sairaanhoitajilla on hyva vaisto tunnistamaan, jos potilaalla ei
ole asiat kunnossa, joten he voivat konsultoida kardiologia jatkohoidosta. (Ament & van
den Broek & van den Beuken-van Everdingen & Boyne & Maessen & Bekker & Bellersen
& Brunner-La & Engels & Janssen 2022: 4.)

Luottamus on avain hoidon pdamaarista keskustelulle. Palliatiivisen hoidon tarve tuo-
daan potilaalle ja laheiselle ilmi, jotta he voisivat ymmartaa ja hyvaksya sen. Paotilaille on
merkittavaa, etta heidéan laheisensa tukevat heitd ja ovat sitoutuneita. (Baik ym. 2020:
930.) Empaattisella ja aktiivisella kuuntelulla usein saadaan selville mika potilaalle ja
perheelle on tarkeinta (Baik ym. 2020: 930). Heid&n tarpeensa, haasteensa ja odotuk-
sensa tulee esiin tehokkaalla ihmissuhdeviestinnalla (Hashemlu & Esmaeili & Bah-
ramnezhad & Rohani 2022: 5). Sairaanhoitajan ja laakarin on annettava rehellista tietoa
sairauden ennusteesta ja saattohoidosta potilaalle seka hanen perheelleen (Hjelmfors &
Martensson & Stromberg & Sandgren & Friedrichsen & Jaarsma 2022: 4840 & 4841).
Avointa ja rehellistd hoitosuhdetta voi vaikeuttaa, jos laheinen haluaa salata potilaalta

hanen olevan kuolemassa (Baik ym. 2020: 930).

Vuorovaikutuksen toteuttamiseen vaikuttavat yksil6llisesti suunnitellut keskustelut. Sii-
hen kuuluvat potilaan valmistelu huonoihin uutisiin, kommunikaation sopeuttaminen yk-
sil6llisesti, suunnitelmalliset keskustelut ja hoitokokoukset. Sairaanhoitaja voi kertoa jo
ennalta potilaalle 1aakarin tulevan keskustelemaan tulevasta ennusteesta ja kayda kes-
kustelua asiasta potilaan kanssa laakarin tapaamisen jalkeen. On hyva varata keskus-
teluun riittavasti aikaa, rauhallinen huone ja mietti& valmiiksi mita haluaa potilaalle kertoa
ja mité kysymyksia potilas haluaisi esittaa. Elaman loppua koskevissa keskusteluissa on
aina edettava potilaan ja hanen perheensa odotuksia ja toiveita kuunnellen. Keskustelut
voivat olla haastavia, koska ammattilaiset toivovat potilaan ja perheen voivan sailyttaa
tulevaisuuden toivonsa. Hoitajalla ja laakarilla tulee olla aikaa vastata esiin nouseviin
kysymyksiin. (Hjelmfors ym. 2022: 4840 & 4841.)
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Potilaisiin saatu hyva henkilokohtainen kontakti auttoi keskustelemaan sensitiivisista asi-
oista kuten hautajaisista ja kuolemisesta. Kommunikaatio on keskeisessa roolissa to-
teuttaessa mydotatuntoista hoitoa, mahdollistaen tiiminjasenten huomaavan hienovarai-
set vihjeet ja yksityiskohdat, mahdollistaen yhteyden potilaaseen seké vahentden hanen
kipuaan ja karsimystaan. Potilaan puhuessa eri kieltd hyddynnetaan keskustelussa tulk-
kipalvelua. (Russell ym. 2020: 356 & 357.) Potilaat toivovat hoitokokousten jarjestamista
yhdessa ammattilaisten ja laheisten kesken tulevaisuudesta keskustelemiseksi (Hjelm-
fors & Stromberg & Friedrichsen & Sandgren & Martensson & Jaarsma 2018. 5).

5.3.2 Henkisen tuen tarpeet

Sydamen vajaatoimintapotilaat tarvitsevat henkisten tarpeiden tayttamista. Potilaiden
henkisind tarpeina olivat turvallisuuden tunne, psykososiaalinen tuki ja hengelliset tar-
peet. Nostalgic remembering -menetelma voi tuoda potilaalle turvallisuuden tunnetta ja
parantaa henkista hyvinvointia, jolloin sairauteensa sopeutuu osana elamaansa. Turval-
lisuuden tunne liittyy muistoihin kodista, tarkeista ihmisista ja kokemuksista, jotka ovat
taynna lampoa ja rakkautta. Menneisyyden muistot, jotka antavat turvallisuussignaaleja
potilaalle, liittyvat hanen kokemaansa turvallisuuden tunteeseensa nykyisyydessa.
(Fleury & Komnenich & Coon & Volk-Craft 2020: 221.) Erityisesti kotona asuvat potilaat
ja heidan laheisensa herkasti kokevat turvallisuuden tunteen puutetta (Hashemlu ym.
2022: 4). Potilasta ja omaista tuetaan elamaa rajoittavan sairauden kanssa selviytymi-
sessé neljalla tavalla: tunnetason tuella, konkreettisella tuella, tiedollisella tuella ja arvi-
oinnin tuella. Potilas on hoidon keskidssa ja hanta autetaan ilmaisemaan ne tarpeensa,
joita ei olla viela taytetty. (Kyriakou ym. 2021: 859 & 862.)

Kokonaisvaltainen kipu on osana sydamen vajaatoimintaan sairastumista, joka sisaltaa
hengellistad kipua, jossa on puutetta sisdisesta rauhasta ja persoonan eheydesta (Ky-
riakou ym. 2021: 853). Usein eksistentiaaliset kysymykset nousevat esiin potilaan itse
toivoessa keskustelua niistd. Keskustelu eksistentiaalisista kysymyksista tulisi nédhda
yhta tarkeana kuin mm. keskustelu tulevasta hoitopaikasta. (Schulz ym. 2017: 641.) Po-
tilaalta on hyva kysya: "Kuinka hyvin vastaamme hengellisiin tarpeisiisi talla hetkella?” ja
"Haluatko enemman osallistumista hengellisiin tarpeisiin vastaamiseen?” Tutkimuk-
sessa 46 % potilaista toivoi hengellista keskustelua ja 54 % ei toivonut. (Park & Sacco
2016: 1013 & 1017.) Sielunhoidon ammattilaiset on hyva pyytaa paikalle, kun havaitaan
potilaan tai omaisen hengellistd, uskonnollista ja eksistentiaalista karsimysta (Gelfman
ym. 2017: 616).
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Sydamen vajaatoimintapotilaiden henkisena tarpeena oli myds sosiaalisten suhteiden
edistaminen. Siihen sisaltyivat laheisten tukeminen ja yhteisty® heidan kanssaan seka
vertaistukiryhmda. Sydamen vajaatoiminta voi vaikuttaa potilaan sosiaalisiin suhteisiin ja
perhesuhteisiin. Sairaus voi aiheuttaa epavarmuutta, pelkoa, avuttomuutta ja voimatto-
muutta. Potilaat kokevat huolta siita, ettd ovat taakkana muille. (Fleury ym. 2020: 221.)
Omaisten toteuttamat asiat potilaan hyvaksi nahdaan ammattilaisten puolelta erittain
merkityksellisina (Russell ym. 2020: 356). Haastatelluista omaisista 2/3 on saanut sel-
kean ymmarryksen sydamen vajaatoiminnasta sairautena (Onyinyechi Nwosu & Rajani
& McDonaugh & Driscoll & Hughes 2022.: 1387). Omaisten huomatessa, ettéd heidan
sairastunut laheisensa voi paremmin saatuaan palliatiivista hoitoa, he kokevat kiitolli-
suutta, onnellisuutta, helpotuksen tunnetta ja vastuun jakamista ammattilaisten kanssa
(Alvariza ym. 2018:282). Potilaat usein tekevét paatoksensa hoidosta, sen perusteella
mink& he ajattelevat olevan omaisilleen parhaaksi (Onyinyechi Nwosu ym. 2022: 1388).

Perheen voimaannuttaminen parantaa kotisairaanhoidon laatua. Voimaantumisen tar-
koitus on luoda kumppanuus sairaanhoitajan ja perheen valille vastuun ja yhteistyon
kautta. Perheen kouluttaminen, taitojen kehittdminen ja perheen ponnistelujen vahvista-
minen voi vahvistaa ja parantaa potilaiden hoidon hallintaa. (Hashemlu ym. 2020: 4.)
Potilaat toivovat saavansa osallistua vertaistukiryhmaan (Hjelmfors ym. 2018. 5). Poti-
laiden mielialaa ja henkista hyvinvointia on tarkea seurata ja jarjestaa mielenterveytta
edistavia tukiryhmia, vertaistukea, tietoa selviytymismekanismeista ja laakehoidon hyo-

dyntamisesta seka terapiamahdollisuutta (Onyinyechi Nwosu ym. 2022: 1391).

5.3.2 Fyysiset tarpeet

Sydamen vajaatoimintapotilaiden fyysisena tarpeena on oireiden lievittaminen palliatiivi-
sen hoidon keinoin. Tarpeena on ottaa hoidossa huomioon potilaan aiempi sairaushis-
toria ja muut litdnnaissairaudet seka sairauden mukanaan tuomat toimintakyvyn rajoit-
teet arjessa. Sydamen vajaatoimintapotilaan elamanlaadun vaaliminen tulee olla hoidon
keskitssd. Gelfman ym. mukaan (2017: 614 & 615.) yleisimmaét oireet sydamen vajaa-
toiminnassa ovat kipu, hengenahdistus, ahdistuneisuus, uupumus, masennus, turvotuk-
set ja keuhkoddeema, joista ainakin yhden oireen kukin potilas kokee taakkana. Useat
potilaat lahtevat osastojaksolta niin, etté oireet ovat tyydyttavasti hallinnassa verentun-
goksen vuoksi, jonka tilan parantuminen voi vieda viikoista kuukausiin. Turvotus voi olla
nakyvaa aareisosissa kehoa, mutta sita voi kertyd myos vatsan alueelle (Hayes ym.
2017: 8).
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Opioidien on todettu vahentdvan hengenahdistusta. Niiden kayttda suositellaan vali-
koidusti potilaille, joilla on vaikeaa kivuliaisuutta ja ahdistuneisuutta lisaksi. Uupumista
todettiin enemman sairaalahoidossa olevilla kuin stabiilissa tilanteessa kotona olevilla.
Sydpapotilailla liikunnan on havaittu edistavan uupumuksen tunteen vahenemistd, mutta
kaikille sydansairauksia sairastaville se ei ole mahdollista. (Connolly & Ryder 2022: 2 &
3.) Potilaat voivat saada keuhkoja vahvistavaa fysioterapiaa (mm. puhalluspullo) ja sy-

damen johtumisongelmiin tahdistinhoitoa seka liséhappea (Botha 2020: 8).

Sairaanhoitaja arvioi potilaan oirekuvaa ja pyrkii kuvaamaan sen tarkkaan sanallisesti
seka kysyy oireiden kestoa. Potilaalta kysytddn mahdollisista univaikeuksista ja nukku-
misasennosta. Potilas voi hyotya tyynyilla tuetusta lepoasennosta ja tarvittaessa lisaha-
pesta. Rasitusrintakivusta ja luustolihasten kivusta on hyva kysya ja puhua niista laaka-
rille, jotta kipulddkitys saadaan paremmaksi. Paivittdinen aamupainon seuraaminen ja
painon muutoksien seuraaminen on tarkeaa. Sairaanhoitaja kysyy potilaan mahdollisista
sairaalahoidoista ja niiden syysta. Potilaan kayttaméasta laékityksesta kysytaan ja arvioi-
daan laékkeiden mahdollista yhteisvaikutusta. Potilaalta kysytd&dn myods mahdollisista

sydamen rytmihdiridista. Lahiomainen tarkeda ottaa osaksi kyselya. (Botha 2020: 8-10.)

Potilaan hoidossa voinnin seuranta on tarkeintd. Menetelmina ovat keuhkojen kuuntelu
auskultoimalla, hengitystaajuuden ja saturaation seuraaminen, sydamen toiminnan seu-
ranta EKG laitteella ja verenpaineen seuranta potilaan voinnin mukaisesti. Turvotuksia
seurataan erityisesti jaloista seka painoa seurataan paivittain. Potilaan turvotuksien paik-
kaan ja maaraan kiinnitetaan huomiota. Potilaille voi kehittyd munuaisten toimintahéairiéta
ja siten virtsaneritysta seurataan. Kognitiivisen kyvyn taso syyta tarkastaa, jos epailya
sen huonontumisesta. (Botha 2020: 8-10.)

Moni potilas kokee turhautumista sairauden aiheuttamiin toimintakyvyn rajoitteisiin ar-
jessa. Toisten avusta on vaikeaa olla riippuvainen, ja he voivat kadehtia omia ystaviaan,
joilla ei vastaavia rajoitteita ole. Osa potilaista voi kokea eristyneisyytta, koska eivat
paase lahtemaan kotoa liikuntarajoitteiden ja diureettien aiheuttaman virtsankarkailun
vuoksi (Sevilla-Cazes ym. 2018: 1703 & 1704.) Jokainen potilas on yksil6llinen ja omaa
erilaisen nakemyksen omasta elamastaan, vaikka kokeekin samanlaista epavarmuutta
ja rajoitteita kuin muut. Hyvassa palliatiivisessa hoidossa yksil6llista tarvetta arvioidaan
ja selvitetddn mille tasolle potilas toivoo hantd eniten haittaavien oireiden saatavan.
Uutta elamantapaa koskeviin muutoksiin sydamen vajaatoimintapotilas tarvitsee pitka-
kestoista tukea henkildkunnalta. (Kyriakou ym. 2021: 860-863.)
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Potilaiden elamanlaatuun ja oireiden kanssa parjaamiseen on vaikutusta silla, saako han
tarvitsemaansa kaytannon apua kotona (Russell ym. 2020: 353). Potilaat voivat itse ke-
hittda arjen selviytymismekanismeja, kuten etta kulkevat portaat yksi askel kerrallaan ja
kayvat ulkona omassa pihassa istumassa (Onyinyechi Nwosu ym 2022: 1386). Toimin-
taterapeutti voi ohjata potilasta paremmin kayttamaan sen energiamaaran, joka hanella
on (Botha 2020: 9). Kotiymparistoon kiinnitettddn huomiota kuten asunnon kylpyhuo-
neen turvallisuuteen ja ilmanlaatuun, mietitd&dn mahdollista aktiivisuuden vahenemista,
apuvalineitd, kaatumisen aiheuttamia vammoja tai muita mahdollisia ongelmatilanteita.
Yksinasuvalle turvapuhelin lisda turvallisuutta. Sairaanhoitaja ja fysioterapeutti tekevéat
kaikki mahdolliset toimet, joita voidaan turvaamaan hyvaa hoidon laatua kotiymparis-
tossa. (Hashemlu ym. 2020: 5.)

7 Pohdinta

7.1 Scoping-katsauksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon ollessa luonteeltaan teoreettinen tutkimus, kohdistuu tydn eettisyyden ar-
vioiminen tiedonhankinta- ja raportointimenetelmien tarkasteluun. Kun kirjallisuuskat-
sausta toteutetaan, kunnioitetaan hyvaa tieteellistd kaytantda ja tyon laadinnassa huo-
mioidaan periaatteina rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Opinnaytetyén suunnittelu-,
toteutus- ja raportointivaiheessa huomioidaan tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tulok-
sien julkaisussa ollaan avoimia, kuten tieteellista tietoa julkaistaessa tulee olla. Muiden
tutkijoiden kirjoittamaa tietoa referoidessa tiedon alkuperainen lahde tuodaan esiin lah-

deviittauksin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Eettisesti hyvin tehdyssé opinnaytetydprosessissa korostuvat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus. Tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti oikeita. Kun laina-
taan toisen kirjoittamaa tekstia tai ajatuksia, tulee aina merkité lahde nakyviin ja muokata
tekstia sailyttden tekstin takana olevan ajatuksen. (Ojasalo & Moilanen Ritalahti 2014:
49.) Taman opinnaytetyon lahdeviitauksien suhteen on tarvittu tarkkuutta, koska usean
l[&hteen tekij6ind on monta kirjoittajaa. Huolellisuus on ollut tarke&d&a merkitessa lahdevii-
tauksia tekstisséd oikeaan kohtaan ja oikealla tavalla. Tekstissé tulee selkeasti erottua
mik& on omaa tekstia ja mika lainattua ja referoitua tekstid. Opinnaytetydprosessin ai-

kana on tutkija kehittynyt taidossa referoida tekstia entista paremmin.
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Opinnaytetydn tutkimuskysymyksen aiheesta ei tule olla liian kapea tai liian laaja. PCC
menetelmaa hyddynnettiin tAman opinnaytetyon tutkimuskysymyksen muodostamiseen
(Hotus c). Siind on potilaana sydamen vajaatoimintapotilas, késitteend sairaanhoitajan
toteuttama hoitoty6 ja kontekstina palliatiivinen hoito. Tassa opinnaytetydéssa muodos-
tettiin kolme tutkimuskysymysta. Ensimmainen tutkimuskysymys muodostui siten etta
haluttiin saada vastauksia, millaista tutkimusta aiheesta I6ytyy. Toisen tutkimuskysymyk-
sen aiheena olivat palliatiivisen hoidon erityispiirteet, kun potilasryhména on sydamen
vajaatoimintapotilaat. Kolmas tutkimuskysymyksen aiheeksi muodostuivat sydamen va-
jaatoimintapotilaiden palliatiivisen hoidossa esiintyvét tarpeet.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan lapi tyon. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuu-
teen vaikuttaa paljon kaytetyt alkuperaistutkimukset. Naiden tutkimusten laadunarviointi
varmistaa, etta tieteellinen nayttd perustuu tasokkaasti laadittuihin tutkimuksiin. Luotet-
tavuutta voidaan arvioida myos sen perusteella, miten hyvin kirjallisuuskatsauksessa on
voitu vastata siihen asetettuun tutkimuskysymykseen. Yksityiskohtainen ja havainnollis-
tava aineiston kasittelyn kuvaaminen lisaa luotettavuutta kirjallisuuskatsauksen tekopro-
sessista. (Kangasniemi & Polkki 2016: 91.) Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen
aineiston valinnan vaiheessa on korostunut aineiston huolellinen lukeminen seka tiivis-
telman ja koko tekstin osalta, koska ne vaikuttavat mukaan otettavien tutkimuksien maa-

raan ja laatuun.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa valitessa keskitytdén aineiston sisaltoon ja siihen, miten
hyvin se vastaa tutkimuskysymykseen. Silloin [6ytyneiden artikkeleiden sisaltba verra-
taan koko ajan omiin tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013: 296.) Artikkelien
otoskokoihin ja otoksien hankintatapaan kiinnitetdédn huomiota laatua arvioitaessa. Pie-
nid otoskokoja kayttden saatu tulos ei ole vélttamatta yleistettavissa suurempaan perus-
joukkoon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 93.) Laadullisessa tutkimuksessa
kokemukset itsessaan nahdaan arvokkaana. Tahan opinnaytety6n valitut artikkelit olivat
Joanna Briggs instituutin laadunarviointikriteerien mukaan hyvaa laatua. Otoskoot jaivat
pienemmiksi laadullisten tutkimuksien osalla, mutta mukaan mahtui kaksi laadullista ar-
tikkelia, joissa oli kattavat otoskoot. Artikkeleista 16ytyi paremmin vastauksia tutkimusky-
symyksiin kuin mita osattiin odottaa. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin lahteina luotetta-
via vertaisarvioituja tutkimuksia pelkastaan englannin kielella. Luotettavuutta olisi voinut

lisata esimerkiksi espanjan-, ranskan- tai saksankielisten artikkeleiden hyédyntadminen.
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Kirjallisuuskatsaukseen valintaprosessissa on tavoite saada mukaan kaikki aihetta kos-
kevat ja luotettavat tutkimukset. Valintaprosessin tarkkuuteen, objektiivisuuteen ja virhe-
mahdollisuuksien minimoimiseen paatoksissa ja valinnoissa tulee kiinnittda huomiota.
Valintaprosessi tulee dokumentoida tarkasti, jotta se voidaan halutessa myds toistaa.
(Valkeapaa 2016: 61.) Omaa artikkeleiden valintaprosessia toteuttaessa ja myéhemmin
arvioitaessa tulee olla kriittinen ja pyrkia ndkemaan asiat objektiivisesti. Tehdyt haut tal-
lennettiin tietokantoihin ja kirjattiin ylos eri hakujen tulokset. On tarke&é kayttaa tahan
riittdvasti aikaa ja tarkastaa huolella, ettd haut on tehty oikein. Opinnéytetydn tarkoituk-
sen ja tutkimuskysymysten méaaérittelyssa niita tulee pohtia rinnakkain. Selkeiden tutki-
muskysymysten pohjalta on helpompaa valita niihin vastauksen antavat artikkelit. (Levac
& Colquhoun & O’Brien 2010: 5.)

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen kuvaus pitda olla l&pinékyva ja yksityiskohtainen.
Kirjallisuuskatsauksen on tarke&a olla toistettavissa. Luotettavuutta voi heikentda se,
ettd alkuperdaistutkimuksissa herkemmin julkaistaan hoidon vaikuttavuutta tukevat tutki-
mustulokset kuin ne, jotka eivat tue hoidon vaikuttavuutta. Myds se, miten tutkija kerda
aineiston, valikoi mukaan otetut lahteet ja miten han esittaa aiemmista tutkimuksista saa-
dut tutkimustulokset vaikuttavat luotettavuuteen. Myds alkuperaistutkimusten laatu ja se
miten onnistunutta menetelmien kayttd on ollut vaikuttavat tulevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuteen. (Malmivaara 2002: 877 & 879.) Tassa opinnaytetydssa kuvattiin kirjalli-
suuskatsauksen tydskentelyprosessia yksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta seka arvioi-
daan kriittisesti tydskentelyprosessissa onnistumista. Tehdessa kirjallisuuskatsausta yk-
sin tutkijan oma osaaminen tulee enemman arvioijan nakyville. Laajempia katsauksia

tehdessa kahden tutkijan yhteisty6 parantaa luotettavuutta.

Sisallénanalyysin luotettavuutta voidaan arvioida silla, miten pelkistaminen ja alakatego-
rioiden muodostaminen onnistuvat valitun tutkimusaiheen tarkassa kuvauksessa. Alaka-
tegorioilla on oltava yhteys tutkimusaineistoon ja niiden tulee loogisesti liittya itse kasite-
jarjestelmaan. Sisallonanalyysi onkin siten jatkuvaa vuoropuhelua oman tutkimusaineis-
ton kanssa. (Kyngas & Vanhanen 1999:10.) Tassa opinnadytetydssa sisallénanalyysin
tekeminen oli prosessi, jossa ensin taytyi hahmottaa prosessin vaiheet. Luotettavuutta
voi heikentaa tutkijan kokemuksen puute. Tutkija tekee scoping-kirjallisuuskatsausta ja
induktiivista sisallonanalyysia ensi kertaa, joten metodien hallinnassa voi olla puutteita.
Luotettavuutta on pyritty lisddmaan hyodyntamalla kirjallisuutta ja opinnaytetyéseminaa-
reja seka kirjaston informaatikon osaamista, jotta on saatu hyva kokonaiskuva tutkimus-

metodista.
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli scoping-kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata
sydamen vajaatoiminnan palliatiivista hoitoa hoitotyon nakdkulmasta ja sydamen vajaa-
toimintapotilaiden hoidon tarpeita. Sisallonanalyysin tuloksena vastauksena tutkimusky-
symyksiin muodostui yksitoista ylaluokkaa. Ne antoivat vastauksia siihen mité erityispiir-
teitd on sydamen vajaatoimintapotilaiden palliatiivisessa hoidossa seka mité tarpeita on
potilailla, jolla on pitkalle edennyt sydamen vajaatoiminta. Tutkimustulokset olivat yhte-

nevia aikaisemman teoreettisen viitekehyksen kanssa.

Tutkimustulosten tarkastelua sydamen vajaatoiminnan palliatiivisen hoidon eri-
tyispiirteistd: Monet sydamen vajaatoimintapotilaat eivét tiedosta sairautensa vaka-
vuutta, miké voi vaikuttaa heidan tulevaisuutensa suunnitelmiin ja sairauteen sopeutu-
miseen. Osa potilaista voi olla haluttomia keskustelemaan sairauden kulusta, ja osa toi-
voo nimenomaan keskustelua ennusteesta ja palliatiivisesta hoidosta. Henkilékunta voi
olla huolissaan, etta keskustelu vaikuttaisi potilaiden toivon tunteeseen. (Hjelmfors ym.
2022: 4841.) Kuolemasta keskusteleminen nostaa esiin voimakkaita tunteita, jopa silloin
kun saa tukea laheiselta inmiselta. Kaytdnnon asiasta kuten hautajaisjarjestelysta saat-
taa potilaasta olla helpompaa keskustella. Elvytyskiellosta keskusteleminen, jonka
my6ta kuoleman laheisyys konkretisoituu, voi taas tuntua potilaasta ylitsepaasematto-
malta. (Schulz ym. 2017: 642.)

Sairaanhoitajien, jotka keskustelevat ennusteesta potilaan kanssa on hyva muistaa, etta
potilas kay lapi pitkdn prosessin omaksuessaan vaikeaa asiaa. Prosessi on asteittain
eteneva ja eri inmisilla etenee yksilollistd tahtia. Saamansa tiedon perusteella, potilas
toimii valikoiden ja muokaten tietoa, sen pohjalta minka kanssa kykenee elamaan. Sai-
raanhoitaja selvittdd mink& verran potilaalla on halua kuulla ja tunnustella missé hyvak-
symisprosessin vaiheessa potilas on. Tilanne vaatii sairaanhoitajalta sensitiivista tyo-
otetta ja rehellisyytta potilasta kohtaan. Potilaan on voitava silti sailyttaa toivonsa. Syda-
men vajaatoiminnan ennustetta koskien kannattaa valttaa tarkan aikarajan antamista.
Mydétaelaen puhutaan potilaalle tilanteen vakavuudesta ja hyodyista ja haitoista eri hoi-
tovaihtoehdoista. Sairaanhoitaja huomioi potilaan reaktiota saatuun informaatioon. Vai-
kean hetken tullessa kohdalle sairaanhoitaja toimii lohduttaen ja kannatellen potilasta.
(Hietanen & Vainio 2018: 108 & 109.)
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Ennakoivan hoitosuunnitelman tarkoituksena on tukea potilaan itsemaaraamisoikeutta
ja mahdollisuutta osallistua paatoksentekoon. Oireenmukaisen hoidon on tarkoitus to-
teutua potilaan terveydentilaa mukaillen. Palliatiivisen hoidon asiantuntijan on mahdol-
lista osallistua potilasta aiemmin hoitaneen sydanyksikon tiimin hoitokokoukseen, jolloin
jo olemassa oleva hoitosuhde ei katkea. (Maciver & Ross 2018: 204.) Ennakoivaa hoi-
tosuunnitelmaa nakee kaytannon hoitotydssa viela vahan kaytdssa. Merkityksellista po-

tilaiden kannalta olisi lisatd sen kaytt6a kaikkien palliatiivisten potilaiden hoidossa.

Hoitotahto (englanniksi living will) merkitsee mahdollisuutta kieltéaytya tarjotusta hoi-
dosta. Kun kyseessé on parantumaton sairaus, joka on edennyt pitkélle ja tarjotut hoidot
vain pitkittaisivat karsimysta, hoitotahto lisda inhimillisyytta hoidossa ja tukee ihmisarvon
kunnioitusta. (Pahlman 2006: 243 & 258.) Sydamen vajaatoimintapotilaiden kanssa kes-
kustellessa on tarpeen kysya ovatko he miettineet hoitotahdon tekemisté tai onko heilld
jo tehtyna se. Kun sairaudenkulku on epavakaata, on ennakointi olennaista.

Sairaanhoitajilla on tarkea rooli hoitaessa kuolemaa lahella olevia potilaita. He toimivat
hyvin konkreettisesti tdssa kohtaa keskustelemalla 1&a8kéareiden kanssa, milloin on aika
lopettaa parantavat hoidot, invasiiviset monitoroinnit ja lisatd potilaan oireenmukaista
hoitoa antaen potilaan kuolla rauhassa. Sairaanhoitajat viettavat potilaiden kanssa
enemman aikaa kuin laakarit, saattaen potilaita lapi tunnetasolla vaikeista olotiloista. Po-
tilaat ja perheet puhuvat asioista luottamuksellisestikin. Sairaanhoitajien rooli on heidéan
kertoessaan potilaan ja perheen toiveista ja arvoista, kun keskustellaan perheen yksildl-
lisista tilanteista. Se toimii laékarien fyysisen arvioinnin lisana. Sairaanhoitajat eivét tee
loppuelaman aikaa koskevia paatoksia ja rajauksia. He kuitenkin jakavat tietoa laaka-
reille ja antavat &énen potilaiden tunteille ja tunnetasolla kannattelulle ja lohduttamiselle.
Sairaanhoitajat kuitenkin odottavat, etté laakari kertoo paatdksensa loppuelaman ratkai-

suista potilaalle ensin ja he kayvét sen jalkeisia keskusteluja. (Ecarnot ym. 2018: 112.)

Moniammatillisen hoidon tarkeys nousi esiin jo teoreettisessa viitekehyksessa ja sen tar-
keys nékyi myds scoping-kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Moniammatillisessa tiimi-
tyoskentelyssa kaikki tuovat oman ammattiosaamisensa potilaan parhaaksi tapahtuvaan
hoitoon. Ziehmin ym. mukaan (2016:4.) mukaan palliatiivisen hoidon paamaarana on
hyva huolenpito vakavasti sairaista potilaista. Tavoitteena on mahdollisimman hyva ela-
manlaatu ja arvokas kuolema. Kyriakoun ym. mukaan (2016: 858.) sairauden omahoito

on tarkea kulmakivi, kun puhutaan sydamen vajaatoiminnan hoidosta. Onnistuneen po-
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tilasohjauksen myoéta potilas ymmartaa mita elamantapamuutoksia tulee tehda kuten va-
hasuolaisen ruokavalion noudattaminen, ladkitysohjeiden toteuttaminen, oireiden seu-
raaminen itsenaisesti ja terveydentilan vakauttaminen ohjeistetuilla ladkemuutoksilla,

kun oireet pahanevat.

Tutkimustulosten tarkastelua palliatiivisen sydamen vajaatoimintapotilaiden tar-
peista: Scoping-kirjallisuuskatsauksen mukaan palliatiivista hoitoa saavan sydamen va-
jaatoimintapotilaan tarpeet voidaan jakaa vuorovaikutuksellisiin tarpeisiin, henkisiin tar-
peisiin ja fyysisiin tarpeisiin. Vuorovaikutuksessa korostuivat luottamus, hoitosuhteen py-
Syvyys, empatia, aktiivinen kuunteleminen ja avoimuus ja rehellisyys. Pysyvan hoitosuh-
teen ja luottamuksen avulla voidaan potilaan turvallisuuden tunnetta lisata. Sairaanhoi-
tajan on tarkeda kehittaa naitd ominaisuuksia hoitaessaan sydamen vajaatoimintaan sai-

rastuneita potilaita.

Potilaiden ja perheen etuna on, etta sydamen vajaatoiminnan kehityskaaren aikana on
hyva kommunikaatio hoitajien kanssa kunnioittavalla tavalla, joka sisaltaa perusteellisen
informaation, ohjauksen kuinka toimia terveydellisessa hatéatilanteessa, keskustelun en-
nusteesta ja aikaa kaytannon asioista puhumiseen koskien elaman loppumista ja loppu-
aikaa. Potilaat ja perheet kokevat tarkeana, etta fyysiset tarpeet (sydamen vajaatoimin-
nan oireet seka muut oireet), mutta myds psykososiaaliset tarpeet (kuten sosiaalisten
kontaktien menetys seka lisdantyva riippuvuus muiden avusta) tunnistetaan. On tarkeaa,
ettd voidaan keskustella potilaan ja perheen kanssa ennusteesta ja toiveista loppuela-
man aikaa kohtaan. (Jaarsma ym. 2018: 1348-1349.) Tutkimustuloksissa tulee runsaasti
esiin sydamen vajaatoimintapotilaiden laheisten arvo arjen helpottajana ja tukiessa poti-
laita henkisesti sairauden kulun edetessa. Alvariza ym. (2018: 282) kuvaa tilannetta si-

ten, etta perhe elaa vakavan sairauden varjossa.

Sydamen vajaatoimintaan sairastuneet usein kokevat merkittdvaa karsimysta sairauden
keston ollessa pitka ja taynna epavarmuutta. Sairastuneet kokevat ahdinkoa, ahdistu-
neisuutta, masennusta, fyysista kipua, sosiaalista eristyneisyytta ja huonoa elamanlaa-
tua kokonaisuudessaan. Palliatiivinen hoito keskittyy helpottamaan karsimysta ja paran-
tamaan elaméanlaatua. Naméa voidaan saavuttaa holistisella lahestymistavalla, joka sisél-
taa huomion hengellisyyteen ja henkiseen karsimykseen. (Clark & Hunter 2019: 56.) Sai-
raanhoitajan pyrkiessa havaitsemaan potilaansa henkisté ja hengellista tarvetta se edel-

lyttda haneltd kuuntelemisen taitoa ja hyvan itsetuntemuksen omaamista. Kohtaami-
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sessa pyritdan potilaan voimavarojen tukemiseen. Yhdessa keskustellen autetaan poti-
lasta merkityksellisten asioiden havaitsemiseen hanen elamastaan. Sairaanhoitajan rooli
on kuulla, kuunnella, olla lasna ja kohdata ymmartavasti. Laadukkaalla hoitoty6lla ja vah-
vistamalla potilaan turvallisuudentunnetta voidaan véahentdd eksistentiaalista kérsi-
mysta. Niilla lisatdan luottamusta hoidon jatkumiseen ja siihen ettei tule jatetyksi yksin

sairautensa kanssa. (Karvinen & Lipponen & Sipola 2020: 11 & 12.)

Fyysisten oireiden hoidossa nousivat esiin keskeiset oireet kuten kipu, hengenahdistus,
uupumus, masennus, ahdistus, turvotukset ja keuhkotdeema. Kivunhoitoa tuodaan tut-
kimustuloksissa selkeasti vihemman esille kuin hengenahdistusta. Mustosen (2015:
2239) mukaan kivun on todettu olevan yleistd sydamen vajaatoimintapotilailla, jopa 70—
80 % potilaista kokee kipua sairautensa loppuvaiheessa. Morfiini helpottaa oloa vahen-
tamalla jannittyneisyytta, vahentdmalla hengenahdistusta ja auttamalla kipuihin. (Dyne
2010: 266.) Hengenahdistus on myds yleinen oire, joka rajoittaa sydamen vajaatoimin-
tapotilaan eldaménlaatua. Opioidien on todettu vahentavan hengenahdistusta, tarvitta-
essa niitd kaytetddn potilaille, joilla on vaikeaa kivuliaisuutta ja ahdistuneisuutta lisaksi.
(Connolly & Ryder 2022: 2 & 3.) Voidakseen vahentaa sydamen vajaatoimintapotilaan
hengenahdistusta furosemidia voidaan antaa jopa 600 mg paivassa ja eri diureettien
yhdistelmat voivat olla tarpeen nestelastin kertymisen ehkaisemiseen. Furosemidia voi-
daan antaa myds ladkepumpulla ihan alle jatkuvana infuusiona tai boluksena. (Dyne
2010: 266.)

lakkaille sydamen vajaatoimintapotilaille sairaanhoitaja kertoo hoitamisen tarkoituk-
sesta. Elamanlaadun vaaliminen on useimmille vajaatoimintapotilaille merkittavampaa
kuin saada lisaa pituutta elamalleen. Yksi keskeinen tavoite on vélttaa potilaan joutu-
mista sairaalajaksolle toistuvasti. Ainakin silloin kun havaitaan, etta sairaudesta aiheutuu
toistuvasti jaksoja sairaalassa ja ne heikentavat ikaantyneen terveydentilaa ja selvia-
mista kotonaan sydamen vajaatoiminta alkaa aiheuttaa toistuvia sairaalahoitojaksoja ja
heikenta&a potilaan selviytymisté kotona, ammattilaisen tulisi kdyda keskustelua h&nen
kanssaan hoitotahdon tekemisesta ja hoidon rajauksesta jattda elvyttamatta sydan-
pysahdyksen tapahtuessa. (Harjola 2010: 386.) Potilaiden eldméanlaatuun ja oireiden
kanssa parjaamiseen on vaikutusta silla, saako sydamen vajaatoimintapotilas tarvitse-
maansa kaytannon apua kotona. (Russell ym. 2020: 353). Sairaanhoitaja varmistaa po-
tilaan avuntarvetta ja tukee hanen omia kykyjaan ja voimavarojaan. Turvallisuutta paran-
taen ja mahdollistaen potilaan itsendista toimintaa pyritdan turvaamaan hyvaa hoidon

laatua kotiymparistossa. (Hashemlu ym. 2020: 5.)
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Sydamen vajaatoimintapotilaiden tulee saada riittavasti tietoa oman sairauden vaikutuk-
sesta kehon toimintaan ja niin toivoessaan heidan yksiléllisestd ennusteestaan. Vaikeita
asioita kuten lahestyva kuolema, saattohoidon vaihe, hoitotahto ja mahdolliset pelot tu-
levasta tulee ammattilaisten uskaltaa ottaa esille. Ammatillisesta tyénohjauksesta ja pal-

liatiivisen hoidon osaamisen koulutuksesta on tukea tahan.

Sydamen vajaatoiminnan palliatiivisen hoidon vaiheessa olevien potilaiden elaméanlaa-
dun turvaaminen ja kérsimyksen vahentédminen on keskeista. Potilaan l&hipiirin tukemi-
nen ja voimaannuttaminen olemaan osana potilaan hoitopolkua on olennaista. Fyysiset
oireet kartoitetaan ja hoidetaan mahdollisimman hyvin. Muuttuneessa elamantilanteessa
tarvitaan henkista ja hengellista tukea huomioiden potilaan omat toiveet. Vertaistuki, hoi-
tokokoukset ja yhteiset keskustelut henkilékunnan kanssa ovat potilaille avuksi. Vuoro-
vaikutustaidoissa korostuivat empatian, aktiivisen kuuntelun, luottamuksen luomisen, py-

syvan hoitosuhteen ja rehellisyyden ominaisuudet.

Taman opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksena ovat:

1) Kuolemaa lahella olevan potilaan kohtaamisen tutkiminen ja ammattilaisten

osaamisen kehittaminen.

2) Sydamen vajaatoimintapotilaiden saattohoitoa toteuttavien sairaanhoitajien ko-

kemuksien tutkiminen.

3) Sydamen vajaatoimintapotilaiden laheisten kokemuksien tutkiminen heidéan saa-

mastaan tuesta palliatiivisen hoidon aikana.
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patients with heart fail- | Farin Erik & Schafer | on tunnistaa Saksan ter- | kyselyyn vastasi 315 henkil6d, dossa on parannettavaa. Esteind ovat ymmarrys sen
ure: facilitators and Jonas & Woitha veydenhuollon henkilds- | jotka olivat sairaanhoitajia tai 14a- siséllésta ja hoidon keinoista, vuorovaikutustaitojen
barriers - a cross sec- Kathrin & Becker ton nakemyksia esta- kareita eri tieteenaloilla. Kutsua haasteet, epaselvat vastuualueet, oikea-aikaisuuden
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fessionals. Ziehm et minnan palliatiiviseen potilaan kanssa. Potilailla ei usein ole riittdvaa tietoa
al. BMC Health Ser- hoitoon. sairauden kulusta, eivatké he osaa kysya palliatiivi-
vices Research sesta hoidosta. Siten he toivovat elamaa pitkittavaa
16:361. hoitoa ja heidén on vaikeaa hyvaksya elaman rajalli-
suus. Kuolema on usein tabu. Ammattilaisen, poti-
laan ja omaisen tulisi saada enemman tietoa. Tiedon
ohjatessa asioita palliatiivinen hoito toteutuu par-
haalla tavalla ja dialoginen vuorovaikutus osapuolten
valilla auttaa padsemaan esteiden yli.
2.Building Trust and Baik, Dawon & Rus- | Tunnistaa esteité ja 39 kvalitatiivista haastattelua to- Haastatteluista nousi esiin 3 teemaa. 1) Luottamus 10/10
Facilitating Goals of sell, David & Jordan, | edistavié tekijoita kes- teutettiin. Haastateltuina oli tervey- | on avain keskustelujen rakentamiseen ja yllapitami-
Care Conversations: A | Lizeyka & Matlock, kusteluun hoidon paa- denhuollon henkildstéa, sydamen seen hoidon paamaarista. 2) Ymmarryksen ja hyvak-
Quialitative Study in Daniel D & Dooley, maarista sydamen va- vajaatoimintapotilaita ja heista synnén puute esti saattohoitoa koskevia keskuste-
People with Heart Fail- | Frances & Master- jaatoimintapotilaille koti- huolehtivia perheenjasenia. luja. 3) Perheen tuki ja sitoutuminen edisti keskuste-
ure Receiving Home son Creber, Ruth saattohoidon konteks- luja hoidon paamaarista.
Hospice Care. Palliat 2020. Yhdysvallat. tissa.
Med. 34 (7): 925-933
3.Communication Hjelmfors, Lisa & Tarkoitus on edistda sy- | Kvalitatiivinen tutkimus. 15 tervey- | Vastauksista nousi esiin 5 teemaa. 1) Tietoisuus am- | 9/10

about Prognosis and
End-of-Life in Heart
Failure Care and Ex-
periences Using a
Heart Failure Question
Prompt List. Interna-
tional Journal of Envi-
ronmental Research
and Public Health 19,
4841.

Martensson, Jan &
Strémberg, Anna &
Sandgren, Anna &
Friedrichsen, Maria
& Jaarsma, Tiny
2022. Ruotsi.

démen vajaatoimintaan
erikoistuneen kyselyn
kayttoa keskusteltaessa
ennusteesta ja saatto-
hoidosta. Tarkoituksena
on tutkia terveydenhuol-
lon henkiloston nake-
myksié keskusteluista ja
HF-QPL kyselyn kaytto-
kokemuksista naiden
keskustelujen yhtey-
dessa.

denhuollon henkildstdn jasenta
Etela-Ruotsista osallistui. Heilté
kysyttiin, milloin on sopiva hetki ot-
taa sairauden ennuste ensi kertaa
puheeksi. Kartoitettiin heidan na-
kemystéaan HF-QPL kyselysté ja
kaytannon kokemuksistaan poti-
lastydssa. Data analysoitiin tee-
moittain analysoimalla.

mattiroolin tuomasta vastuusta kayda keskusteluja.
2) Etukateen valmistautuminen. 3) Itsevarmuus ja
taidot kayttad HF-QPL kyselya. 4) HF-QPL toimi sil-
tana keskusteluille ammattilaisen, potilaan ja lahei-
sen valilla. 5) Havaittuja haasteita HF-QPL kaytén
yhteydessa.
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Symptom Manage- Ryder, Mary 2022. toa sydamen vajaatoi- genahdistusta, voimattomuutta, ahdistuneisuutta ja

ment in Advanced Irlanti. minnan keskeisien oirei- ummetusta Todetaan, etté ndiden toteutumisessa on

Heart Failure. Interna- den hallinnasta. Artikke- tapahtunut parannusta, paitsi voimattomuuden hoi-

tional Journal of Envi- lissa korostuu holistinen dossa. Palliatiivinen hoito voisi alkaa nykyista aiem-

ronmental Research nékemys palliatiivisesta min. Opioideja uskalletaan kayttda hengenahdistuk-

and Public Health 19, hoidosta. sen hoidossa aiempaa paremmin. Ahdistuksen tun-

15160. teeseen liittyy usein pelko hengenahdistuksen pahe-
nemisesta. Todetaan ummetuksen usein liittyvan li-
saantyneeseen opioidien kayttéon. Nayttéon perus-
tuvaa tietoa tulisi ottaa kayttoon ja potilaille tulisi to-
teutua heidén sairautensa oireet huomioiva koko-
naisvaltainen palliatiivinen hoito.

5.Designing and Test- | Piamjariyakul, Tarkoitus on kehittaa ja Aikaisemmassa tutkimuksessa oli Potilaat haluavat usein kuolla kotona perheen kes- 7/10

ing an End-of-Life Dis- | Ubolrat & Smith, tutkia afroamerikkalaisia | todettu tarve télle menetelmalle. kella. Heilla voi olla kulttuurisidonnaisina esteita: tie-

cussion Intervention Carol & Werkowitch, | varten kehitettya inter- Artikkelissa kuvataan, miten me- donpuute palliatiivisesta hoidosta, vahaiset koke-

for African American Marilyn & Thomp- ventiota, joka on kulttuu- | netelméaa testattiin pilottiryhmalle. mukset sen kaytosta, karsimys ndhdaén osana ela-

Patients With Heart son, Noreen & Fox, risensitiivinen ja tarkoi- maa ja kuolemaa, saattohoidon liittdminen uskonnol-

Failure and Their Maria & Porter Wil- tettu keskustelujen aloit- lisiin riitteihin ja epéluottamus terveydenhuollon am-

Families. Journal of liamson, Karin & Ol- | tamiseen varhaisesti mattilaisiin. Kulttuurisensitiivisyyteen kuuluu ymmar-

Hospice & Palliative son, Lori 2016. palliatiivisesta hoidosta rys, arvostus ja taito kohdata eri kulttuuria kuin

Nursing 18 (6): 528- Yhdysvallat. sydamen vajaatoimin- omaansa. Se pitaa sisallaan kulttuurillisen eroavai-

535. nassa. suuden tiedostamisen ja hyvéksymisen. Térkeina te-
kijoina nousi esiin keskustelu potilaan kanssa enna-
koivasta hoitosuunnitelmasta seké perheenjasenten
ottaminen mukaan yhteistydhoén. On tarkeaa varata
aikaa ja valttaa liilan holhoavaa puhetapaa.

6.Development of a Fleury, Julie & Kom- | Artikkelin tarkoitus on Asiantuntija-artikkeli Elaménkerran kirjoittaminen ja muisteleminen nos- 6/6

Nostalgic Remember-
ing Intervention Feel-
ing Safe in Dyads Re-
ceiving Palliative Care
for Advanced Heart
Failure. Journal of
Cardiovascular Nurs-
ing 36 (3): 221-228.

nenich, Pauline &
Coon, David & Volk-
Craft, Barbara 2020.
Yhdysvallat.

kuvata nostalgisen muis-
telun interventiota pa-
rantaakseen sydamen
vajaatoimintapotilaiden
turvallisuuden tunnetta
ja edistadkseen mukau-
tuvaa fyysisté ja psyyk-
kista tukea potilaille. Sai-
raus vaikuttaa itsearvos-
tukseen ja roolit per-
heessa voivat muuttua.

tettiin esiin. Tarkeana tekijana ei ole koko elaman-
historian kertaaminen vaan hyvien muistojen ja ko-
kemusten nostaminen. Paikan tulisi olla hiljainen ja
rauhallinen seka ilmapiirin positiivinen ja lammin.
Johdonmukaisuus, jatkuvuus ja yhteys toisiin ihmi-
siin olivat seurauksia muistelusta. Ne paransivat po-
tilaan psyykkisté itseséatelya tunnetasolla, kognitiivi-
sella tasolla ja sosiaalisena osallistumisena. Seu-
rauksena sydamenvajaatoimintapotilaalle oli pa-
rempi eldméanlaatu, parempi sosiaalinen tuki ja pie-
nempi oirekuorma. Ihmissuhteissa kommunikaatio
parani, suhteiden laatu parani ja ongelmiin I8ydettiin
paremmin ratkaisuja.
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7.Beyond Simple
Planning: Existential
Dimensions of Con-
versations With Pa-
tients at Risk of Dying
From Heart Failure. J
Pain Symptom Man-
age. 54(5): 637-644.

Schulz, Valerie Ma-
rie & Crombeen, Alli-
son M. & Marshall,
Denise & Shadd,
Joshua & LaDonna,
Kori A, 2017
Kanada.

Artikkelin tarkoitus on
tutkia ammattilaisten,
potilaiden ja heista huo-
lehtivien laheisten koke-
muksia ja ndkemyksia
sydamen vajaatoiminta-
potilaiden kanssa kay-
dyista keskusteluista,
joilla on riski menehtya
sairauteensa.

Kvalitatiivinen tutkimus. Haastatte-
luja toteutettiin 209 kpl. Haastatel-
tuina oli ammattilaisia, potilaista
huolehtivia perheenjasenia ja yh-
teisOn jasenia

Keskusteluissa kuolemasta ja kuolemisesta nousi
kaksi ulottuvuutta. Instrumentaaliset ulottuvuudet si-
salsivat sen, miten ndma keskustelut on suunniteltu
ja toteutettu seké kaynnistavat ja estavat tekijat
naille keskusteluille. Eksistentiaaliset ulottuvuudet
keskusteluissa sisalsivat vaistoliikkeité, vahvoja tun-
teita ja kuoleman ilmioén ilman kuolemista. Eksistenti-
aalisen ulottuvuuden perusta on kuolevaisuudessa
ja siten silla on vahva vaikutus keskusteluun kuole-
misesta.

8/10

8.Family members’ ex-
periences of inte-
grated palliative ad-
vanced home and
heart failure care: A
qualitative study of the
PREFER intervention.
Palliative and Support-
ive Care 16: 278-285.

Alvariza, Anette &
Restedt, Kristofer &
Boman, Kurt &
Brannstrom, Mar-
gareta 2018. Ruotsi.

Tarkoitus on tutkia per-
heenjasenten kokemuk-
sia PREFER-interventi-
osta, jolla halutaan edis-
taa potilaan ja hanen la-
heistensé elamanlaatua
sydamen vajaatoimin-
nan palliatiivisessa hoi-
dossa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kaytettiin 14 perheenjasenen puo-
listrukturoitua haastattelua. Tutki-
muksessa kaytettiin sisaltolah-
toista analyysimenetelmaa.

Perheenjasenet ilmaisivat kiitollisuutta ja onnelli-
suutta, kun potilaan oireet saatiin paremmin hallin-
taan ja han oli voimaantunut. He olivat helpottuneita
ja vdhemman huolissaan tietdessaan potilaan saa-
van laadukasta hoitoa ja voidessaan jakaa vastuun
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Osa per-
heenjasenista koki, etta he elavat elamaé vaikean
sairauden varjossa, saamatta itselleen yhtéan tukea.
Jatkossa PREFER-intervention parantamiseksi on
mukaan otettava psykologian ammattilaiset ja kiinni-
tettéva tarkempaa huomiota perheenjaseniin ja koh-
distettava heihin tarkennettua tukea.
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9.Health care profes-
sionals’ attitudes re-
garding palliative care
for patients with
chronic heart failure:
an interview study.
BMC Palliative Care
15:76.

Ziehm, Jeanette &
Farin Erik & Seibel,
Katharina & Becker,
Gerhild & Kéberich,
Stefan 2016. Saksa.

Tarkoitus on arvioida
terveydenhuollon henki-
10stdn asenteita koskien
sydamen vajaatoiminta-
potilaiden palliatiivista
hoitoa, jotta voidaan sel-
vittaa sita estavat ja
edistavat tekijat. Nain
voidaan tehd& suositus,
jolla parannetaan syda-
men vajaatoimintapoti-
laiden paasya palliatiivi-
seen hoitoon.

Kvalitatiivinen tutkimus. Haastatel-
tiin 23 terveydenhuollon henkilds-
ton jasentd, jotka hoitivat sydamen
vajaatoimintapotilaita. He ottivat
osaa ongelmakeskeiseen haastat-
teluun. Menetelmana kaytettiin
Mayringin kvalitatiivista sisal-
I6nanalyysia.

He olivat vakuuttuneita palliatiivisen hoidon tar-
peesta syddmen vajaatoimintapotilaille. Esteina oli-
vat tiedon puute palliatiivisesta hoidosta, kommuni-
kaation ja yhteistydn puute ammattilaisten kesken,
kardiologiassa oli vaikeaa hyvéksya laaketieteen ra-
jat, vaikeus ennustaa sairauden kulkua, potilaiden
huoli ja ennakkoasenne palliatiivista hoitoa kohtaan.
Ammattilaisilla oli eriavia nakemyksia olisiko palliatii-
vinen hoitoa aloittaa varhain tai myéhaan. Parempi
kommunikaatio ja tiiviimpi yhteistyd eri ammattilais-
ten ja eri tieteenalojen kesken kuten myds yhteinen
sopimus koskien oikea-aikaisuutta parantaisivat sy-
déamen vajaatoiminnan palliatiivista hoitoa.

8/10

10.Heart Failure Home
Management Chal-
lenges and Reasons
for Readmission: a
Qualitative Study to
Understand the Pa-
tient’s Perspective. J

Sevilla-Cazes, Jona-
than & Ahmad,
Faraz S. & Bowles,
Kathryn H. &
Jaskowiak, Anne &
Gallagher, Tom &
Goldberg, Lee R. &
Kangovi, “Shreya &

Artikkelin tarkoitus on li-
satd ymmarrysta poti-
laan ja huolehtijan haas-
teista hoidettaessa sy-
damen vajaatoimintapo-
tilaita kotona ja eri syista
sairaalaan paluulle.

Kvalitatiivinen tutkimus, jossa 31
puolistrukturoitua haastattelua to-
teutettiin. Haastattelussa esitettiin
avoimia kysymyksia.

Kotona parjadmiseen vaikuttivat seka fyysiset ja so-
sioemotionaaliset seikat. Se oli taistelua sitoutumi-
sen ja muutokseen sopeutumisen kanssa ja sairaa-
laan joutuminen uudelleen oli rationaalinen valinta
oireiden vaikeutuessa. Potilaat kokivat epavarmuutta
suosituksista, koska ohjeet olivat epéselvia ja niissa
oli ajallinen epajohdonmukaisuus kayttaytymisen ja
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Gen Intern Med
33(10):1700-7.

Alexander, Madeline
& Riegel, Barbara &
Barg, Frances K. &
Kimmel, Stephen E.
2018. Yhdysvallat.

oireiden alkamisen kanssa. Potilaat kokivat toivotto-
muutta ja turhautumista koskien heikkenevéaa tervey-
dentilaa. Tama johti epatoivon kierteeseen, jossa si-
toutuminen heikkeni ja koettiin negatiivisia tunteita.
Kun kierre jatkui ja oireet pahanivat potilaat kokivat
sairaalassaolon turvallisimpana paikkana parantua,
eika niinka&n negatiivisena lopputuloksena.

11.Heart Failure in
Practice - Enhancing
Knowledge for Nursing
and Residential
Healthcare. Nursing
and Residential Care,
22 (4): 2-8.

Hayes, Catherine &
Cox, Chris & Parkin,
Lindsay & Scott-
Thomas, Jeanette &
Graham, Yitka 2020.
Englanti.

Avrtikkelin tarkoitus on li-
séta sairaanhoitajien
osaamista sydamen va-
jaatoiminnasta sairau-
tena. On tarkoitus pa-
rantaa haavoittuvassa
asemassa olevien poti-
laiden tukea ja raata-
16id& hoitoa paremmin
vastaamaan heidan yk-
sildllisen tukensa tarpei-
siin.

Asiantuntija-artikkeli.

Sydéamen vajaatoiminnan diagnosoinnin perustana
ovat potilaan oman tautihistorian selvittdminen, sai-
rauden Kliiniset oireet ja merkit, kliininen tutkiminen,
Diagnostiset testit kuten verikokeet, sydanfilmi ja
ECHO. Sairauden hoito pitaa sisallaan laakehoidon,
elaméntapamuutokset. Tunnepuolta huomioiva tuki
erityisesti silloin kun sairaus diagnosoidaan tai voin-
nista on huonoja uutisia. Valittavéa ja myotatuntoinen
suhtautuminen potilasta kohtaan. Sydamen vajaatoi-
minnan viime vaiheessa elamanlaadun parantami-
nen on keskeisté. Potilaille kerrotaan, etta kipuja ja
hengenahdistusta pyritdan aina helpottamaan.

5/6

12.Heart failure pa-
tients’ desires for spir-
itual care, perceived
constraints, and unmet
spiritual needs: rela-
tions with well-being
and health-related
quality of life. Psychol-
ogy, Health & Medi-
cine, 22 (9): 1011-
1020.

Park, Crystal L. &
Sacco, Shane J.
2016. Yhdysvallat.

Tarkoitus on selvittaa
sydamen vajaatoiminta-
potilaiden hengellisia
tarpeita, heidan elaman-
laatunsa paranta-
miseksi.

Kvantitatiivinen tutkimus. Tutkittiin
111 sydamen vajaatoimintapoti-
lasta. Heilla oli sydamen vajaatoi-
minnan aste NYHA-asteikolla Il tai
IV, eika heille ollut mahdollista
tehda sydamensiirtoa. Tutkimuk-
sesta kiinnostuneet saivat kysy-
mykset kirjallisina ja palauttivat
vastaukset postitse tutkijoille. Vas-
taajat vastasivat Likert-asteikolli-
siin kysymyksiin.

Vakavaa sairautta sairastavilla on vahvasti esiin
nousevia hengellisia tarpeita kuten avun tarve surun
tunteen kanssa, pelkojen voittaminen, paasy hengel-
lisen tuen piiriin, puhuminen kuolemasta ja kuolemi-
sesta seka elaman tarkoituksen ja mielenrauhan ta-
voittaminen. Vastaajat kokivat keskisuurta hengel-
lista tarvetta. Hieman vajaa puolet toivoi ammattilais-
ten puhuvan heille hengellisista tarpeista edes va-
hén. Puolet vastaajista oli tyytyvaisia saamaansa tu-
keen, 1/4 osaa sai vahan tukea, ja 1/4 koki ettei ollut
saanut ollenkaan tukea. Potilailta on hyva kysya
suoraan heidan omaa henkildkohtaista hengellisen
tuen tarvettaan.

9/9

13.Using co-design to
develop an interven-
tion to improve com-
munication about the
heart failure trajectory
and end-of-life care.
BMC Palliative Care
17:85.

Hjelmfors, Lisa &
Strémberg, Anna &
Friedrichsen, Maria
& Sandgren, Anna &
Martensson, Jan &
Jaarsma, Tiny 2018.
Ruotsi.

Tarkoitus on kehittaa
keino parantaa keskus-
telua potilaan, perheen-
jasenen ja ammattilaisen
valilla sydamen vajaatoi-
minnan taudinkulusta ja
saattohoidosta.

Kehitettiin QPL-kysymyslista poti-
laita ja laheisia varten seké am-
mattilaisille yhden péivan pituinen
verkkopohjainen kurssi. 13 sairaan-
hoitajaa suoritti kurssin.

Sairaanhoitajien tiedot ja itsevarmuus paranivat seka
heidan edellytyksensé keskustella sydamen vajaa-
toiminnan sairaudenkulusta ja saattohoidon vai-
heesta. QPL-kysymyslista arvioitiin kaytannolliseksi
tydkaluksi kommunikaatioon potilaan ja hanen la-
heistensé kanssa.
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14.Interdisciplinary
Team Member Per-
spectives of How Pa-
tients With Heart Fail-
ure and Their Families
Navigate Hospice
Care. Journal of Hos-
pice & Palliative Nurs-
ing 22 (5): 351-358.

Russell, David &
Luth, Elizabeth A. &
Baik, Dawon & Jor-
dan, Lizeyka & Mas-
terson Creber, Ruth
2020. Yhdysvallat.

Tarkoitus on tutkia mo-
niammatillisen tiimin na-
kemyksia sydamen va-
jaatoimintapotilaan ja
perheen kokemuksista
saattohoidon palveluista.

Kvalitatiivisia haastatteluja toteu-
tettiin 32 kpl saattohoitoa toteutta-
ville moniammatillisen tiimin jase-
nille. 80 % haastatelluista oli naisia
ja 75 % oli sairaanhoitajia ammatil-
taan.

Vastauksista nousi esiin 5 teemaa. 1) Tuki huolehti-
joille, joista osa oli perheenjéasenia ja osa yksityisesti
palkattuja hoivaajia. 2) Saattohoidon palvelujen ym-
martaminen. 3) Kuoleman hyvéaksyminen ja saatto-
hoidon linjaukset. 4) Samalla puolella oleminen, luot-
tamus ja avoimuus puhua hoitajille oireiden pahentu-
essa seka tulkin kayttd potilaan ollessa vieraskieli-
nen. 5) Saatujen elamantapaohjeiden ja laakitysoh-
jeiden noudattaminen kotona.
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15.A qualitative meta-
synthesis of patients
with heart failure per-
ceived needs. Rev.
Cardiovasc. Med.
22(3): 853-864.

Kyriakou, Martha &
Samara, Anastasia
& Philippou, Kate-
rina & Lakatamitou,
loanna & Lam-
brinou, Ekaterini
2021. Kreikka.

Tarkoituksena on tutkia
sydamen vajaatoiminta-
potilaiden kokemuksia
tarpeista heidan nako-
kulmastaan.

Kirjallisuuskatsaus, joka tehtiin
neljaan tietokantaan: PubMed,
Cinahl, Psycoinfo, ja Ebsco.

Keskeisina tuloksina olivat 1) Jatkuva tuki ja voi-
maannuttaminen. 2) Sydamen vajaatoiminnan oma-
hoito ja riskien valttaminen. 3) Palliatiivisessa hoi-
dossa korostuu yksiléllinen ja kokonaisvaltainen tar-
peisiin vastaaminen auttaen potilasta hyvéaksymaan
sairauden ja sen hoidon muuttuvat tilanteet. 4) Sosi-
aalinen tukiverkko ja yksinaisyyden lievittéminen. 5)
Potilaan tapaaminen ja hoitaminen henkildna, ei vain
sairautenaan tai toimenpiteen kohteena.

9/11

16.Patients’ and car-
ers’ perspective of the
impact of heart failure
on quality of life: a
qualitative study. Psy-
chology, Health &
Medicine, 27 (6):
1381-1396.

Onyinyechi Nwosu,
Winifred & Rajani,
Ronak & McDo-
naugh, Theresa &
Driscoll, Elizabeth &
Hughes, Lyndsay D.
2022. Englanti.

Tarkoitus on tutkia poti-
laiden ja heisté huolehti-
vien nékemysté syda-
men vajaatoiminnan vai-
kutuksesta elaménlaa-
tuun. Tutkimuksessa
huomioidaan elaménlaa-
tua jo diagnoosin saami-
sesta alkaen.

Kvalitatiivinen haastattelututkimus.
Puhelimitse haastateltiin 13 poti-
lasta ja 21 heisté huolta pitavaa.
Menetelmana kaytettiin teema-
analyysia.

Keskeiseksi elaméanlaatuun vaikuttaviksi seikoiksi
nousivat: sairauden vaikutus potilaiden elamanta-
paan kuten ruokavalioon, tupakointiin, sosiaalisiin ta-
paamisiin osallistumiseen, diagnoosiin sopeutumi-
seen ja litAnnaissairauksien hallintaan seka psyykki-
set ja mielenterveydelliset seikat kuten ahdistus ja
masennus. Huolehtijoiden rooli on merkittéva syda-
men vajaatoimintapotilaiden elamassa. Vaikuttava
potilaskeskeinen hoito ja vuorovaikutus potilaan,
huolehtijoiden ja ammattilaisten valilla on merkityk-
sellista.
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17.Primary palliative
care for heart failure:
What is it? How do we
implement it? Heart
Fail Rev. 22(5): 611—
620.

Gelfman, Laura P. &
Kavalieratos, Dio &
Teuteberg, Winifred
G. & Lala,Anuradha
& Goldstein, Nathan
E. 2017. Yhdysval-
lat.

Tutkimuksessa keskity-
tdan nakokulmaan pal-
liatiivisesta hoidosta sen
toteutuessa kardiologin
tai sydansairauksiin eri-
koistuneen sairaanhoita-
jan toimesta. Potilasryh-
mén koko on kasva-
massa, eiké kaikkien ole
mahdollista ohjautua
palliatiivisen hoidon yk-
sikkoon.

Asiantuntija-artikkeli.

Todetaan etté palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita
on Yhdysvalloissa huomattavasti enemman kuin on
palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita |aakareita ja sai-
raanhoitajia. Syddmen vajaatoimintapotilaan hoidon
keskeisia teemoja ovat oireiden hoito, kommunikoi-
minen hoidon paamaarista ja ennakoiva hoitosuunni-
telma, psykososiaalinen tuki ja hoidon koordinointi,
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proach for heart failure
end-of-life care. Curr
Opin Cardiol 33:202—
207.

Ross, Heather J.
2018. Kanada.

taviivoja ja nayttoon pe-
rustuvaa tietoa sydamen
vajaatoiminnan saatto-
hoidon vaiheesta.

sydamen vajaatoiminnan hoito ja palliatiivinen hoito.
Palliatiiviseen hoitoon sisaltyvat kivun ja muiden oi-
reiden hoito, hoidollinen paattksenteko ja ennakoiva
hoitosuunnitelma, hoitotiimin hoidon koordinointi,
elaménlaadun parantaminen potilaalle ja hanen per-
heelleen. Jos potilaan oireet ovat haastavia ja vai-
keita, konsultoi palliatiiviseen hoitoon erikoistunutta
yksikkoa.




