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Hyva psyykkinen ja fyysinen terveys on ihmiselle luonnollinen elamén perusoletus, johon
sisdltyy odotuksia eldman ja toimintakyvyn séilymisestd l&hes ongelmattomina. Kun ih-
minen sairastuu, oletus muuttuu merkittavalla tavalla ja ihminen joutuu tilanteeseen, jossa
normaali elaménkulku pyséhtyy ja tulevaisuuden mielikuvat muuttuvat hetkessa. Sairas-
tuessaan ihminen kay lapi Kkriisin eri vaiheineen ja tarvitsee toipumisensa aikana paljon
erilaista tukea. Yksi keskeisistd tuen muodoista on yksil6llinen henkinen tuki, joka auttaa
potilasta jaksamaan sairastumis- ja sitd seuraavan sopeutumisprosessin aikana.

Opinnaytetyo sai alkunsa tekijoiden Kiinnostuksesta somaattisesti sairaan potilaan koko-
naisvaltaiseen hoitoty6hon. Tuotokseen painottuva opinndytetydn tarkoituksena oli tehd&
koulutusmateriaalia TAYS Sydéansairaalan hoitohenkilékunnalle sydanpotilaan henki-
seen tukemiseen vaikuttavista tekijoistd. Materiaalin oli tarkoitus tukea hoitohenkilokun-
nan valmiuksia potilaan henkiseen tukemiseen eri hoitotyon kaytannén keinoin. Opin-
naytetyon tavoitteena oli lisatd TAYS Sydénsairaalan hoitohenkilékunnan tietoa kaytén-
non keinoista sydanpotilaan henkisessa tukemisessa ja siten kehittaa hoitotyota.

Opinnaytetyon perusteella voidaan osoittaa, ettd kaytanndn hoitotydssa henkinen tukemi-
nen on monilla osa-alueilla tapahtuvaa auttamista, kuuntelemista ja ohjaamista, joka tulee
muotoilla kullekin yksil6lle soveltuvimpaan muotoon. Jokainen potilas tulee kohdata yk-
silOllisesti ja jokaisen hoitohenkilokunnan jasenen tulee ottaa Kkriisissd olevan potilaan
tukeminen osaksi toteuttamaansa hoitoty6ta. Opinnéytetyossa koottua koulutusmateriaa-
lia voidaan hyddyntd4d monipuolisesti hoitotydssa lisédmassa hoitohenkilokunnan val-
miuksia potilaan henkiseen tukemiseen. Sairastumisesta aiheutuvaa Kkriisid lapikayvan
potilaan henkinen tukeminen kuluttaa hoitohenkilokunnan voimavaroja, joten jatkotutki-
musaiheena voisi tarkastella ja koota yhteen k&ytannon keinoja hoitohenkilékunnan hen-
kisen jaksamisen tukemiseksi hoitotydssé.

kriisi, sairastuminen, henkinen tuki, koulutus, sydansairaus
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Bachelor's thesis 59 pages, appendices 19 pages
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Bachelor’s thesis began from the authors interests to the overall care of the patients with
somatic disorders. The purpose of this study was to provide study material for the care
workers of TAYS Sydansairaala Heart Hospital about the factors that affect the mental
support of cardiac patients. The focus of the study was on the produced product which is
a PDF-material. The material provides nursing staff with ways to mentally support a pa-
tient with different ways of practical care work.

This study had a functional approach. It contains the theoretical framework, the report
and the product. The theoretical framework introduces the crisis of a person with a sudden
onset of a disease, moral support for a patient , as well as characteristics of a good study
material. The report contains a description of the production process, and information
about crisis and ways to secure patient’s peace of mind and moral support.

Every patient should be treated individually with different ways of practical care work.
The nurse should be capable of recognizing the phases of crisis and to supporting every
patient. Support given at the right time promotes recovery.

crisis, moral support, education, cardiac disease
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1 JOHDANTO

Hyva psyykkinen ja fyysinen terveys on ihmiselle luonnollinen elaméan perusoletus, johon
sisdltyy odotuksia elaman ja toimintakyvyn séilymisestéd lahes ongelmattomina. Kun ih-
minen sairastuu, tdma oletus muuttuu merkittavalla tavalla ja ihminen joutuu tilanteeseen,
jossa normaali elaménkulku pyséhtyy ja tulevaisuuden mielikuvat muuttuvat hetkessé.
(Pesonen 2011, 1829.) Sydansairaudet ovat yksi yleisimmista syisté sairastua ékillisesti.
Vuonna 2012 sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksen sai lahes 22000 suomalaista
jaerilaisia sydanpotilaita hoidettiin TAY'S Sydansairaalassa vuonna 2015 yli 34000. (Sy-
dan- ja verisuonitautien yleisyys 2014; TAYS Sydéansairaala n.d.)

Tieto sydansairaudesta tulee ihmiselle useimmiten yllattden aiheuttaen jonkinasteisen
psyykkisen kriisin. Hoitoprosessi oireiden ilmaantumisesta toimenpiteisiin ja kotiutumi-
seen on nopea ja hoitoaika sairaalassa lyhyt. (Penttild 2014b.) Kehittyneen hoidon ja en-
naltaehk&isyn seurauksena entistd useampi sairastunut jatkaa elaméaa akillisen sairastumi-
sen jalkeen (Sydan- ja verisuonitautien yleisyys 2014). Henkinen sopeutuminen sairau-
teen kestda usein paljon kauemmin kuin sairauden oireiden hallintaan saaminen (Penttila
2014b). Psyykkisen oireilun voimistuessa kyky vuorovaikutukseen ja yhteistyohon hoi-
tohenkil6kunnan kanssa vaikeutuu ja potilas ei endd kykene osallistumaan toivotulla ta-
valla sairautensa hoitoon ja kuntoutumiseen (Pesonen 2014b). Penttilan (2014b) mukaan
suuri osa sydanpotilaista kokee liséksi hoitotoimenpiteita edeltdvad, hoidon aikaista tai
hoidon jalkeista pelkoa seka ahdistuneisuutta.

Hoitohenkilokunnalta edellytetddn kykyé potilaan hyvaan ohjaukseen potilaan hoitoon
sitouttamiseksi (Kemppainen ym. 2013). Opinnéytetyon tyoelaméataho TAYS Sydénsai-
raala on syddmen hoitoon erikoistunut sairaala, jonka toiminnan tavoitteena on sydanpo-
tilaiden hyva hoito ja mielenrauha (Esimerkillisen hyvaa sydénhoitoa... n.d.). Tydeldman
edustajat halusivat, ettd opinndytetydssa keskitytd&n potilaan mielenrauhan turvaamiseen

ja taté on tarkasteltu opinnaytetydssa henkisen tukemisen nakokulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd koulutusmateriaalia TAYS Sydansairaalan hoito-
henkilokunnalle sydanpotilaan henkiseen tukemiseen vaikuttavista tekijoista. Materiaalin

on tarkoitus tukea hoitohenkilokunnan valmiuksia potilaan henkiseen tukemiseen eri hoi-
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totyon kéytannon keinoin. Opinndytetydn tavoitteena on taten lisatd TAYS Sydansairaa-
lan hoitohenkilokunnan tietoa sydanpotilaan henkisesta tukemisesta ja kehittda hoito-
tyota.

Opinnaytetyén tuotos, koulutusmateriaali potilaan henkisestd tukemisesta, tehdaan
TAY'S Sydansairaalan kayttoon. Valitsimme opinndytetyon aiheen, sillda olemme molem-
mat kiinnostuneita sydanpotilaan kokonaisvaltaisen hoitotyon toteuttamisesta. Ammatti-
korkeakoulu antaa hyvét valmiudet kliiniseen osaamiseen &killisesti sairastuneen sydan-
potilaan hoitotydssa, mutta kokonaisvaltaiseen hoitotydn turvaamiseksi tarvitaan hoito-
henkil6kunnalta my6s valmiutta tukea potilasta sairastumisen aiheuttaman kriisin kes-
kella.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda koulutusmateriaalia TAYS Sydéansairaalan hoito-
henkilokunnalle sydénpotilaan henkiseen tukemiseen vaikuttavista tekijoista. Materiaalin
on tarkoitus tukea hoitohenkilokunnan valmiuksia potilaan henkiseen tukemiseen eri hoi-

totyon kéytannon keinoin.
Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mité on potilaan henkinen tukeminen?
2. Milla kaytannon keinoilla hoitaja voi edesauttaa potilaan henkistéa hyvinvointia?

3. Millaista on laadukas koulutusmateriaali verkkoymparistdssa?

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd TAYS Sydénsairaalan hoitohenkilokunnan tietoa

kaytannon keinoista sydanpotilaan henkisessa tukemisessa ja siten kehittaa hoitotyota.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeiset késitteet opinnaytetydéssamme (kuvio 1) ovat akillinen sairastuminen, Kriisi,
henkinen tukeminen ja laadukas koulutusmateriaali sydénpotilaan hoitotyéhon. Namé
kéasitteet olemme muodostaneet Kirjallisuuden ja tydeldmayhteyden perusteella. Saimme
ohjausta tiedonhakuun oppilaitoksemme kielenhuollon tunneilla sek& kirjaston informaa-
tikolta.

LAADUKAS
KOULUTUSMATERIAALI
‘ SYDANPOTILAAN

- AKILLISEN HOITOTYOHON

SAIRASTUMISEN
AIHEUTTAMA
KRISI

- /
POTILAAN
HENKINEN
' - TUKEMINEN

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet (Kuvat: Dailyclipart.net 2016, worldartsme.com 2016,

iconbug.com 2016)

Hakiessamme tietoa sydanpotilaan henkisestd tukemisesta, hoitotyon kouluttamisesta
sekd koulutusmateriaaleista, kdytimme hakiessamme sek& suomen, ruotsin ettd englan-
ninkielisid hakusanoja. Keskeisimmaét kdyttdmamme tietokannat tiedonhaussa olivat Ter-
veysportti, Medic sekd CINAHL. Keskeisia hakusanoja eri kielilla olivat henkinen tuki,
sydaninfarkti, vuorovaikutus, Kkriisi, toivo ja selviytyminen (moral support, myocardial

infarction, interaction, crisis, hope, coping).



3.1 Akillisen sairastumisen aiheuttama Kkriisi

Traumaattisiksi kriiseiksi kutsutaan &killisesti suurta tuskaa ja murhetta aiheuttavia ta-
pahtumia ja menetyksid. Traumaattinen tapahtuma, kuten &killinen sairastuminen, on
odottamaton, yllattavé ja rankka kokemus, jossa ihmisen voimavarat voivat olla riittamat-
tomat kasittelemaan tilannetta. Akillisesti sairastuessaan ihminen saattaa kokea kaiken
psyykkisend kaaoksena, joka ilmenee tasapainottomuutena, katkaisee yksilon normaalin
elaménkulun ja rikkoo ehyen hyvinvoinnin kokemuksen. (Ruishalme & Saaristo 2007,
37, 65.) Kaikki eivat kuitenkaan koe sairastumistaan kriisind, mutta tdma ei poissulje krii-
siavun tarjoamisen vélttamattomyytta (Kiiltoméki & Muma 2007, 57). Vaikeiden kriisien
lapikéynti vaatii paljon henkisid voimavaroja ja fyysista jaksamista (Ruishalme & Saa-
risto 2007, 37, 65).

Akillisesti sairastuneen potilaan hoitoprosessi sairastumisesta kotiutumiseen on usein no-
pea ja potilas voi olla sokissa vield kotiutuessaan. Nopean kotiutumisen vuoksi laadukas
sairaalahoito ja potilaan kokonaisvaltainen huomioon ottaminen on vélttdméatonta koko
hoitojakson ajan. IIman kokonaisvaltaista, elamén kaikille osa-alueille ulottuvaa hoitoa,
potilas voi ja&da tyhjan péalle ja kotiutua vailla tietoa siitd, mika sairaus hanelld on ja
miksi han on ollut sairaalassa. Kotiutuessa potilaalla tulisi olla ymmarrys siitd, miten sai-

raus jatkossa muuttaa hanen elamaansa. (Penttild, 2014a.)

Somaattisen sairastumisen laukaisemat tunnereaktiot ovat usein normaaleja. Psyykkisen
oireilun voimistuessa kyky vuorovaikutukseen ja yhteistyéhon hoitohenkilokunnan
kanssa saattaa vaikeutua ja tuolloin potilas ei enda kykene osallistumaan toivotulla tavalla

sairautensa hoitoon ja kuntoutumiseen. (Pesonen 2011, 1829.)

3.1.1 Kiriisin vaiheet ja auttaminen

Kriisin kulku on jokaisella potilaalla yksilollinen, mutta padsaéntoisesti se noudattaa tiet-
tya kaavaa vaiheineen. Kriisissé voidaan nadhd4 olevan nelja vaihetta, jotka ovat sokki-
vaihe, reaktiovaihe, tydstdmisvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Kriisin eri vaihei-
den kestossa ja reaktioiden voimakkuudessa on yksilollisia eroja. Liséksi tulee huomioida
vaiheiden paallekkéisyyden ja lomittaisuuden mahdollisuus. (Kiiltoméki & Muma 2007,
15; Saari ym. 2009, 20).
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Sokkivaihe alkaa jarkyttavan tilanteen, kuten sairastumisen, kohdatessa. Ominaista so-
kille on tilanteen kieltdminen ja sen tuntuminen epatodelliselta. Tdman reaktion kautta
pyritadn suojelemaan mieltad epamiellyttdvan tapahtuman kohtaamiselta. Sokissa oleva
voi kokea hyvin voimakkaita tunteita tai olla tdysin tunteeton ja turtunut. (Saari ym. 2009,
21-23))

Sokkivaiheessa auttamisessa korostuu fyysisen ja psyykkisen ensiavun antaminen. Olen-
naista on pyrkia rauhoittamaan tilanne ja luomaan kriisin kokeneelle turvallisuuden
tunne. Sairaanhoitajalta edellytetddn valppautta ja kykya huomioida ihmisten yksilolliset
tavat reagoida kriisiin. Subjektiiviset reagointitavat voivat vaihdella suuresti — lamaantu-
misesta paniikkiin. Sairaanhoitajan antamien ohjeiden selkeys ja &anenpaino luovat poti-

laalle turvaa sekavassa tilanteessa. (Kiiltomaki & Muma 2007, 16-17.)

Reaktiovaiheeseen siirryttdessa tapahtunut tiedostetaan, tapahtuneen kriisin l&apikaynti ja
kasittely aloitetaan sekd pyritadn ymmartamaan tapahtuneen merkitystd omalle elamélle
(Kiiltoméki & Muma 2007, 18; Saari 2009, 31). Reaktiovaiheessa tapahtuneelle pyritaan
I0ytdmaan selitysté tai syyllistd. Tahan kriisin vaiheeseen liittyy todellisuuden kohtaami-
nen. Erilaiset tunteet kuten avuttomuuden tunne, ajatuksien myllerrys ja pelko tulevai-
suudesta tulevat esiin, on normaalia ettd potilaan lapikdymaét tunteet voivat ottaa vallan
aiheuttaen myos kokonaisvaltaisia fyysisia oireita ja tuntemuksia. (Kiiltomaki & Muma
2007, 18; Saari ym. 2009, 31-33.) Reaktiovaiheessa auttamisessa on keskeista antaa mah-
dollisuus tapahtuneen lapikayntiin. Potilaalle tulee antaa aikaa kertoa, puhua ja kayda lapi
kriisiin liittyvia asioita ja ilmaista erilaisia herdévia tunteitaan. On myo6s huolehdittava,

etta potilas saa riittavasti lepoa. (Kiiltoméki & Muma 2007, 18.)

Tydstamisvaiheessa ihminen on péaéssyt kriisin kasittelyssa pidemmalle ja kriisin kasit-
tely ilmenee tarpeena puhua samoista asioista useaan otteeseen (Kiiltoméki & Muma
2007, 18). Tyostdmisvaiheessa kriisin tuomien muutosten aktiiviseen kasittelyyn otetaan
toisaalta hieman etdisyyttd, mutta tastd huolimatta voimakkaat tunteenpurkaukset ovat
edelleen mahdollisia. Kriisiprosessin eteneminen hidastuu ja vahitellen tulevaisuuden né-
kymét alkavat hahmottua. Tulevaisuus muutoksineen alkaa herattdd kiinnostusta. (Saari
ym. 2009, 41-43.)

Tyostdmisvaiheessa auttamisessa keskeisté on turvallisen ilmapiirin luominen ja rauhal-

lisuus. Asioista puhuminen on luonnollinen tapa kdyd& tapahtunutta lapi. Kaikki eivat
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kykene tai halua ilmaista ja tyostédé ajatuksiaan puheen kautta. Kriisissé olevan on l0y-
dettava itselleen sopiva tapa tyostaa sita kayttdonottamalla omat henkil6kohtaiset voima-
varansa. (Kiiltoméki & Muma 2007, 18-19; Saari 2009, 41-43.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa kriisin vaiheiden ja prosessin tuomien muutosten
myota tulevaisuuteen suuntaudutaan uudella tavalla (Saari ym. 2009, 48). Kriisista toipu-
misen tunnusmerkkeja ovat kyky puhua seka jasentéé traumaattista lapikéytya tapahtu-
maa. Toipuminen etenee vaiheittain ja véhitellen arkeen mahtuu myds muuta, kuin tdmé
hetki ja mieltd jarkyttdva kokemus. Kun jarkyttava tapahtuma ja sen késitteleminen ei
endd madrittele elaméaa, on elaménsisallon laajeneminen osoitus toipumisesta. Mikali krii-
sin tyostdminen ei onnistu, kuormittava tilanne voi muuttua pitkakestoiseksi, elamista in-
validisoivaksi psyykkiseksi traumaksi. Tasta selvitakseen kriisin kokenut tarvitsee eri-
tyista tukea ja apua. (Kaarlola 2010, 32; Penttild 2014a.)

Kyetédkseen auttamaan potilasta mahdollisimman hyvin, tulee hoitohenkilékunnan olla
Kiiltoméen ja Muman (2007, 15) mukaan tietoinen kriisin kulun eri vaiheista. Kriisin

vaiheet sisaltoineen on kuvattu lyhyesti alla (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kriisin vaiheet sisaltdineen. (Pesonen 2011, 1831, muokattu)

Vaihe Sokkivaihe Reaktiovaihe Ty6stamisvaihe Uudelleen
suuntautuminen
Kuvaus Valiton reagointi | Tapahtuman ra- Menetyksen ka- Tulevaisuuteen

tapahtuneeseen tionaalinen ja sittely ja tapahtu- ~ suuntautuminen
emotionaalinen neen hyvaksymi-
kohtaaminen nen
Kesto Muutama vrk Muutama kk Kuukausia — Kuukausia —
vuosia vuosia
Sisaltd Emotionaaliset oi- Hammennys ta- Tuskallisten Elama jatkuu
reet(jarkytys, ham- pahtuneesta muistikuvien

mennys, pelko, epa-

varmuus, ahdistus)

Voimakkaat tun-

mieleen palaami-

Tapahtunut

Kognitiiviset oireet = Nereaktiot nen muuttuu osaksi
(hahmotusvaikeus, Vaikeus ymmaér- | Luopumisen, menneisyytté
orientaatiovalkeus) | 44 mit4 on ta- menetyksen ja

Fyysiset oireet
(vireystilan vaihtelu,
unen héiriot, stres-
sioireet)

pahtunut ja miksi

sopeutumisen

haasteet
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3.1.2 Traumaperainen stressireaktio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan noin 65-70 prosenttia lansimaiden vaes-
tosta altistuu traumaattisille kokemuksille, kuten onnettomuuksille tai sairastumisille, joi-
hin liittyy traumaattisia tunteita. Vaikka traumaattinen kokemus, kuten sairastuminen al-
tistaa traumaperdisille stressioireille, noin kaksi kolmasosaa trauman kokeneista toipuu
nopeasti eik& traumaattinen tapahtuma uhkaa mielenterveyttd. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2012.)

Mikali traumaa seurannut oireilu, kuten ahdistuneisuus, epatodellisuuden tunne, turtumus
seka fyysiset oireet kuten sydamentykytys, hikoilu ja vapina jatkuvat yli kuukauden, on
kyse traumaattisesta stressihairiostad. Traumaperaisen stressihairion kdypa hoito — suosi-
tus ohjaa, ettd traumansa jalkeen jatkuvasti oireilevat potilaat tulee tutkia perusterveyden-
huollossa perusteellisesti ja ohjata tarvittaessa hoitoon. (Traumaperéinen stressihairio:
Kaypa hoito — suositus 2014.) Traumaperainen stressihairi0 voi kestda useita kuukausia
ja pitaa siséallaan toistuvasti ilmaantuvia kertautumisilmiditd, pakonomaisia mielikuvia,
painajaisia ja ahdistuneisuutta, jotka voivat laskea toimintakykya. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012.)

3.2 Potilaan henkinen tukeminen

Henkinen tuki on pitké&kestoista auttamista, jossa tarvitaan ammattilaisia, vapaaehtoisia,
lahimmaisia ja koko sosiaalista verkostoa. Oikein ajoitettu ja saatu tuki seka henkinen
ensiapu helpottavat selviytymisté ehkéisten mahdollisia my6hempié hairi6itd. Suuri osa
traumaattisen tapahtuman lapikayneista selviaa laheisten tukemana, mutta monet hyoty-
vt ammattiavusta, jolla voidaan nopeuttaa ja helpottaa selviytymista. (Piekkola 2015, 5.)

Henkinen ensiapu on osa henkista tukemista ja tarkoittaa ajallisesti rajattua tukea, joka
toteutetaan vélittomasti traumaattisen tapahtuman, kuten &killisen sairastumisen jalkeen.
Henkisessd ensiavussa keskitytddn potilaan aktiiviseen kuuntelemiseen, rauhalliseen l&s-
n&oloon ja levon turvaamiseen. Henkiseen ensiapuun ei vield kuulu tapahtuneen asian
lapikéynti auttajan toimesta, mutta traumaattisen tapahtuman kokeneelle tulee antaa mah-
dollisuus puhumiseen ja tapahtuneiden kertaamiseen Kkriisin eri vaiheissa. (Piekkola 2015,
7.)
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3.2.1 Sydansairauden vaikutus elamaan

Kaikki sairaudet vaikuttavat jollakin tavalla henkiseen hyvinvointiin. Tieto sydansairau-
desta tulee potilaalle usein yllattden ja arki keskeytyy. (Penttilda 2014a.) Makijarven
(2011, 14) mukaan sairauden toteamisen jalkeen sairastunut lapikdy mielesséan erilaisia
vaiheita kuolemanpelosta véhattelyn kautta masennukseen ja voi johtaa aikaisempaa laa-
jempaan ymmarrykseen arjen todellisuudesta. Toipuminen tapahtuu vaiheittain ja sydan-
sairaus vaikuttaa lahes aina elaménpituuteen. Tunnetilat vaihtelevat ja voivat ilmetd ma-

sentuneisuutena ja elaménlaadun heikentymisend. (Penttila 2014a; Mékijarvi 2011, 14.)

Sairaalasta kotiin siirtyessé potilaan kokemat pelot liittyvat Penttilan (2014a) ja Méakijéar-
ven (2011, 11) mukaan useimmiten Kipuun, oireiden ja sairauden uusiutumiseen seka fyy-
siseen suorituskykyyn ja kuolemanpelkoon. Taloudelliset huolet ja ty6- ja toimintakyvyn
palautumiseen liittyvat ajatukset painavat myo®s usein sairastuneen mieltd (Penttild
2014b). Hoitohenkilokunnan tulee kiinnittaa erityistd huomiota mielenrauhan turvaami-
seen potilaan kotiutuessa, silla Penttilan (2014b) mukaan suomalaiset sydéanpotilaat ko-
kevat monenlaisia hoidon etenemisen esteitd kotiutuessaan. Potilaiden on todettu olevan
tietdmattomia useita keskeisista hoitoonsa liittyvista seikoista kuten normaaleista ja epé-
normaaleista oireista, sairauden uusiutumisvaarasta, la&kehoidon syisté ja kestosta. Li-
séksi reseptien uusimisesta, jatkohoitopaikasta, Kelan korvausten hakemisesta ja oikean-

laisesta omahoidosta potilas tarvitsee enemman tietoa. (Penttild 2014b.)

Suuri osa nykysairauksista liittyy ylipainoon, tupakointiin ja alkoholin kdyttoon ja poti-
laat voivat kokea syyllisyyttda menneesta eldmastaan. Edella mainitut asiat ovat riskiteki-
joita sydansairauksiin. Sairastumisen my6ta ohjatut elaméntapamuutokset sekd uusien
kayttaytymismallien oppiminen vaatii tukea sairastuneelle. (Vaisdnen 2009, 118.) Edella
mainitut elamantapamuutokset ja tyohon paluu saattavat aiheuttaa ahdistusta ja tasté
syysta lahimmadisten tuki ja kannustaminen terveellisempiin eldmantapoihin on erityisen
merkityksellista. Sairastuneelle tulisi antaa mahdollisuus tunteiden purkamiseen ja roh-

kaista hienovaraisesti asioista puhumiseen. (Penttila 2014a).

Eldméan normalisoituminen lahtee Penttilan (2014b) mukaan tuttujen askareiden kautta.

Tyon, harrastusten ja muun arjen mahdollinen uudelleen organisointi mahdollisimman
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varhaisessa vaiheessa osaksi muuta arkea helpottaa potilaan sopeutumista sairauteen. Lii-
kuntaa ja kuormitusta tulee lisatd pikkuhiljaa ja voimavarojen kasvaessa viikkojen tai

jopa pdivien kuluessa saattaa samalla mieliala kohota. (Penttila 2014b.)

Sydansairauteen sairastuminen voi aiheuttaa muutoksia seksuaalielamaan ja vaikuttaa ih-
misen seksuaalisuuteen ja kokemukseen omasta itsesté (Penttild 2014c). Sairaus ei havita
ihmisen seksuaalisuutta, mutta sairastuminen ja sitd seuraavat hoidot ja toimenpiteet saat-
tavat aiheuttaa kehon muutoksia, vaikuttaen potilaan kehonkuvaan, itsetuntoon ja seksu-
aaliseen haluun. Sairaus vaikuttaa myos seksuaalisuuden kokemiseen ja ilmaisuun. Ihmi-
sen sairastuessa mielessa paljon pyorii omaan eldmaéan liittyvia ajatuksia ja kysymykset
seksuaalisuuden ympaériltd heradvat myos pian toipumisprosessin alettua. Sairaus herattaa
pelkoja, hdpedd ja ahdistusta ja ne voivat liittya seksuaalisuudesta nauttimisen ja erek-
tiokyvyn menettdmiseen, haluttavuuden katoamiseen, hedelmattémyyteen, torjutuksi tu-
lemiseen ja ihmissuhteiden solmimisen vaikeuteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 203—
204.) Sairauden akuuttivaiheessa ja toimenpiteiden jalkeen edelld mainitut tuntemukset
ovat luonnollisia reaktioita, jotka menevét yleensa ohi kunnon kohennuttua (Penttila
2014c).

3.2.2 Toivo ja hengellisyys hoitotydssa

Sairastuminen aiheuttaa usein eldam&nmuutoksen, jossa koti- ja tyorutiinit keskeytyvit ja
muutos tuo mukanaan pelkoja, ahdistusta, unettomuutta ja tunteiden ailahtelua. Tietoi-
suus omasta kuolevaisuudesta voi sdikayttda ja muuttaa potilaan ihmissuhteiden ja asioi-
den térkeysjérjestystd. (Penttila 2014a.) Epatoivo ja toivottomuus kytkeytyvét ihmisen
hatdan, karsimykseen ja sairauteen ja toivon vahvistamisen on todettu olevan hoitotydssé

keskeinen auttamismenetelma (Juvakka & Kylma 2007, 4).

Toivo on moniulotteinen, useilla eri tavoilla maaritelty ilmi6. Toivon voidaan nahda ole-
van paremman huomisen tai henkilkohtaisen tulevaisuuden odotusta. (Juvakka, Kylma,
Kohonen ja Pietila 2007, 64.) Juvakka ym. (2007, 64) ovat méaritelleet toivon olevan yksi
eldman perusvoimavara, joka on tiiviissd yhteydessa ihmisen terveyteen seké hyvinvoin-
tiin ja sen vaalimisen olevan potilaan henkisessé tukemisessa keskeisessé asemassa. Toi-

voa auttamismenetelmané tarkastelleet Juvakka ym. (2007, 68) esittivat toteuttamassaan
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meta-analyysissé toivoa vahvistavien auttamismenetelmien kohdentuvan ihmisen ole-
massaolon eri ulottuvuuksiin ja jakautuvan 15 erilaiseen luokkaan. Auttamismenetelmét

ovat kuvattuna ohessa (Kuvio 2).

Luottamuksellisen Suojaavan ympdriston Vertaistuen jarjestaminen Potilaan laheisten Potilaan tukeminen
hoitosuhteen jarjestdminen potilaalle potilaalle ja omaisille tukeminen ja sosiaalisten suhteiden
rakentaminen potilaan rohkaiseminen yllapitdmisessa
kanssa osallistumaan hoitoon

Potilaan sairauden Potilaan ja ldheisten Potilaan pelkojen Potilaan hengellisyyden Potilaan auttaminen
hoitaminen tukeminen sairauteen ja vahentaminen tukeminen tulevaisuuteen
sen hoitoon suuntaamisessa ja
sopeutumisessa tavoitteiden asettamisessa

Potilaan omien Potilaan ja ldheisten Potilaan ja lheisten toivon Keskusteleminen potilaan Potilaskeskeinen
voimavarojen tiedonsaannin aktiivinen tukeminen kanssa tyoskenteleminen
vahvistaminen turvaaminen

KUVIO 2. Toivoa vahvistavat hoitotyon auttamismenetelmat. (Juvakka ym. 2007, 68,
Kuvat: Pia-Petriina Jarvenpad, Henriikka Vainio 2008-2016)

Edell& kuvattuja auttamismenetelmia tarkastellessa on havaittavissa, ett4 toivo on kiinte-
assé yhteydessa hoitoty6hon ja rakentuu luottamuksellisen hoitosuhteen kautta. Hilmers-
son ja Soderberg (2007, 3—4) kuvasivat toivon olevan joukko erilaisia polkuja pois vai-
keasta tilanteesta. Hilmerssonin ja Soderbergin (2007, 3—4) mukaan sairaanhoitajan tuli-
sikin auttaa potilasta ndkemé&an kaikki tarjolla olevat mahdollisuudet, jopa pienimmat ja
epatodennakdisimmatkin ja kannustaa uskomaan niihin. Elaman mielekkyyden hahmot-
taminen sairaudesta huolimatta edesauttaa jaksamaan sairauden kanssa ja saa potilaan us-

komaan paranemiseen (Hilmersson & Séderberg 2007, 3-4).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) todetaan, ettd potilaan hoito tulee jar-
jestdd hanen vakaumustaan kunnioittaen. Hoitotydssé hengellisyys tarkoittaa potilaan us-
konnon harjoittamisen tukemista ja elamantarkoituksesta keskustelemista potilaan arvo-
ja uskontomaailmaa kunnioittavalla tavalla. Hengelliset ja eettiset kysymykset ovat jat-
kuvasti 1asné hoitoty0ssé ja hoitajan tulee kyetd hengelliseen tukemiseen riippumatta
omasta vakaumuksestaan tai arvomaailmastaan. (Flinck 2012, 6.) Akillisen sairauden
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kohdatessa hoitohenkilokunnalta tulisi 16ytya myos uskallusta kysya potilaan halukkuu-
desta keskustella sairaalapapin tai koulutuksen saaneen sielunhoitajan kanssa (Sairaala-
sielunhoidon periaatteet 2011). Lammen (2005, 134) tutkimuksessa miespotilaiden sy-
daninfarktikokemuksista hengellinen tuki oli kristillisen elamé&nkatsomuksen omaksu-

neille miehille tarkea voimavara osastojakson aikana.

Hoitoty6ssa hengellisyys ndhdaan usein yksityisasiana, jolloin hengellisten tarpeiden kar-
toittaminen estyy (Flinck 2012, 6). Flinck (2012, 6) on korostanut, ettd vahéinen koulutus
ja rohkeuden seké ajan puute vaikuttavat myos hoitohenkilékunnan mahdollisuuksiin

vastata potilaan hengellisiin tarpeisiin.

3.2.3 Luottamuksellinen hoitosuhde

Hyvén hoitosuhteen perustana on toimiva potilaan, hénen l&heistensé ja henkilokunnan
valinen vuorovaikutus, joka perustuu keskinaiseen luottamukseen (Sairaanhoitajien eet-
tiset ohjeet 1996; Kaarlola 2010, 32). Hoitosuhde saa alkunsa hoitajan ja potilaan kohtaa-
misesta ja vuorovaikutuksen kautta potilaalle muodostuu tietoisuus sairaudesta, tervey-

desta ja niiden merkityksesta seka yleisella etté yksityisella tasolla (Mikkola 2006, 13).

Sanallisessa vuorovaikutuksessa pyritdan ihmisten véliseen dialogiin, jossa pyritdédn sym-
metriaan eli kaikkien osapuolten tasa-arvoisuuteen. Hoitosuhteen dialogissa hoitajalla on
oman alansa ammattitaito ja potilaalla eldménsa asiantuntijuus. Hoitajan tulisi vuorovai-
kutuksessa pyrkia dialogiin, jonka kautta han maarittaa potilaan yksilona, jolla on perhe
ja persoonallisuus. Kuuntelemisen ja odottamisen kautta rakennetaan eheé dialogi, sill&
hoitajan hiljentyminen antaa potilaalle tilaa tuoda omia ajatuksiaan esille ja antaa aktiivi-
sen kuuntelemisen vaikutuksen. Potilaan elamantilanteen kautta jokainen vuorovaikutus-
suhde on ainutlaatuinen. (Vaisénen ym. 2009, 9, 15-16, 21.)

Travelbee on vuonna 1966 ihminen-ihmiselle suhdeteoriassaan korostanut kohtaamisen
ja lasndolon merkitysté hoitotyssa. Tavoitteena hoitotydssé on Travelbeen mukaan aut-
taa yksilod ja hdnen perhettddn lisaédmélla voimavaroja ja keinoja selviytya sairauden ja

ké&rsimyksen kokemuksesta. Travelbeen vuorovaikutusteorian mukaan hoitajan ja poti-
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laan yhteistydsuhde rakentuu viiden vaiheen kautta. Kohtaamisen myota késitykset toi-
sesta ihmisestd muodostuvat empatian ja sympatian kautta saaden aikaan hyvaan yhteis-
ymmarrykseen. (Alligood 2014, 50-51.)

Vuorovaikutuksessa tulee ottaa huomioon myds sanaton viestintd, silla erityisesti ilmeet
viestivét vastaanottajalle sanoja enemman. Keskustelun liséksi ensivaikutelmaan vaikut-
taa myos toisen osapuolen tervehtiminen ja tapa jolla toista osapuolta katsotaan silmiin.
Keskusteluetdisyys, koskettaminen, katsominen, liikkeet, eleet ja pukeutuminen viestit-
tavat paljon vuorovaikutussuhteen toiselle osapuolelle. Sokissa oleva ihminen kaipaa
usein toista ihmista lahelleen fyysisen kosketuksen ja turvallisuuden tunteen luomiseksi.
(Vaisanen ym. 2009, 24, 28-29.)

Hoitotytssa sairaanhoitajan tulee potilasta tukiessaan myds kunnioittaa heidan itsemaéa-
ra@misoikeuttaan ja integriteettiadn eli fyysista ja psyykkistéd loukkaamattomuuttaan (Sar-
viméki & Stenbock-Hult 2009, 137). Jokaisella yksilollad on henkilokohtainen fyysinen,
psyykkinen ja moraalinen alue, jota hoidossa ei ole oikeus loukata. Psyykkisen integri-
teetin kunnioittaminen tarkoittaa, ettd sairaanhoitajalla ei ole oikeutta tunkeutua potilaan
psyykkiselle alueelle ja odottaa toisen ihmisen paljastavan kaikkia ajatuksiaan ja tuntei-
taan. Hyvin keskeistd on, ettd potilas kokee hoitosuhteessa tasa-arvoa ja luottamusta.
(Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 149, 137—-138.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa
(1996) korostetaan potilaan yksilollisyytta ja hdnen ihmisarvonsa, vakaumuksensa ja yk-
silollisten tarpeidensa huomiointia. Kriisiauttamisessa sairaanhoitajan tuleekin olla ensi-
sijaisesti ihminen toiselle ihmiselle ja toteuttaa ammattitaitoaan erilaisissa tilanteissa aut-
tamalla potilasta kohtaamaan todellisuus hdnen omien voimiensa mukaisesti (Kiiltoméaki
& Muma 2007, 49, 53).

Potilaan kohtaamisen tulee tapahtua yksilollisesti hdnen eldméntarinaansa kunnioittaen.

Tehdyissé tutkimuksissa on kuitenkin havaittu eroja miesten ja naisten kokemusmaail-
massa sydantapahtuman jalkeen. Lampi (2005) tarkasteli tutkimuksessaan mielialan
muuttumista akillisen sairastumisen jélkeen miehen ja h&nen perheensa kokemana hoi-
toon pdasyn ja kotiin palaamisen ndkokulmasta. Sydaninfarktikokemus muodostuu Lam-
men (2005, 15) mukaan omakohtaisesta sairastumisesta ja potilaana olemisesta ilmeten
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miesten uskomuksissa, arvoissa ja harkinnassa. Frazier, Sanner ja Udtha (2013, 913) tar-
kastelivat sydankohtauksen lapikayneen naisen masennusta. Heidan tulostensa mukaan
vasymys, energianpuute ja unihdiriét olivat kolme yleisinta sydantapahtuman lapikay-
neen naisen kuvaamaa oiretta. He painottivat masennuksen tunnistamisen tarkeytta poti-
laan jatkohoidossa (Frazier, Sanner, Udtha 2013, 913). Rantasen (2009, 44) mukaan eten-

kin naisten kokemus liikunnan ohjaustarpeesta oli suurempi kuin miesten.

3.2.4 Sairauden hyva hoito

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§ saataa, ettd terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakéyténtéihin ja se on oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
maaréé potilaan oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyv&an koh-

teluun seka potilaan hoitoon paasysta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§ mukaan kunnan on vastattava potilaan hoidon ko-
konaisuuden yhteensovittamisesta ja Kuntaliitto on maaritellyn kasitteen hyvé hoito seu-

raavasti:

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan hanen yksil6lliset
tarpeensa ja toiveensa huomioiden. Ammattitaitoinen henkilokunta toteut-
taa hoidon sujuvana prosessina ja turvallisesti soveltaen nayttoon tai hyviin
hoitokaytantdihin perustuvia tai vaikuttavia menetelmia. Yhteistyo ja tiedon
kulku hoitoon osallistuvien tahojen vélilla on saumatonta. Hyvan hoidon
lopputuloksena on tyytyvéinen potilas, joka on saanut hoidosta parhaan
mahdollisen terveyshyddyn. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 8.)

Myds Juvakan ym (2007, 64) ja Kaarlolan (2011, 38) mukaan potilaan sairauden ammat-
titaitoinen ja inhimillinen hoito edesauttaa potilaan ja omaisten henkista jaksamista ja
toivon yll&pitoa. Olennaista potilaan hoidossa on turvallisuuden tunteen luominen jolloin
potilas voi luottaa siihen, ettd hanté hoitava henkilokunta kayttdd ammattitaitoaan ja osaa-

mistaan parhaalla mahdollisella tavalla hantd hoitaessaan (Kaarlola 2010, 465).

Kipu on keskeinen stressitekija potilaan hoidon aikana ja syyt kipuun ovat moninaiset

(Sinisalo 2015, 133). Syyné potilaan kokemaan kipuun voi olla hdnen perussairautensa ja
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siihen liittyvaén hoitoon kuuluvien hoitotoimien ja laitteiden lisaksi muun muassa vuo-
delepo ja epamukava asento, koettu unen puute, masennus seké stressi ja ero laheisista
(Salantera 2009, 88; Sinisalo 2015, 133). Salanteran (2009, 88-89) mukaan liséksi hoito-
ympariston kovat dédnet, kirkkaat valot, yksityisyyden puute, kommunikoinnin vaikeus,
keskittymisvaikeudet, tylsistymisen tunne seké tilan ja ajanhallinnan puute vahvistavat
potilaan kipukokemusta. Lisaksi otettava huomioon, etté tapahtumat, jotka ovat johtaneet
potilaan sairastumiseen voivat olla myos ahdistavia ja lisatd potilaan kokemusta kivusta
(Salantera 2009, 88).

Kipu on potilaalle lisaksi subjektiivinen kokemus. Salanterd (2009, 88—89) ja Sinisalo
(2015, 133) ovat todenneet, etta tehokkaaseen kivun arviointiin ja tunnistettuun kKipuun
monipuolisella hoidolla reagointiin tulee Kiinnittdd huomiota ja asianmukainen kirjaus
Kivun arvioinnista, annetusta hoidosta seka kivunhoidon onnistumisen arviointi edesaut-
tavat potilaan hoidon jatkuvuutta ja tuloksellista kivunhoitoa. Leinosen ja Kokin (2011)
mukaan lisaksi huomion suuntaaminen pois Kivusta sek& hoitajan empaattinen lasnéolo

vahentévat muiden hoitomuotojen rinnalla potilaan kipukokemusta.

Suuri osa sydénpotilaista kokee hoitotoimenpiteitd edeltdvad, hoidon aikaista tai hoidon
jalkeisté pelkoa seké& ahdistuneisuutta (Penttilda 2011, 124-125). Potilaiden kokemien pe-
lontunteiden on Karvosen (2012, 16) mukaan todettu olevan yhteydessa potilaan elaman-
laatuun. Eteisvérindpotilaiden kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta tutkinut Kar-
vonen (2012, 16) korosti potilaiden saaman potilasohjauksen merkitysta toimenpiteisiin
koskevaa pelkoa vahentévana tekijand. Seppéanen ja Suomalainen (2006) tutkivat sydan-
potilaiden pelkoja sydanvalvontaosastolla. Opinndytetyon tuloksista on havaittavissa, etta
potilaat ovat saaneet tukea pelkojensa késittelyn hyvin vaihtelevasti ja l&hes puolet tutki-
muksen kyselyyn vastanneista eivét olleet kokeneet saaneensa juuri lainkaan tukea (Sep-
panen & Suomalainen 2006).

3.2.5 Hoitoympariston merkitys

Potilaan hoitoymparisté muodostuu fyysisestd, psyykkisesta ja symbolisesta hoitoympa-

ristostad. Merildinen (2012, 5) on kuvannut potilaan hoitoympériston koostuvan osateki-

jOistd, joihin potilas ei itse voi vaikuttaa ja joita hanen voi olla vaikea hahmottaa. Sinisa-
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lon (2015, 313) mukaan sairaanhoitajan tulee olla tietoinen potilaan kokemista ja hoito-
ympaéristosta aiheutuvista stressitekijoista kyetakseen omalla toiminnallaan vaikuttamaan

stressitekijoitd vahentdvalla tavalla.

Mikkolan (2006, 127-128) mukaan sairaalaymparisté vaikuttaa potilaan kokemukseen
sairaalassaolosta merkittavasti. Etenkin sairaalayksikon koko, kodikkaan ympariston
puute sek& hoitovélineet vaikuttivat Mikkolan haastattelemien potilaiden kokemuksiin.
Sairaalaympériston levottomuus, aanet, halind seka soittokelloon vastaamisen odottami-
nen vaikuttivat potilaiden kokemukseen hoitoympaéristosta (Mikkola 2006, 128). Hoito-
ympaériston merkitys potilaan kokemukseen sairaalassa olosta on ollut tarkastelun alla jo
kauan, sill& jo vuonna 1860 ilmestyneessa teoksessaan Notes on Nursing, Florence Nigh-
tingale on painottanut sairaalaosastojen suunnittelun seka valon ja melun merkitysté po-
tilaan hoidossa (Merildinen, 2012, 19). Potilaat altistuvat hoitonsa aikana kirkkaalle va-
lolle seka melulle, joka teho-osastoilla voi nousta hetkellisesti jopa yli 80dB:n voimak-
kuuteen. Kirkkaat valot saattoivat jdada paalle myds silloin kuin niiden kaytto ei olisi
potilaan hoidon kannalta tarpeen ja vaikuttaa talla tavoin potilaan normaaliin vuorokau-
sirytmiin. (Merildinen 2012, 19, 23.)

Muiden potilaiden merkitys potilaan kokemuksen rakentumiselle oli Mikkolan (2006,
128) mukaan suuri. Mitd pitemmaén aikaa potilas oli sairaalassa, sen merkityksellisem-
maksi muodostuu se, kenen kanssa sielld oli vuorovaikutuksessa (Mikkola 2006, 128).
Muilla potilailla on keskeinen rooli my0ds seké turvallisuuden tunteen, ettd turvattomuu-
den tunteen syntymisessa. Turvallisuuden tunnetta lisasi potilaiden toisilleen antama kay-
tdnnon tuki, seura ja lohdun kautta saatu apu. Toisen potilaan sairauden vaikeutuminen
tai kuolema lis&si turvattomuuden tunnetta sekd omien pelkojen ja ahdistuksen lisénty-
mistd. Myo0s toisen potilaan levoton tai aggressiivinen kaytos lisasi turvattomuutta. (Mik-
kola 2006, 128-130.) Aron ym. (2012) tutkimuksen mukaan tehohoidossa olevat potilaat
kokivat erityisen tarkeédksi fyysisen mukavuuden ja turvallisuuden tunteen. H&mmen-
nysta lisdévané tekijand Mikkola (2006, 130) kuvasi tilanteet, joissa potilas joutui kuule-

maan toisen potilaan yksityisyyteen, vointiin, elamaéan tai terveyteen liittyvié asioita.

Potilaana olemisen kokemukseen kuuluu olennaisena yksityisyyden rikkoutuminen (Mik-
kola 2006, 135). Useilla osastoilla on kaytdssa monipaikkaisia potilashuoneita, joissa po-

tilaiden yksityisyyttd pyritddn suojaamaan verhoin (Merildinen 2012, 22). Tasta huoli-
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matta yksityisyys on uhattuna monella tapaa. Tietosuojan puutteellisuus, kuten omien ter-
veystietojen kasittely ldakarinkierrolla muiden potilaiden kuullen, sek& potilaan omaa
fyysisestd koskemattomuutta uhkaavien erilaisen hoitotoimenpiteiden tekeminen, vaikut-
tivat potilaan kokemukseen yksityisyydestd. (Mikkola 2006, 135-136.) Potilaiden tulee
saada konkreettista tietoa siitd, kuinka he voivat hoidossa ollessaan toimia. Potilaat kai-
paavat tietoa muun muassa siita voivatko he sy6da tai juoda normaalisti tai liikkua tutki-
musten vélilla. (Karvonen 2012, 12.)

Sinisalo (2015) tarkasteli tekemassaan tutkimuksessa potilaiden kokemia stressitekijoité
seké potilaan ettd sairaanhoitajan ndkokulmasta. Potilaiden kokemana merkittdvimpéana
haittaa aiheuttaneiksi stressitekijoiksi osoittautuivat janoisuuden tunne, rajoittuminen eri-
laisiin johtoihin ja laitteisiin, Kipu, hengitysté tukevien viiksien ja maskien kayttaminen,
kykenemattomyys nukkumiseen seké ikdva omaa kumppania tai puolisoa kohtaan. Sini-
salon tutkimus osoitti sairaanhoitajien tunnistavan potilaiden kokemia stressitekijoita
osittain ja ndin antoi arvokasta tietoa hoitotyon kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen. (Sini-
salo 2015, 131.)

3.2.6 Vertaistuki

Vertaistuki on samankaltaisessa eldmaéntilanteessa olevien ihmisten toisilleen antamaa
kokemukseen perustuvaa tukea, jonka kautta he valittavit toisilleen "hiljaista tietoa” siit4,
millaista sairauden kanssa elaminen on (Penttild, 2014b). Sairauden aiheuttamat oireet ja
muutokset synnyttavét sairastuneelle tarpeen tavata toisia samassa tilanteessa olevia ja
tapahtuman lapikayneitd. Vertaistukiryhmassé ollaan yhdessé, keskustellaan ja kokoon-
nutaan erilaisiin harrastuksiin. Yhdessé olemisen ja tekemisen kautta syntyy sairastu-

neelle jokapaivaistd elamai tukevaa kokemustietoa. (Mikkonen 2009, 3.)

Sairastuneet saavat tietoa vertaistuesta eri lahteista kuten potilasjarjestdilta ja kolmannen
sektorin toimijoilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon edustajat kuten sairaanhoitajat ovat
keskeisessé asemassa kertomassa etenkin sopeutumisvalmennuksesta ja erilaisista ensi-
tietotapahtumista. (Mikkonen 2009, 3.) Sydanpotilaan vertaistukitoiminnasta vastaa Suo-
messa Sydanliitto, jolla on sydanyhdistysten ja sydanpiirien kautta jopa 500 vertaistuki-
henkilda. Vertaistukihenkild on tehtdvaan Sydanliitolta erillisen koulutuksen saanut, it-

sekin sydansairauteen sairastunut henkil®, joka valittdd kokemusperdista tietoa siitd, mita
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on olla sydanpotilas ja miten sairauden kanssa tulee toimeen. (Sydénliitto 2016.) Mikko-
sen (2009, 3) mukaan vertaistuki ulottuu sellaisille alueille, mihin julkisella puolella ei
ole resursseja tai mihin julkiset palvelut eivét luonteensa vuoksi pysty ulottumaan. Né&in
ollen julkinen tuki ei pysty korvaamaan vertaistukea, joka se perustuu omakohtaiseen ko-
kemukseen sairaudesta. Vertaistuki ei toisaalta voi korvata ammattilaisilta saatua tukea,

joten molempien tukimuotoja tarvitaan. (Mikkonen 2009, 3.)

Tuen saaminen muilta sairastuneilta voi alkaa jo potilaan sairaalajakson aikana. Mikkola
(2006, 128) kuvasi muiden potilaiden vaikutuksen potilaan sairaalakokemukseen olevan
keskeinen. Muut potilaat voivat helpottaa sairaalakokemusta ja auttaa jaksamaan sairaa-
lajakson 1&pi. Mikkolan (2006, 129) mukaan vuorovaikutus muiden potilaiden kanssa hel-
potti potilaita ja auttoi unohtamaan sairaalassa olon ja keskittamaan ajatukset tavalliseen
elaméan. Keskustelemalla muiden potilaiden kanssa ja tukea saadessaan potilas voi ko-
kea, ettei ole yksin sairautensa kanssa. Tulee kuitenkin huomioida, ett4 sairaalassa olles-
saan potilaat kayvat l&pi kriisin ensimmaisia vaiheita omassa sairastumisprosessissaan ja
potilaiden toisilleen antama tuki ei ole ohjattua ja koulutuksen saaneen henkil6n toteutta-
maa. (Mikkola 2006, 128.)

3.2.7 Omaisten ja laheisten kohtaaminen

Inhimillinen hyva hoito edellyttaa Penttilan (2011, 129) mukaan sairastuneen perheeseen
tutustumista ja myonteistd huomioon ottamista. Kaunonen ym. (2016, 83) kuvasivat hoi-
tajien suhtautumisen perheisiin sairaalassa olevan paaosin myonteistd, mutta aiheuttavan
myas stressid hoitohenkilokunnalle. Sairastuneen ja omaisen vélista yhteisty6td vaitos-
kirjassaan tarkastelleen Potinkaran (2004, 11) mukaan perheenjésenen sairastuminen vai-
kuttaa koko perheeseen aiheuttaen perheenjésenissd monenlaisia tunteita ja ajatuksia. Po-
tilasta hoitavien henkilGiden on todettu olevan tarkeita potilaan omaisen jaksamiselle (Po-
tinkara 2004, 11). Omaisiin kuuluu potilaan sukulaisten liséksi hénelle laheiset ihmiset ja
henkil6t, jotka potilas itse omaisikseen méaérittelee eika rajoitu vain lakiin tai biologisiin
suhteisiin rajoittuviin maaritelmiin (Kaunonen ym 2016, 84; YSA — Suomalainen asia-

sanapalvelu 2016).

Kaarlola (2011, 38) on tarkastellut omaisten jaksamista ja todennut, ettd keskivaikeita ja

vaikeita stressioireita on todettu esiintyvén tehohoidon aikana jopa 33-80%:1la omaisista.
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Kaarlolan (2011, 38) mukaan oireet voivat ilmetd ahdistavia ajatuksina tai niiden véltte-
lyna, pelkoina, elimiston toiminnallisina hairidind, univaikeuksina, depressiivisyytena,
sosiaalisena eristaytymisend, vékivaltaisuutena tai paihteiden liikakayttond. Penttila
(2011, 129) kuvasi potilaan laheisten kdyvén l&pi samankaltaiset kriisin vaiheet kuin po-
tilas. Perheenjasenen sairastuminen aiheuttaa perheessa pelkoa ja ahdistusta seka huolen,
vihan ja jopa kauhun tunteita. Sairastuminen saa aikaan myo6s avuttomuutta ja jopa tay-
dellista keinottomuutta selvité arjen rutiineista. (Jussila ym. 2008, 47; Penttilda 2011, 129.)
Kaarlolan (2009) mukaan hoitajien kyky ja halu eldavéan lasndoloon, havainnointiin,
kuuntelemiseen ja vaikeidenkin asioiden puheeksi ottamiseen rohkaisevat potilaita ja

omaisia kertomaan ja kasitteleméén kokemuksiaan ja tunteitaan.

Mattila (2011, 12) on tutkinut aikuispotilaan ja perheenjésenen tukemista sairaalahoidon
aikana ja esittdd myos Penttilan (2011) seka Kaarlolan (2011) tavoin potilaan omaisten
tukemisen olevan osa hyvaa hoitoty6ta. Yhden perheenjasenen sairastumisen myota koko
perheen toimivuus, rutiinit ja roolit voivat hairiintyé ja voi olla mahdollista, etta sairastu-
nut kokee, ettei taytd hanelle asetettuja tehtévia ja tunteella voi olla vaikutus hanen itsear-
vostukseensa. Useat potilaat voivat myods kokea tehtévakseen tukea ja lohduttaa perheen-
jasenidan ja omien voimavarojen heikentyessa tdma vaikuttaa entisestaan heidén jaksa-
miseensa. (Mattila 2011, 12, 23, 25.)

Juvakka ym. (2007) korostivat potilaan omaisten rohkaisemista hoitoon osallistumisessa
seké sairauteen ja sen hoitoon sopeuttamisessa. Kaunosen ym. (2016, 85) mukaan per-
heenjésenten lasndolo sairaalassa voi lisété potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. Sai-
rastuneet sopeutuvat muuttuneeseen tilanteeseen usein omaisia paremmin ja arvelee ta-
mén johtuvan omaisten saamasta puutteellisesta tuesta (Mattila 2011, 23). Potilaat ovat
Mattilan (2011, 5) mukaan kokeneet saaneensa sekd henkisté ett4 tiedollista tukea parem-
min kuin perheenjasenet. Potilaiden ja laheisten valill4 oli eroa myds Rantasen (2009, 90)
tutkimuksessa koskien hoitajilta osastohoidon aikana saatua tukea. Noin puolet potilaista
koki saaneensa henkisté tukea ja l&heisista noin neljannes. Myo6s kokemukset konkreetti-

sen tuen ja paatoksenteon tuen kohdalla vaihtelivat. (Rantanen 2009, 90.)

Potilaiden ja omaisten odotuksia tarkastellessa Kaarlolan (2011, 38) on todennut, ettd
olennaista on turvallisuuden tunne, hoidon ja ennusteen syy-seurausten-suhteista tietdmi-

nen sekd niiden ymmartaminen ja mielipiteiden kuuntelu. Perheenjdsenen tukemista vai-
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toskirjassaan tarkastellut Lehto (2015) kuvaa perheenjésenen ja hoitajan laheisen vuoro-
vaikutussuhteen luonteen kuvastavan hoitajan valmiutta ja kykyé havaita perheenjasenen
tuen tarvetta. Perheenjasenen henkisen tukemisen kannalta olennaista on tuen oikea-ai-
kaisuus, tilannesidonnaisuus ja syklisyys (Lehto 2015, 8). Oikea-aikaisuudessa olennaista
on hoitajan kyky asettua toisen asemaan ja samaistuminen perheenjasenen tilanteeseen ja
sitd kautta tuen tarpeen tunnistaminen ja tarpeeseen vastaaminen juuri oikealla hetkelld.
Tilannesidonnaisuus on Lehdon (2015, 8) mukaan muun muassa sité, etta perheenjasenen
piilotetut tunteet voivat jd&da hoitajalta huomaamatta. Omista tunteista puhuminen voi
olla vaikeaa ja voimia niiden késittelyyn voi olla hankalaa 10yta4 ja tuen vastaanottamis-
kyky voi vaihdella. Syklisyydella kuvataan sitd, kuinka potilaan sairauden vaikeusasteen
muutokset ovat yhteydessa potilaan omaisten tuen tarpeen vaihteluun. Potilaan voinnin

parantuessa, perheenjasenen henkisen tuen tarve voi vahentya. (Lehto 2015, 8.)

Vahvistamalla ja tukemalla omaisia, hoitaja lis&d omaisten voimavaroja ja samalla heidan
kykyéén tukea potilasta toipumisprosessin aikana. L&himmadisten ja sukulaisten antama
tuki ovat potilaalle erittain tarkeitd, silla heidén lasndolonsa lievittaa potilaan ahdistusta,
auttaa potilasta yllapitdmaan omaa identiteettidén, tuo turvallisuuden tunnetta seké pitaa
potilaan kiinni todellisuudessa. (Aro ym. 2012.) Potilaan tukeminen sosiaalisten suhtei-
den sdilyttamisessa auttaa toivon yllapitamisessa (Juvakka ym. 2007, 64).

Kiiltoméen ja Muman (2007, 30, 49) mukaan potilaita auttavien ammattilaisten tulee olla
selvilla oman alueensa kriisiauttamisen monimuotoisista palveluista. Sepelvaltimotauti-
potilaiden terveyteen liittyvaa eldmanlaatua ja perheelté saatua sosiaalista tukea tutkinei-
den Koivulan, Rantasen ja Roosin (2012, 198-199) mukaan hoitotydn haasteeksi jaa tun-
nistaa ja 10yt44 ne potilaat, jotka tarvitsevat perheeltd saadun tuen rinnalle lisaa sosiaalista
tukea. Lisaksi tulee huomioida, ettei kaikilla potilailla ei ole perhetta tai muuta sosiaalista
verkostoa heitd tukemassa (Koivula ym. 2012, 198).

3.2.8 Tiedollinen tuki ja potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méé&rad potilaan tiedonsaantioikeudesta.
Lain mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa

liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoidostaan. Selvitysta ei lain
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mukaan tule kuitenkaan antaa vastoin potilaan tahtoa, tai silloin kun on ilmeista, etta sel-
vityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvasti ymmartaa

sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Tiedon antamisessa keskeistd on informoida potilasta sairaudestaan ja eldmasta sen
kanssa, tukiorganisaatioista, ladkityksestd, hoidosta seka korjata mahdollisia tiedollisia
virheitd. Sairauteen liittyvistd tunteista ja uupumuksesta ohjataan potilasta, sillé se voi
auttaa potilasta valmistautumaan niihin. Potilaalle annetun informaation tulee olla paik-
kansapitavaa, positiivista, toiveikasta seka rehellisté. Potilasta tulee informoida siit4, etté
hanen tilansa ei ole valttdmaétta pysyva vaan se voi muuttua myonteisemmaksi. (Juvakka
ym, 2007, 69.) Kaarlola (2011,39) painotti, ettd potilasta ja omaisia on informoitava sel-
kokielelld, empaattisesti, kysymyksiin ja keskusteluun kannustavasti ja henkilokunnan
antaman informaation tulee olla keskendan yhtenevéista. Mattila (2011, 5) osoitti vaitos-
kirjassaan potilaiden ja perheenjasenten kokeneen puutteita tukemisessa. Puutteita esiin-
tyi ennen kaikkea hoidon suunnittelussa mukana olemisessa, Kirjallisen tiedon ja elaman-
muutoksiin liittyvén tiedon saamisessa, tunteiden ymmartdmisessé ja tiedonsaannissa

omaa jaksamista varten (Mattila 2011, 5).

Hoitohenkilokunnan empaattinen suhtautuminen seké asiallisen tiedon antaminen poti-
laan sairaudesta tai vammasta terveydentilaa koskevassa kriisissd on keskeistd elaméan
muutostilanteeseen sopeutumisessa. Kirjallista informaatiota tulee antaa mahdollisuuk-
sien mukaan suullisen tiedon tueksi, silla potilaat ja omaiset eivat aina muista saamaansa
puhuttua ohjausta oikein, tai lainkaan. (Kaarlola 2011, 38.) Burns ym. (2011, 27-28) ovat
tutkimuksessaan havainneet puutteita hoitajien valmiuksissa tunnistaa ja ennustaa poti-

laan koulutuksellisia tarpeita.

Kotiutumisvaiheessa potilaan kanssa on varattava riittavasti aikaa keskusteluun. Poti-
laalla tulee olla aikaa esittdd kysymyksia ja ohjaustilanteesta tulisi jarjestaa kiireeton ja
rauhallinen. Kirjallisen materiaalin tulisi siséltda toimipaikasta riippuen kotihoito- ja laa-
kehoito-ohjeet, selkeasti tiedot jatkohoidosta ja ajoista, reseptit, sairauslomatodistus, vaa-
dittavat la&karinlausunnot seka ohjeet siitd, mihin oireisiin tulee kiinnittdd huomiota ja

minne tulee oireiden ilmetessd hakeutua. (Penttilg, 2014b.) Keskeisté on ohjata potilasta
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laajalti kotiutumista ajatellen, silla Rantasen (2009, 60) tutkimuksen mukaan eniten vai-
keuksia potilailla kotiutumisen jalkeen oli tavanomaisissa toiminnoissa, kuten kotityosté
tai vapaa-ajan toiminnasta selviytymisessa seké sukupuolielamassa.

Kéytannon asioiden jarjestelyyn tietoa potilaalle antaa my6s Vakavasti sairastuneen pal-
veluopas, jota hoitohenkildkunta tarvittaessa ohjaa potilasta ja hdnen omaisiaan kaytta-
maan (Vakavasti sairastuneen palveluopas 2016). Karvosen (2012, 40) rytminsiirtopoti-
laisiin kohdistuneen tutkimuksen mukaan kotiutumisvaiheessa potilaat ovat kokeneet
saaneensa liian vahan ohjausta saattajan tarpeellisuudesta ja anestesian vaikutuksista seka
he kokivat kirjallisen materiaalin kayton olleen niukkaa. Potilaan saamat ohjeet auttavat
potilasta muodostamaan konkreettiset kiintopisteet, joiden varaan arjen toiminnan pystyy
rakentamaan (Penttila 2011, 125).

3.3 Hoitotydn kehittdaminen

3.3.1 Hoitotydn osaaminen

Hoitotyon osaaminen kehittyy vaiheittain tietojen lisddntyessa ja taitojen kehittyessa
aluksi kaytannon harjoittelussa ja se jatkuu kéytanndn tydeldmassa. Kehittymisen edelly-
tyksina ovat oma aktiivisuus ja motivaatio seka avoin oppimista seka kehittymista tukeva
tyoyhteisd. Tavoitteena hoitotyon osaamisen kehittdmisessé voidaan ajatella olevan hoi-
totyOn perustan ja ydinosaamisen saavuttaminen ja hallitseminen. Hoitotyon ydinosaami-

nen perustuu tietoon ja taitoon. (Lauri 2007, 94, 100.)

Laurin (2007, 107) mukaan hoitotieteelliset tutkimukset osoittavat tyoel&mén odottavan
hoitoty6ssa toimivilta ammattitaidon ja sen jatkuvan yllapitamisen ja kehittdmisen lisaksi
myds yhteisty6- ja neuvottelutaitoja, hyvaa suullista ja kirjallista ilmaisutaitoa, kommu-
nikointi- vuorovaikutus-, suunnittelu ja koordinointitaitoja sekd muutoksen hallintaa ja
paineensietokykya. Hoitohenkilokunnan oppimista ja hiljaista tietoa vaitoskirjassaan tar-
kastelleen Kurtin (2012, 11) mukaan hoitohenkildston vaihtuvuus ja uusien hoito- ja tut-
kimusmenetelmien kayttoonotto saavat aikaan tydeldmaéssa jaksoja, jotka pitévat sisallaan
uusien asioiden opettelua ja omaksumista. Puutteelliset yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot
vaikeuttavat laadukkaiden sairaanhoitopalveluiden tuottamista asiakkaalle (Kurtti 2012,

11). Hiljaisen tiedon Kurtti (2012, 40) kuvaa olevan pitk&aikaisen kokemuksen myota
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kehittynyttd l&hes tiedostamatonta asiantuntijuutta, jonka kayttd ilmenee oleellisena

osana kayttajansa olemusta ja toimintaa.

3.3.2 Laadukas koulutusmateriaali sydanpotilaan hoitotydhon

Toimiva ja avoin tydyhteiso seké laadukas koulutus ohjaa henkilostod jatkuvaan tydssé
oppimiseen ja ammatilliseen kasvuun (Lauri 2007, 94). Verkkoymparistossa olevan kou-
lutusmateriaalin etuina voidaan katsoa olevan tiedon helppo saatavuus, ajasta riippumat-
tomuus ja tehokkuus tiedon kéytossa (Ruoranen 2007, 12). Intranetill& eli Intralla, tarkoi-
tetaan tassa tydssa TAYS Sydansairaalan siséistd verkkoymparistod, jonka kayttajaryhma

koostuu TAY'S Sydansairaalan henkildstdsta seka opiskelijoista.

Onnistuakseen luomaan laadukkaan ja tarkoituksenmukaisen koulutusmateriaalin koulu-
tustilanteeseen, tulee aluksi hahmottaa se, mihin tarpeeseen koulutuksella pyritdan vas-
taamaan. Useimmiten koulutuksen taustalla on tarve muutokselle, on kyse sitten yksittai-
sesté taidosta tai monimutkaisemmasta tiedot, taidot ja asenteet yhdistavésta osaamisesta.
(Koski & Kupias, 2012.)

Tavallisinta koulutuksessa kaytettavaa materiaalia on nykyaan tietokoneen vilityksella
esitettavat dia-esitykset (Koski & Kupias, 2012). Koski ja Kupias (2012) jaottelevat op-
paassaan koulutuksiin muotoiltavat koulutusmateriaalit havainnollistamismateriaaliin
seké yksityiskohtaisempaan koulutusmateriaaliin. Havainnollistamismateriaalia kayte-
taan esityksen tukena, kun yksityiskohtaisempi koulutusmateriaali toimii koulutuskay-
tossa myds sellaisenaan ollen havainnollistavaa materiaalia yksityiskohtaisempi (Koski
& Kupias 2012). Toimiva diaesitys on lyhyt, ytimekas ja sama pétee yksittdiseen diaan.
Jokaisen yksittaisen dian tulee olla ty6lle tarpeellinen ja sisalloltdén ja ulkoasultaan joh-
donmukainen. Dian ulkoasun selkeys edesauttaa dian sisallon mieleen painamista. Suun-
taa antava ohje tekstin méérasté dian suhteen on 1-3 asiakokonaisuutta, 8-10 sanaa ja 1-2
kuvaa. (Koski & Kupias, 2012.) Tyéelamaan tekemé&mme tuotos sydénpotilaan henkisen
tukemisen keinoista koostuu PowerPoint-diaesityksestd, joka on muunnettu PDF-muo-

toon.

Tarkedd materiaalin suunnittelussa on jasentelyn toimiva hahmottelu, jotta kokonaisuu-

dessa sdilyy johdonmukaisuus (Koski ja Kupias 2012). Verkkotekstin ominaispiirteita,
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kuten silmailtavyyttd, luettavuutta, kaytettdvyyttd sekd vuorovaikutteisuutta tarkastele-
malla voidaan arvioida tekstin toimivuutta (TAYS Sydénsairaala intra-kaytannot 2016,
9).

Silméiltavyys on sita parempi, mitad helpommin ja nopeammin lukija voi hahmottaa teks-
tinkokonaisrakenteen. Silmailtavyytta voi parantaa huolellisella otsikoinnilla, kappaleja-
oilla, rivivélien, marginaalien, kirjaisinkoon ja vérien valinnalla. (Kirjalliset potilasohjeet
viestinnan ndkokulmasta, n.d.) Otsikoiden tulee olla informatiivisia ja lyhyita ja véliotsi-
koinnin avulla tekstid voidaan jasentaa ja tdydentda padotsikon antamaa informaatiota.
Myaos fontin valintaan tulee kiinnittdd huomiota, silla erilaisilla kirjaisintyypeilld on oma
ilmeensd, joka vaikuttaa lukijan mielikuvaan. Monet fontit on myds suunniteltu alun perin
tietynlaiseen kayttotarkoitukseen ja niita on olemassa erikseen séahkdisen ja printtijulkai-
semiseen. (Lammi 2009, 82-83). Kirjoittamalla karkipainotteisesti eli alkuun tarkeimmat
asiat ja kirjaamalla loppuun yksityiskohdat sek& véhemman térkeat asiat, tekstin sanoma
valittyy lukijalle tehokkaasti (TAYS Sydansairaala intra k&ytannot 2016, 9).

Luettavuus auttaa lukijaa ymmartdmaan tekstia ja sen sisaltoa. Tekstin tulee olla selkeéd,
hyvin jasenneltyé ja pitki& lauserakenteita ja maaritelmia tulee vélttada. (TAYS Sydansai-
raala intra kaytannot 2016, 9.) Tekstin luettavuutta ja ymmarrettavyytta voi lisata kaytta-
malla lukijalle tuttuja sanoja, valttaméalla haastavia termejd, tuomalla esiin asioiden yh-
teyksié ja havainnollistamalla konkreettisin esimerkein. Luettavan tekstin siséltd on hel-
pompi muistaa ja se auttaa asian sisaistamisessa. (Kirjalliset potilasohjeet viestinnén né-

kdkulmasta n.d.)

Kéytettavyys rakentuu silmailtdvyydesta, luettavuudesta ja rakenteesta (TAYS Sydénsai-
raalan intra k&ytdnnot 2016, 9). Kaytettavyytta voi lisaté tehostamalla tekstin silmailta-
vyyttd, kielen ymmadrrettdvyyttd, lukemisen ohjaamista, tekstin jasentymisen esille-
tuomista sek& lukijan motivoimista (Kirjalliset potilasohjeet viestinndn nakokulmasta
n.d.). Vuorovaikutteisuus kuvaa lukijan ja kirjoittajan valistd mahdollisuutta vuorovai-
kutukseen. Verkkopohjainen materiaali mahdollistaa lukijan antamaan palautetta Kirjoit-
tajalle vaivattomasti. (TAYS Sydansairaala intra kaytannot 2016, 10.)
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4 TOTEUTUS

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytetytn tavoitteena on kehittda ja osoittaa opiske-
lijan kykyé soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvéssa kdytannon asian-
tuntijatehtdvassa. Opinndytetyon tulee olla tydeldman tarpeista lahteva, ammatillisia tie-

toja ja taitoja kehittava tyd. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2014.)

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinndytetydmuoto,
joka tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytannén toiminnan ohjeistamista ja opasta-
mista ja toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista (Airaksinen 2009, 6). Toiminta eli tuo-
tokseen téhtdava tyon kehittdminen, edellyttdd tyon eri vaiheissa mukana olevia toimi-
joita. Kehittdminen etenee toimijoiden keskuudessa vuorovaikutuksessa tietyssa toimin-
taympaéristossd. Tama vuorovaikutteinen tyoskentelytapa pitaa sisallaéan keskustelua, ar-
viointia, toiminnan uudelleen suuntaamista, vertaistukea seka palautteen antoa ja vastaan-
ottamista. Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssé on ndin ollen kyse kehittamistyosta,
joka oikein toteutettuna nostaa osaamisen tasoa ty0elamaéssé ja siitd saatu hyoty auttaa
tydyhteison ohella niin asiakkaita kuin tydntekijoitakin. (Salonen 2013, 6, 38.)

Tuotokseen painottuvan opinndytetyon kehittdmishankkeen tuloksena syntyy jonkin
konkreettinen tuote, kuten malli, kuvaus, opas, kirja, esite, toimintapdiva tai kansio. Te-
kija laatii tuotoksen liséksi opinndytetydraportin, joka on kokonaiskuvaus kehittdmistoi-
minnan ymmartamisestd, alakohtaisesta ammatillisuudesta, ammattikorkeakoulun inno-
vatiivisuudesta ja tekijan omasta oppineisuudesta. Opinnéytetydraportissa tuotos voidaan

sijoittaa sen loppuun tai olla erillinen liiteosa raportista. (Salonen 2013, 19, 25.)

4.2 Tuotoksen valmistaminen

Opinndytetyoprosessi kdynnistyi marraskuussa 2015 tyoelamapalaverilla tyteldmata-

homme TAY'S Sydénsairaalan kanssa. Tydelamépalaverissa muodostui potilaan henkista
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tukemista kasitteleva opinnaytetyon aihe seka alustavasti tyon keskeisia késitteitd. Opin-
naytetydmme tuotoksen sovittiin olevan tyGelaméyhteytemme tarpeita mukaillen toteu-

tettu koulutusmateriaali yksikon siséiseen verkkoon, eli intraan.

Opinnaytetyon kaytannon toteutus alkoi lahteiden keraamiselld, tyon keskeisten késittei-
den valitsemisella ja tyon rajaamisella. Teimme jo varhaisessa vaiheessa paatoksia aiheen
rajaamisessa koskien ennen kaikkea potilaan tukemista ja jatimme omaisten tukemista
kasittelevan materiaalin tietoisesti vahdisemmalle. Rajaus oli tarpeellinen, jotta koimme
pystyvamme toteuttamaan riittavan tiiviin tuotoksen. Aiheen keskeisen rajauksen tehty-
amme haimme opinnaytetyollemme tutkimusluvan ja saimme sen takaisin opetusylihoi-

tajan hyvaksymané maaliskuussa 2016.

Teimme rajauksia myos keskeisten késitteiden valinnassa. TAYS Sydansairaalan 1aht6-
kohtana tuotokselle oli yksikon tunnuslause, jossa kuvataan sydansairaalan tavoitetta, sy-
danpotilaan hyvéa hoitoa ja mielenrauhaa. Tydeldman edustajat halusivat, etta tyo kasit-
telee potilaan mielenrauhan turvaamista sairastumisen kohdatessa. Késitteelld mielen-
rauha emme saaneet koottua riittdvan laadukasta, hoitotieteellisesti tutkittua ja nayttéon
perustuvaa tietoa, voidaksemme kayttad sitd keskeisend késitteend. Paddyimme harkin-
nan jalkeen valitsemaan keskeiseksi kasitteeksi potilaan henkisen tukemisen. Valittu-
amme keskeiset kasitteet, teimme opinnaytetydsuunnitelman pohjaksi kattavan tiedonke-
ruun tyodssa kasiteltavasta aiheesta erilaisia tietokantoja ja tietokirjallisuutta hyddyntaen.
Perehdyimme aiheesta tehtyihin hoitotieteellisiin tutkimuksiin ja kokosimme n&ytt6on
perustavaa lahdekirjallisuutta.

Kasittelemdmme aihe on laaja ja monitahoinen ja lahdemateriaalia oli runsaasti saatavilla.
Olemme edeltdavien opintojen aikana kayttaneet runsaasti eri tietokantoja ja harjaantuneet
nayttoon perustuvan tiedon hakemisessa, joten lahdemateriaalin keradminen ei tuottanut

meille suuria vaikeuksia. Haaste kohdistui l&hinnd lahteiden valintaan ja rajaamiseen.

Yksi keskeinen kayttamamme lahde oli Juvakka ym. (2007) ”Toivoa vahvistavat autta-
mismenetelmit” — meta-analyysi, joka késittelee toivon kasitetta ja sen yllapitdmiseen ja
vahvistamiseen liittyvid auttamismenetelmid. Paatimme kasitelld potilaan henkista tuke-
mista ndiden kyseisten auttamismenetelmien kautta, jonkin verran tydssamme auttamis-

menetelmia sisallllisen selkeyden vuoksi yhdistellen.
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Ty6eldmatahon edustajat eivat velvoittaneet meitd kokoamaan tuotoksellista osaa ulkoi-
sesti tietyn mallin mukaiseksi vaan saimme ulkoasultaan tehdd sen haluamaamme muo-
toon. Tyoeldmatahon toiveet rajasivat tuotosta siséllollisesti, siten ettd keskityimme
tytssd ennen kaikkea kéytdnnon keinoihin potilaan tukemisessa. Paatimme toteuttaa
opinnaytetyon PDF-dokumenttina, kokoamisvaiheessa PowerPointia kayttden. Tuotok-
sen pohjaksi suunnittelimme kuvituksen aihepiiriin sopivaksi, hyédyntden meill& jo aiem-
min hallussa ollutta valokuvamateriaalia ja tarpeen mukaan muutamia tuotokseen sovel-
tuvia kuvia ottaen. Tuotoksen kokoamisessa kaytimme apunamme verkkomateriaalin ko-
koamiseen ohjeistavaa Kirjallisuutta saavuttaaksemme ulkoisesti laadukkaan lopputulok-
sen. Paatimme kéyttaa tuotoksen kokoamisessa valokuvia, sill& valinta tuntui luontevalta

ja soveltuvalta ké&sittelemamme aiheen ndkdkulmasta.

Kéytimme opinndytetyoprosessimme aikana ohjaavan opettajamme ohjausta ja hyo-
dyimme siité paljon opinndytetydmme jasentelyssé ja siséllonhallinnassa. Ohjaavan opet-
tajan antama ohjaus myos edesauttoi tydmme kieliopillisissa valinnoissa. Ohjausryh-
mamme ja etenkin opponoijan meille antama palaute ja kannustus auttoivat meité
tyémme uudelleenhahmottamisessa, tekstinhallinnassa seka opinnaytetyoprosessissa jak-

samisessa.

Olemme vastanneet opinnadytetyosta aiheutuneista kuluista tekijoina itse. Kéaytimme tyon
kokoamiseen ja valokuvaamiseen omia tarvikkeita. Opinnédytetydn tuotoksessa kaytetyt,
ulkoasua madrittavéat, valokuvat olemme ottaneet itse. Erdéssé kayttaméassamme valoku-
vassa esiintyvé henkild on antanut kuvan kayttoon luvan eika héan ole kuvasta tunnistet-

tavissa.

Valmis tuotos, koulutusmateriaali sydanpotilaan henkisestd tukemisesta hoitohenkil®-
kunnalle, tallennettiin hoitohenkilokunnan saataville yksikon siséiseen intranettiin. Kou-

lutusmateriaali esiteltiin Sydansairaalan osastotunnilla marraskuussa 2016.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettinen tarkastelu kohdistuu sen kaikkiin vaiheisiin prosessin aloittami-
sesta tyon valmistumiseen asti ja jo tutkimuskohteen valintaan liittyy eettistd pohdintaa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9). Hoitotyon lahtokohtana on eettiset arvot,
jotka antavat myds hoitoty6lle sen oikeutuksen. Hoitotyon eettinen merkitys kytkeytyy
ihmisen haavoittuvuuteen ja inhimilliseen huolenpitoon toisesta ihmisesta. Se ilmenee
hoitajan pyrkimyksessa tehdé hyvad, olla vahingoittamatta, kunnioittaa ihmisarvoa sek&
toteuttaa oikeutta hyvaan hoitoon. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 13-14.)

Tarkastelemamme aihe on tydelamaélahtdinen ja niin tutkimusaihe kuin tutkimuskysy-
myksetkin on muodostettu tydeldmén tarpeeseen vastaten. Késittelemamme aihe kasitte-
lee potilaan haavoittuvuutta ja hoitajan pyrkimysté laadukkaaseen hoitotyohon. Potilaan
kohtaamiseen hoitotydssa liittyy eettistd pohdintaa ja paatoksentekoa, joka vaatii hoita-
jalta eettistd herkkyyttd ja kykya puolueettomuuteen (Sarviméki & Stenbock-Hult 20009,
178-179). Potilaan kohtaamista tarkastelemalla pyrimme kehittdmaan hoitoty6ta eettinen

nakdkulma huomioiden.

Hyvassa tieteellisessa kéytdnnossa noudatetaan tieteellisid toimintatapoja, kuten rehelli-
syyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Olennaista on myds kayttaa tieteellisesti ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi ja arviointimenetelmia. Tulosten julkai-
semisessa tulee noudattaa avoimuutta sek& muiden tutkijoiden t6it4 on arvostettava. Hy-
vaan tieteellisen kaytantéon kuuluu myos tutkijoiden aseman, oikeuksien, vastuiden ja
velvollisuuksien maarittely, tulosten omistajaa koskevat kysymykset seka rahoituslahtei-
den ja muiden sidonnaisuuksien ilmoittaminen. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2015, 365.)
Opinnaytetyolle tulee hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttdamalla tavalla hakea tutkimus-

lupa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8).

Hyvén tieteellisen k&ytanndn loukkauksilla tarkoitetaan epéeettista ja eparehellista toi-
mintaa, joka vahingoittaa tieteellista tutkimusta. Loukkauksina arvioitavat teot ovat ta-
hallisia tai huolimattomuudesta johtuvia ja ne jaotellaan kahteen eri luokkaan, jotka ovat

vilppi tieteellisessa toiminnassa ja piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kéytannosta.
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Vilppi tieteellisessa toiminnassa pitaa sisallaan nelja eri alakategoriaa, jotka ovat sepitté-
minen, havaintojen vaaristely, plagiointi sek& anastaminen. Piittaamattomuus hyvasta tie-
teellisestd kaytannosté ilmenee laiminlyonteind ja holtittomuutena tyon eri vaiheissa ku-
ten puutteellisena Kirjaamisena tai raportoimisena, vahéattelynd, epéasiallisuutena tai har-

haan johtamisena. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)

Olemme opinnaytetyon tietolahteitd keratessamme kiinnittdneet huomiota niiden eetti-
syyteen ja kaytténeet hoitotyon nakdkulmaa edustavia lahteita. Lahteitd on hyvin moni-
puolisesti ja niiden valinnassa on Kiinnitetty huomiota niiden luotettavuuteen. Olemme
kaytténeet tydssa hoitotieteellisid tutkimuksia ja artikkeleita sek& nayttoon perustuvaa
kirjallisuutta. Olemme tietoisesti rajanneet tyon ulkopuolelle l&hteitd, joiden koimme ole-
van liian vanhoja tai muulla tavoin késittelemadmme aiheeseen soveltumattomia.
Olemme kaytténeet opinnaytetydssamme ohjeistuksen mukaisia lahdeviitteita ja tehneet
lahdeluettelon oppilaitoksemme ohjaamalla tavalla. Varmistamme téll& tavoin, ettd jokai-
nen tydhomme perehtyva voi 10ytaé alkuperéisen lahteen. Emme ole véé&renténeet tai
kaytténeet toisen tuottamaan tietoa omaksemme esittden noudattaen talldin hyvaa tieteel-

lista kaytantoa.

Opinndytetydomme luotettavuutta l&hteiden laadukkuuden ohella lis&a se, ettd olemme to-
teuttaneet tyon paritydna ja tyoskennelleet opinnaytetyoprosessin aikana molemmat kar-
diologisella vuodeosastolla. Olemme télla tavoin perehtyneet sydanpotilaiden kokonais-
valtaiseen hoitoty6hdn opinndytetydmme prosessin lisaksi paivatyéssamme. Téstd on ol-
lut meille suurta etua, mutta toisinaan prosessin aikana tuntui myos raskaalta tyostaa ai-
hetta niin kokonaisvaltaisesti seka tyon etta opintojen kautta. Myos aikataulujen yhteen-
sovittaminen vaati parity0nd toteutetussa prosessissa paljon sovittelua. Opinnayte-
tydmme eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti ja olemme olleet opinnédytetydprosessin

aikana yhteydessé tydelamatahoomme TAYS Sydansairaalaan.

5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisideat

Potilaan henkistd tukemista tarkastellessa vélittyy hyvin vahvasti esiin yksilollisyyden
merkitys potilaan kohtaamisessa. Kriisin lapikulku on jokaisen potilaan kohdalla oman-
laisensa ja tuottaa taten haasteen hoitohenkilokunnalle potilaan henkisessé tukemisessa.

Tuntemalla traumaattisen kriisin vaiheet ja potilaan reagoinnin niihin tyypillisella tavalla,
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kykenee sairaanhoitaja omalla toiminnallaan edesauttamaan potilaan henkisté jaksamista

ja sitd kautta auttamaan voimavarojen sailymisessé toipumista ajatellen.

Potilaan henkinen tukeminen rakentuu monista elementeistd. Potilaan hoitoymparisto,
hoitohenkil6kunta ja potilaalle toteutettu hoito vaikuttavat siihen, miten potilas henkisesti
jaksaa hoitoprosessin ajan ja toipuu sairastumisestaan. Potilaan tuen tarpeen tunnistami-
nen edellyttdd hoitajalta herkkyyttd ja rohkeutta vastata potilaan tarpeisiin. Potilaan
omien voimavarojen tukeminen ja omaisten huomiointi on keskeista ja laadukkaaseen

ohjaukseen ja tiedonantoon tulee hoitohenkilékunnan panostaa.

Opinnaytetyossa on keskitytty ennen kaikkea kaytdnnon keinojen kartoittamiseen poti-
laan hoitotydssa. Potilaan henkisessa tukemisessa kaytdnnon tuki potilaan hoitotydssé on
auttamista, kuuntelemista ja ohjaamista, joka tulee muotoilla kullekin yksil6lle soveltu-
vimpaan muotoon. Jokainen potilas tulee kohdata yksil6llisesti ja jokaisen hoitohenkil6-
kunnan jasenen tulisi ottaa kriisissé olevan potilaan tukeminen osaksi toteuttamaansa hoi-

totyota.

Muutamia opinndytet6ita potilaan henkisen tuen tarpeen tunnistamisesta seka hoitohen-
kilokunnan valmiudesta tukea potilasta on tehty jo aiemmin. Jatkotutkimusaiheena oli-
simme kiinnostuneita hoitohenkilékunnan oman henkisen jaksamisen tarkastelusta ja hoi-
tohenkil6kunnan omien voimavaroja ylléapitavia keinoja kartoittavan tyon tulosten kuule-
misesta. Sairaudesta aiheutuvan Kriisin lapikdyvan potilaan tukeminen kuluttaa hoitohen-
kilokunnan voimavaroja, joiden vahvistaminen tydsséjaksamisen nakdkulmasta on mer-

kityksellista.

5.3 Pohdinta

Kiinnostus sydanpotilaan hoitoty6té kasittelevasta opinnédytetydsté sai alkunsa jo ensim-
maisend opiskeluvuotenamme. Kardiologisella vuodeosastolla tydskentelyn myota kiin-
nostus lisadntyi. Saatuamme mahdollisuuden tehd& opinnédytetydn sydénsairaan potilaan
hoitotyosta yhteistydssa TAYS Sydansairaalan kanssa, koimme opinnéytetydn teon mie-

lekka&ksi ja kiinnostavaksi osaksi opintojamme.
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Opinnaytetyoprosessi eteni osaltamme suunniteltujen vaiheiden mukaisesti ja tyo eteni
koko prosessin ajan. Prosessi oli kokonaisuudessaan erittdin mielenkiintoinen, mutta
my0s toisaalta raskas, silla koimme ty6td tehdessamme aikataulullisia haasteita ja eh-
dimme hyvin véhan tyostaa opinnaytetyotd yhdessd. Nykyteknologian mahdollistamien
viestiyhteyksien avulla tyon kokoaminen kuitenkin onnistui hyvin ja saimme aikaan mie-
lestimme sisall6llisesti toimivan ja ehedn kokonaisuuden. Visuaalisesti olemme tyo-
homme erittain tyytyvaisia, silla valokuvien yhdistdminen kasiteltyyn teemaan teki tyosté
yksil6llisen ja miellyttavan lukea. Opinnédytetydprosessiin liittyvan posterin kokoaminen

tyossa kaytetyn valokuvan yhteyteen oli luonteva ja onnistunut valinta.

Késityksemme potilaan henkisen tukemisen merkityksestd kasvoi opinnaytetyon valmis-
tumisen aikana ja ymmarryksemme potilaan kokonaisvaltaisesta hoitotydsta kehittyi.
Olemme opinnaytety6hon liittyvadn materiaaliin perehtyessamme huomanneet, kuinka
suuri merkitys sairastumisella voi olla yksilon ja lahimmaisten eldman kannalta. Sairas-
tuminen ja siihen liittyvét tunteet, kokemukset ja tuen tarve ovat hyvin yksil6llisié. Poti-

laan tukeminen tulee myds suunnitella yksilollisten lahtokohtien kautta.

Yksilollinen tukeminen vaatii hoitotyén ammattilaiselta erityista ammattitaitoa ja monen-
laisten hoitotydn auttamismenetelmien hallintaa seké herkkyytté ja uskallusta toisen ih-
misen kohtaamiseen. Opinnaytetydssa tekemamme koulutusmateriaalin kautta lisadmme
hoitohenkilokunnan kasitysta auttamismenetelmien monipuolisuudesta ja yksittdisen hoi-
tajan mahdollisuuksista vaikuttaa potilaan jaksamiseen toipumisprosessinsa aikana.
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