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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sydaninfarktin sairastaneiden kokemuk-
sia hyvasta ohjauksesta sydaninfarktin jalkeen seka koota ajantasaista ja luotet-
tavaa tietoa aiheesta. Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa, millaista on sydanin-
farktin sairastaneen henkilon hyva ohjaus tapahtuman jalkeen sydaninfarktin sai-
rastaneen henkildon kokemana. Tavoitteena oli sen kokoaman tiedon avulla ke-
hittdaa sydaninfarktin sairastaneen henkilén ohjausta seka parantaa sydaninfark-
tin kokeneiden henkildiden kanssa tydskentelevien valmiuksia oikeanlaisen oh-
jauksen ja tuen antamiseen oikea-aikaisesti. Opinnaytetyd toteutettiin kuvaile-
vana Kkirjallisuuskatsauksena ja sisallonanalyysia kaytettiin apuna tutkimusten
analysoinnissa. Aineistojen haku toteutettin 2019 kesalla ja syksylla Medic,
Cinahl ja Google Scholar tietokannoista. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 10 tutki-
musta, joista yksi tutkimus ldydettiin manuaalisen haun avulla muiden tutkimus-
ten lahdeluetteloista.

Sydaninfarktin sairastaneet kokivat ohjaustilanteen rauhallisuuden ja tilanteen Kii-
reettdmyyden tarkeana tekijana ohjaustilanteessa. Ohjausta toteuttavan henkilon
selkea ja ymmarrettava ohjaustyyli edisti tiedon omaksumista. Potilaan oma ak-
tiivisuus ohjaustilanteessa vaikutti positiivisesti. Ohjaustilanne koettiin myds tur-
vallisuuden tuojana. Ohjauksen sisaltd koettiin paaosin hyvaksi. Seksuaalisuu-
teen liittyvaa ohjausta haluttiin lisda. Sairauden psyykkisten oireiden vaikutuk-
sista annettu lisaohjaus vahensi masennusta ja ahdistusta. Kirjallista materiaalia
oli paaosin riittavasti. Ohjauksen yksildllisyys oli tarkea tekija onnistuneelle oh-
jaukselle. Tama tarkoitti arjen asioiden lapikaymista ja henkilokohtaisten riskite-
kijoiden maarittelya. Mybhemman vaiheen ohjaus oli riittamaténta. Ohjausta ja
tietoa haluttiin enemman myés myéhemmassa vaiheessa sydaninfarktin jalkeen
puolen vuoden kuluttua tapahtumasta. Sydankuntoutukseen osallistuneet saivat
tietoa ja ohjausta my6s myohemmassa vaiheessa sydaninfarktin jalkeen. Muista
ohjausmenetelmista koettiin hyotya. Ryhmaohjauksessa vertaistukea arvostet-
tiin.

Opinnaytetyon kokoamien tulosten perusteella voidaan havaita sydaninfarktipo-
tilaiden ohjauksen olevan paaosin hyvaa. Ohjausta tulisi kuitenkin tarjota pidem-
malle ajanjaksolle sydaninfarktin sairastamisen jalkeen. Ohjauksen tulisi myds
olla nykyista enemman yksilon henkildkohtaiset tarpeet huomioivaa. Sydankun-
toutusta tulisi kehittda ja saatavuutta lisata. Myds erilaisten ohjausmenetelmien
kayttoa tulisi lisata.

Asiasanat: sydaninfarkti, kokemus, ohjaus,
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The purpose of this study was to find out positive counseling experiences of
myocardial infarction patients and to gather up-to-date and reliable information
on the topic. The aim was to develop, through the information collected, the coun-
seling of a person with myocardial infarction and to improve the capacity of those
who work with myocardial infarction for providing timely counseling and support.

The study was conducted as a descriptive literature review and content analysis
was used as an aid in the analysis of the studies. Material used in this review was
gathered from Cinahl, Medic and Google Scholar databases. Ten studies were
selected for this review.

Calmness and peacefulness were important factors for the myocardial infarc-
tion patients when they were counseled in the controlled situation.The content
of the counseling was mostly good and there was enough counseling received in
the beginning of the rehabilitation process. At a later date howewer myocardial
infarction patients expressed lack of information and inadequate attention to their
counseling needs.

The results of the study showed that counseling of myocardial infarction pa-
tients was generally good. However, counseling should be provided for a longer
period after myocardial infarction. Counseling should also be more focused on
the patients’ individual needs.

Key words: myocardial infarction, experiences, counseling
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ERITYISSANASTO

Sydaninfarkti

Sepelvaltimotauti

Operatiivinen hoito

Aterosklekroosi

Pallolaajennus (PCI)

Angina Pectoris

Troponiinit

ST-nousuinfarkti

(STEMI)

Infarkti ilman

ST-nousua

(NSTEMI)

EKG

Sydamen sepelvaltimoihin syntynyt tukos, joka saa ai-

kaan hapenpuutteen sydamen tietyssa osassa.

Sydamen sepelvaltimoihin on alkanut kertya plakkiker-

tymaa, joka saa aikaan verenkierron huononemista.
Leikkaushoito/ elimistéon kajoava hoito.
Valtimonkovettumatauti

Sydamen sepelvaltimoon katetriteitse tukoskohtaan
tehtava laajennus verenkierron turvaamiseksi, usein
myds kohtaan asetaan stentti, eli tietynlainen verkko.
Rasitusrintakipu, ohimeneva.

Sydanmerkkiaineet. Kohoavat sydamen hapenpuut-

teessa.

Sydaninfarkti, johon liittyy ST-tason nousu EKG:ssa.

Sydaninfarkti, johon ei liity ST-tason nousu EKG:ssa

Elektrokardiografia eli Sydansahkdkayra. Kuvaa syda-
men sahkaoista

toimintaa.



1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yksi tyoikaisten merkittava sairausryhma Suo-
messa. Ne aiheuttavat tydikaisten parissa merkittavan maaran kuolemia ja ovat
koko vaeston osalta yleisin kuolinsyy. Sepelvaltimotautiin kuolleita oli vuonna
2012 11591 henkilda. Samana vuonna sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautikoh-
tauksia oli yhteensa 21769 kaikki ikaluokat huomioiden. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014.) Sydan- ja verisuonitautien hoidon kehittyessa yha suurempi mer-
kitys on elamantapamuutokseen sitoutumisella ja riskitekijoiden tiedostamisella.
Sydaninfarktin sairastaneella voi olla monenlaista ohjauksen ja tuen tarvetta. Al-
kuvaiheessa tietoa annetaan potilaille liikaa ja osa ei ymmarra annettua tietoa.
Onkin tarkeaa, etta potilaille on jarjestetty riittdva ohjaus mydéhemmin pahimman
vaiheen mentya ohi. Talldin annettua tietoa ymmarretaan paremmin. (Kédhkdnen
ym. 2012, 202-203,207.)

Tassa opinnaytetydssa tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoitus on
selvittda sydaninfarktin sairastaneiden kokemuksia hyvasta ohjauksesta sydan-
tapahtuman jalkeen seka koota ajantasaista ja luotettavaa tietoa aiheesta. Opin-
naytetyon tavoitteena on sen kokoaman tiedon avulla kehittaa sydaninfarktin sai-
rastaneen henkildn ohjausta seka parantaa sydaninfarktin kokeneiden henkil6i-
den kanssa tyoskentelevien valmiuksia oikeanlaisen ohjauksen ja tuen antami-
seen oikea-aikaisesti. Paremman ohjauksen kautta osaltaan pystytaan muun mu-
assa parantamaan kalliiden operatiivisten hoitojen avulla saatujen tulosten pysy-
vyytta. Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun

kanssa.

OpinnaytetyOprosessin aikana opin systemaattisen tiedonhaun tekemista, seka
aineiston kriittista tarkastelua ja oikeanlaisen tiedon havainnointia. Sisallénana-
lyysissa opin saamani aineiston analysointia. Aihe on itselleni mielenkiintoinen,
koska olen kiinnostunut sydansairauksien hoitotydsta. Olen myo6s tehnyt useita

harjoittelujaksoja sydanosastoilla.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tassa opinnaytetyossa teen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jonka tarkoitus on
selvittdd sydaninfarktin sairastaneen kokemuksia hyvasta ohjauksesta sydanta-

pahtuman jalkeen seka koota ajantasaista ja luotettavaa tietoa aiheesta.

Opinnaytetyon tehtava:

¢ Millaista on sydaninfarktin sairastaneen henkildon hyva ohjaus tapahtuman

jalkeen sydaninfarktin sairastaneen henkilon kokemana?

Opinnaytetyon tavoitteena on sen kokoaman tiedon avulla kehittaa sydaninfarktin
sairastaneen henkildn ohjausta seka parantaa sydaninfarktin kokeneiden henki-
I6iden kanssa tydskentelevien valmiuksia oikeanlaisen ohjauksen ja tuen anta-

miseen oikea-aikaisesti.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset teoreettiset lahtokohdat ovat sydaninfarktin sairastanut
henkild, sydaninfarktin hoitotyd ja sydaninfarktin jalkeinen ohjaus. Tassa opin-
naytetydssa teen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jonka tarkoitus on selvittaa
sydaninfarktin sairastaneiden kokemuksia ohjauksesta tapahtuman jalkeen seka
koota ajantasaista ja luotettavaa tietoa aiheesta. Tyo tehdaan yhteistydssa Tam-
pereen ammattikorkeakoulun kanssa. Tavoitteena on sen kokoaman tiedon
avulla kehittdd sydaninfarktin sairastaneen henkildn ohjausta seka parantaa sy-
daninfarktin kokeneiden henkildiden kanssa tyoskentelevien valmiuksia oikean-

laisen ohjauksen ja tuen antamiseen oikea-aikaisesti. Teoreettista viitekehysta

on havainnollistettu lisdksi kuviolla (kuvio 1).

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Sydaninfarktin sairastanut henkild

Sydaninfarktin sairastamisen jalkeen sairastuneen elamassa tapahtuu monenlai-
sia muutoksia. Sairaus tuo yleensa aina muutoksia tydelamaan ja arjen rutiinei-
hin. Myds henkisen hyvinvoinnin suhteen voi tapahtua muutoksia. Asiat onkin

syyta kasitella ja myos tarvittaessa turvautua saatavilla olevaan apuun. Yleensa
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asiat pystytaan kasittelemaan ja palaamaan arkielamaan tietyn ajanjakson jal-
keen. Sydaninfarkti voi vaikuttaa elamanlaatuun ja elaman pituuteen. (Makijarvi,
2011, 14.) Nykyisella hoidolla, riskitekijoiden hallinnalla seka hyvilla elamanta-
voilla voidaan kuitenkin vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun ja eldaman pituu-

teen.

Sydaninfarkti on usein akillinen tilanne. Se on myds vakava ja usein hengenvaa-
rallinen. Nama asiat vaikuttavat yleensa sairastuneen henkildon kokemuksiin.
(Lampi 2005,14.) Sydaninfarktin sairastamisen jalkeen henkilon mielialassa voi
tapahtua merkittavia muutoksia. Hyvin yleisia tuntemuksia ovat masennus, ah-
distus, stressi ja pelko. (Lampi 2005,19.) Sosiaalisen tuen tarkeytta ei sovi unoh-
taa. Perheen tuki on usein tarkeana tekijana tilanteen kasittelemisessa. Myos
perheenjasenten tukeminen hoidon eri vaiheissa on tarkeaa. Potilaan ja perheen
tukemisella voi olla positiivisia vaikutuksia tulevaisuuden selviytymisen suhteen
seka potilaan tuntemuksiin sairaudesta. Tuen kautta myds perheenjasenten kyky
potilaan auttamiseen voi kasvaa. (Mattila 2011, 112-113.) Potilaan saama ela-
mankumppanin tuki on usein yhtena toipumista edistavana tekija tai sen puuttu-

essa voi hidastaa toipumista. (Luttig 2006, Tuomiston 2013, 5 mukaan.)

Masennus on koko vaestdn tasoon verrattuna yleisempaa sydaninfarktin sairas-
tamisen jalkeen. Masennuksen kesto ja laatu vaikuttavat toipumiseen. Masen-
nuksen voimakkuus on myos selkeasti yhteydessa uusiin sydanperaisiin kompli-
kaatioihin. (Karlsson 2014.) Masennuksella voi olla myos joitain positiivisia vai-
kutuksia sen vaikuttamien passiivisuuden ja vasymyksen takia, mietittaessa sy-
daninfarktista toipumisen akuuttivaihetta. Kuitenkin pitkalla aikavalilla masennuk-
sen vaikutukset ovat selkeasti negatiivisia sydaninfarktin sairastaneella. (Lampi
2005,20-22). Ahdistus on myos yleista sydaninfarktin jalkeen. Se liittyy usein pel-
koon, joka on yhteydessa oman terveyden heikkenemiseen. Myos pelko kuole-
masta, hoitomenetelmista tai kivuista lisaavat ahdistusta. Lisaantynyt ahdistus
vaikuttaa myos stressin lisaantymiseen. Komplikaatioiden riski taas kasvaa eten-

kin ahdistuksen ja stressin pitkittyessa. (Lampi 2005, 25-29.)

Sairastetun sydaninfarktin jalkeen henkilélla menee kuukausia ennen kuin han

ymmartaa tilanteen vakavuuden. Talloin henkild joko pystyy kasittelemaan asian
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ja hyvaksymaan tapahtuneen tai han ei viela ei pysty kasittelemaan asiaa ja kiel-
taa tilanteen vakavuuden. Mikali henkilo pystyy kasitella asian, niin onnistuu han
yleensa jatkamaan elamaansa. Henkilo pystyy ajattelemaan positiivisia puolia ta-
pahtuneesta ja kdantdmaan nama asiat jatkossa vahvuudeksi. Henkild, joka ei
pysty kasitelld asiaa jaa taas kiinni tapahtuneeseen ja negatiiviset asiat hallitse-
vat ajatuksia. EIamaa ei viela kyeta jatkamaan normaalisti eteenpain. (Salminen-
Tuomaala 2013, 109).

3.2 Sydaninfarktin hoitotyo

Sydaninfarkti johtuu sepelvaltimon seinamiin kertyneen plakin haurastumisesta
ja siihen muodostuvasta repeamasta. Repeaman jalkeen ateroskleroottiseen
plakkikohtaan muodostuu verihyytyma, joka saa aikaan tukoksen. Verihyytyman
muodostamasta tukoksesta johtuen verenkierto estyy tai vahenee. (Kovanen
2008, 416-417.) Aterosklekroosi eli valtimonkovettumatauti aiheuttaa plakin ker-
tymista suonen seinamiin. Sepelvaltimot huolehtivat sydamen verenkierrosta. Sy-
daninfarktiin liittyy yleensa puristava, vannemainen akillisesti alkanut rintakipu.
Rintakipu johtuu sydamen hapenpuutteesta. Muita oireita voivat olla sateileva
kipu esimerkiksi kasiin, niskaan tai selkaan tai heikotus, kylmanhikisyys, pahoin-

vointi. (Kervinen 2018).

Sydaninfarktiin littyy sydamen tietyn osan hapenpuutteesta johtuva sydanlihas-
solujen tuhoutuminen. Talloin verenkiertoon erittyy sydanlihasvauriosta kertovia
merkkiaineita, eli troponiineja. Merkkiainepaastojen mittauksella voidaan varmis-
taa ja erottaa sydaninfarkti ja epavakaa angina pectoris. Sydaninfarktissa merk-
kiainepaastodja syntyy ja angina pectoriksessa ei juurikaan. Troponiinien mittaus
on EKG:n ohella siis yksi diagnoosin varmistavista tekijoista. (Nikus ym. 2008,
442-443).

Sydaninfarktin hoidossa ST-nousuinfarkti ja infarkti ilman ST-nousua poikkeavat
toisistaan niiden hoitoprotokollan suhteen varsinkin akuuttivaineessa. Kuitenkin
ensihoidon toimet infarktia epailtdessa ovat samat ennen laajemman informaa-
tion saamista tilanteessa. Elektrokardiografian eli EKG:n avulla voidaan jaotella
siis infarkti ST-nousuinfarktiksi tai infarktiksi ilman ST-tason nousua. Merkkiai-
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nepaastojen perustella voidaan diagnoosi varmistaa lahes aina. Sydaninfark-
teissa kaytetdan myos laajempaa viiteen eri kategoriaan perustuvaa jaottelua
riippuen esimerkiksi infarktin syntymekaniikasta. Tahan jaotteluun sisaltyvat esi-
merkiksi pallolaajennuksesta tai ohitusleikkauksesta johtuvat infarktit. Sydanin-
farktin hoidon kehittyessa kuolleisuus on pienentynyt ja infarktien esiintymisen

ikajakauma on siirtynyt jatkuvasti iakkaampien suuntaan. (Kaypa hoito 2014).

Infarkti ilman ST-nousua hoidetaan epastabiilin angina pectoriksen kanssa sa-
malla tavalla ja ensivaiheen arvio tulee tehda heti odottamatta merkkiainevas-
tauksia. Arvion perusteella maaritellaan angiografian kiireellisyys. Arvio tehdaan
oireiden, esitietojen, kliinisten tutkimusten ja EKG:n perusteella. Mikali vaara on
pieni, eika rintakipu jatku ja EKG:ssa ei nahda muutoksia ei angiografiaa valtta-
matta tehda ja kotiutuminen voi tapahtua nopeasti. Vaaran ollessa suuri hoito
aloitetaan yleensa tukoksia ehkaisevalla l1aakityksella ja tehdaan nopealla aika-
taululla sydamen sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, eli angiografia. Tarvittaessa
paadytaan operatiiviseen hoitoon tai hoito tapahtuu konservatiivisesti. ST-nou-
suttoman infarktin sairastaneen riski sydanperaisen tapahtumaan tai kuolemaan

on kohonnut ainakin yhden kuukauden ajan. (Kaypa hoito 2014.)

ST-nousuinfarkti poikkeaa hoitoprotokollaltaan infarktista ilman ST-nousua. ST-
nousuinfarkti on aina hengenvaarallinen ja on hoidettava nopeasti. Ensisijainen
hoitomuoto on tukkeutuneen sepelvaltimon pallolaajennus. Mikali nopeaa mah-
dollisuutta toimenpiteelle ei ole voidaan toisena vaihtoehtona aloittaa liuotus-
hoito. Tampereen alueella liuotushoitoja ei kaytanndssa nykyaan tehda johtuen
nopeasta hoitoketjun toiminnasta. ST-nousuinfarktin diagnosoinnissa EKG:n ot-
taminen on keskeisessa asemassa kuten infarktissa ilman ST-nousua. Mikali ST-
nousu korjaantuu laakityksella, niin hoidetaan infarkti kuten ST-nousuton infarkti.
Ohitusleikkaus tulee kyseeseen silloin, kun pallolaajennuksella ei voida saavut-
taa riittavan hyvaa tulosta tai pallolaajennus on epaonnistunut ja infarkti on joh-
tamassa suureen sydanlihaksen tuhoutumiseen. Ohitusleikkauksissa on yleensa

myos kyse usean suonen tukoksesta. (Kaypa hoito 2011.)

Sydaninfarktipotilaan tilan vakautuessa jatkohoito toteutetaan yleensa vuode-
osastolla. Ennen siirtoa vuodeosastohoitoon tehostettua valvontaa tarvitaan
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yleensa yhden tai kahden vuorokauden verran. Vuodeosastolla on oltava valmiu-
det hoitoon tilan heikentyessa. Potilaan nestetasapainoon kiinnitetdan huomiota
ja nestetasapainon hairiot korjataan. Ravitsemukseen, hygieniaan, lepoon, liik-
kumisen aloittamiseen seka mielialaan kiinnitetdan huomiota. Lepo ja uni varmis-
tetaan tarvittaessa unilaakityksella. Infarktin jalkitilassa potilaalla voi olla myo6s
hieman lampda ja tulehdusarvojen nousua. Ohjaus ja jatkohoidon jarjestelyt aloi-
tetaan myds yleensa voinnin vakautumisen jalkeen. (Kauppinen & Muhonen
2017).

3.3 Sydaninfarktin jalkeinen ohjaus

Sydaninfarktin sairastanut henkilo tarvitsee ohjausta ja tukea monissa asioissa
littyen sairautensa hoitoon. Yleensa sydaninfarktin sairastaneella todetaan myos
sepelvaltimotauti tai han sairastaa sitd jo ennen infarktia. Potilaan ohjeistus ja

riskitekijoiden kartoitus ja hoito aloitetaan jo sairaalassa. (Kaypa hoito 2011.)

Potilaan kanssa kaydaan lapi riskitekijat ja kannustetaan elamantapamuutoksiin
riskitekijoiden suhteen. Tunnettuja sydaninfarktin riskitekijoita ovat muun muassa
korkea verenpaine, dyslipidemiat, diabetes, lihavuus, vahainen liikunta ja tupa-
kointi. Masennus on yleistd sydaninfarktin kokeneilla. (ST-nousuinfarkti 2011.)
Elamantapojen muutosten noudattamiseen vaikuttavia seikkoja on useita. Ela-
mantapamuutoksen estavien tekijoiden tunnistaminen ja kasittely nostavat mah-
dollisuutta elamantapamuutosten onnistumiseen. Tarkea tekija valmiudessa
tehda muutoksia elintavoissa on tieto muutosten hyodysta seka nykyisten elinta-
pojen haitoista. Olisi tarkeaa kehittdd menetelmia puuttua ja keskustella elinta-
voista ja niiden muutoksesta tavalla, jossa huomioitaisiin henkilon elamantapa-
muutokseen sitoutumista parantavia tai heikentavia tekijoita. (Ylimaki, Kanste,
Heikkinen, Bloigu, Kyngas 2014, 26,34-35.)

Nykytilanteessa sepelvaltimotaudin hoito on kehittynyt niin hyvin, etta potilaiden
hoitoajat ovat hyvin paljon lyhyempia esimerkiksi sydaninfarktin jalkeen. Lyhyiden
hoitoaikojen takia potilaan ohjaukselle jaa yha vahemman aikaa. Potilaalla itsel-
laan on myOs sairaalassa vahemman aikaa oppia tietamaan sairaudestansa ja

sen hoidosta. Taman takia potilaan ohjauksessa tulee resursseja suunnata sai-
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raalasta kotiutumisen jalkeiseen vaiheeseen. Ohjauksessa olisi tarkeaa huomi-
oida potilaiden erilaiset tarpeet ohjauksen suhteen. Ohjaukseen kohdistuu suuria
kehittamistarpeita esimerkiksi toimivampien menetelmien suhteen. Myos potilaan
hoidon jatkuvuuden sujuvuutta ja hoitoketjun jatkuvuutta tulee kehittaa. (Kahko-
nen ym. 2012,202,208).

Sydaninfarktin sairastaneen henkilén sairauden oikeaoppinen hoito tapahtuman
jalkeen on ratkaisevassa asemassa uusien sydantapahtumien ehkaisyssa ja toi-
pumisessa tapahtuman jalkeen. Sairauden hoidossa ohjaaminen ja tuki ovat tar-
kedssa asemassa. Yleensa aina henkilon elamantavoissa on parantamista. Myos
sairauden laakehoito ja siina ohjaaminen on tarkeaa. Tarkeinta kuitenkin sairau-
den hoidossa ja ohjauksen onnistumisessa on henkildn oma motivaatio. (Maki-
jarvi 2011,11).

Riskitekijat, jotka altistavat sepelvaltimotaudille ja tata kautta sydaninfarktille ovat
myos niita tekijoita, joita tulee tarkastella sydaninfarktin sairastamisen jalkeen jo-
kaisen henkilon kohdalla. Sydaninfarktin jalkeen tulee myods kiinnittda huomioita

laakehoidon ohjaukseen ja kuntoutukseen.

Sydaninfarktin jalkeen yleensa osa laakityksista jatkuu loppueldman ajan. Laa-
kitysten suhteen laakkeet voidaan jaotella sydantapahtumia estaviin ja ennus-
tetta parantaviin tai oireistoa vahentaviin laakkeisiin. Yleisiin sydaninfarktin jal-
keen aloitettaviin 1aakkeisiin kuuluvat veren hyytymista estavat ladkkeet, koleste-
roliladkkeet, sydamen pumppaustoimintaa parantavat ladkkeet. Sydamen pump-
paustoimintaa parantavilla laakkeilla on usein myos koko verenkiertoon vaikutta-
via ominaisuuksia. Ne voivat vaikuttaa esimerkiksi syketasoon tai verenpainee-
seen. Ohjauksessa on tarkeaa selventaa henkildlle 1aakkeen kayttotarkoitus ja
kayda lapi mahdolliset sivuvaikutukset. On tarkeaa painottaa laakkeiden ottami-
sen tarkeytta, eika laakitysta saa koskaan ilman laakarin lupaa lopettaa. Laakkei-
den akillisella lopettamisella voi olla vakaviakin seurauksia. (Makijarvi 2011,11.)
Usein ainut valttamaton potilaalle ohjattava asia ennen kotiutumista on jatkossa
kaytossa olevan laakityksen oikeaoppinen toteuttaminen. Muiden asioiden suh-
teen tarkempi ohjaus voidaan toteuttaa sairaalasta paasyn jalkeen.
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Ohjaus on osa hoitotydta. Terveydenhuollon henkildston vastuulla on ohjata po-
tilasta ja turvata ohjauksen saannin riittavyys. Ohjaamiselle on myos lakisaatei-
nen perusta. Kunnan on esimerkiksi turvattava riittava ohjaus jarjestamalla riitta-
vat sairaanhoitopalvelut. Tata kautta tuetaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa.
(Terveydenhuoltolaki). Potilasohjaus tulisi olla mukana jokaista hoitokokonai-
suutta. Potilasohjauksen merkitys kasvaa hoitomenetelmien kehittyessa ja hoito-
aikojen lyhentyessa. Talldin ohjaukselle jad vahemman aikaa. (Lipponen, K.
2014,17). Hyvin toteutettu potilaan ohjaaminen voi osaltaan edistaa potilaan mo-
tivaatiota sairauden hoitoon ja vaikuttaa hoitomyodnteisyyteen seka parantaa po-

tilaan selviytymista arjesta. (Kaariainen 2007, 134)

Sydankuntoutus on suunnitelmallista ja moniammatillisen joukon toteuttamaa
kuntoutusta. Sydankuntoutuksella pyritdan parantamaan siihen osallistuvan toi-
mintakykya. Kuntoutuksessa huomioidaan jokainen kuntoutuksen osa-alue ja jo-
kaisen siihen osallistuvan kohdalla suunnitelma laaditaan yksilon tarpeiden mu-
kaan. (Rantala & Virtanen 2008, 255.) Sydanliitto on jarjestanyt pienryhmissa to-
teutettavaa Tulppa-kuntoutusta jo vuodesta 1999. Tulppa-kuntoutus on tarkoi-
tettu sydan- ja verisuonisairaille. Kuntoutuskertoja on kahdeksasta kymmeneen.
Kuntoutus koostuu kerran viikossa jarjestettavista tapaamiskerroista ja taman jal-
keen puolen vuoden ja vuoden paasta jarjestettavista seurantakerroista. Aiheina
kuntoutuksessa kaydaan lapi esimerkiksi hoitoon liittyvia aiheita. Kuntoutusta ei
toteuteta luentomenetelmalla vaan kaytannon tekemisen keinoilla. Osallistuijilla
on mahdollisuus myos tarkkailla mm. veriarvoja ja niiden muutoksia. Kuntoutuk-
sen vaikuttavuudesta on kaynnissa sydanliiton rahoittama tutkimus, jonka on

maara valmistua vuonna 2021. (Sydanliitto).

Sairaalassaoloaikojen lyhentymisen myo6ta hoidon jatkuvuuden varmistamisella
ja hoitoketjun sujuvuudella on yha suurempi merkitys. Myos eri toimintatahojen
selkeampi roolin maarittdaminen on tarpeen. Sydankuntoutuksen tuloksien tiede-
taan olevan yleensa hyvia, mutta osallistuminen on silti vahaista. (Kahkénen ym.
2012. 208.) Tulevaisuudessa olisikin syyta kiinnittda huomiota sydankuntoutuk-
sen osallistujamaarien lisdamiseen ja sydansairaiden tietoisuuden lisaamiseen

saatavilla olevista palveluista.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon toteuttaminen tapahtui yksilotyona. Tutkimusmenetelmana kay-
tettiin kirjallisuuskatsausta, joka toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pe-
riaatteiden mukaan. Tiedonhaku tutkimukseen oli jarjestelmallista. Kirjallisuus-
katsauksella voidaan 16ytaa luotettavaa ja ajanmukaista tietoa aiheesta. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan tarkastella aiheesta olevaa tutkittua tietoa. Sen
avulla pystytaan tarkastella olemassa olevan tutkimuksen maaraa ja laatua ai-
heesta. (Johansson ym. 2007, 3-4.) Kirjallisuuskatsaus kokoaa useiden tutkimuk-
sien tuloksia aiheesta. Tata kautta voidaan muodostaa kootuista tuloksista koko-
naisuus, joka antaa aiheesta selkeamman kuvan suhteessa tutkittavaan aihee-
seen. (Salminen 2011, 1,4.)

Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan usein systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen,
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus antaa laajan kuvan aiheesta seka tarpeen vaatiessa ilmién ominaisuuksia
voidaan luokitella, mutta sita eivat rajoita niin tiukat ja tarkat sdannét. Tutkimus-
kysymysten ei tarvitse olla niin tiukasti maariteltyja, kuin systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus tahtaa kuvauksella tarkasteltavan ilmion ymmartamiseen. Se on ja-
oteltu vaiheittain tutkimuskysymyksen luomiseen, kaytettavan aineiston valin-
taan, kuvailun muodostamiseen, tuloksien tarkasteluun. Koko tutkimusprosessia
ohjaa tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys myos maarittelee aineiston, jota tutki-
muksessa kaytetaan. Tutkimukseen valitun aineiston pohjalta muodostetaan laa-
dullinen kuvaileva vastaus, joka perustuu tutkimuskysymykseen. Vastauksen tu-
loksia kaydaan lapi kontekstiin suhteutettuna. (Kangasniemi Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskelainen, Liikanen 2013, 294.)
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4.2 Aineiston keraaminen

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimuskysymyksen muodostamisella. Tutki-
muskysymys ohjaa tutkimusta jokaisessa vaiheessa koko prosessin ajan. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294.) Tutkimuskysymys maarittelee hakusanat, joilla aineis-
toa lahdetdan keraamaan. Hakusanojen tulisi vastata tutkimuskysymykseen.
Huolellisesti suoritettu hakusanojen laadinta rajaa hakutuloksia paremmin ja tut-
kimukseen sopiva materiaali 16ytyy helpommin. (Salminen 2011, 10) Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa eri tutkimuksen vaiheet etenevat poikkeukselli-
sesti osittain paallekkain koko tutkimuksen ajan. (Kangasniemi ym. 2013,
292,294 .) Tama tarkoitti sita, etta tutkimuksen eri vaiheet eivat olleet niin selke-
asti erilla toisistaan vaan tyoskentelin kahden eri tutkimuksen vaiheen parissa
samaan aikaan ja esimerkiksi kuvailun muodostaminen alkoi jo aineiston valinta-

vaiheessa.

Tassa opinnaytetydssa kerattiin aineisto aiemmasta tieteellisesti tutkitusta aineis-
tosta. Aineiston keraamisessa noudatettiin kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Ai-
neiston keruu aloitettiin ensimmaiseksi sopivien hakusanojen miettimisella. Ha-
kusanoiksi valittiin tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin vastaavia haku-
sanoja. Taman jalkeen paatin tietokannat, joista aineistohakuja lahdettiin toteut-
tamaan. Hakusanoina kaytettiin sydaninfarkti and ohjaus, myocardial infarction
and gui*, sepelvaltimotauti and ohjaus, iskeeminen sydansairaus and ohjaus,
myocardial infarction OR heart attack AND guid* AND expe*, Myocardial infarc-
tion OR heart attack AND counseling , Myocardial infarction OR heart attack AND
patient education, Myocardial infarction OR heart attack AND nursing interventi-
ons, Myocardial infarction OR heart attack AND counse* and expe*, Myocardial
infarction OR heart attack OR mi AND rehabilitation AND expe*, Myocardial in-
farct OR heart attack OR mi AND support AND nurse, Coronary heart disease
AND counseling, sydaninfarkti AND sairastanut AND ohjaus AND kokemu*. Tie-

tokannoiksi valikoituivat Medic, Cinahl ja Google Scholar.

Taman jalkeen oli vuorossa hakutulosten lapikaynti ja tutkimusten arviointi. Tut-
kimukseen kaytettavan aineiston valikointiin on hyva maarittaa sisaanottokritee-

rit. Tama tarkoittaa ehtoja, joiden perusteella tutkimus on joko kayttokelpoinen tai
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ei. Sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit maaritettiin ennen hakujen aloittamista.

Sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit I0ytyvat taulukosta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2008 tai sen jalkeen | Julkaistu ennen vuotta 2008

Alkuperaistutkimus Ei alkuperaistutkimus

Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei saatavilla

Maksuttomana saatavilla Pirkanmaan | Maksullinen

kirjastoissa tai e-aineistona

Tieteellinen julkaisu tai artikkeli, | Ei tieteellinen julkaisu
YAMK-opinnaytetyd, Pro gradu tut-

kielma, vaitoskirja

Julkaisun kielena suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti

Kaytetyt hakusanat ja niiden tuottamat tulokset myds taulukoitiin ja taulukko nah-
tavissa liitteissa (Liite 1). Hakutulosten ja hakusanojen taulukointi helpotti jarjes-
telmallista tietokantojen lapikayntia. Medic ja Cinahl tietokannoissa kaytettiin
useita eri hakusanoja, mutta Google Scholar tuotti jo yhdella hakusanalla niin
paljon hakutuloksia, ettd enempaa hakuja ei tehty. Suurin osa hakutuloksien tut-

kimuksista oli myos aineistoksi kelpaamattomia opinnaytetoita.

Aineiston valikointi alkoi otsikoiden tarkastelulla. Tutkimusten otsikoiden perus-
teella valittiin kirjallisuuskatsaukseen mahdollisesti sopivia tutkimuksia ja sen jal-
keen luettiin tiivistelmat. Suurin osa hakutuloksien tutkimuksista karsiutui jo otsi-
koiden perusteella. Pieni osa otsikoiden perusteella valituista tutkimuksista pois-
suljettiin tiivistelman lukemisen jalkeen. Muutamien tutkimusten kohdalla oli tar-

peen lukea lahes koko tutkimus.

Tutkimuksien lapikaymisen jalkeen valituksi tuli kymmenen eri tutkimusta, joista
kaksi oli suomenkielisia ja kahdeksan oli englanninkielisia. Yksi tutkimus |0ydet-
tiin manuaalisen haun kautta muiden tutkimusten lahdeluetteloista. Osa tutkimuk-
sista ei taysin vastannut tutkimuskysymykseen. Ne otettiin silti mukaan niiden an-
taessa jonkin tietyn osa-alueen suhteen ohjauksen kokemuksien suhteen. Yksi
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tutkimus oli vuodelta 2007, mutta tutkimus oli toisen tutkimuksen toinen osio ja

siksi se paadyttiin ottamaan mukaan.

Aineiston valinnan jalkeen aineisto kaytiin 1api huolellisesti. Kuvailun muodosta-
minen alkoi myos jo tassa vaiheessa. Myds tulosten tarkastelu ja yhteenvedon
muodostaminen alkoi osittain edellisen vaiheen eli kuvailun muodostamisen ol-

lessa viela kesken.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointiin opinnaytetydssa on tarkoitus kayttaa aineistolahtoista si-
sallénanalyysia. Sisallonanalyysin avulla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta
kuvaus yleisessa muodossa ja tiivistettyna. Sisalldnanalyysi tarkoittaa sanallista
kuvausta dokumentin sisallosta. Sisallonanalyysissa kootaan aineistosta saman-
kaltaisia asioita yhdeksi joukoksi ja muodostetaan ryhmia. Talla saadaan sel-
keytettya aineistoa ja sitd on helpompi tarkastella. Taman jalkeen aineistosta
kootaan yhteenveto eli synteesi, jossa tarkastellaan aineistosta esiin tulleita eroja
ja yhtalaisyyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101-103.) Aineistoon perustuva sisal-
I6nanalyysi voidaan jaotella kolmeen osaan, jotka ovat aineiston pelkistaminen,
aineistoon perustuva ryhmien muodostaminen ja viimeiseksi luodaan teoreettiset
kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Sisallonanalyysia kaytettiin opinnaytetydssa keratyn aineiston jarjestelyssa, joten
se ei ole taysin samankaltainen verrattuna kvalitatiivisen tutkimuksen analyysiin.
Teoreettisia kasitteita ei tassa opinnaytetydssa luotu kayttamalla sisallonanalyy-
sia. Aineiston analysointi toteutettiin etsimalla tutkimuskysymykseen jollain ta-
valla vastaavia sanoja ja lauseita. Nama sanat jaoteltiin ryhmiksi sanojen merki-
tyksen mukaan ja niista muodostettiin ylaluokkia. Naista ylaluokista johdettiin tut-
kimuskysymysta kuvaava paaluokka. Sisallénanalyysia apua kayttden tapahtu-

nut aineiston jarjestely on nahtavissa alla olevassa taulukossa (taulukko 2.)



TAULUKKO 2. Aineiston sisallonanalyysi.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Potilaan aktiivisuus, ym-
marrettava ohjaustyyli,
kiireettomyys,  turvalli-

suuden kokeminen

Onhjaustilanne

Tieto sairaudesta, sai-
rauden kanssa elami-
nen, ohjausmenetelmat,

seksuaalisuus

Ohjauksen rakenne ja si-

salto

Ohjauksen oikea-aikai-
suus, vastaanottokyky,
muistaminen, elamanti-
lanne, muut sairaudet,
muutostavoitteet, omais-
ten huomiointi, emotio-
naalinen tukeminen,

hyédyntadminen arjessa,

Ohjauksen yksilollisyys

oh-
jatko-

Ohjausmateriaali,

jauksen maara,

hoito-ohjaus,

Ohjauksen riittavyys

Sydaninfarktin sairasta-

neen hyva ohjaus
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Ohjaustilanne

Sairaalavaiheessa ohjaustilanteessa eri tekijoilla oli vaikutusta ohjaustilanteen
onnistumiseen. Ohjaustilanteen rauhallisuus ja kiireettdomyyden tunne oli yksi on-
nistumiseen vaikuttava tekija. Kiire taas oli ohjaustilannetta haittaava tekija. (Ron-
kainen 2011, 27-29). Naiset arvostivat sydankuntoutuksen ilmapiiria, joka oli ren-
touttava ja sai heidat kokemaan olonsa turvalliseksi. Terveydenhuollon ammatti-
laisten ystavallista ja ammattimaista lahestymistapaa pidettiin hyvana. (Wieslan-
der, Martensson, Fridlund, Svedberg 2016, 5.) Myés Ronkaisen (2011, 39) tutki-
muksessa sairaalassa tapahtunut ohjaus sai aikaan turvallisuuden tunnetta ja

pelkojen vahenemista.

Mikali ohjattava oli itse aktiivinen ja esitti kysymyksia, koettiin sen olevan yksi
tiedon omaksumista parantava tekija. Ohjaajan potilaalle hyvin ymmarrettava ja
selkea ohjaustyyli paransi myos annetun tiedon omaksumista. (Ronkainen 2011,
27-29.) Erityisesti naispotilaat kokivat hoitajien selkean ohjauksen hyvaksi ja pa-
rantaneen tiedon omaksumista verrattuna laakariin. (Kristofferzon, Lofmark,
Carlsson 2007, 396.) Toisessa tutkimuksessa potilaat kokivat seksuaalisuuteen
liittyvat kysymykset niin arkaluontoisiksi, etta kokivat tarkeaksi hoitajan asian pu-
heeksi ottamisen. (Altiok, Yilmaz 2011. 269).

5.2 Ohjauksen sisalto

Ohjauksen paasisaltdina olivat tieto sairaudesta ja elaminen jatkossa sairauden
kanssa seka sen tuomat muutokset. Potilaat saivat tietoa sepelvaltimotaudista ja
sydaninfarktista seka erilaisista tuloksista ja toimenpiteista. (Ronkainen 2011, 30-
31.) Joissakin tutkimuksissa lisaksi erityisesti tutkittiin ohjauksen tai ohjausmene-
telman vaikutuksia tietylla osa-alueella, kuten masennus. (Oranta 2011, 28). Kah-
dessa tutkimuksessa tutkittiin sydaninfarktin jalkeista seksuaalielamaa ja ohjaus-

tarpeita seksiin liittyen sydaninfarktin jalkeen. (Altiok ym. 2011; Steinke ym.2012.)
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Elamisesta sairauden kanssa ja elamantapamuutoksista potilaat saivat tietoa
paaosin riittavasti. Kuitenkin joidenkin kohdalla jonkin osa-alueen tieto ja ohjaus
koettiin vajavaiseksi. Tama todennakoisesti johtuu ohjaustilanteiden erovaisuuk-
sista ja joskus jokin asia on saattanut jaada kaymatta lapi ohjauskeskustelussa.
(Ronkainen 2011, 30-31). Myos laakareiden antamassa tiedossa koettiin puut-
teita ja keskustelumahdollisuudet lilan vahaisiksi (Ronkainen 2011, 37; Hutton &
Perkins 2008, 93; Kristofferzon, Lofmark, Carlsson 2007, 397). Altiokin ym.
(2011, 269) tutkimuksessa seksin harrastamiseen ja seksuaalisuuteen liittyen oh-
jauksessa koettiin olevan puutteita. Suurin osa potilaista totesi, ettei ollut saanut
ohjausta seksuaalisuuteen tai seksin harrastamiseen liittyen lainkaan. Iranilai-
sessa tutkimuksessa osa potilaista sai normaaliin ohjaukseen verrattuna lisaa
ohjausta psykologin toimesta. Ohjauksessa he saivat lisatietoa sairaudesta ja
elamisesta sairauden kanssa. Talla interventiolla koettiin positiivisia vaikutuksia
sairauden kanssa elamisen suhteen ja potilaan tiedot sairaudesta kasvoivat.
Myo6s masentuneisuus ja ahdistuneisuus vahentyivat. (Sararoudi, Motmaen, Ma-
racy, Pishghadam, Kheirabadi. 2016, 3,5).

Tutkimuksissa ohjaus toteutettiin paaosin henkildkohtaisena ohjauksena. Ryh-
maohjausta saivat sydankuntoutukseen osallistuneet. Sydankuntoutukseen osal-
listuneet naiset kokivat rohkaisua elamantapamuutoksiin ja kuntoutus antoi heille
turvallisuuden tunnetta. Osallistuneet kokivat saaneensa tukea ammattilaiselta
seka vertaistukea toisilta osallistujilta. (Kristofferzon, Léfmark, Carlsson. 2008,
371). Myo6s miehet kokivat toisten potilaisten vertaistuen ryhmaohjauksessa hy-
vaksi. Miehet arvostivat myos hoitajien tukea ja kuntoilun valvontaa. (Hutton &
Perkins. 2008, 93.)

Kiinalaisessa tutkimuksessa interventiorynman potilaat saivat myos puhelinoh-
jausta kolme kertaa sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Interventioryhman potilai-
den tiedot sairaudesta ja sen hoidosta parantuivat verrattuna toiseen ryhmaan.
Myés potilaiden ravitsemus ja liikuntatottumukset olivat parantuneet. (Yan, You,
Liu, Jin, Zhou, Lin, Li, Jing. 2013, 853.) Steinken ym. (2012) Tutkimuksessa po-
tilaat saivat seksiin liittyvissa asioissa videomateriaalina, kotiin Iahetettyina lehti-
sind seka he saivat puhelinohjausta. Potilaiden kokemukset olivat positiivisia ja
he kokivat ohjauksesta olleen hyétya. (Steinke, Mosack, Hertzog 2012, 167.)
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5.3 Ohjauksen yksilollisyys

Ohjauksen yksilollisyydella oli merkittava vaikutus ohjauksen onnistumiselle. Oh-
jauksen yksilollisyyden kokemukseen vaikuttivat muun muassa potilaan omien
arjen asioiden kasittely ja henkilokohtaisten riskitekijoiden lapikdyminen. Liian
yleiselld tasolla kayty keskustelu koettiin heikentavan ohjauksen merkitysta.
(Ronkainen 2011, 32-34.) Puhelinohjauksesta koettiin hyotyja henkilokohtaisella
tasolla. Potilailla oli mahdollisuus henkildkohtaisten riskitekijoiden lapikdymiseen
ammattilaisen kanssa ja he saivat ohjausta seka tietoa sairaudesta. Yan ym.
(2013, 847,853) Sydankuntoutuksessa ryhmaohjauksessa osa miehista koki,
ettei ohjauksessa pystytty tayttdmaan jokaisen yksildllisia tarpeita mm. kuntoiluun
liittyvissa harjoitteissa johtuen potilaiden erilaisista kuntotasoista. (Hutton & Per-
kins. 2008, 93.) Terveydenhuollon ammattilaissa tutkimuksen naispotilaat arvos-
tivat sita, etta ammattilaiset nakivat ja kuuntelivat heitéd kokonaisina ihmisina ei-

vatka vaan diagnoosina. (Wieslander ym. 2016, 6.)

Myo6s omaisten huomiointi koettiin tarkeaksi. Omaisten huomioinnin kohdalla to-
dettiinkin olevan puutteita. Omaisten kanssa keskustelu riippui suurelta osin
omaisten aloitekyvysta keskusteluun. (Ronkainen 2011, 32-34.) Sydaninfarktin
sairastaneet naiset arvostivat puolisojensa osallistumista sydankuntoutukseen.
Puolisot saivat nain paremmin tietoa sairaudesta ja ymmarrys sairauden vaiku-

tuksista tunnemaailmaan kasvoi. (Wieslander ym. 2016, 5.)

Lahes jokaisella potilaalla liittyi jatkoa ajatellen erilaisia elamantapamuutoksiin
liittyvia tavoitteita. Elamatapamuutoksiin tukeminen koettiin tarpeelliseksi ohjauk-
sessa sairaalavaiheessa. (Ronkainen 2011, 32.) Yanin ym. (2013,846-847,853)
tutkimuksessa puhelinohjausta saaneiden potilaiden tietoisuus sairaudesta kas-
voi seka heidan elamantapansa paranivat. Potilaat saivat jokaisella ohjausker-
ralla ohjausta elamamuutoksien tekoon ja henkilokohtaisten riskitekijoiden hallin-
taan. Potilaat saivat myoOs jokaisella kerralla tietoa sairaudesta ja aiempien oh-

jauskertojen lapikaytyja asioita kerrattiin.

Ohjaus koettiin tukevana niin sosiaalisesti, kuin psyykkisesti. Ohjauksen ajankoh-
taan ja oikea-aikaisuuteen vaikuttivat monet yksilolliset tekijat. Sairaalassaolon
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alkuaikana ohjauksen vastaanottokyvyn koettiin olevan huonompi kuin loppuvai-
heessa koska potilaat olivat kipedmpia. Ohjauksen antamisen pienissa erissa
koko jakson aikana koettiin hyvaksi ohjauksen painottuen suurelta osin sairaala-
jakson loppuvaiheeseen. (Ronkainen 2011, 32-36,39.) Orannan (2011, 32,46,61)
Tutkimuksessa psykiatrisen sairaanhoitajan Iahes kokonaan sairaalassa toteut-
tamien paivittaisten ohjauksien vaikutus alle 60- vuotiaiden masennusoireisiin sy-
daninfarktin jalkeen todettiin positiiviseksi. Potilaat, jotka eivat olleet masentu-
neita kokivat intervention valttamattomaksi osana sydaninfarktin jalkeista hoitoa.
Kukaan ei kokenut intervention ohjauksen leimaavan tai loukkaavan. Myds Sara-
roudin ym. (2016,3,5) tutkimuksessa psykologin kerran paivassa kolmena pai-
vana sairaalassa toteuttaman henkilokohtaisen ohjauksen tulokset olivat positii-

visia ja vahensivat masennusta ja ahdistusta.

Kristofferzonin ym. (2008,369-371) mukaan sydaninfarktin sairastaneet olisivat
halunneet lisaa tietoa liittyen oireisiin, sydantilanteeseen, hoitoihin noin puolen
vuoden kuluttua sydaninfarktin saamisesta. Osa oli sopeutunut hyvin elamaan
sairauden kanssa, mutta osalla oli vaikeuksia oireiden ja elamanmuutosten ka-
sittelyssa ja toteuttamisessa. Tarvetta oli myds henkiseen tukeen ja tietoon sy-
dankuntouksesta. Sydankuntoutukseen osallistuneet potilaat olivat paasaantoi-
sesti tyytyvaisia saamaansa tukeen ja ohjaukseen. (Hutton & Perkins. 2008,
93,95; Wieslander ym. 2016, 6.) Erityisesti yhden vuoden sydankuntoutusohjel-
maan osallistuneet naiset kokivat rohkaisun elamantapamuutoksiin ja niiden ylla-

pitoon seka ryhmassa saamansa tuen hyvaksi. (Kristofferzon ym. 2008, 371.)

Ohjauksesta oli ollut hydtya potilaille kotiutumisen jalkeen. Potilaat olivat saaneet
arjen tilanteisiin ohjausta. Kirjallinen materiaali oli osaltaan tukemassa ja materi-
aalin kautta asioita pystyi palauttamaan mieleen. Osalla potilaista ohjauksen
kautta kynnys avun halytykseen oli madaltunut. (Ronkainen 2011, 38.) Naiset oli-
vat oppineet enemman terveydesta ja liikunnan tarkeydesta. (Wieslander ym.
2016, 5.) Sydankuntoutukseen osallistuneet miehet saivat enemman itsevar-

muutta liikuntatottumusten toteuttamiseen. Hutton ym. (2008,93,95.)
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5.4 Ohjauksen riittavyys

Ohjauksen tietomaara koettiin sisalloltdan suurimmaksi osaksi riittdvaksi. Laaki-
tyksen suhteen ja sepelvaltimosuoniston osaksi haluttiin syvempaa tietoa. Laa-
karin kanssa olisi haluttu keskustella enemman. Tietomaaraa ohjauksissa pidet-
tiin riittdvana varsinkin siina mielessa, etta tilanteessa suurempaa tietoa ei olisi
valttamatta pystytty vastaanottamaan sairaalajaksosta puhuttaessa. Asioita ei
myoskaan kerrattu liikaa. (Ronkainen 2011, 38.) Toisaalta Sararoudin ym.
(2016,5) ja Orannan (2011,61) tutkimuksissa ammattilaisten tekemat sairaalavai-
heen interventiot vahensivat masennusta ja tata kautta vaikuttivat positiivisesti
kuntoutusprosessiin. Seksuaalisuuteen ja seksin harrastamiseen liittyvaa oh-
jausta ei ollut riittavasti sydaninfarktin sairastaneille (Altiok ym. 2011. 269). Sek-
suaaliohjausta sydaninfarktin jalkeen voisi myds olla tarpeellista jatkaa pitem-
paan sydaninfarktin sairastamisen jalkeen ainakin osalle potilaista. (Steinke ym.
2012, 167.)

Sydaninfarktin sairastaneet kokivat noin puolen vuoden kuluttua tarvitsevansa li-
saa tietoa esimerkiksi sydamensa tilanteesta, sairauden oireista, sydankuntouk-
sesta ja erilaisista tunteista sairauteen liittyen. Miehet kokivat kardiologin tapaa-
misen tarkeaksi turvallisuuden tuojaksi. Useat miehet ilmaisivat halunsa tavata
kardiologia yksi tai kaksi kertaa vuodessa myos tulevaisuudessa. My0Os sairau-
den ennusteesta keskustelu koettiin miesten osalta tarkeaksi. (Kristofferzon ym.
2008, 371.)

Sydankuntoutukseen osallistuneet naiset kokivat jatkuvan yhteyden ammattilais-
siin tarkeaksi tekijaksi kuntoutumisprosessissa. Avun helppoa saatavuutta pidet-
tiin tarkeana. Naiset saivat koko kuntoutuksen ajan tietoa esimerkiksi laakityksen
ja laakkeiden sivuvaikutusten suhteen. (Wieslander ym. 2016, 6.) Myods miehet
olivat paaosin tyytyvaisia sydankuntoutukseen. (Hutton ym. 2008,95.) Huttonin
Perkinssin (2008, 95) tutkimuksessa pohdittiin kuitenkin sydankuntoutuksen so-
pivan paremmin miesten tarpeisiin. Nayttaisi myos silta, etta miehilla ja naisilla
on eri tarpeita sydankuntoutuksen suhteen. Sydankuntoutuksella todettiin olleen
potilaiden kokemaa hyodtya jokaisessa sita kasitelleessa tutkimuksessa. (Wies-
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lander ym. 2016,5-6; Hutton ym. 2008, 93,95; Kristofferzon ym. 2008,371.) Poti-
laat kuitenkin nayttaisivat hyotyvan parhaiten pitkakestoisesta sydankuntoutuk-

sesta paremmin, kuin lyhyesta. (Kristofferzon ym. 2008,371,374.)

Potilaat saivat sairaalavaiheessa ja kotiutumisen yhteydessa riittavasti kirjallista
materiaalia. Jotkut kokivat materiaalia olevan jopa liikaa. Materiaali kasitteli esi-
merkiksi elamantapamuutoksia, laakitysta ja sairautta ja sen riskitekijoitd. Osa
materiaalista myos oli osittain tietosisalldltaan samanlaista. Materiaalia kaytiin
myos lapi yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Ronkainen 2011,
40-44.)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on toteutettava yleisesti tieteelliseen kirjoittamiseen asetettuja
ohjeita. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt ohjeistuksen hyvista tieteel-
lisistd menettelytavoista. Neuvottelukunta on opetusministerion asettama. Hyvan
tutkimuksen etiikka edellyttaa, etta tutkimus toteuttaa asetettuja hyvia tieteellisia
menettelytapoja. Tutkimuksessa ei saa olla plagiointia ja tutkimustulosten rapor-
tointi tulee selkeaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-26). Tassa opinnaytetydssa nouda-
tettiin hyvia tieteellisia menettelytapoja. Ne otettiin huomioon jokaisessa tyosken-
telyvaiheessa opinnaytetydn prosessin edetessa. Tutkimuksessa ei plagioitu tois-

ten toita ja raportointi tehtiin selkeasti ja johdonmukaisesti.

Lahdemerkinnat tulee olla merkittyna oikein ja huolellisesti, varsinkin kirjallisuus-
katsauksessa dokumentoitaessa toisten tuotoksissa tuotettua tietoa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tassa opinnaytetydssa kiinnitettiin huomiota
lahdemerkintdjen oikeaan merkintatapaan tekstiviitteissa seka lahdeluettelossa.
Lahdemerkinnat toteutettiin noudattaen Tampereen ammattikorkeakoulun kirjal-

lisia ohjeita.

Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aihe tuli opetta-
jalta, mutta myos tekijan omakohtainen kiinnostus aiheeseen oli omakohtaisista
potilaskokemuksista johtuen suuri. Tekijan omakohtaiset kokemukset ohjauk-
sesta tukivatkin osaltaan kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia ja lisasivat tut-

kimuksen luotettavuutta.

Rajoiltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on joustavampi, kuin muut kirjallisuuskat-
saukset. Taman takia tutkimuksen tekijan eettisyys raportoinnin suhteen ja erilai-
sissa valinnoissa on viela tarkeammassa roolissa kirjallisuuskatsauksen kaikissa
eri vaiheissa. Eettisyyden ja luotettavuuden riippuvuus toisistaan on selkea ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimusprosessin selkea nakyminen tutki-
muksessa, tutkimusaineiston valinnan syyt ja valintaan kaytetyt menetelmat,

tutkimuksesta saatujen tuloksien monipuolinen tarkastelu seka teoreettiseen
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taustaan litannaisyys ovat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta maa-
rittavia tekijoita. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Opinnaytetyossa tutkimusprosessin eteneminen on selkeasti esitetty vaihe vai-
heelta, mika tekee tutkimuksen toistettavuuden tarvittaessa mahdolliseksi. Tutki-
musten luotettavuus vaihtelee eri tutkimuksissa. Yksi tapa mitata tutkimuksen
luotettavuutta on sen toistettavuus, eli reliaabelius. Mikali samaa asiaa tutkitaan
uudestaan ja saadaan samoja tuloksia, voidaan tutkimus todeta luotettavaksi
toistettavuudesta johtuen. Toinen vaihtoehto on samaan henkilo6n kohdistuvat
eri tutkimuskerrat. Myos naista saaduilla samoilla tuloksilla voidaan tutkimus to-
deta olevan mahdollista toistaa ja saada samoja tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2013,
231). Tutkimusaineiston hakuprosessi tehtiin johdonmukaisesti ja tutkimusaineis-
ton valinta perusteltiin. Tutkimustuloksia pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman

monipuolisesti.

Opinnaytetyossa luotettavuuden lisaamiseksi kaytettiin luotettavia hakukoneita ja
kaytettavien lahteiden suhteen oltiin kriittisia. Haut tehtiin ammattikorkeakoulun
tietokannoista. Tutkimusten sallittuina kielina tiedonhaussa olivat suomi ja eng-
lanti. Hakulausekkeet muodostettiin opinnaytetyon keskeisista termeista ja niiden
yhdistelmista. Hakulausekkeita kaytettiin useita riittavan laajan aineistomaaran
saamiseksi. Luultavasti kuitenkaan kaikkea englanninkielista tutkimusmateriaalia
ei loydetty silla kaytettavat hakusanat jouduttiin rajaamaan rajallisten resurssien
takia. Kaikkea aihealueen aineistoa ei olekaan pakollista I0ytaa opinnaytetdissa

tai muissa samantasoisissa toissa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 35.)

Tutkimuksista valittiin vain alkuperaistutkimuksia. Tutkimuksista kaytettiin vain
vuodelta 2008 ja siita uudempia tutkimuksia. Vanhemmat tutkimukset poissuljet-
tiin. Talla varmistettiin tutkimukseen sisallytettavan tiedon tuoreus ja ajanmukai-
suus. Ainoastaan yksi tutkimus vuodelta 2007 hyvaksyttiin. Toisaalta tutkimuk-
sien rajaus 11 vuotta vanhoihin tai uudempiin saattoi sulkea osan kayttokelpoi-
sista tutkimuksista pois. Tutkimuksien rajaus oli kuitenkin aiheellista, koska ilman
rajausta tutkimusmaara oli olisi ollut selkeasti suurempi ja vaatinut selkeasti suu-
rempia voimavaroja. Nyt aiheesta saatiin haluttu tuorein ja ajankohtaisin tutkittu
tieto. (Johansson ym. 2007, 53.)
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Aineiston kasittely oli huolellista. Hakutulokset kaytiin tarkasti lapi ja otsikoiden
seka tiivistelmien perusteella valittiin kaytettava aineisto. Kirjallisuuskatsaukseen
valitut tutkimukset luettiin lapi huolellisesti. Tutkimuksia luettiin useita kertoja tar-
koituksena valttaa vaarinymmarryksia ja nain parannettiin tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tulokset raportoitiin todenmukaisesti, eika tuloksia muuteltu. Tuloksista
muodostettiin myds tuloksia tiivistava yhteenveto. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen kuvailun muodostamisen subjektiivisesta nakdkulmasta johtuen eri tutkijat
voivat kuitenkin paatya toisistaan poikkeaviin johtopaatoksiin, vaikka aineisto oli-

sikin sama. (Kangasniemi ym. 2013, 298)

Opinnaytetydlla oli vain yksi tekija, mika mahdollisesti heikensi opinnaytetyon luo-
tettavuutta. Useat kirjallisuuskatsauksen lahteet olivat myds englanninkielisia,
mika saattoi vaikuttaa sisallon kaantamisvaiheessa. Toisaalta myds tutkimusten
rajaus suomen ja englannin kielelle saattoi rajata osan muuten kayttokelpoisista
ja laadukkaista tutkimuksista pois. Tutkimuksien ja hakujen taulukointi lisasi tut-
kimuksen lapinakyvyytta. Opinnaytetydsopimus tehtiin Tampereen Ammattikor-
keakoulun kanssa. Opinnaytety0 tarkistettiin myds plagioinnintunnistusohjelmis-

ton toimesta ennen julkaisua.

6.2 Yhteenveto tuloksista

Tarkoituksena opinnaytetyolla oli selvittda sydaninfarktin sairastaneiden koke-
muksia hyvasta ohjauksesta sydaninfarktin jalkeen seka koota ajantasaista ja
luotettavaa tietoa aiheesta. Opinnaytetydn tavoite oli sen kokoaman tiedon avulla
kehittdd sydaninfarktin sairastaneen henkildon ohjausta seka parantaa sydanin-
farktin kokeneiden henkildiden kanssa tyoskentelevien valmiuksia oikeanlaisen
ohjauksen ja tuen antamiseen oikea-aikaisesti. Aihetta pyrittiin tarkastelemaan
sydaninfarktin sairastaneen nakokulmasta. Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin
ohjauksen yksilollisyytta, ohjauksen riittavyytta, ohjaustilannetta seka ohjauksen
sisaltéa ja rakennetta. Paaluokaksi muodostui sydaninfarktin sairastaneen hyva
ohjaus. Naitten muodostettujen luokkien pohjalta pyrittiin vastaamaan tutkimus-

kysymykseen.
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Tutkimuskysymyksena oli, millaista on sydaninfarktin sairastaneen henkilon hyva
ohjaus sydaninfarktin sairastaneen henkilon nakokulmasta. Sairaalassa potilaat
kokivat ohjaustilanteen rauhallisuuden ja tilanteen kiireettomyyden tarkeana teki-
jana ohjaustilanteessa. Ohjausta toteuttavan henkilon selkea ja ymmarrettava
ohjaustyyli edisti tiedon omaksumista. (Ronkainen 2011, 27-29.) Ystavallista ja
asiallista lahestymistapaa myos arvostettiin (Wieslander ym. 2016, 5.) Potilaan
oma aktiivisuus ohjaustilanteessa vaikutti positiivisesti (Ronkainen 2011, 27-29.)
Kuitenkin esimerkiksi seksuaalikysymyksissa koettiin tarkeaksi hoitajan puhumi-
nen aiheesta (Altiok, Yilmaz 2011, 269.) Ohjauksen koettiin myos tuovan turval-
lisuuden tunnetta ja vahentavan pelkoja. (Wieslander ym. 2016, 5; Ronkainen
2011, 39.)

Ohjauksen paasisaltdina olivat tieto sairaudesta ja elaminen jatkossa sairauden
kanssa seka sen tuomat muutokset. Potilaat saivat tietoa sepelvaltimotaudista ja
sydaninfarktista seka erilaisista tuloksista ja toimenpiteista. Ohjauksen sisalto ko-
ettiin paaosin hyvaksi. (Ronkainen 2011, 30-31.) Seksuaalisuuteen liittyvassa oh-
jauksessa koettiin puutteita. Hoitajan puhuminen asiasta koettiin tarkeaksi. (Al-
tiok, Yilmaz 2011, 269.) Tuloksien perusteella nayttaisi myds, ettd esimerkiksi
sydaninfarktin jalkeistd masennusta ja ahdistusta pystyttaisiin vahentamaan li-
saamalla ohjausta painottuen sydaninfarktin psyykkisiin vaikutuksiin. (Oranta
2011, 32,46,61.) Myos psykologin toteuttamien ohjauksien positiiviset tulokset

osaltaan korostavat psyykkisen tuen tarkeytta. (Sararoudin ym. 2016, 5.)

Ohjauksen yksil6llisyys oli tarkea tekija onnistuneelle ohjaukselle. Arjen asioiden
lapikayminen ja henkilokohtaisten riskitekijoiden maarittely tekivat ohjauksesta
yksilollisempaa. Liian yleisella tasolla kayty keskustelu koettiin heikentavan oh-
jauksen merkitysta. Omien henkildkohtaisten tavoitteiden asettamista ja tavoittei-
den saavuttamisen seuraamista ajan kuluessa pidettiin tarkeana. (Ronkainen
2011, 32-34.) Sydaninfarktin sairastaneilla oli erilaisia tarpeita my6s myéhem-
massa vaiheessa. Osa tarvitsi enemman emotionaalista tukea kuin toiset. Tulok-
sista voidaankin todeta, ettd sydaninfarktin sairastaneiden emotionaalinen ja
psyykkinen tuki on usein tarpeen pitemmalld ajanjaksolla. (Kristofferzon ym.
2008,370-371,374.) Sydankuntoutus tarjosi osallistujille ohjausta ja tukea pidem-
malla aikavalillda. Sydankuntoutukseen osallistujat olivat paaosin tyytyvaisia oh-

jaukseen ja saamaansa tukeen. (Hutton & Perkins. 2008, 93,95; Wieslander ym.
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2016, 6.) Sydankuntoutukseen osallistuneet saivat parhaan hyddyn osallistuttu-
aan yhden vuoden ohjelmaan. Sydankuntoutuksessa olisi kutenkin viela parem-
min hyddyn saamiseksi syyta kuunnella osallistujien tarpeita yksilollisemmin ja

ohjausta muuttaa henkilokohtaisemmaksi. (Kristofferzon ym. 2008, 371,374.)

Ohjausta koettiin sairaalavaiheessa olleen riittdvasti. Kirjallista mukaan saatua
materiaalia oli tarpeeksi. (Ronkainen 2011, 38.) Laakareiden kanssa olisi haluttu
keskustella enemman sairaalassa oltaessa seka mydhemmin. (Kristofferzon ym.
2007, 397; Kristofferzon ym. 371.) Sairaalasta kotiutumisen jalkeen ohjauksen ja
tiedon riittavyydessa koettiin puutteita. Tiedolle ja ohjaukselle oli tarvetta myos
kuuden kuukauden kuluttua sydaninfarktin jalkeen. Sydaninfarktin sairastaneet
kokivat puolen vuoden kuukauden kuluttua tarvitsevansa lisaa tietoa esimerkiksi
sydamensa tilanteesta, sairauden oireista, sydankuntouksesta ja erilaisista tun-
teista sairauteen liittyen. (Kristofferzon ym. 2008, 371.) Sydankuntoutukseen
osallistuneet olivat saaneet tietoa ja ohjausta sairauteensa liittyen. Syd Tutkimuk-
sien perusteella voidaankin todeta sydankuntoutuksen tarjoavan tarvittavaa tu-
kea ja ohjausta sydaninfarktin sairastaneille pitemmalla ajalla normaalia hoitoket-

jua tukien.

Ohjausmenetelmana toimi paaosin yksildohjaus. Myds puhelinohjaus ja ryhma-
ohjausta koettiin hyvana. Puhelinohjauksen erilaisia kayttomahdollisuuksia tulisi-
kin kehittdd myos yhtena osana tukemaan sydaninfarktipotilaan ohjausta. Ryh-
maohjaus tapahtui sydankuntoutuksessa. Osallistujat arvostivat ammattilaisten
ja muiden osallistujien tukea. Myds ammattilaisten kuntoilun valvontaa pidettiin

tarkeana ja kuntoilu koettiin turvallisemmaksi. (Hutton ym. 2008, 93.)

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd sydaninfarktin jalkeinen alkuvaiheen oh-
jaus toteutetaan paaosin hyvin. Ohjauksesta saatu tietomaara on riittavaa ja oh-
jauksen laatu koetaan hyvaksi. Yksildllisiin tarpeisiin tulisi kiinnittaa enemman
huomiota potilaan ohjaustarpeita maariteltaessa jo ohjauksen alkuvaiheessa.
Mybhemman vaiheen ohjauksessa ilmenee puutteita tietomaaran seka saadun
ohjauksen maarassa erityisesti niiden potilaiden keskuudessa, jotka eivat osal-
listu sydankuntoutukseen. Sydankuntoukseen osallistuneet kokevat suurempaa
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tyytyvaisyyttd saamaansa ohjaukseen pitemmalla aikavalilla. Kuitenkin myods sy-
dankuntouksen sisaltoa tulisi kehittaa tukemaan yksilollisemmin siihen osallistu-

vien tarpeita.

Tassa osiossa kerron viela omista henkilokohtaisista kokemuksista ohjauksesta
sairastamani sydantapahtuman jalkeen. Eri ikaryhmien sydanpotilaiden ohjaus-
tarpeet vaihtelevat johtuen mm. potilaiden erilaisista elamantilanteista ja perus-
sairauksista seka ohjauksen vastaanottokyvysta, johon voi vaikuttaa osaltaan hy-
vinkin moni tekija. Uskon ettd oma kokemukseni voi osaltaan olla hyddyllinen tar-

kasteltaessa erityisesti nuorten sydanpotilaiden ohjaustarpeita.

Oma sydantapahtumani sattui vuonna 2013. Sairastin sydamen vaikean vajaa-
toimintatilanteen, josta minulle kehittyi keuhkopoho. Tata oli edeltanyt kuukausia
edeltanyt sairastelu, johon ei varsinaista syyta I0ytynyt. Paadyin sairaalahoitoon,
jossa vietin noin kolme viikkoa. Alussa tilanne oli akuutti ja kesti aluksi noin viikon
ajan, kunnes tilani oli jo sen verran tasainen, etta esimerkiksi fysioterapia ja muu

ohjaus voitiin aloittaa.

Sairaalassaoloaikanani tilani tasaannuttua sain saanndllistd ohjausta pienissa
maarissa paivittdin mm. hoitotilanteiden yhteydessa. Olin paivittaisissa toimin-
noissa omatoiminen ja hoitotilanteet paaosin lyhyita, joten saamani ohjaus oli
myo6s hyvin paljon hoitajien ajankaytdsta riippuvaista. Sairaalassa saamani oh-
jaus oli hyvaa ja esimerkiksi lagkehoidon ja elamantapojen ohjaus kaytiin selke-
asti lapi ja minun oli helppo kotiutuessani toteuttaa saamiani ohjeita. Hoitajien
toteuttamassa ohjauksessa oli yksilokohtaisia eroja ja mieleeni jaikin erityisesti
eraan sairaanhoitajaopiskelijan poikkeuksellinen innokkuus minun ohjaamises-
sani ja tarpeideni kuuntelemisessa. Mielestani myos laakarit paneutuivat omiin
asioihini erittain hyvin ja kierroilla he antoivat minulle aikaa hyvin ja vastasivat

kysymyksiini. Itse pohdin oman ikani ehka vaikuttaneen asiaan.

Kotiuduin sairaalasta vanhemmilleni ja asuin heidan luonaan kesan, koska en
olisi heikosta voinnistani johtuen pystynyt omatoimisesti kotonani viela selviyty-
maan. Kotiutumisvaiheessa sain hyvat ja selkeat ohjeet jatkokuntoutusta ja hoi-
toa ajatellen. Jatkohoito-ohjeisiini kuului myos nestelistan pito kotona johtuen tiu-

kasta vuorokausittaisesta nesterajoituksestani. Tamakin asia kaytiin selkeasti ja
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hyvin 1api sydamen vajaatoimintahoitajan kanssa ja han selvitti minulle nestera-
joituksen tarkeyden. Koin kokonaisuudessaan oloni suhteellisen turvalliseksi ko-
tiutumisvaiheessa ajatellen tulevaisuutta ja jatkuvaa kuntoutusprosessia. Minulle
myos annettiin selkeat ohjeet ja yhteystiedot mihin ottaa yhteytta, mikali minulle

tulisi kysyttavaa tai vointini huononisi.

Sairaalasta paasyn jalkeen seuraava vastaanottoaikani oli kolmen kuukauden
paasta. Talldin sydameni tilanne kuvattiin ultraganelld. Paasin myos hieman kes-
kustelemaan kardiologini kanssa, joka tosin oli eri kuin sairaalavaiheessa. Sai-
raalassa minun hoidostani vastanneita kardiologeja en enaa tavannut. Koin kont-
rollikdynnin annin hyvaksi. Paasin keskustelemaan hieman hoidostani ja tulevai-
suudesta. Keskustelimme myods kuntoutumisen edistymisesta. Myos sairaanhoi-
taja oli lasna tuossa kaynnissa. Kavin myds noihin aikoihin tapaamassa fysiote-
rapeuttia. Tapaamisen yhteydessa teimme kuuden minuutin kavelytestin oman
sen hetkisen kuntotasoni maarittamiseksi. Fysioterapeutti myos antoi ohjeita kun-
toutukseen. lItsellani oli jo laaja tietdmys kuntoilusta ja ravitsemuksesta johtuen
urheilutaustastani, joten liikuntatottumusten suhteen en juurikaan ohjausta tarvin-
nut. Koin kuitenkin, ettd mikali olisin tarvinnut ohjausta, niin olisin sita saanut riit-

tavasti.

Seuraava kardiologin tapaaminen sovittiin noin kuuden kuukauden paahan. Tal-
I6in oli tarkoitus jalleen tarkastaa sydameni tilanne. Itse jatkoin tassa valissa kun-
toutusprosessia. Kuntoni koheni vahitellen ja tuntui, ettd jaksoin enemman.
Tassa vaiheessa jouduin kuitenkin miettimaan, oliko kuntoilumaarani liiallinen tai
liian vahainen. Mielestani seuraava kardiologin tapaaminen olisi voinut olla aiem-
min. Koin epavarmuutta, koska en tiennyt sydameni tilan kehitysta. Olisin myds

halunnut saada tassa valissa verikoetuloksia vointini kehityksesta.

Myds henkisen tuen koen olleen myohemmassa vaiheessa riittamatonta. Itse ym-
marsin todella vasta noin kuuden kuukauden jalkeen mita minulle oli tapahtunut
ja kuinka vaarallinen tilanteeni oli ollut. Vointini oli kohentunut selkeasti, mutta
koin epavarmuutta tulevaisuuteni suhteen. Olisin tdssa vaiheessa mieluusti kay-
nyt tapaamassa esimerkiksi sairaanhoitajaa ja paassyt keskustelemaan asioista.
Olin itse kykenematodn ottamaan yhteytta, koska vointini oli kuitenkin kohentunut

ja sen tahden ajattelin jossain maarin yhteydenottoni olevan turha.
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Kokonaisuutena koin ohjauksen olleen paaosin riittdvaa. Sairaalassa saamani
ohjaus ja ohjausmateriaali oli erinomaista ja my0os kotiutuessani saamani ohjeet
olivat vahintaankin riittavia jatkoa ajatellen. Kuitenkin my6hemmassa vaiheessa
olisin tarvinnut tihedmmin hoitajan ja 1aakarin tapaamista. Myos taman opinnay-
tetydn kokoama tieto antaa osaltaan osittain samansuuntaisia kokemuksia myos

sydaninfarktin sairastaneiden kokemana.
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