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TIVISTELMA

Mela, Eveliina. Sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistami-
nen. Kevat 2013, 38 sivua, 4 liitettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu, DIAK Poh-

joinen, Oulu. Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata niita keinoja, joita sairaanhoitajat kayt-
tavat sydamen ohitusleikatun potilaan mielenterveyden edistamiseen. Opinnay-
tetyon tavoitteena on kartoittaa keinoja, joita sairaanhoitajat kayttavat sydamen
ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamiseen mahdollisten mielen-

terveysongelmien syntymisen ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetydn aineisto ke-
rattin teemahaastatteluna Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien vuode-
osaston kolmelta sairaanhoitajalta ryhmahaastatteluna. Tassa opinnaytetydssa
on yksi tutkimuskysymys. Haastattelussa kaytettiin tarkentavia apukysymyksia
tarvittaessa. Opinnaytetydn aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyy-

silla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat kayttavat sydamen ohitusleikat-
tujen potilaiden mielenterveyden edistamisen keinoina potilaskohtaista suullista
ohjausta ja jarjestavat aikaa potilaalle potilaan tarpeet huomioiden. Osaston
kiireellisyyden ja sairaanhoitajien vahaisyyden koettiin kuitenkin vaikuttavat kei-

nojen kayttamisen mahdollisuuksiin.

Asiasanat: Mielenterveyden edistaminen, mielenterveys, sydamen ohitusleikka-

us, laadullinen tutkimus, induktiivinen sisallon analyysi



ABSTRACT

Mela, Eveliina. Mental health promotion of heart bypass surgery patients.
Spring 2013, 38 pages, 4 appendices. Diaconia University of Applied Sciences,
Diak North Oulu Unit. Bachelor degree program in Health care and nursing, reg-

istered nurse.

The purpose of this thesis was to describe the means which registered nurses
use to promote the mental health of heart bypass surgery patients. The goal
was is to identify the ways registered nurses promote the mental health of heart
bypass surgery patients, and how they prevent potential mental health problems

from occuring.

The thesis was executed by the means of qualitative research. The data was
collected in a group interview from three registered nurses from Oulu university
hospital, Finland. There was one question in the survey and more questions
were asked if needed. The data was analyzed using an inductive content analy-

sis method.

According to the results, the means that registered nurses use to promote the
mental health of heart bypass surgery patients were: patient specific guidance,
arranging time to make it possible to reckon with patients' needs. A hurried at-
mosphere and lack of nurses were considered to affect negatively the possibili-

ties to use the means to promote the mental health of the patients.

Key words: promotion of mental health, mental health, heart bypass surgery,

qualitative research, inductive analysis
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata keinoja, joita sairaanhoitajat
kayttavat sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa keinoja, joita sairaanhoitajat kayttavat
sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamiseen seka ennal-
taehkaisemaan mahdollisia mielenterveysongelmien syntya. Opinnaytetyolla
haen vastausta seuraavaan kysymykseen: Miten sairaanhoitajat edistavat sy-

damen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta?

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Opinnaytety6hon haastatel-
tiin Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien vuodeosaston kolmea sairaanhoi-
tajaa. Sisatautien vuodeosastolla hoidetaan sydamen ohitusleikkaukseen me-
nevia seka sydamen ohitusleikattuja potilaita. Haastattelumuotona oli teema-
haastattelu, joka toteutettiin ryhmahaastatteluna. Opinnaytetydn aineisto analy-

soitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Opinnaytetyon aihe  mielenterveyden edistaminen oli Diakonia-
ammattikorkeakoulun puolesta annettu aihe, johon valitsin tutkittavaksi sen, mi-
ta keinoja sairaanhoitajat kayttavat edistadkseen sydamen ohitusleikattujen po-
tilaiden  mielenterveyttd. @ Tama  opinnaytetyd6 on osa  Diakonia-

ammattikorkeakoulun Mielenterveyden edistamisen -hanketta.



2 SYDAMEN OHITUSLEIKATTUJEN POTILAIDEN MIELENTERVEYS JA SEN
EDISTAMINEN

2.1 Mielenterveys ja sen edistdminen

Mielenterveydesta ei ole olemassa ainoaa ja oikeaa maaritelmaa, koska maari-
telmat ovat vaihdelleet kulttuurin, maarittelijan ja ajan mukaan. Nykypaivana
mielenterveys yleensa maaritelldan ympariston ja ihmisen vuorovaikutukseen
liittyvaksi kehitysprosessiksi ja voimavaraksi. Naissa asioissa on koettu psyyk-
kisen hyvinvoinnin vaihtelevan elamantilanteiden ja ajan mydéta. Fyysiset-, pe-
rinndlliset- ja ymparistotekijat vaikuttavat ihmisten mielenterveyteen ja sen ra-
kentumiseen. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2000, 13.) WHO:n perus-
tuslaissa sanotaan, etta terveys on fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvoin-
tia (WHO, 2010).

Ihmiset kehittyvat ja elavat vuorovaikutuksessa lahimmaistensa, ymparistonsa,
elinpiirinsa ja kulttuurinsa kanssa. Jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa rakentuvat ihmisen identiteetti seka arvot ja normit. Myds ihmisten ela-
manhistoria, elamantilanteet ja nykyhetken elinymparisto vaikuttavat hyvinvoin-
tiin ja mielenterveyteen. Olennainen merkitys mielenterveysongelmien synnylle,
ihmisen kehitykselle ja mielenterveydelle ovat esimerkiksi kasvatus, traumaatti-
set kriisit ja perhevuorovaikutus. (Saarelainen ym. 2000, 13.) Mielenterveys on
voimavara, joka yllapitaa psyykkisia toimintoja. Koko ajan kaytamme ja ke-
raamme mielenterveytta, jonka avulla ohjaamme elamaamme. Se luonnehtii
ihmisen mielenterveytta, miten han sopeutuu arkielaman haasteisiin ja muutok-
siin, ymmartaa kykynsa, kykenee antamaan oman panoksensa yhteiseksi hy-
vaksi ja sailyttaa toimintakykynsa. Ihminen joka on joustava, sopeutumiskykyi-
nen ja tyytyvainen on mieleltaan terve. Oleellinen osa terveyttd on mielenterve-

ys. (Henriksson, Lonnqvist, Marttunen & Partonen 2011, 12, 22.)

Mielenterveyden olemuksen ymmartaminen vaatii faktoja siita, mika mielenter-
veyden kannalta on poikkeavaa, mika normaalia, millainen on ihanteellinen mie-

lenterveys, miten mielenterveys ilmenee ihmisten elamassa seka mista erilaisis-



ta tekijoistd koko ajan muuttuva mielenterveys on riippuvainen. Yhteiskunnalli-
silla olosuhteilla on vaikutusta vaeston mielenterveyteen ja hyvinvointiin epa-

suorasti ja suorasti. (Henriksson ym. 2011, 22-24.)

Mielenterveytta voidaan nykyisten tietojen avulla hoitaa tehokkaasti seka eh-
kaista vaikuttavasti. Primaaripreventiolla tarkoitetaan uusien tautitapausten eh-
kaisya, sekundaaripreventiolla tarkoitetaan varhaista ja vaikuttavaa hoitoa ja
tertidaripreventiolla tarkoitetaan toimintakyvyn maksimaalista palauttamista ja
yllapitoa. Nama preventiiviset toimenpiteet voidaan suunnata koko vaestdon,
tunnettuun korkeaan riskiryhmaan omaavaan joukkoon tai valikoituun riskivaes-

toon. (Henriksson ym. 2011, 12.)

Mielenterveyden edistamisen perustana on hoitajien tietdmys kansainvalisista ja
kansallisista ohjeista ja suosituksista, jotka ovat yhteiskunnallisen osaamisen
lahtdkohta. Tarkeaa on olla tietoinen eri mielenterveysohjelmien keskeisesta
sisdllosta ja ohjelmien haasteista mielenterveyspalvelujen ja hoitotyon sisallon
kehittamisessa. Tarkoituksena on, etta hoitaja tietaa yhteiskunnallisten asioiden
reflektoitumisen erilaisiin toimiin mielenterveystyossa paikallisella ja yhteiskun-
nallisella tasolla. Yhteiskunnallis-taloudellisten vaikutusten tekijoiden ymmarta-
minen ja tunnistaminen hoitotydssa on hoitajien tiedostettava. (Kuhanen, Ka-
nerva, Oittinen, Scubert & Seuri 2010, 35.)

Kaikki sellainen, mika auttaa yhteisdja ja yksiloita lisdamaan niiden tekijoiden
hallintaa, jotka yllapitavat ja edistavat terveytta tai voivat aiheuttaa sairautta sa-
notaan terveyden edistamiseksi. Mika tahansa toiminta, joka vahentda mielen-
terveytta vahingoittavia tekijoita tai vahvistaa mielenterveytta sanotaan mielen-
terveyden edistamiseksi. Tekijoita voi olla monenlaisia, esimerkiksi terveyteen
suoraan vaikuttavia tekijoita tai aivan muita tekijoita, kuten asuinymparistd. Ko-
ko yhteiskunta ja sen kaikki osa-alueet ovat vastuussa on mielenterveyden

edistamisesta. (Henriksson ym. 2011, 26.)

Terveyden edistaminen on toimintaa, jolla pyritddn parantamaan ihmisten mah-
dollisuuksia oman itsensa ja ymparistonsa terveyden huolehtimisessa. Myds

yhteiskunnan, yhteison ja yksilon kannalta terveyden edellytysten parantaminen



on terveyden edistamista. Terveyden edistamisella ei ole tarkoitus muuttaa ih-
misten kayttaytymista, vaan parantaa ihmisten mahdollisuuksia. Yksilon terveys
vaikuttaa myds ihmisten mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan ymparistooén. Em-
powerment -kasite liittyy terveyden edistamiseen, joka tarkoittaa voimallistamis-
ta ja valistamista. (Vertio 2002, 29.) Positiiviseksi mielenterveydeksi kutsutaan
voimavarakeskeistd mielenterveyden kasitetta. Mielenterveys on myds kykya
selviytya arjessa ja hyvaa vointia, eika vain mielen sairauksien puuttumista. Hy-
va mielenterveys on voimavara. Se auttaa ihmisida kokemaan elaman mielek-
kaana, yllapitamaan ja solmimaan sosiaalisia suhteita ja olemaan luova ja tuot-
tava yhteison jasen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Terveyden edis-
tamisen ulottuvuuksiin European Master in Health Promotionin (EUMAPH) maa-
rittdmana kuuluu muun muassa vaeston terveyteen liittyvien palvelujarjestelmi-

en tunteminen (Kuhanen ym. 2010, 40).

Arviointitutkimusten mukaan mielenterveytta voidaan edistaa erilaisilla interven-
tioilla, eli toiminnoilla. Esimerkiksi kotikaynnit, mielenterveyden hairidista karsi-
vien ihmisten ottaminen mukaan tyéelamaan, kiusaamisen vahentaminen, or-
ganisaatiotasolla stressin vahentaminen, vertaistukiryhmat tyéttomille, yksinai-
syytta ehkaisevat ryhmat ja vapaaehtoistyd on mielenterveyden edistamisen
toimenpiteita, jotka perustuvat nayttéon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012.)

2.2 Sepelvaltimotauti ja sydamen ohitusleikkaus

Sepelvaltimotaudissa sydamen sepelvaltimot tukkeutuvat ateroomaplakista, eli
rasva-ainepaksuuntumisesta. Vaarana on sepelvaltimoiden repeama tai haa-
vauma ja siihen liittyvan trombin muodostuminen. Ateroomaksi sanotaan valti-
mon sisakalvon pullistumaa, joka muodostuu rasva-aineista. Jos sepelvaltimo-
tukos aiheuttaa sydaninfarktiin, on kyseessa sepelvaltimoiden verenpuute, joka
johtaa sydanlihassolujen tuhoutumiseen. Jos sydanlihassolut eivat tuhoudu, on
kyseessa epastabiili angina pectoris, joka on vahaisessa rasituksessa tai levos-
sa syntyvaa rintakipua. Elamantapojen, kuten tupakoinnin, rasvaisen ruokavali-

on, stressin ja likkumattomuuden on osoitettu olevan yhteydessa ateroomapla-
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kin kehittymiseen. Sairastumiseen ei ole olemassa yhta yksittaista syyta, mutta
on pystytty rajaamaan kolme tarkeinta riskitekijaa: tupakointi, korkea veren ko-
lesterolipitoisuus ja verenpainetauti. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen
2008, 197-198, 222)

Sepelvaltimotautiin sairastuu Suomessa vuosittain 44 000 ihmista. Niista 21 000
sairastuu epastabiiliin angina pectorikseen ja 23 000 sairastuu sydaninfarktiin.
Sairaaloissa hoidetaan vuosittain 18 000 infarktipotilasta ja 5 000 kuolee mat-
kalla sairaalaan tai kotona. Suomessa noin 15 000 ihmistd kuolee kaikkiaan
vuosittain sydaninfarktiin. Noin 20-25% sydaninfarktiin sairastuneista kuolee
tunnin sisalla rintakivun alkamisesta. Pahanlaatuinen rytmihairid aiheuttaa ylei-
simmin kuoleman. Taudin ensimmainen oire on akkikuolema noin 10-20% sai-
rastuneista. Sepelvaltimotautia sairastavien ihmisten maara lisaantyy koko ajan.
(Holmia ym. 2008, 197.)

Sepelvaltimotautia sairastavien ihmisten hoidossa arvioidaan yksil6llisesti mil-
laisessa vaarassa potilas on ja sen mukaan valitaan hoitolinja. Potilaan vaara
saada uusia sepelvaltimotautitapahtumia lisaantyy vaaratekijdiden maaran kas-
vaessa. Vaarat perustuvat oireisiin, esitietoihin, Kkliinisiin tutkimuksiin, EKG-
muutoksiin ja sydanlihaksen merkkiainemaarityksiin. Suuressa vaarassa olevat
potilaat ohjataan varhaiseen sepelvaltimoiden varjoainekuvauksiin ja potilaille
aloitetaan tehokas antitromboottinen 1aakitys. Pienessa vaarassa olevat potilaat
kotiutetaan yleensa nopeasti ja polikliinisesti tehdaan jatkoselvittelyt. On oleel-
lista puuttua sepelvaltimotaudin vaaratekijoihin jatkohoidon suhteen. Potilaan

neuvontaan on myds paneuduttava. (Holmia ym. 2008, 197.)

Keskeisia hoitotydn auttamiskeinoja ovat potilaan leikkaukseen valmentaminen
ja leikkauksen jalkeisen toipumisen tukeminen. Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus
voi olla suljettu tai avoin. Suljetussa leikkauksessa potilaan veri kiertda oman
sydamen kautta leikkauksen aikana. Jotta avoin leikkaus on mahdollista suorit-
taa, sydan ja keuhkot tyhjennetaan veresta. Laskimoveri ohjataan oikeasta etei-
sesta onttolaskimosta sydankeuhkokoneeseen. Sieltd hapettunut veri ohjataan

suodattimen ja lammittimen kautta reisivaltimoon tai aorttaan. Potilaan ruumiin-
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lampo lasketaan 28-32 °C asteeseen seka sydan pysaytetaan. (Holmia ym.
2008, 215.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa ahtautunut tai tukkeutunut sepelvaltimo
ohitetaan muualta potilaan elimistosta otetulla suonella. Yleensa leikkauksessa
kaytetaan rintakehan laskimoa tai jalkavarren isoa iholaskimoa. Joskus sepel-
valtimoiden ohitusleikkaus voidaan tehda tahystysteitse, mutta leikkauksessa
on useita teknisia ongelmia, jonka vuoksi menetelmaa kaytetaan harvoin. (Hol-
mia ym. 2008, 216.)

Tavoitteena leikkauksessa on potilaan elamanlaadun paraneminen silloin, kun
sepelvaltimotauti rajoittaa potilaan jokapaivaisen elaman toimintoja huomatta-
vasti. On kuitenkin muistettava, etta leikkaus ei pysayta sepelvaltimotaudin ete-
nemista. Leikkaus tuo potilaan elamaan vain valiaikaisen helpotuksen. Leikka-
uksessa siirretyt suonet tukkeutuvat viiden ja kymmenen vuoden kuluessa kun
sepelvaltimotauti etenee. Tama on syy, miksi leikkausta ei suositella alle 50-
vuotiaille ihmisille. Potilaita kehotetaan selviytymaan elamassa eteenpain ela-
manmuutoksilla, 1ddkehoidolla ja pallolaajennushoidolla. Tammoaisella toiminnal-
la hidastetaan sellaisen tilanteen kehittymista, jossa potilaalla olisi edessaan
uusintaleikkaus, jolla on huomattavasti suuremmat leikkausriskit kuin ensim-
maisessa leikkauksessa. NyKyisin potilaiden korkea ika ei ole este ohitusleikka-
ukselle. Hyva fyysinen ja psyykkinen yleiskunto on edellytyksena leikkaukselle.
Mydskin sydamen vasemman kammion voiman tulee olla riittava seka potilaalla
ei tule olla muita hanen selviytymistdan heikentavia sairauksia. (Holmia ym.
2008, 216.)

Potilaan leikkaushoito on perioperatiivista hoitotyota. Perioperatiivisessa hoito-
tydssa korostuu potilaskeskeiset toimintatavat teknisten hoitojen taitojen ohella,
ne ovat tarkeita korkealaatuisen ja turvallisen hoidon toteuttamisessa. Periope-
ratiivisessa hoidossa painottuu yksildllisyys, potilaskeskeisyys, kokonaisvaltai-
suus, turvallisuus ja hoitotydn jatkuvuus. Perioperatiivinen hoitotyd, kuten muu-
kin hoitotyd on nayttdéon perustuvaa hoitotydta. Perioperatiiviseen hoitotydhon
kuuluu kolme toiminnallisesta ja ajallisesta vaihetta: preoperatiivinen eli vaihe

ennen leikkausta, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe ja postopera-
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tiivinen eli vaihe leikkauksen jalkeen. Jotta hyva hoitotulos saavutetaan, tarvi-
taan jokaisessa vaiheessa joustavaa ja ammattitaitoista tiimityota. (Lukkari ym.
2007, 11-12, 20.)

2.3 Sydamen ohitusleikkauspotilaiden pelot, ahdistuneisuus, sosiaalinen tuki,

potilasohjaus ja vertaistuki

Sydanleikkausta odoteltaessa ahdistusta ja jannitysta helpottavat valmennusti-
laisuudet. Kiireellisissa leikkauksissa potilaat eivat ehdi osallistua valmennusti-
laisuuksiin, jolloin hoitohenkildkunnan tulee arvioida psyykkisen tuen tarve. Poti-
laat voivat my0s itse pyytaa henkildkunnalta konsultaatiopyyntéa psykiatrille tai
psykiatriselle hoitajalle. Asiasta puhuminen luotettavan ihmisen kanssa usein
auttaa sydanleikkauksen jalkeen. Vertaistuki voi myds auttaa, jota saa muun
muassa sydankerhoissa ja sydanyhdistyksissa. (Suomen Laakariseura Duode-
cim 5.3.2009.)

Sairastuminen vaikuttaa usein sydanpotilaan mielialaan ja se voi olla suuri vaa-
ratekija myos sairastumiseen ja uuteen tautitapahtumaan. Sydanpotilaiden mie-
lialojen oireilu saattaa ilmeta alakuloisuutena, vasyneisyytena, valinpitamatto-
myytena, aggressiivisuutena, haluttomuutena, lyhytjannittyneisyytena tai ahdis-
tuneisuutena. Kuolemanpelko on sydanpotilailla myds kovinkin yleista. Hoito-
henkildkunnan kanssa ei valttamatta osata ottaa mielialaoireita puheeksi, vaan
sitd on erikseen tiedusteltava ja arvioitava sen vaikeutta. Muun muassa masen-
nuksen tunnistamisessa, mielialaoireiden hoitotarpeen arvioinnissa ja keskuste-
lemisessa apuna on tarpeeksi vahva kokemus potilaiden hoidosta. Erilaiset mit-
tarit ovat apuna arvion tekemisessa masennusoireiden vaikeusasteesta. |kaan-
tyneilla ihmisillda alkavat muistisairaudet voivat olla mielialahairididen taustalla.

(Suomen Laakariseura Duodecim 5.3.2009.)

Koivula on tutkinut, ettd keskimaarainen pelko on voimakkainta aikana, jolloin
ohitusleikkausta odotetaan. Pelko kuitenkin vahenee sairaalassa edellisena il-
tana ennen leikkausta. Kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta pelko on kes-

kimarin samalla tasolla kuin sairaalassa, kun potilaalla on meneilldadn kuntou-
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tusvaihe. Noin puolella tutkimukseen osallistuneista potilaista hoitoon ja sairau-
teen liittyvat pelot ovat melko voimakkaita tai voimakkaita leikkauksen odotta-
misvaiheessa. Yleisimmat pelonaiheet ovat sydaninfarktin pelko, kivun pelko ja
terveyden pysyvan huononemisen pelko. Leikkaukseen liittyvat pelot vahenevat
kuitenkin sairaalassa olon aikana, ennen leikkausta verrattuna pelkoihin leikka-
usta odoteltaessa. Laheisista erossa olon pelko ja epavarmuus sairaudesta joh-
tuen on tutkimuksen mukaan melko voimakasta tai voimakasta noin puolella
potilaista. Pelot vahenivat kuitenkin sairaalassa olon aikana ja kuntoutuksen
aikana. Noin neljasosalla potilaista on voimakasta pelkoa liittyen sukupuoliela-
maan. Pelko hoitohenkildkunnan varassa olemiseen lisdantyy selvasti leikkauk-
sen jalkeen. Leikkauksen odottamisvaiheessa pelot selviytymisen suhteen liitty-
vat leikkauksesta toipumiseen taloudellisiin ongelmiin. Leikkauksen jalkeen pe-
lot kuitenkin vahenevat mutta kuntoutuksen aikana viidesosa potilaista edelleen
pelkaa toipumista leikkauksesta, taloudellisia asioita, tdihin takaisin menemista
seka noin kymmenesosa pelkaa selviytymista arkielamassa. Sukupuolella on
merkitysta pelkoihin, naiset pelkaavat yleensa miehia enemman nukutusta ja
leikkauksesta toipumista, kun miehen taas pelkaavat taloudellisia ongelmia nai-
sia enemman. (Koivula 2002, 48-51, 55.)

Ohitusleikkauspotilaiden ahdistus vahenee keskimaarin sairaalaan paastessa,
mutta pienelld osalla ahdistuneisuus saattaa myos lisaantya. Leikkauksen odot-
tamisvaiheessa ahdistus on yleensa suurimmillaan, mutta leikkauksen jalkeen
ahdistus lievittyy. Ahdistuneisuus on kuitenkin suurimmillaan kotona leikkausta
odottavilla potilailla. 1alld on merkitysta ahdistuksen voimakkuuteen, alle 55-
vuotiailla ahdistuneisuus koettaan voimakkaampana kuin vanhemmilla potilailla.
Varsinkin kuntoutuksen aikana alle 55-vuotiaat potilaat ovat pelokkaampia, dep-
ressiivisempia ja ahdistuneempia kuin vanhemmat potilaat. Avo- ja avioliitossa
olevilla potilailla ahdistuneisuus on lievempaa verrattuna leskiin ja naimattomiin
potilaisiin. Potilaat, jotka palaavat takaisin tydelamaan ovat kuntoutusvaiheessa
ahdistuneempia, pelkdavat enemman ja ovat enemman depressiivisia verrattu-

na elakkeella oleviin potilaisiin. (Koivula 2002, 51-55.)

On tutkittu, ettd yhdessa puolison kanssa elavilla sepelvaltimotautipotilailla ela-

manlaatu on parempaa kuin yksinelavilla. Sepelvaltimotautia sairastavilla naisil-
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la psyykkisilla osa-alueilla elaméanlaatu on parempaa kuin miehilld, kun taas
fyysisilla osa-alueilla sepelvaltimotautia sairastavilla miehilld elamanlaatu on
parempaa kuin naisilla. Sepelvaltimotautia sairastavien ihmisten elamanlaadun
on todettu sepelvaltimoiden ohitusleikkauksen ja laakityksen jalkeen parantu-
neen. Terveyteen liittyva elamanlaatu vaihtelee ja muuttuu yksil6illa sairauden
eri vaiheissa. Suuri sosiaalisen tuen maara nostattaa sepelvaltimotautipotilaiden
elamanlaatua. Avun anto, tunteiden ilmaiseminen ja hyvaksynta voidaan maari-
tella inmistenvaliseksi sosiaaliseksi tueksi. Osalla potilaista saattaa olla kaksi tai
viisi henkilda, tai jopa enemman tukiverkostossansa, kun taas joillakin potilailla
sellaisia ei lainkaan ole. (Koivula, Rantala & Roos 2012, 189—-191.) Vain pienel-
& osalla potilaista sosiaaliseen tukiverkostoon kuuluu ammattiauttaja. Keski-
maarin ohitusleikkauspotilailla on viisi sosiaalisen tuen tukijaa. (Koivula 2002,
55.)

Sepelvaltimotautipotilaat kokevat saavansa enemman konkreettista tukea omal-
ta puolisoltaan kuin lapsiltaan. Tutkimuksen mukaan 78 % potilaista saa sosiaa-
lista tukea puolisoltaan ja 60 % lapsiltaan. Emotionaalista ja informatiivista tu-
kea tutkimuksen mukaan saa yhta paljon puolisolta ja lapsilta. Mutta lapsilta
saatu konkreettinen tuki on miehilla yleisempaa kuin naisilla. Sitd parempi se-
pelvaltimotautipotilaiden psyykkinen hyvinvointi on, mitd enemman potilaat saa-
vat emotionaalista ja informatiivista tukea puolisolta. Potilaiden oman tervey-
dentilan kasitys paranee lapsilta saadun informatiivisen ja konkreettisen tuen
myota. Lisaksi lapsilta saadun emotionaalisen tuen kautta potilaiden sosiaalinen
toimintakyky kohentui. Sosiaalinen tuki lisdd myos sepelvaltimotautipotilaiden
tarmokkuutta. Perheeltd saadulla sosiaalisella tuella ei ollut tutkimuksen mu-
kaan merkitystd sepelvaltimotautia sairastavan potilaan fyysiseen roolitoimin-
taan, fyysiseen toimintakykyyn tai kivuttomuuteen. (Koivula ym. 2012, 194—
199.) Koivumaen tutkimuksen mukaan ohitusleikkauspotilaiden yleisvointia
edistavia tekijoitd ovat elaman kokeminen turvalliseksi, harrastukset, jokapai-
vaisten asioiden hoitaminen, positiivinen asenne elamaan, tasapainoisuus per-
heen elamassa, tydelama, sosiaaliset suhteet ja somaattinen hyvinvointi. Yleis-
vointia estavia tekijoita ovat ongelmat jokapaivaisissa asioissa, turvattomuuden
kokeminen elamassa, sosiaalisten suhteiden ongelmat, somaattinen hyvinvointi

ja psyykkiset ongelmat. (Koivumaki 2009, 45.)
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Eraan tutkimuksen mukaan omaiset olivat tarkeassa roolissa sydamen leikka-
uksen jalkeen niin osastolla kuin kotonakin. Varsinkin puoliso koettiin tarkeaksi
tuen antajaksi. Puolison koettiin myds olevan huolehtija, joka huolehtii terveelli-
semmasta ruokavaliosta ja liikunnan lisaamisesta. Puoliso myos rajoitti raskai-
den tdiden tekoa leikkauksen jalkeen. Myos huumori koettiin tarkeaksi asiaksi
toipumisen kannalta leikkauksen jalkeen. Huumoria pidettiin hoitajan ominaisuu-
tena ja tarkedana voimavarana. Huumorin koettiin myds vaikuttavan mielialaan.
(Kamberi & Karjalainen 2010, 27.)

Tutkimuksen mukaan sairaalassa saatu sosiaalinen tuki koetaan sellaiseksi,
kuin potilaat ovat toivoneet leikkausta odottaessa. Hoitohenkilokunta antaa
enemman sairauteen liittyvaa ja tarvittavaa tietoa kuin potilaat ovat toivoneet.
Potilaat toivovat kuitenkin, etta laheisille ja perheelle annettaisiin enemman tie-
toa. MyOs hoitajien antama emotionaalinen tuki koetaan positiivisena. Suurin
osa tutkimukseen osallistuneista sai hoitajilta emotionaalista tukea. Potilaat ko-
kevat saavansa riittavasti konkreettista tukea hoitajilta sairaalassa, jopa enem-
man kuin itse olivat toivoneet. Sosiaaliseen tukeen tyytymattomia potilaita on
vain 1-11% ja omaisilta saatuun tukeen tyytymattomyytta on vain noin kolmas-
osalla potilaista. (Koivula 2002, 56.)

Sydanpotilaille suunnatussa ohjauskansiossa ohjaaminen nostetaan tarkeaksi
keinoksi kokonaisvaltaisen selviytymisen kannalta. Ohjaamisen laatu on heiken-
tynyt kiireen takia seka myos lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi. Ohjauksen tuli-
si olla aikaansaavaa, silla nykyaan kaytettavissa ei ole paljoa aikaa. Jokainen
potilas ottaa vastaan tietoa ja kasittelee sitd omalla tavallaan, jokainen potilas
on yksild. Suullinen ja kirjallinen ohjaus kuuluvat hyvaan ohjaukseen. (Moilanen,
Paasonen & Wallin 2009, 25.)

Ohitusleikkauspotilaiden ohjauksen vastaanottamista on tutkittu. Tutkimuksen
mukaan 59% potilaista on valmis heti sairastuttuaan ottamaan vastaan ohjaus-
ta. Noin 29% potilaista on valmis ottamaan ohjausta vastaan kuukausi sairas-
tumisen jalkeen. Ohjausta otetaan vastaan myods muissa vaiheissa, kuten kaik-

kien sairastumisen vaiheiden aikana ja heti leikkauksen jalkeen. (Juutilainen,
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Kaukojarvi & Vihersaari 2010, 24.) Ohitusleikkauspotilaat saavat ohjausta en-
nen kotiutumista sairaalasta. Ohjausta saadaan haavan hoidosta, kotona par-
jaamisesta ja toipumisesta. Myos ruokavalioon, elamanrytmin muuttamiseen ja
likuntaan saadaan ohjausta. Ohjauksenantajina toimivat sairaanhoitajat ja fy-
sioterapeutit. Joissakin tapauksissa ravitsemusterapeutti voi myos antaa ohja-
usta. Ohjauksen tukena voidaan kayttaa videoita tai ohjaustunteja. Ohjaustunte-
ja jarjestetaan sydanleikkauksesta toipuville ja heidan omaisille. Ohjaustunnin
aikana kasitelldaan sydansairautta seka leikkauksen kokemuksia, sydanlaakkei-
ta, riskitekijoihin vaikuttamista ja liikkuntaa. Usein potilaat saavat kotiin mukaan-

sa kirjallista materiaalia. (Kamberi & Karjalainen 2010, 30.)

Potilaat kokevat, etta ladkarin ja hoitajan kanssa kaytyjen keskustelujen autta-
neen sairauden kanssa selviytymiseen. Potilaat toivovat, ettd hoitohenkildkunta
ottaa oireet todesta ja sairautta seurattaisiin paremmin. Potilaat ovat tyytyvaisia
saamansa hyvaan kohteluun sairaalassa. Hyvaan kohteluun lukeutuu hoitajien

halua auttaa ja Iadkareiden asenne. (Juutilainen ym. 2010, 24.)

Ohitusleikattujen potilaiden vertaistuki auttaa saamaan lisda tietoa elamanta-
voista sydanleikkauksen jalkeen. Potilaat keskustelevat sydanleikkauksesta ja
sairaalahoidon aikaisesta voinnista usein samassa potilashuoneessa olevien
potilaiden kanssa. Vasymyksen on koetaan olevan este vertaistuen saamiselle.
(Kamberi & Karjalainen 2010, 26.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata niita keinoja, joita sairaanhoitajat kayt-

tavat sydamen ohitusleikatun potilaan mielenterveyden edistamiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa keinoja, joita sairaanhoitajat kayttavat
sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamiseen seka ennal-
taehkaisemaan mahdollisia mielenterveysongelmien syntya.

Tutkimuskysymys on:

1. Miten sairaanhoitajat edistéavéat sydédmen ohitusleikattujen potilai-

den mielenterveytta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusymparisto

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien
vuodeosaston sairaanhoitajien kanssa. Vuodeosastolla hoidetaan sydamen ohi-

tusleikkaukseen menevia ja leikkauksesta toipuvia potilaita.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto kerattiin Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien vuo-
deosaston sairaanhoitajia haastattelemalla. Haastattelumuotona oli teemahaas-
tattelu ja haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna. Haastattelu sopii moniin
erilaisiin tutkimustarkoituksiin, koska se on hyvin joustava menetelma. Tutkitta-
van kanssa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa, jolloin tiedonhan-
kintaa voi suunnata itse tilanteessa ja saada vastausten taustalla olevia motiive-
ja esiin. Vastausten ymmartamista auttavat ei-kielelliset vihjeet ja asian merki-
tykset voidaan ymmartaa toisin kuin alussa oli ajateltu. Haastattelussa on mah-
dollista saadella haastatteluaiheiden jarjestysta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34.)
Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista
haastateltavien kanssa keskustellaan. Teemahaastattelun avulla voidaan tutkia
kaikkia yksilon ajatuksia, kokemuksia, tunteita ja uskomuksia. Haastattelu ete-
nee tiettyjen olennaisten teemojen varassa, joka tuo haastateltavien danen kuu-
luviin. (Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2000, 47—48.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin haastattelumenetelmana tasmaryhmahaastat-
telua. Haastateltava ryhma koostuu muutamasta valitusta henkilosta. Henkilot
ovat alan asiantuntijoita, joilla voi olla vaikutusta tutkittavaan ilmiéon tai he voi-
vat saada muutoksia aikaan. Haastateltavat tietavat tutkimuksen tavoitteen.
Haastattelija selvittdad haastateltaville haastattelun tarkoituksen ja helpottaa ide-
oiden vaihtoa ryhmassa. Haastattelijan tehtavana on saada myos hiljaisemmat

henkilét puhumaan. Haastattelutilanne pyritddn saamaan rentouttavaksi ja mu-
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kavaksi hetkeksi. Haastattelu voidaan myds videoida. Yleensa haastattelutilan-
teet kestavat noin 45-60 minuuttia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 62.)

Haastattelu valittiin opinnaytetyon tiedonhankinnan valineeksi, koska haastatte-
lulla on paremmat mahdollisuudet motivoida tutkittavia kuin esimerkiksi kysely-
lomaketutkimuksessa. Lisaksi haastattelulla tavoitetaan enemman henkil6ita,
koska tutkimukseen osallistumisen kieltaytymisprosentti on pienempi kuin muis-
sa tutkimuksissa. Haastattelun avulla saadaan myds kuvaavia esimerkkeja ja
haastattelussa haastateltavalla on enemman mahdollista tulkita kysymyksia,

joka on menetelmana joustavampi. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 36.)

Sairaanhoitajat haastateltiin niin, ettei sairaanhoitajien henkildllisyys tullut opin-
naytetyon missaan tydvaiheessa esille. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Tata opinnaytetyota varten haastateltiin kolmea sairaanhoitajaa. Sai-
raanhoitajat, joita haastateltiin olivat henkil6ita, joilla on useamman vuoden ko-
kemus sydamen ohitusleikattujen potilaiden hoidosta. Haastattelun pohjana

toimi kyselylomake.

Opinnaytetydn tydstaminen aloitettiin aiheen rajauksella seka teoreettisen viite-
kehyksen Kkirjoittamisella. Teoreettiseen viitekehykseen valittin aiheita, jotka
vaikuttavat sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamiseen.
Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen selkiinnyttya laadittiin tutkimuskysy-
mys, jonka jalkeen aloitettiin suunnittelemaan haastattelun tekemista ja laadittiin
teemahaastattelun kyselylomake (Liite 2). Haastattelut teemat koostuvat teo-
reettisessa viitekehyksessa olevista aiheista. Sisatautien vuodeosaston osas-
tonhoitaja valitsi haastateltavat sairaanhoitajat, osallistuminen oli kuitenkin va-
paaehtoista. Haastateltavilla henkilGilla oli paljon kokemusta sydamen ohitus-
leikattujen potilaiden hoidosta. Osastolle Iahetettiin etukateen saatekirje (Liite 1)
ja kyselylomake (Liite 2), jonka avulla haastateltavat sairaanhoitajat pystyivat
valmistautumaan haastatteluun seka tiesivat opinnaytetyon tarkoituksen ja ta-
voitteen. Ennen varsinaisen haastattelun tekemista haastattelun kyselylomake
esitestattiin sisatautien vuodeosastolla, jonka jalkeen kyselylomaketta muokat-
tiin yksinkertaisempaan muotoon. Varsinainen haastattelu toteutettiin teema-

haastatteluna ryhmahaastattelussa. Haastattelutilanne oli mukava ja rauhallinen



20

seka ryhmassa syntyi paljon keskustelua. Haastattelu kesti noin 45 minuuttia ja
koko haastattelu nauhoitettiin nauhurilla. Haastattelulomakkeeseen ei ollut laa-
dittu maarattyja apukysymyksia, mutta tilanteen mukaan esitettiin tarkentavia
kysymyksia. Haastattelutilanteesta saadut vastaukset olivat hyvinkin kattavia ja
haastattelusta saatiin paljon myos sellaista informaatiota joka ei varsinaisesti
vastannut tutkimuskysymykseen. Haastattelusta saatiin opinnaytetyon kannalta
rittavasti tietoa sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistami-

seen.

4.3 Analyysimenetelmat

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, eli laadullisena tutkimuk-
sena. Laadullisen tutkimuksen lahtdkohtana on todellisen elaman kuvaaminen,
johon sisaltyy ajatus, ettad todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa tarvitaan
kvantitatiivista tietoa, kuten: Mihin kellon aikaan? Miten paljon? jne. Laadullisen
tutkimuksen pyrkimys on paastd kuvaamaan kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Arvot muovaavat sita, milla pyrimme ymmartamaan ilmidita jota
tutkimme. (Hirsjarvi ym. 2009, 160—161.) Laadullisen tutkimusmetodologian teo-
riaa pidetaan Ioytavana, jolloin tutkimusmetodologia on osa hoitotieteellisen teo-
rian kehittdmisen prosessia. Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena 10ytaa
toimintatapoja, eroja tai samankaltaisuuksia tutkimusaineistosta. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 11, 21.) Tilastollisia yleistyksia ei laadullisessa tutkimuksessa
tavoitella. Tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan tiettya tapahtumaa tai ilmiota,
tietyn toiminnan ymmartamista. Siksi laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa,
etta henkil6t, joilta tutkimusaineistoa kerataan, ovat tietoisia tutkittavasta asiasta

ja heilla on siita kokemuksia. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 85.)

Tutkimuksen aineisto analysoitiin aineistolahtodisella laadullisella aineiston ana-
lyysilla, eli induktiivisella sisalldonanalyysilla. Analyysi perustuu loogiseen tulkin-
taan ja paattelyyn, jossa aineisto ensin hajotetaan osiksi, kasitteellistetaan ja
jalleenkootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 108.) Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin,

etta tutkittavia asioita voidaan kuvailla yleistavasti ja lyhyesti tai ettd saadaan
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selkeina esille tutkittavien asioiden valiset suhteet. Tutkimusaineistosta saman-
kaltaisuuksien ja erilaisuuksien erottaminen on sisalldnanalyysissa olennaista.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota voi-
daan analysoida sisalldnanalyysin menetelmalla, jonka avulla voidaan tarkastel-
la tapahtumien ja asioiden seurauksia, merkityksia ja yhteyksia (Janhonen &
Nikkonen 2003, 21).

Induktiivinen sisallonanalyysi kuvataan kolmivaiheiseksi prosessiksi: aineiston
pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten
kasitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston redusoinnissa analysoitava in-
formaatio voi olla aukikirjoitettu haastatteluaineisto, joka pelkistetaan niin, etta
tutkimukselle epaolennainen aineisto karsitaan pois osiin pilkkomalla tai tiivis-
tamalla. Tutkimustehtava ohjaa talldin aineiston pelkistamista. Aineiston pelkis-
taminen tarkoittaa sita, ettd alkuperaisesta informaatiosta nostetut ilmaukset
kirjataan aineistosta nostetuilla ilmauksilla. Sen jalkeen aukikirjoitetusta aineis-
tosta etsitaan tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja, jotka mer-
kitdan ylos ja listataan perakkain. Seuraavaksi maaritetdan analyysiyksikko,
joka voi olla yksittdinen sana. Taman jalkeen voi aloittaa sisalldnanalyysin. Ai-
neiston klusteroinnissa koodatut alkuperaisiimaukset kaydaan tarkasti lapi ja
aineistosta etsitdan eroavaisuuksia ja/tai samankaltaisuuksia kuvaavia kasittei-
ta, jotka ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi seka nimetaan kasitteelld joka ku-
vaa luokkaa. Yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin, jolloin aineis-
to tiivistyy. Kasitteiden ryhmittelysta kaytetdan nimea alaluokka, joiden ryhmitte-
lysta kaytetddn nimea ylaluokka, joiden ryhmittelysta kaytetaan nimea paaluok-
ka ja naiden ryhmittelya yhdistavana luokkana. Abstrahoinnissa erotetaan tut-
kimuksen kannalta olennainen informaatio ja valikoidun tiedon perusteella muo-
dostetaan teoreettisia kasitteita, joista edetdan johtopaatoksiin. Luokituksia yh-
distelldan niin kauan kuin se on aineiston sisalléon kannalta mahdollista, jonka
jalkeen saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Analyysi perustuu paattelyyn ja
tulkintaan, jossa edetdan empiirisesta aineistosta kasitteelliseen nakemykseen
tutkittavasta ilmiosta. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108-113.)

Ryhmahaastattelu aukikirjoitettiin sanatarkasti muun muassa kaikki tauot mu-

kaan lukien. Kaiken opinnaytetyohon liittymatdn aineisto karsittiin pois. Taman
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jalkeen alettiin pelkistamaan alkuperaisilmauksia. Opinnaytetyon tutkimuskysy-
mys ohjasi aineiston pelkistamista. Alkuperaisilmaukset luokiteltiin seka niiden
valilta etsittiin eridvaisyyksia ja yhtenevaisyyksia. Samankaltaiset luokat yhdis-
tettiin ylaluokiksi, joista jatkettiin luokittelua paaluokkiin, joista selvisi opinnayte-
tyon tulokset. Luokittelun valmistuttua (Liite 3) opinnaytetyon tekemista jatkettiin
kirjoittamalla opinnaytetydn tulokset -osio. Tulosten kirjoittamisesta muodostui-

vat opinnayteydn pohdinta seka jatkotutkimushaasteet opinnaytetydlle.

4.4 Opinnaytetydprosessin eteneminen

Tata opinnaytetyota varten aineisto kerattiin maaliskuussa 2013, jonka jalkeen
aloitettiin aineiston analysointi aukikirjoittamalla koko haastattelu. Taman jal-
keen siirryttiin aineiston pelkistamiseen ja ryhmittelyyn, josta jatkettiin teoreettis-
ten kasitteiden luomiseen. Taman jalkeen aloitettiin kirjoittamaan analyysia seka
tydstamaan tuloksia ja pohdintaa. Opinnaytety6 valmistui toukokuussa, kevaalla
2013.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien kuvailu

Vastaajat koostuivat Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien vuodeosaston
sairaanhoitajista. Vastaajia oli yhteensa kolme kappaletta, heitd haastateltiin
ryhmahaastattelussa. Vastaajat olivat kokeneita sydamen ohitusleikattujen poti-

laiden hoitoon osallistuvia sairaanhoitajia.

5.2 Leikkausprosessisista ja leikkauksen jalkeisesta elamasta kertominen

Kaikki vastaajat olivat sita mielta, ettd sairaanhoitajat edistavat parhaiten syda-
men ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta ohjauksen avulla. Tarkeimpana
sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamisen keinona on
suullinen ohjaus. Potilaille kerrotaan suullisesti seka kirjallisesti koko leikkaus-
prosessi seka elamasta leikkauksen jalkeen, mukaan lukien mahdolliset kompli-
kaatiot, infektiot, riskitekijat ja yleinen sairaudesta kertominen kuuluu myos oh-
jaukseen. Tarkeana keinona pidettiin myds kirurgin tapaamista ennen leikkaus-

ta, esimerkiksi kirurgin vierailu osastolla leikkausta edeltavana paivana.

Jokainen vastaaja selvensi, etta potilaille annettu ohjaus on aina potilaskohtais-
ta. Jotkut haluavat tietoa enemman kuin toiset, ja jotkut eivat halua vastaanot-
taa tietoa juuri lainkaan. Tassa painotettiin sita, ettd sairaanhoitajien oma per-
soona ja tapa tyoskennella vaikuttaa siihen, millaista ohjausta he potilaille anta-

vat.

5.3 Kokonaisvaltainen potilaan huomioiminen

Vastaajat olivat sita mielta, etta luottamussuhteen luominen on yksi tarkea keino

edistdd sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta. Nain he pystyvat

paremmin ymmartamaan ja rohkaisemaan potilasta seka vastaamaan potilaan
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esittamiin kysymyksiin. Sydamen ohitusleikatuilla potilailla on usein kovat odo-
tukset leikkauksen jalkeisesta elamasta, mutta samalla potilaat ovat toiveikkaita.
Luottamuksen avulla sairaanhoitajat pystyvat paremmin edistamaan sydamen
ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyttda kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti

potilaan tarpeet huomioiden.

5.4 Ohjaus ja yhteisty6

Kaikki vastaajat kayttavat niin suullista kuin kirjallistakin ohjausta keinona sy-
damen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamiseen. Potilaat saa-
vat "tietopaketin" leikkauksesta, mika on kirjallista ohjausta ja sairaanhoitajien

kanssa keskusteltaessa potilaat saavat suullista ohjausta.

Vastaajat kokevat, ettd moniammatillinen yhteistyé ja koulutus on yksi keino
edistdd sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta. Yhteistyolla ja
koulutuksella sairaanhoitajat saavat uutta ja ajankohtaista tietoa seka taitoa,

joiden avulla he pystyvat paremmin edistamaan potilaiden mielenterveytta.

5.5 Sairaanhoitajien ajan kaytto

Vastaajien kesken yhdeksi tarkedksi keinoksi edistdd sydamen ohitusleikattujen
potilaiden mielenterveyttd nousi sairaanhoitajien kayttama aika potilaille. Vas-
taajat kokevat osastolla tydskentelyn liian kiireelliseksi ja hektiseksi, jolloin poti-
laille j@a vahemman aikaa. Vastaajien mielesta potilaita on joko liikaa tai sai-
raanhoitajia on liilan vahan. Vastaajat olivat sita mielta, ettd hoitajien maaraa
lisaamalla heilla olisi enemman aikaa potilaiden kanssa keskusteluun ja heidan

kuunteluun, mika on yksi keino edistaa potilaiden mielenterveytta.

Yksi keino edistaa sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta on pyy-
taa sairaalapappi tai psykiatrinen hoitaja keskustelemaan potilaan kanssa poti-

laan mieltd askarruttavista asioista. Sairaanhoitajat kokevat, etteivat heidan tai-
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tonsa aina riita keskustelemaan vaikeista asioista potilaan kanssa, esimerkiksi

sielunhoidollisista asioista.

5.6 Yhteisty6 omaisten kanssa

Vastaajien mielesta yksi keino edistaa sydamen ohitusleikattujen potilaiden mie-
lenterveyttd on yhteistyd omaisten kanssa sekd omaisten huomiointi. Omaiset
tulee huomioida niin hyvin kuin mahdollista, jotta se edistaa potilaiden mielen-
terveytta. Potilaat kokevat omaiset tarkeana asiana, ja koska leikkauksen jal-
keen yhteydenpito omaisiin ei ole mahdollista, on tarkeaa, ettd sairaanhoitajat

tekevat sen potilaan puolesta.

Vastaajat sanovat, ettd kaikkien sydamen ohitusleikattujen potilaiden lahin
omainen selvitetdan, jotta heihin voidaan olla yhteydessa leikkauksen jalkeen ja
jos mahdollisia komplikaatioita on syntynyt. Potilaiden mielenterveyden edista-
misen kannalta se on tarkea keino, koska nain heidan laheisensakin pysyvat

ajan tasalla sairaalassa tapahtuvista asioista.

5.7 Vertaistuen jarjestaminen

Vastaajat kokevat, etta vertaistuella on merkitystd sydamen ohitusleikattujen
potilaiden mielenterveyden edistamisen kannalta. Vertaistuen avulla potilaat
pystyvat keskustelemaan ja jakamaan omia kokemuksiaan sellaisten henkil6i-
den kanssa, jotka ovat kdayneet samanlaisia asioita lapi. Vastaajien mielesta
vertaistuella on suuri merkitys mielenterveyden edistdmisen kannalta. Taman
takia sairaanhoitajat kayttavat yhtena keinona vertaistuen jarjestamista ja ver-
taistukiryhmista kertomista edistadkseen sydamen ohitusleikattujen potilaiden

mielenterveytta.

Sairaanhoitajat antavat potilaille muun muassa sydanhoitajan yhteystiedot, jotta

mahdollisten komplikaatioiden tultua he voivat ottaa sydanhoitajaan yhteytta.
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Myos tukihenkildista kertominen ja heidan juttusille ohjaaminen on sairaanhoita-

jien yksi keino edistaa sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta.

5.8 Opinnaytetyon keskeiset tulokset

Taman opinnaytetyon keskeisinad tuloksina on, ettd sairaanhoitajat kayttavat
sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamisen keinoina oh-
jausta ja jarjestavat parhaansa mukaan potilaille mahdollisimman paljon aikaa.
Ohjaus on kokonaisvaltaista suullista ohjausta, jossa potilaan tarpeet huomioi-
daan potilaskohtaisesti ja yksildllisesti. Toinen keino edistaa sydamen ohitus-
leikattujen potilaiden mielenterveytta on ajan jarjestaminen. Potilaalle pyritaan
jarjestamaan niin paljon aikaa, etta potilaan kaikki tarpeet tulee riittavasti huo-

mioiduksi yksilodllisesti ja potilaskohtaisesti.
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6 POHDINTA

Opinnayteyon tulosten perusteella voidaan sanoa, etta sairaanhoitajat kayttavat
sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamisen keinoina
suullista ohjausta potilaskohtaisesti seka ajan jarjestamista huomioiden potilaan
tarpeet. Henkilokunnan vahaisyys ja osaston kiireellisyys vaikuttavat kuitenkin
keinojen kayttamisen mahdollisuuksiin. Aika koetaan rajallisena ja tdma hanka-
loittaa sairaanhoitajien keinojen kayttdéa. Sairaanhoitajat pyrkivat kuitenkin jar-
jestamaan mahdollisimman paljon aikaa potilaan ohjaukseen. Ohjaus on poti-

laskohtaista ja aikaa jarjestetaan potilaan tarpeiden mukaisesti.

Haastattelua tehtdessa sairaanhoitajat esittivat parannuskeinon, jolla he uskoi-
sivat pystyvansa paremmin edistamaan sydamenohitusleikattujen potilaiden
mielenterveyttd ja samalla ennaltaehkdisemaan mahdollisia mielenterveyson-
gelmia. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd kirurginen sairaanhoitaja pitaisi heille kou-
lutusta potilaan kirurgisesta vaiheesta, jotta sairaanhoitajat osaisivat paremmin
kertoa potilaalle tulevasta leikkauksesta ja sen kulusta. Taman asian sairaan-

hoitajat halusivat nostaa esille, ja toivovat mahdollista koulutusta osastolleen.

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksissa kay ilmi, etta sairaanhoitajat kayttavat tyéssaan mah-
dollisimman paljon aikaa sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden
edistamiseen. Aika kuitenkin koetaan rajalliseksi, jolloin sairaanhoitajat usein
kokevat, etteivat he pysty kayttdamaan tarpeeksi aikaa potilaille ja huomioimaan
heidan tarpeita. Osaston kiireellisyys ja potilaiden suuri maara hankaloittaa ajan

kayttdéa potilaiden tarpeiden huomioimiseen.

Opinnaytetyon tuloksissa selvisi, ettd tarkein keino edistda sydamen ohitus-
leikattujen potilaiden mielenterveytta on potilaskohtainen suullinen ohjaus. Suul-
liseen ohjaukseen liittyy muun muassa leikkausprosessista kertominen, leikka-

uksen jalkeisesta elamasta kertominen, sairaudesta kertominen, riskitekijoista ja
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mahdollisista komplikaatioista ja uusista infarkteista kertominen. Tarkeimpana
keinona on siis ohjaus, jota toteutetaan niin kirjallisesti kuin suullisestikin. Ta-
man opinnaytetyon tulosten mukaan suullisella ohjauksella koetaan kuitenkin
olevan tarkeampi merkitys kuin Kkirjallisella ohjauksella. Suullisen ohjauksen
avulla potilaat pystyvat tekemaan sairaanhoitajille tarkentavia kysymyksia ja
samalla keskustelemaan sairaanhoitajan kanssa asioista jotka saattavat painaa

potilaan mielta.

Opinnaytetydn tuloksissa ilmeni, etta luottamussuhteen luominen on yksi tarkea
keino edistaa sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta. Molemmin
puoleinen luottamus koetaan tarkeaksi. Potilaat uskaltavat paremmin tuoda ky-
symyksidan ja tuntemuksiaan esille kun sairaanhoitajan kanssa koetaan luotta-

muksen olevan kunnossa.

Yhteistyd omaisten kanssa koetaan opinnaytetyon tulosten mukaan myos tar-
kedksi keinoksi edistaa sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta.
Omaiset pyritddn huomioimaan mahdollisimman hyvin potilaan tarpeiden mu-
kaisesti. Jokaisen sydamen ohitusleikkaukseen tulevan potilaan 1ahin omainen
selvitetdan. Potilaan omaisiin ollaan yhteydessa potilaan toivomusten ja vaati-

musten mukaisesti.

Opinnaytetyon tuloksissa selvisi, ettd sairaanhoitajat eivat aina koe ammattitai-
tonsa riittdvan vaikeiden asioiden kanssa keskusteluun sydamen ohitusleikattu-
jen potilaiden kanssa. Sairaanhoitajat kayttavat yhtena keinona edistaakseen
sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta kutsumalla esimerkiksi
sairaalapapin tai psykiatrisen sairaanhoitajan keskustelemaan vaikeista asioista

potilaan kanssa, mikali potilas niin haluaa tai on siihen suostuvainen.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd moniammatillinen yhteistyd ja koulutus
koetaan hyvaksi keinoksi edistamaan sydamen ohitusleikattujen potilaiden mie-
lenterveytta. Sairaanhoitajat toivovatkin, ettd heita koulutettaisiin enemman ki-
rurgisen sairaanhoitajan tehtaviin. Opinnaytetydn haastattelussa olleet sairaan-
hoitajat tyoskentelevat sisatautien vuodeosastolla, ja he toivoivat, ettd he saisi-

vat koulutusta kirurgisen sairaanhoitajan nakokulmasta. Nain he kokevat pysty-
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vansa paremmin edistamaan sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterve-
ytta, koska koulutuksella he saavat enemman paivittynytta tietoa. Moniammatil-
lisen yhteistydn koetaan vaikuttavan positiivisesti sydamen ohitusleikattujen
potilaiden mielenterveyden edistamiseen. Moniammatillisen yhteistydn kautta
vuodeosastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien, kirurgisten sairaanhoitajien,
kirurgien ja anestesialadkareiden yhteistyd paranisi ja potilaiden mielentervey-

den edistaminen toteutuisi paremmin.

Sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamisen kannalta
tarkeina olisi, ettd sairaanhoitajilla olisi riittdvasti aikaa ja resursseja paneutua
potilaiden ohjaukseen potilaskohtaisesti. Ajan jarjestaminen huomioiden poti-
laan tarpeet koetaan hankalaksi mutta aikaa pyritdén aina jostakin jarjesta-
maan. Kuitenkin jos hoitajia olisi esimerkiksi enemman sairaanhoitajat pystyisi-
vat paremmin edistamaan sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta

ja samalla ennaltaehkaisemaan mahdollisia mielenterveysongelmia.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksissa yritetdan karttaa virheiden aiheutumista. Tulosten patevyys ja
luotettavuus silti vaihtelevat. Taman vuoksi jokaisessa tutkimuksessa yritetaan
arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, jonka arviointiin on mahdollista kayt-
taa useita erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja. Tutkijan tarkka selvitys tutkimuk-
sen suorittamisesta, joka koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita parantaa laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustiedon tekemisen olosuhteet tulisi ker-
toa totuudenmukaisesti ja selvasti, esimerkiksi missa haastattelutilanteet on
pidetty ja siihen kulunut aika seka kertoa mahdollisista hairidtekijoista. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231-232.)

Tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta kutsutaan reliabiliteetiksi. Tama
tarkoittaa sita, etta tutkimuksesta ei voida antaa sattumanvaraisia tuloksia. Re-
liabiliteetti voidaan todeta muun muassa siten, ettd samaa henkiléa tutkitaan
useamman kerran ja tulokseksi saadaan sama vastaus. Tutkimuksen patevyys,

eli validius liittyy tutkimuksen arviointiin. Tama tarkoittaa tutkimusmenetelman
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kykya mitata taysin sita asiaa, mitd on ollut aikomuskin mitata. (Hirsjarvi ym.
2009, 231.)

Taman opinnaytetydhon aineisto on keratty sydamen ohitusleikattujen potilai-
den hoitoon osallistuvilta sairaanhoitajilta, joilla on paljon kokemusta kyseisesta
potilasrynmasta. Se tuo opinnaytetydlle luotettavuutta, silla tutkimukseen osal-
listuneet sairaanhoitajat ovat paivittain tekemisissa sydamen ohitusleikattujen
potilaiden kanssa tai sydamen ohitusleikkaukseen menevien potilaiden kanssa.
Opinnaytetydn luotettavuutta vahentaa hieman se, etta sisatautisen vuodeosas-
ton osastonhoitaja on valinnut haastateltavat henkildt tdhan opinnaytetyohon,
eikad haastateltavia henkildita ole valittu sattumanvaraisesti. Opinnaytetyon luo-
tettavuuteen vaikuttaa myos haastattelumuoto, joka tdssa opinnaytetydssa oli
ryhmahaastattelu. Ryhmahaastattelussa haastateltavat saattavat jattaa joitakin
asioita sanomatta ja toisten henkildiden vastaukset saattavat vaikuttaa omiin

vastuksiin.

Haastattelun kysymykset on pyritty laatimaan niin, ettd ne vastaisivat mahdolli-
simman hyvin tutkimuskysymykseen. Kysymykset on pyritty muotoilemaan niin,
etteivat ne johdattelisi vastaajia. Tutkittavien henkildiden pieni maara vaikuttaa
kuitenkin opinnaytetydn luotettavuuteen. Pieni aineisto antaa vain suuntaa sai-
raanhoitajien keinoista edistaa sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenter-
veytta. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen reliabiliteettia lisaa se, etta tutkimus
voidaan toistaa uudelleen milloin tahansa. Tassa opinnaytetydssa validiteettia
lisaa se, ettd haastattelun kysymykset on laadittu niin, ettd ne vastaisivat mah-

dollisimmat tarkasti tutkimuskysymykseen.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta haastattelukysymykset esites-
tattiin sisatautisella vuodeosastolla ennen varsinaista ryhmahaastattelua. Esi-
testauksen jalkeen haastattelun kysymyksia yksinkertaistettiin sekda muokattiin

helpommin ymmarrettavaan muotoon.

Taman opinnaytetydn tulokset on pyritty esittdmaan johdonmukaisesti ja selke-

asti opinnaytetyon haastattelun teemoihin liittyen. Tulokset on raportoitu teema-
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kohtaisesti. Opinnaytetyon keskeiset tulokset on kirjoitettu omana kappaleena

varsinaisten tulosten lisaksi.

Aineiston analyysi on pyritty toteuttamaan siten, ettd analysoinnin kaikki vaiheet
on tehty huolellisesti ja oikeaoppisesti. Analyysin tekemiseen on kaytetty paljon
aikaa ja aineiston luokittelu on tehty tarkasti seka johdonmukaisesti. Analyysista

on kuvio, joka on opinnaytetyon liitteena (Liite 3.)

Kokonaisuutena tata opinnaytetyota voidaan pitaa luotettavasti rakennettuna ja
analysoituna. Opinnaytetyon kaikki vaiheet on tehty huolellisesti ja metodikirjal-
lisuuden mukaisesti. Opinnaytetyon tulokset on selkeasti raportoitu ja tulokset
ovat hyvia. Tuloksista vedetyt johtopaatdkset ovat tarkeitd sydamen ohitus-

leikattujen potilaiden mielenterveyden edistamisen kannalta.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettinen kestavyys on vaatimus hyvalle tutkimukselle. Eettinen kestavyys on
tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli. Eettisyys tarkoittaa myds tutkimuksen
laatua, silla tutkimus ei aina ole laadukasta tutkimusta. Tutkimuksen tekijan on
huolehdittava monesta asiasta, kuten siita, etta tutkimussuunnitelma on laadu-
kas ja, etta tutkimukseen valittu tutkimusasetelma on sopiva seka raportointi on
tehty hyvin. Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 127.) Tutkimusetiikan paamaarana on pyrkia kriittiseen totuuteen. Hyva-
laatuinen tutkimus ja lopputulos tulisi aina olla tieteen ja tutkimuksen paamaa-
rana, eika tutkimuksen tekijan omien mielenkiinnon kohteiden edistaminen.
(Méakinen, Olli, 2006, 28.)

Taman opinnaytetydn aineisto on keratty haastattelemalla sairaanhoitajia ryh-
mahaastattelussa. Ryhmahaastattelu toteutettiin niin, ettd haastateltavien henki-
I6iden henkildllisyys tai sukupuoli ei ole tullut opinnaytetydprosessin missaan
vaiheessa esille. Vastaajia ei pysty tunnistamaan tasta opinnaytetydsta. Ainoas-
taan sisatautien vuodeosaston osastonhoitaja seka haastateltavat itse tietavat

toistensa henkildllisyyden. Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista
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ja haastateltavat olivat tietoisia siitd, minkalaiseen tutkimukseen he olivat osal-
listumassa. Osastolle lahetettiin saatekirje (Liite 2) ennen haastattelun tekemis-
ta, missa kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Lisadksi haastattelun
kysymykset lahetettiin (Liite 1) osastolle etukateen, jotta haastateltavat pystyivat
tutustumaan haastattelukysymyksiin seka siten valmistautumaan haastatteluun

paremmin.

Opinnaytetydn tekija on tutkimuskohteena taysin ulkopuolinen tutkittavalle tyo-
ymparistolle. Opinnaytetydn aineiston analyysi on toteutettu niin, etta tutkijan
omat mielipiteet tai asenteet eivat ole vaikuttaneet opinnaytetydn lopputulok-
seen. Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat ovat olleet tietoisia heille mah-
dollisesta tulevasta hyddysta, mika on saattanut vaikuttaa heidan tyyliin vastata

haastattelussa esitettyihin kysymyksiin.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Tassa opinnaytetydssa on tutkittu sairaanhoitajien kayttamia keinoja sydamen
ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamiseen. Opinnaytetyossa ei
selvia, miten keinojen kayttaminen vaikuttaa sydamen ohitusleikattujen potilai-
den mielenterveyteen ja sen edistamiseen. Siksi olisikin tarkeaa, etta tutkittaisiin
potilaiden nakokulmasta, ettd miten sairaanhoitajien kayttamat keinot vaikutta-
vat sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyteen ja sen edistamiseen.
Sydamen ohitusleikattujen potilaiden omaiset voisivat myos kuulua tutkittavaan
ryhmaan. Tassa opinnaytety0ssa ei selvia, ehkaisevatkd sairaanhoitajien kayt-
tamat keinot sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta, joten sita olisi

syyta tutkia.
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LIITE 1: Saatekirje

Arvoisa syddmen ohitusleikattujen potilaiden hoitoon osallistuva

sairaanhoitaja!

Olen Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Eveliina Mela.
Teen opinnaytetyota yhteistydssa osaston 35 sairaanhoitajien kanssa. Opinnay-
tetyd toteutetaan osaston 35 kolmea sairaanhoitajaa haastattelemalla ryhma-
haastattelussa. Tutkimukseen osallistuvilla sairaanhoitajilla tulisi olla useamman

vuoden kokemus sydamen ohitusleikattujen potilaiden hoidosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata niita keinoja, joita sairaanhoitajat kayt-

tavat sydamen ohitusleikatun potilaan mielenterveyden edistamiseen.
Selvitan mielipiteidenne avulla tutkimuksessa:

1. Miten sairaanhoitajat edistéavéat sydédmen ohitusleikattujen potilai-

den mielenterveytta?

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa keinoja, joita sairaanhoitajat kayttavat
sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistamiseen seka ennal-

taehkaisemaan mahdollisia mielenterveysongelmien syntya.

Haastattelutilanne kestaa noin tunnin. Vastauksenne kasitellaan luottamukselli-
sesti. Tutkimuksen tuloksista Teita ei voida tunnistaa vastaustenne perusteella.
Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tutkimukseen, johon tama saatekirje on
laadittu. Haastatteluaineisto havitetdan tiedostoista aineiston analysoinnin jal-

keen.

Jokainen vastaus on merkittava opinnaytetyon onnistumisen kannalta. Syda-
men ohitusleikattujen potilaiden mielenterveyden edistdminen on tarkeaa ter-

veyden edistamisen kannalta.
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Tutkimukseni valmistuu toukokuussa 2013. Siihen voi tutustua oppilaitokseni
opinnaytetyotietokannan kautta seka tulokset raportoidaan osastollenne kirjalli-

sena.

Kiitan osallistumisestanne mielenterveyden edistamiseen!

VYstavillisin terveisin:

Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelija: Eveliina Mela
Opinnaytety6ta ohjaava opettaja: Marja-Liisa Laksy
Apulaisosastonhoitaja: Tuula Maatta

Opiskelijakoordinaattori: Annukka Tuomikoski

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa: Evelina Mela puhelimitse (040-

xxxxxxx) tai sdhkopostitse eveliina.mela@student.diak.fi
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LIITE 2: Haastattelu

1. Miten sairaanhoitajana edistat sydamen ohitusleikattujen potilaiden mielen-

terveytta?

2. Miten sairaanhoitajana helpotat potilaan pelkoa liittyen ohitusleikkaukseen ja

leikkauksen jalkeiseen elamaan?

3. Miten sairaanhoitajana lievitat potilaiden ahdistuneisuutta?

4. Miten potilaan sosiaalinen tutki huomioidaan hoidon aikana? Miten esimer-
kiksi kotiutustilanteessa potilaan sosiaalinen tukiverkosto selvitetdan ja huomi-

oidaan?

5. Minkalaisia keinoja sairaanhoitajana kaytat potilasohjaustilanteissa edistaak-

sesi potilaan mielenterveytta?

6. Mika vaikutus vertaistuella on potilaan mielenterveyden edistamisen kannalta

sairaanhoitajan nakdkulmasta?

7. Mitka ovat sairaanhoitajan nakdkulmasta tarkeimmat keinot edistaa sydamen

ohitusleikattujen potilaiden mielenterveytta?
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LIITE 3: Kuvio: Sairaanhoitajien kayttamat keinot sydamen ohitusleikattujen po-

tilaiden mielenterveyden edistamiseen

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

- Leikkauksesta kertominen

- Paranemisprosessista
kertominen

- Elamasta leikkauksen jalkeen
kertominen

- Sairaudesta kertominen

- Riskitekijdistd kertominen

- Eléamantapamuutoksista
kertominen

- Komplikaatioista kertominen
- Mahdollisista uusista
infarkteista kertominen

- Kirurgin tapaaminen

- Potilaan rohkaiseminen

- Luottamussuhteen luominen

- Potilaiden kysymyksiin
vastaaminen

- Potilaan ymmartaminen

- Potilaiden toiveikkuus

- Potilaiden kovat odotukset
leikkauksen jalkeisestd eldamastd

- Leikkausprosessista ja

eldmasta leikkauksen jal-

keen kertominen
- Potilaan kokonaisvaltainen

huomioiminen

- Suullinen ohjaus

- Kirjallinen ohjaus

- Moniammatillinen yhteisty®
- Koulutus

- Ajan rajallisuus

- Ajan jarjestaminen
- Kuuntelu

- Hoitajien rajallisuus
- Sairaalapappi

- Psykiatrinen hoitaja
- Keskustelu

- Ajan vahaisyys
- Henkilékunnan vahaisyys
- Lasnéolo

- Ohjaus

- Suullinen
ohjaus

potilaskohtaisesti

- Omaisten selvittdminen
- Yhteistyd omaisten kanssa
- Laheisten huomiointi

- Sydanhoitaja
- Kohtalotoverit
- Tukiryhmat

- Tukihenkilot

- Omaisten huomiointi

- Vertaistuki

- Ajan jarjestaminen
potilaan tarpeet

huomioiden




