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Taman tyon tarkoituksena oli kuvata nayttdédn perustuvan hoitotydn tutkimustiedon avulla
sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon ammatillista ja sosiaalista tukemista.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa sepelvaltimotautipotilaan omahoidon toteutuksesta. Tydssa
pyrittin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja syvallisesti omahoidon mallia. Tutkimusky-
symykset olivat:

1)Minkélaista on sepelvaltimotautipotilaan omahoidon ammatillinen  tukeminen?
2)Minkéalaista on sepelvaltimotautipotilaan omahoidon sosiaalinen tukeminen?

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Tutkimusaineisto
analysoitiin kvalitatiivisesti deduktiivisella sisallénanalyysilla. Tutkimusaineisto kerattiin
huhtikuussa 2014. Tutkimusaineistoon valittiin lopullisesti viisi luotettavaa hoitotieteellista
tutkimusartikkelia ja kolme vaitoskirjaa. Aineiston haku rajattiin vuosiin 2004—2014.

Tulosten mukaan sepelvaltimotautipotilaan omahoidon ammatillinen tukeminen oli emotio-
naalista, tiedollista ja konkreettista tukea. Ammatillinen tuen ja ohjauksen toteuttamiseen
vaikuttivat tdma&n opinndytetyon tulosten mukaan potilaiden tarpeet ja laheisten osallistu-
minen ohjaukseen. Ammatillisella tuella oli positiivisia vaikutuksia potilaan terveyteen ja
elamanlaatuun, jonka vuoksi voitiin sanoa sen olevan tuloksellista. Tulosten mukaan tuki
oli osittain puutteellista. Sosiaalinen tuki oli tAman opinnaytetyon tulosten mukaan perheel-
ta, laheisiltd ja puolisolta saatua tukea seka vertaistukitoiminnasta saatua tukea. Perheel-
ta, laheisiltd ja puolisolta saatua tukea kuvattiin tarkeaksi. Vertaistuki oli tAman opinnayte-
tydn tulosten mukaan koettu erittdin hyddylliseksi tukimuodoksi, joka perustui tarvelahtoi-
syyteen. Sepelvaltimotautipotilaalle vertaistuki tarjosi tiedollista, emotionaalista, sosiaalista
ja konkreettista tukea.

Johtopaatdksena voidaan sanoa, etta taman opinnaytetydn tuloksista saatua tietoa voi-
daan hyddyntaa sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden asiakaslahtdisen hoitotydon seka
systemaattisen ohjausrungon kehittdmisessa.

Avainsanat Sepelvaltimotauti, potilas, omahoito, tukeminen, hoitotiede
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The purpose of this study was to describe the coronary artery disease patient’s profes-
sional and social self-management support with the evidence-based nursing research. The
aim was to provide information about the patient's coronary artery disease self-
management implementation. The study aimed to describe the self-care model as accu-
rately as possible and in-depth. The questions of this study were:

1) What is coronary artery disease patient’s self-care professional support?

2) What is coronary artery disease patient’s self-management social support?

Study was carried out in following a literature review of principles. The data was analyzed
qualitatively using deductive content analysis. The data were collected in April 2014. The
study population was selected at a five reliable care and scientific research articles and
three doctoral dissertations. Material of the search was limited to the years 2004-2014.

The results show that the coronary artery disease patient’s self-management professional
supporting was emotional, informative and concrete support. Professional support and
guidance in the implementation of this thesis was affected by the results of the needs of
patients and by the involvement of relatives in the counseling. Professional support had a
positive impact on patient’s health and quality of life, which is why it could be said to be
successful. The results showed that the support was partially deficient. According to the
results, social support was the support from the family, relatives, and spouses and the
support from the peer support activities. The support from the family, relatives and spouse
described as important. The results of this study showed that the peer support perceived to
be very useful, which based on the need for orientation. The peer support offered informa-
tive, emotional, social and concrete support for the coronary artery disease patient.

In conclusion it can be said that the information which obtained in the results of this study
can be used in a customer care with coronary heart disease patients as well as developing
the systematic framework of the counseling.

Keywords Coronary artery disease, patient, self-management, support,
nursing science
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1 Johdanto

Suomessa eletaan suurta sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistusten aikaa. Pal-
velurakenteita muokataan ja vahvistetaan. Yhteiskuntaa pyritdan luomaan kestavam-
maksi ja kustannustehokkaammaksi. Pitkdaikaissairauksien hoidon toteutuksen tavoite
on yhd enemman nayttdéon perustuvassa omahoitomallissa ja suunnataan paaasialli-
sesti perusterveydenhuoltoon (Sarajarvi 2011:11-17). Sepelvaltimotauti on hitaasti ete-
neva pitkaaikaisairaus (Bjalie — Haug — Sand — Sjaastad - Toverud: 239). Pitkaaikasai-
rauksien omahoidon tukemiseen tarvitaan ammatillisia, sosiaalisia ja konkreettisia kei-
noja. T&ma vaatii potilaan ja terveydenhuollon avointa yhteisty6ta. (Routasalo — Pitkala
2009: 6-9.)

Opinnaytety6 on osa hanketta, jossa kehitetdan pitk&aikasairauksien hoitoa ja tuodaan
asiakasvastaavatoiminta osaksi pitkaaikaissairaiden perusterveydenhuoltoa. (Metropo-
lia Ammattikorkeakoulu Oy 2014.) OpinnaytetyOn tarkoituksena on kuvata minkalaista
omahoidon tukeminen on ammatillisesti ja sosiaalisesti toteutettuna sepelvaltimotauti-
potilaan kohdalla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa sepelvaltimotautipotilaan
omahoidon toteutumisesta nayttéon perustuen. Omahoito on terveydenhuollon palve-
lukasitteena suhteellisen uusi ja tutkimustietoa sepelvaltimotautipotilaan omahoidosta
ja sen toteutuksesta on niukasti. Aiheen tutkiminen kehitystyén kannalta on tarkeaa ja

tarkoituksenmukaista.

2 Sepelvaltimotautia sairastavan omahoito

2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan LDL-kolesterolin kertymistd sepelvaltimoiden seina-
miin, josta muodostuu ateroskleroottisia plakkeja. Ateroskleroottiset plakit heikentavéat
sydanlihaksen verensaantia ja aiheuttavat sepelvaltimotaudille tyypillista rasitusrintaki-
pua eli angina pectorista. Sepelvaltimotauti iimenee kroonisena sepelvaltimotautina tai
akuuttina sepelvaltimo-oireyhtymé&na. Akuutti koronaarisyndrooma eli sepelvaltimotau-
tikohtaus syntyy kun ateroomaplakin pinta repeytyy ja hyytymékohtaan syntyy trombi

eli valtimotukos. Akuutti sepelvaltimokohtaus jaetaan EKG-muutosten mukaan akuuttiin



sepelvaltimo-oireyhtym&an ilman ST-nousua ja ST-nousuinfarktiin. (Kervinen 2013:
159.)

2.2 Sepelvaltimotaudin hoito

Nayttdoon perustuva riskitekijdiden ennaltaehkdaisy ja hoito on oleellista sepelvaltimo-
taudin hoidossa, jotta ateroskleroosin eteneminen saadaan hidastumaan ja sydanin-
farktia ei paasisi kehittymaan. Riskitekijoitd ovat tupakointi, kohonnut verenpaine, hy-
perlipidemiat, ylipaino ja sydaninfarktiin sairastuneilla usein lievasti kohonnut verenso-
keri. Saanndllisella liikunnalla on merkitysta taudin ennalta ehkaisevassa toiminnassa
ja se parantaa ihmisen henkilékohtaisesti kokemaa terveyden tunnetta seka sepelval-
timotaudin ennustetta vaikuttamalla esimerkiksi verenpaineeseen, veren rasvakoostu-
mukseen, insuliiniherkkyyteen ja lihavuuteen. Terveellinen ruokavalio ja liikunta yhdes-
sa ovat siis merkittavassa asemassa sepelvaltimotautipotilaan hoidossa. (Kervinen
2011: 170-171.)

Sepelvaltimotaudin ladkehoidolla pyritdan vaikuttamaan sairauden aiheuttamiin oirei-
siin. Sepelvaltimotautiin kaytettavia laakkeitd ovat asetyylisalisyylihappo, klopidogreeli,
ACE:n estdjat, statiinit, beetasalpaajat, kalsiuminestgjat seka pitka- ja nopeavaikuttei-
nen nitro. Kasvisstanoleita tai —steroleita suositellaan kaytettavaksi noin kolmen gram-
man vuorokausiannoksena, koska ne pienentavat suosituksen mukaisen ruokavalion

lisan& veren LDL —kolesterolipitoisuutta noin 10 %. (Kervinen 2011: 171-172.)

2.3 Omabhoito

Omahoitomalli perustuu nayttéon. Se implementoidaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittamisohjelman kautta terveydenhuollon kayttéén. Tama on yhteiskun-
nalle suurien terveysmenojen saatelykeino ja potilaan asiakaslahtdisyytta lisaava hoi-
tomuoto. (Kaste 2012—2015. 2012: 18-24.) Omahoito voidaan helposti mieltdd henkilén
itsehoidoksi. Itsehoito on kuitenkin toinen kasite. Itsehoito kasitteend tarkoittaa, etta
voidaan kayttdd esimerkiksi reseptivapaita ladkkeita tai luontaistuotteita, uskomushoito-
ja tai muita tieteellisesti tunnustamattomia keinoja itsensa hoitamiseksi. Omahoito on
kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisen kanssa sovittu virallinen hoitosopimus. Oma-
hoitosopimus luodaan asiakaslahtdisesti reflektiivisessa dialogissa potilaan kanssa.
(Routasalo — Pitkala 2009: 5-6.)



Omabhoitosopimuksen luominen vaatii vahvaa ammatillisesti keskittynytta kompetens-
sia, jotta naytt6on perustuvia hoitotydn keinoja voidaan tunnistaa potilaan omahoito-
valmiuksien tukemisessa. Omahoitomallin implementointi hoitoty6hdn on osa hoitokult-
tuurin muutosta ja asiakaslahtéisyyden kehittamistd. Onnistuneen implementoinnin
edellytys on tutkimusnayttdon perustuva toiminta. Tassa korostuu tietoisuus siitd, miten
tutkittua tietoa voidaan implementoida eli soveltaa kaytannon tydssa. (Sarajarvi — Matti-
la - Rekola 2011: 23.) Omahoidon kulmakivina toimivat asiakaslahtdisyys ja potilaan
autonomia eli itsemaardamisoikeus. Itsemaaraamisoikeus kasittdd oikeuden osallistua
oman hoidon suunnitteluun ja sen toteutukseen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 6.) Omahoidon toteutuksessa ammattihenkilon rooli on méaaritelty lahinna
ohjaajaksi, joka antaa asiantuntijatukea tarvelahtotisesti. Asiakaslahtoisyyden huomioi-
minen korostuu erityisesti silloin kun potilas ottaa vastuun omasta hoidostaan toimimal-
la itselleen parhaalla tavalla eika ajantasaisen hoitosuosituksen mukaisesti (Sarajarvi
ym. 2011: 68-71).

Omahoidon mallin kautta on saatu séastoja terveydenhuollon palveluissa ja sairaala-
hoidossa. Liséksi se on vaikuttanut positiivisesti pitkdaikaissairaan elaméanlaatuun. Po-
tilaiden hoitoon sitoutuminen on omistautunutta ja hoitomyodntyvyys motivoitunutta.
(Routasalo — Pitkala 2009: 6-9.) Omahoitoa on yleisesti tutkittu ja kehitetty kiitettéavan
paljon muun muassa diabetes- ja astmapotilaan omahoidon yhteydessa, mutta erityi-
sesti sepelvaltimotautipotilaan omahoidon tukemisesta tdménhetkinen tieto on viela

hyvin vahaista.

3 Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan tukeminen

3.1  Ammatillinen tukeminen

Tuki on moniulotteinen k&site. Silla on voimakas yhteys ihmisen terveyteen niin psyyk-
kisesti kuin somaattisestikin. Ammatillisella omahoidon tukemisella voidaan vaikuttaa
potilaan terveyskayttaytymiseen positiivisesti. Nayttddn perustuva tuki ohjaa omahoi-
don motivaatioon ja omahoidon taitoihin. (Sarajarvi ym. 2011: 33—-34) Lisaksi se vahvis-
taa potilaan kykya kohdata sairauden tuomaa epavarmuutta ja elamanlaatua heikenta-
vid oireita ja rajoituksia. (Mattila 2011: 20-21.) Ammatillisella tuella kasitetdén tervey-

denhuollon ammattilaisen antamaa terveyspalvelua. Ammattilaisen antama palvelu on



aina ajantasaista ja nayttoon perustuvaa tavoitteellista hoitoa tai sen ohjausta potilaan
omahoidon toteuttamiseksi. Nayttoon perustuvasta asiakaslahtdisestd ammatillisesta
tuesta l6ytyy elementit tieteellisen tiedon kaytdsta, asiantuntijan kokemuksesta tulevas-
ta tiedosta, asiakkaan tarvelahtoisesta tiedosta ja toimintaympariston tiedon kaytosta.
(Sarajarvi ym. 2011: 124.)

Ammatillinen tuki voidaan nahda konkreettisenakin tukena. Konkreettinen tuki on hyvin
monimuotoista ja laajalti toteutettavissa. Konkreettinen eli instrumentaalinen tuki on
jonkin toiminnallisen tuen kuten palvelun tai apuvoiman tarjoamista. (Mattila 2011: 19.)
Psykoedukaatio, perheinterventiot, seurantakaynnit, kuntoutuskontrollit tai ohjaus kun-
toutusjaksolle kolmannen sektorin palvelujen piiriin ovat konkreettisia ammatillisen tuen
muotoja. (Sarajarvi ym. 2011: 126-127.) Ammatillista tukea ovat myos tutkimukset,
ladkinnallinen kuntoutus ja sen organisoitu seuranta. (Sarajarvi ym. 2011: 71-74.) Mer-
kittdva konkreettisen tuen muoto on taloudellinen tuki. Taloudellista tukea voi saada
muun muassa sairauspaivarahana, ladkekorvauksina, matkakorvauksina ja vammais-

tukena. Tuen maksajana toimii Kansanelakelaitos. (Mitd Kela Korvaa ? 2012.)

3.2 Sosiaalinen tukeminen

Sepelvaltimotautipotilas tarvitsee kokonaisvaltaiseen hoitoonsa sosiaalista tukiverkos-
toa ja hyvaksyntéa. Yleinen sosiaalisen tuen ensisijainen antaja on esimerkiksi potilaan
oma perhe. Sosiaalisen tuen voi liittda myos niin vuorovaikutussuhteisiin ja tukiverkos-
toon kuin potilaan muuhun lahipiiriin tai yhteisdon. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja
sen tuomassa tuessa saajalle valittyy yksilollisesti kohdistettua tukea muun muassa
huolenpitona, myétatuntona, rohkaisuna seka kannustuksena sitd antavalta taholta.
Sosiaalista ihmissuhteisiin liittyvaa ei-ammatillista sekd ammatillista tukea voidaan kut-
sua myos emotionaaliseksi tueksi. (Mattila 2011: 18.) Yksi sepelvaltimotautipotilaille
hyvin merkittdva sosiaalisen tuen muoto on vertaistukitoiminta, jota on esimerkiksi ko-
kemusasiantuntijan antama tuki. Sita tarjoaa moniulotteisesti Suomen Sydanliiton ja-
senyhdistykset (Vertaistuki.) Konkreettista sosiaalista tukea voi olla myds esimerkiksi
yksil6lle suunnattu lahimmaisen apu péivittdisaskareissa esimerkiksi kauppa-apuna.
(Sarajarvi ym. 2011: 126-127.)



4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata naytté6n perustuvan hoitotydn tutkimus-
tiedon avulla sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon ammatillista ja sosiaa-
lista tukemista. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sepelvaltimotautipotilaan
omahoidon toteutumisesta. Tyodssa pyritddn kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja
syvillisesti omahoidon mallia. Tuloksesta saatua tietoa voidaan hyédyntaa asiakaslah-

toisessa hoitotydssa.

Tutkimuskysymykset:

1) Minkalaista on sepelvaltimotautipotilaan omahoidon ammatillinen tukeminen?

2) Minkalaista on sepelvaltimotautipotilaan omahoidon sosiaalinen tukeminen?

5 Opinnaytety6n toteuttaminen

5.1 Metodologiset lahtokohdat

Tassa opinnadytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelmana kvalitatiivisen eli laadullisen
tutkimuksen lahestymistapaa. Siind korostuu ihmisten kokemukset, tulkinnat, kasityk-
set, motivaatio sek& ihmisten ndkemysten kuvaus. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan
kayttaa tutkimusalueilla, joita ei ole viela aikaisemmin tutkittu, mutta sitd voidaan kayt-
tda myos jo olemassa olevilla tutkimusalueilla, mikali niihin halutaan saada tarkennus-
ta, epéaillaén aikaisempaa teoriaa tai halutaan saada kehitettyd uusi ndkdkulma aihee-
seen. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtia ovat kielen kommunikaation tai sen pro-
sessin tarkastelu, saannénmukaisuuksien tarkastelu ja etsiminen, seka merkityksien
ymmartaminen. Tieteenfilosofialla ja sen kehittymisella on ollut vaikutusta laadullisen
tutkimuksen kehittymiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan loytamaan tutkitta-
vaan otokseen aineistoa, joka edustaa tutkittavaa ilmiota monipuolisesti seka kuvaa-
maan ilmi6td mahdollisimman syvéllisesti ja tarkasti aineiston pohjalta. Aineiston valin-
ta tehdaan harkinnanvaraisesti tutkimuksen tarpeiden mukaan. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 65-67; Tuomi — Sarajarvi 2009: 9-16.)



Omahoidon tukeminen voi olla ammatillista tai sosiaalista, sekd niiden yhdistelmia.
Tietoa omahoidon tukemisen muodoista voidaan hyddyntdd sepelvaltimotautia sairas-
tavan potilaan omahoidon asiakaslahtoisyyden kehitystytssa. Taman kirjallisuuskatsa-
uksen tarkoituksena on koota tutkimustietoa sepelvaltimotautipotilaan omahoidon tu-
kemisesta mahdollisimman syvéllisesti. Tutkimussuunnitelma, joka on huolellisesti teh-
ty, auttaa tutkijaa jasentamaan koko tutkimuksen kokonaisuutta aikataulun osalta, seké

tuo tydskentelyyn tavoitteellisuutta. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 85.)

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita nou-
dattaen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata tutkimuskysymyksiin ja koota
yhteen tietoa aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella. Taman kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on kuvata aiemmin tutkittua tietoa sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan tukemisesta. Katsaus voi olla laajuudeltaan hyvinkin erilainen; se voi tarkoittaa
laajempaa tutkimuskokonaisuutta tai jo kahden tutkimuksen kasittelemistd voidaan
kutsua kirjallisuuskatsaukseksi. Kirjallisuuskatsaukselle asetettu tavoite ja tarkoitus
ovat oleellisessa osassa sen laatimisessa. (Johansson — Axelin — Stolt - Aari 2007: 3-7;
Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 83-92.)

Kirjallisuuskatsaus voi olla joko systemaattinen tai perinteinen kirjallisuuskatsaus, jossa
noudatetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on yksi erilaisista kirjallisuuskatsausten muodoista, joka on saanut huo-
miota nayttdédn perustuvan toiminnan kautta. Nayttdédn perustuva toiminta pohjautuu
tutkimusnayttdihin, joiden pohjalta laaditaan kaytanndn suosituksia ja ohjeita, joita voi-

daan soveltaa kaytdnnon hoitotydn tarpeisiin. (Sarajarvi ym. 2011: 11-18.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on itsessaan sekundaarisesti tehty tutkimus ja sen
tarkoituksena on loytda ja koota yhteen korkealaatuisesti tutkittuja tutkimustuloksia.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen erityispiirteend on sen erityinen tarkoitus ja tar-
kat tutkimuksen valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessit ja se etenee vaiheittain,
joita karkeasti jaoteltuna on kolme: kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaihe, kirjallisuus-
katsauksen toteutusvaihe sekd katsauksen raportointi. (Johansson ym. 2007: 4-5;
Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 83-85; Sarajarvi ym. 2011: 28.)



5.3 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku perustuu aiempaan aiheesta tehdyn kirjallisuuden
hakuun. Saatavilla olevan tutkimusaineiston maara ja laatu vaikuttavat olennaisesti
kirjallisuuskatsauksen sisaltdoon, jonka tarkoituksena on koota kokonaisvaltaisesti ai-
empaa tietoa yhteen. Aineiston keruuta voidaan pitda tiedonhakuprosessina, joka
koostuu tiedon tarpeen maarittelysta, hakuhetkella kaytettavissa olevien resurssien
arvioinnista, tietolahteiden valinnasta, tiedonhaun suunnittelusta, hyvien hakutulosten
valinnasta seka tiedonhakuprosessin dokumentoinnista ja sen arvioinnista. Tiedonha-
kuun kannattaa panostaa, koska haku itsess&én on kriittinen vaihe, koska siind tehdyt
virheet vaikuttavat kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ja huonontavat katsauksen luotetta-
vuutta. Tiedon hakuun on kaytettavissa informaatikkoja, jotka voivat auttaa hakustrate-
gian kehittamisessé, mika lisda katsauksen luotettavuutta. (Johansson ym. 2007: 2-11,
49; Sarajarvi ym. 2011: 27-30.)

5.3.1 Tiedonhaun suunnittelu

Tiedonhaun suunnittelulla on tarked merkitys kirjallisuuskatsauksen laatimisessa, jotta
paastaisiin parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Tutkimusongelmien maara ja
laatu vaikuttavat aineiston hakuun, jonka vuoksi se kannattaa tehda monipuolisesti
erilaisilla hakusanoilla. (Sarajarvi ym. 2011: 28.) Ennen kirjallisuuskatsauksen aineiston
keruuta maaritellaan tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit, jotka perustuvat tutkimus-
kysymyksiin. (Johansson ym. 2007: 58-59; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:
93.) Tassa opinnaytetydssa alustavien aineiston hakujen jalkeen maariteltiin tarkemmat
kriteerit kirjallisuuskatsauksen aineiston valitsemiseksi. Aineiston valintakriteereiksi
paatettiin valita vain luotettavia tutkimuksiin perustuvia artikkeleita ja vaitoskirjoja. Jul-
kaisuvuosi rajattiin kotimaisissa aineistoissa koskemaan vuoden 2004 ja ulkomaisissa
vuoden 2009 jalkeen julkaistua aineistoa. Valintakriteeriksi paatettin asettaa myos
maantieteellinen sijainti, jotta aineiston tuottamaa tietoa voidaan soveltaa myds suoma-
laisessa yhteiskunnassa. Ulkomaisissa hakutietokannoissa hakukriteeriksi maéariteltiin
my0s artikkelin saatavuus sahkoisessd muodossa seka artikkelin julkaisukieleksi eng-

lanti.



5.3.2 Tiedonhaun toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin vaiheittain opinnaytetyén suunnitelma-
vaiheen jalkeen. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku tapahtuu vaiheittain eri tieto-
kannoista. (Sarajarvi ym. 2011: 27-30.) Tietokantojen valintaan kiinnitimme huomiota,
koska valittavana on lukuisia eri vaihtoehtoja. Alustavia hakuja tehtiin Google Scholar-,
Cochrane Library-, Ovid- ja JBI CONNECT+ The Joanna Briggs Institute -tietokantoihin.
Varsinainen Kkirjallisuuskatsauksen tiedonhaku aineiston valitsemiseksi tehtiin huhti-
kuussa 2014 suomalaiseen Medic-tietokantaan, josta haettiin suomalaisia hoitotieteelli-
sid artikkeleita ja vaitoskirjoja, seka Ebsco Cinahl -tietokantaan, josta haettiin ulkomai-
sia hoitotieteellisia artikkeleita. Liséksi aineistoa haettiin manuaalisesti Hoitotiede- ja
Journal of Clinical Nursing- lehtien sisallysluetteloita selailemalla otsikoiden ja abstrak-
tien perusteella.

Tietokantahaut suoritetaan sopivilla hakusanoilla, jotka on johdettu tutkimuskysymyk-
sista. (Sarajarvi ym. 2011: 30-31.) Tassa tydssé alustavien hakujen aikana hakusanat
tarkentuivat, esimerkiksi ammatillinen tukeminen ja konkreettinen tuki eivat tuottaneet
hakutuloksia, mutta sosiaalinen tuki tuotti paljon hyvia hakutuloksia. Alustavien tiedon-
hakujen yhteydessa todettiin myds, ettéa niin sosiaalinen, ammatillinen kuin konkreetti-
nen tukeminenkin liittyivat haetussa aineistossa usein laheisesti toisiinsa. Omahoito on
suomalaisessa yhteiskunnassa viela vieraampi kasite, jonka vuoksi omahoidon kasitet-

ta aineiston hakusanana kaytettiin vain ulkomaisista tietokannoista hakemisessa.

Tiedonhaku kuvataan tarkasti raportoimalla valitut ja kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle
jaavat aineistot. (Sarajarvi ym. 2011: 32.) Aineiston haun tuloksena saatiin yhteensa
182 viitettd. Tiedonhaulla valitut artikkelit ja tutkimukset kaytiin [&pi ensin otsikon perus-
teella, jolloin saatiin karsittua joukosta ne, jotka eivat vastanneet otsikon perusteella
tutkimusongelmaan. Tiedonhaun seuraavassa vaiheessa luettiin artikkelien abstrak-
tiosuudet, joiden perusteella valittiin aineisto jatkotarkasteluun ja poistettiin ne artikkelit,
jotka eivat sovi tutkimusongelman sisélle. Abstraktin perusteella valittin yhteensa 12
aineistoa. Mybhemmassa vaiheessa perehdyttdessa aineistoon tarkemmin, paadyttiin
valitsemaan naista koko tekstin perusteella kahdeksan aineistoa; kaksi ulkomaista hoi-
totieteellista artikkelia, kolme suomalaista vaitoskirjaa ja viisi suomalaista hoitotieteellis-
ta artikkelia (ks. taulukko 1).


http://ovidsp.uk.ovid.com.ezproxy.metropolia.fi/sp-3.12.0b/ovidweb.cgi?&S=DLKKPDHEGPHFFKNJFNMKMGAGDEBOAA00&New+Database=Single%7c2

Taulukko 1. Hakutulokset

Tietokanta ja ha- | Kaikki Otsikon Abstraktin Koko tekstin | Hyvaksy-
kusana(t) tulokset perusteel- | perusteella | perusteella hy- | taan
la hyléatyt hylatyt latyt
Medic
coronary disease | 87 82 1 0 4

AND social support

sepelvaltimotauti 60 59 0 0 1

Manuaalinen haku

7 0 2 1 2
EBSCO Cinahl
self-management 28 27 0 0 1
support  vascular
disease

5.4 Aineiston analyysi

5.4.1 Sisallobnanalyysi menetelméana

Sisallbnanalyysi on perusanalyysimenetelmé, jota kaytetaan laadullisissa tutkimuksissa
tarkoituksena saada tutkitusta ilmiésta kuvaus tiivistetyssd muodossa. Sen avulla pyri-
taan luomaan aineistosta mielekas, selkea ja yhtenainen informaatiokokonaisuus. Si-
sallénanalyysin prosessissa voidaan erotella kolme eri vaihetta: aineiston redusointi,
klusterointi ja abstrahointi. Aineiston analysointia varten valitaan aluksi analyysiyksikka.
Se voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon valinta perustuu tutki-
musongelmaan, jonka perusteella aineistosta haetaan vastausta tutkimuskysymyk-
seen. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 109.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin analyysiyksikko-
na lausumia, jotka saattoivat sisaltaa useita lauseita. Lausumista poimittiin keskeinen
ajatus omahoidon tukemisesta arvioinnin kohteeksi. Aineiston redusointivaihe kasite-
tadén alkuperaisilmauksien pelkistamisena. Klusterointi on pelkistyksien ryhmittelya ala-
luokiksi. Klusterointi liittyy kiintedsti abstrahointiin ja sen katsotaankin olevan osa abst-

rahointiprosessia, joka seuraa aina klusterointivaihetta. Abstrahointi voidaan puoles-
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taan ymmartaa aineistosta nousseiden luokkien kasitteellistimisenda ja johtopaatosten
tekemisena. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 110-112 .)

Deduktiivinen sisallénanalyysimenetelm& palvelee parhaiten laadullisen tutkimuksen
teoreettista pohdintaa. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 95-100.) Deduktiivinen analyysi jakau-
tuu teorialahtdiseen ja teoriaohjaavaan sisdllonanalyysiin. Tassa tydssa kaytettiin teo-
rialahtoista sisdllonanalyysia. Teorialahtdisen sisallonanalyysin luokittelu tapahtuu ai-
neistolahtdisesta analyysista poiketen siten, etta kirjallisuuskatsaukselle on maaritelty
etukateen aikaisemman tiedon perusteella viitekehys, joka voi olla teoria tai kéasitejar-
jestelma, jolloin teoreettiset lahtékohdat nakyvat tutkittavan ilmion tarkastelussa. (Tuo-
mi - Sarajarvi 2009: 114-115.) Tassa tydssa sisadllonanalyysin ensimmainen vaihe oli
analyysirungon muodostaminen. Runko tehtiin ennalta maariteltyjen kasitteiden mu-
kaan, jotka liittyivat sepelvaltimotautipotilaan omahoidon tukemiseen. Omahoitomallin
teorian kaytolla voitiin ohjata sisallén analyysia. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 113.) Tassa
tydssa strukturoituun analyysirunkoon kerattiin pelkistettyja ilmauksia, jotka kertoivat,
minkalaista sepelvaltimotautipotilaan omahoidon tukeminen on ammatillisesti ja sosiaa-
lisesti (liite 1).

5.4.2 Teorialdhtbisen sisallonanalyysin eteneminen

Aineiston analyysi aloitetaan lukemalla aineisto lapi useaan kertaan. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 108-110; Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 165-169.) Tama tutkimus on
noudattanut hyvan analysoinnin periaatteita. Aineiston sisaltédn perehdyttiin huolelli-
sesti, jotta aineistosta saatiin ehea kokonaiskuva. Aineiston tutkimukset jaettiin molem-
pien tekijoiden kesken. Lukemisen aikana aineistolle esitettiin tutkimustehtavan mukai-
sia kysymyksia, Nain aineiston kelvollisuudesta voitiin varmentua. Tarkoituksena oli
l6ytaa tutkimuksen kannalta oleelliset lausumat. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty ai-
neisto on kuvattu analyysikehyksessa (liite 2). Hyvaksytyt lausumat yliviivattiin koros-
tuskynalla ja niistd muodostettiin tiiviitd pelkistyksia eli suoritettiin aineiston redusointi.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.) Redusoidut lausumat kirjattiin taulukoksi alkuperaisil-
maisujen rinnalle. Alkuperaisilmaisut muodostivat oman sarakkeen. Lausumien aineis-
tot numeroitiin ja aineistonumero ilmoitettiin jokaisen lausuman yhteydessa alkuperén
tunnistettavuuden varmistamiseksi. Lisdksi alkuperaisilmaukset ja pelkistykset taulukoi-
tiin rinnakkain, jotta niiden alkuperainen yhteys oli tarkistettavissa (kuvio 1). Pelkistetyt

ilmaukset jaoteltiin tutkimuskysymysten maarittdmiin yhdistaviin luokkiin.
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Alkuperéaisilmaisu

Potilaiden on todettu saavan hoitohenkilokunnalta
sairauteensa --- liittyvaa tietoa riittavasti (Aineisto 1) Pelkistetty ilmaus

Potilaan tiedot sairaudestaan --- ovat hoitoon sitoutumisen Sairauteen liittyva tieto
edellytys. (Aineisto 5)

Ohitusleikkauspotilaat saavat riittavasti tietoa J
sairaudestaan hoitajilta. (Aineisto 7) |

Kuvio 1. Esimerkki pelkistetyn ilmaisun muodostamisesta.

Taméan tyon klusterointi eli ryhmittelyvaiheessa pelkistyksista ryhdyttiin luomaan ala-
luokkia. Aineiston pelkistetyista ilmauksista etsittiin niita k&sitteita, jotka kuvasivat sa-
mankaltaisuutta tai eroavaisuutta omahoidon tukemisen muodoista. Aineistosta nous-
seet kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi. Lopuksi alaluokat nimettiin sopivalla

luokkaa kuvaavalla kasitteella (kuvio 2).

Pelkistetty ilmaus ' N
Leikkaukseen liittyva tieto
Sairauteen liittyva tieto
Sairauden hoitoon liittyva tieto
Laékehoitoon liittyva tieto

Qireisiin liittyva tieto .
Komplikaatioihin liittyvéa tieto ; /

Alaluokka
Sairaus ja sen hoito

Kuvio 2. Esimerkki alaluokan muodostamisesta.

Tyon vaiheet taulukoitin samalla menetelmalla kuin alaluokkien muodostuksessakin.
Abstrahoinnissa luotiin kasitteellistdminen alkuperaisaineistojen ilmauksista teoreetti-
siin Kkasitteisiin ja johtopdatoksiin prosessille ominaiseen tapaan. Seuraavaksi luotiin

ylaluokat, paaluokat sek& yhdistavat luokat. Taméan tyon klusterointivaiheen alaluokat
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yhdistettiin aineiston sisallén ndkékulman mahdollisuuksien mukaan omahoitoa kuvaa-

viin ylaluokkiin (kuvio 3).

Alaluokka — ~
Sairaus ja sen hoito |
Terveydellinen elaménlaatu

Paivittaisesta elamasta selviytyminen Ylaluokka
Fyysinen toimintakyky Konkreettiset tiedon tarpeet
Jatkohoito

Psykososiaalinen toimintakyky

-

Kuvio 3. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta.

Luokittelua jatkettiin edelleen p&aluokkiin (kuvio 4). Lopulta p&&luokista voitiin luoda
aineiston absrahoinnilla yhdistava luokka, joka kaytdnnossa vastaa tdman tyon tutki-

muskysymykseen siitd minkalaista omahoidon tukeminen on.

_i\‘ / \\.
Ylaluokka
Konkreettiset tiedon tarpeet Paaluokka
Tiedon saannin esteet Tiedollinen tuki
/

Kuvio 4. Esimerkki pdéluokan muodostamisesta.

Taman tyon teorialdhtbisesta sisallonanalyysista laadittin prosessia kuvaava kuvio,
joka kuvastaa systemaattisen toteutumisprosessin ty6vaiheita aineiston valinnasta

abstrahoinnista saatuihin paaluokkiin asti (kuvio 5).
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~
*Tiedonhaku ja tutkimusartikkelien lukeminen useaan kertaan seka
Tied¥haku S|saltoo[1.p.erehtym|nen . _ o )
ja artikkelien | *Alkuperdisilmausten etsiminen ja alkuperaisilmaisujen alleviivaus
valinta J
\
* Alkuperaisilmaisujen kirjaus
* Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistyksista
Redusointi ja| «Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen seka alaluokkien muodostus
klusterointi
J
\/ 2
* Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen
| *Ylaluokkien yhdistaminen ja paaluokan muodostaminen
Abstrahointi )

Kuvio 5. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi - Sarajarvi 2009: 109).

6 Tulokset

Taman Kkirjallisuuskatsauksen aineisto koostui viidesta tutkimusartikkelista ja kolmesta
vaitoskirjasta, joissa tutkittiin sepelvaltimotautipotilaan hoidon tukemista. Tutkimusartik-
kelit olivat julkaistu vuosina 2004—-2012. Aineisto koostui sek& kotimaisten ettd kan-
sainvélisten tieteellisten lehtien tutkimusartikkeleista. Vaitdskirjat olivat kotimaisia. Ta-
man tyon tulokset kuvataan tutkimuskysymysten mukaisesti sanallisesti seka havain-
nollistamisen selkeyttamiseksi myos taulukkojen avulla, joissa kuvataan analyysin luo-

kitteluprosessi pelkistetyista ilmauksista yhdistaviin luokkiin asti.

6.1 Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon ammatillinen tuki

Analyysin luokittelussa sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon ammatillinen
tuki jakautui neljaan paaluokkaan. Luokiksi muodostui ammatillinen tuki ja ohjaus,
konkreettinen tuki, tiedollinen tuki sek& emotionaalinen tuki. Paaluokkien muodostumi-

nen on kuvattu kuviossa 6.
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Ammatillinen tuki
ja ohjaus

Sepelvaltimotautia

_ _ : sairastavan _ .
Tiedollinen tuki potilaan Emotionaalinen

omahoidon tuki
ammatillinen tuki

Konkreettinen
tuki

Kuvio 6. P&aluokkien muodostuminen yhdistavassa luokassa sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan ammatillinen tuki

Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki koettiin tdmén tutkimuksen tulosten mukaan tarkeéksi ja hyodylli-
seksi ammatillisen tuen muodoksi, mutta toisaalta emotionaalinen tuen maara koettiin
riittamattomaksi. Emotionaalista tukea kuvataan taulukossa 2 seké selventavin esimer-

kein taulukon alla.
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Taulukko 2. P&aaluokka emotionaalinen tuki

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka
Emotionaalisen tuen hyddylli- | Tuen kokemus Tuen tarkeys
SYys.

Emotionaalisen tuen tarkeys.

Tulevaisuuden toivon luomi- | Konkreettinen tuki
nen.

Kuunteleminen.

Voimavarojen I6ytymisen
tukeminen.

Tunteista  puhumiseen ei | Tuen vahaisyys Riittamattémyys
kannustettu.

Tunteista ei oltu kiinnostunei-
ta.

Henkisen tuen saanti riittAma-
tonta.

Henkisen tuen puute.

Kaivataan lisda henkista tu-

kea.

Emotionaalisen tuen saanti

vaheni.

Naiset kaipaavat miehid | Yksilollisten ominaisuuksien
enemman henkista tukea. vaikutus tuen maaraan

Depression  vaikutus tuen
saannin maaradan vahaisem-
pana.

Ammatillisen tuen tarkeys oli esimerkiksi vastaajan kokemusta emotionaalisen tuen
tarkeydesta diagnoosin saamisen yhteydessa. Oman diagnoosin ymmartamiseen ja
sisdistdmiseen sepelvaltimotautikohtauksen yhteydessa tarvittin ammattilaisen anta-

man tiedollisen tuen lisdksi myts ammatillisesti annettua emotionaalista tukea.

Kaikki osallistujat ilmoittivat tarvitsevansa henkista tukea ja auttamaan heita ka-
sittelemaan heidan sepelvaltimotautikohtaus-diagnoosia.

Useat osallistujat ilmaisivat, etté perheen ulkopuolinen tuki olisi myos tervetullutta
ja mahdollisesti hyddyllista heidan toipumiselleen.

Emotionaalinen tuki koettiin myos tarkeaksi konkreettiseksi tueksi. Silla tarkoitettiin
konkreettista toivon luomista potilaan tulevaisuuden suhteen, ammattilaisen antamaa
tukea kuuntelemalla potilaan huolia ja tunteita seka tuen antamista omien voimavaro-
jen loytamiseen. Hoidon aikana saadulla toivon luomisella tarkoitettiin erityisesti ennen

leikkausta saatua emotionaalista tukea.
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Preoperatiivisessa ryhméaohjauksessa saadusta emotionaalisesta tuesta puolet
potilaista totesi, etta heitéa kuunneltiin ja heille luotiin toivoa tulevasta.

Potilas ohjauksen keskeinen tavoite on tukea potilaan voimavarojen l8ytymista...

Saatujen tulosten mukaan emotionaalinen tuki koettiin myds riittamattdmana ja liian
vahdisena. Riittamattomyyden kokemukset liittyivat henkilokunnan kiinnostuksen puut-
teeseen potilaan tunteista seké tunteista puhumisen kannustamattomuuteen henkil6-

kunnan taholta.

Potilaiden emotionaalisen --- tuen saanti vaheni hieman seuranta-aikana.

Kolmannes potilaista arvioi, ettd heitd ei kannustettu puhumaan tunteista eika
heidén tunteistaan oltu kiinnostuneita.

Liian vahaisen emotionaalisen tuen saaminen koettiin yksiléllisesti. Yksil6llisilla ominai-
suuksilla tarkoitettiin kokemuksiin vaikuttavia tekijoita kuten sukupuolta tai depressiota.
Naiset ja depressio-oireiset potilaat kokivat enemméan emotionaalisen tuen riittdmatto-
myyttd ammattilaisilta kuin vastaavasti miehet tai ei — depressiiviset potilaat sairaala-
jaksonsa ja kuntoutuksensa aikana.

Sukupuolten vélilla on eroavaisuuksia ohjaustarpeissa. Naiset kaipaavat ohjausta
maarallisesti enemman ja sisaltéon he toivovat arkielamasta selviytymiseen liitty-
vaa ohjausta seké henkista tukea.

Depressiivisesti oireilevat potilaat arvioivat saaneensa vahemman tiedollista ja
emotionaalista tukea kuin ei-depressiiviset potilaat seka sairaala- ettd kuntoutu-
misvaiheessa.

Konkreettinen tuki

Ammattilaisen antama konkreettinen tuki oli tulosten mukaan erilaista viestimista, neu-
vontaa ja informatiivista ohjausta seka organisoitua yhteydenpitoa terveydenhuollon
ammattilaisten ja sepelvaltimotautipotilaan valilld. Konkreettista tukea kuvataan taulu-

kossa 3 seka esimerkein taulukon alla.
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Taulukko 3. Paaluokka konkreettinen tuki
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Kirjallisia ohjeita toivaottiin. Kirjallinen mate- | Viestintavalinei-
Kirjallisia ohjeita saatu paljon. riaali den kaytto

Kirjallinen materiaali hyodyllista.
Tietoa sopeutumisvalmennuksesta terveydenhuollon
julkaisuista.

Ohjaus sisélsi puhelinneuvontaa.
Internetin valityksella tapahtuva ohjaus.
Sahkoisten viestimien valityksella tapahtuva ohjaus.

Teknologia-
avusteinen oh-
jaus

Sairaalassa toteutettu yksiléohjaus. Neuvonta ja Neuvonta, infor-
Sairaanhoitajalta saa neuvontaa. informointi mointi ja yhtey-
Suullinen ohjaus hyddyllista. denpito
Sydankuntoutusohjaaja jakaa tietoa.

Ryhmaohjaus sisélsi tietopainotteisia keskusteluita.

Yhteydenpito potilaiden ja muun terveydenhuollon tiimiin | Koordinointi,

valilla. organisointi ja

Palveluiden integrointi ja koordinointi. yhteydenpito

Palveluohjaajan tuki on hoidon organisointia.

Viestintavalineiden kaytolla tarkoitettiin perinteisia kirjallisia potilasohjeita tai teknologia-
avusteisia ohjausmuotoja. Kirjallisia potilasohjeita saatiin tulosten mukaan paljon ja ne

koettiin hyodylliseksi.

Suullisen ohjauksen liséksi potilaat hyotyvat kirjallisesta materiaalista, jossa toipi-
lasvaiheeseen liittyvia asioita kerrataan.

Kunto-ryhmittymassa tiedonsaanti sopeutumisvalmennuksesta painottuu tervey-
denhuoltoon ja terveydenhuollon julkaisuihin.

Teknologia-avusteisia ohjausmuotoja olivat muun muassa puhelinohjaus ja opetuselo-
kuvat. Puhelinohjauksella voitiin tarkistaa esimerkiksi laakitysta ja saada tekstiviestina
tieto esimerkiksi uusitusta reseptista. Internettia hyédynnettiin ajanvarauksiin ja oma-
hoito-ohjeiden ja potilastietojen tarkistamisiin.

Uusia ohjausmenetelmid, joilla pyritddn vastaamaan sepelvaltimotaudin nykyhoi-

don haasteisiin, on kehitetty. N&ita ovat puhelimen, internetin ja séhkdisten vies-
timien valityksella tapahtuva teknologia-avusteinen ohjaus.

Sain ndhdéa elokuvan elamastéa sydéankohtauksen jalkeen ja mielestani se oli hy-
va...

Neuvonnalla ja informoinnilla tarkoitettiin potilaiden moninaisia mahdollisuuksia saada
ammatillisesti toteutettua konkreettista tukea. Ammatillisesti annettua konkreettista
tukea toteutettiin niin yksil6llisesti kuin ryhmissa. Yksildohjausta annettiin esimerkiksi

leikkauksessa olleille potilaille. Sairaalajaksolla yksildohjausta annettiin muun muassa
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haavahoitoon sekd kotihoito-ohjeisiin liittyen. Suullinen ohjaus koettiin hy6dylliseksi.

Lisaksi potilaille tarjottiin mahdollisuus ryhmékeskusteluihin.

...sai paljon haavahoidon opetusta, kirjallisia kotihoidon ohjeita ja konkreettista
neuvontaa.

Potilasohjausmenetelméat ovat perinteisesti olleet sairaalassa toteutettu yksildoh-
jaus ja ryhméaohjaus.

Koordinoinnilla, organisoinnilla tarkoitettiin sairaanhoitajan antamaa tukea potilaille
yhteydenpitona muihin terveydenhuollon yksikdihin sekd hoidon konkreettista organi-

sointia omahoitosuhteessa.

Sairaanhoitaja tunnistaa ja seuraa potilaiden pitkan aikavalin olosuhteita, tehos-
taa hoitoa, integroi ja koordinoi hoitoa seka tukee omahoitoa.

Palveluohjaajaan rooli méaritelladn kokeneen sairaanhoitajan tueksi potilaille ja
hoidon organisoinniksi seka kyvyksi estdaa tai minimoida potilaan tilan pa-
henemisvaiheita.

Tiedollinen tuki

Tulosten mukaan sepelvaltimotautipotilaan ammattilaisilta saatu tiedollinen tuki oli tar-
velahtoista. Tiedollinen tuki jakautui luokittelussa konkreettisiin tiedon tarpeisiin ja tie-
don saantia estaviin tekijoihin. Tiedollista tukea kuvataan taulukossa 4 seka esimerkein

taulukon alla.
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Taulukko 4. Paaluokka tiedollinen tuki

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Leikkaukseen liittyva tieto. Sairaus ja sen | Konkreettiset
Sairauteen liittyva tieto. hoito tiedon tarpeet

Sairauden hoitoon liittyva tieto.
Laakehoitoon liittyva tieto.
Oireisiin liittyva tieto.
Komplikaatioihin liittyva tieto.
Eritystoimintaan liittyva tieto. Terveydellinen
Tieto haavojen hoidosta. elamanlaatu
Uniongelmiin liittyva tieto.
Ravitsemukseen liittyva tieto.
Seksuaalisuuteen liittyva tieto.

Elamé&ntapamuutoksiin liittyva tieto. Paivittaisesta
Tieto hoidon vaikutuksista elamaan. elamasta selviy-
Tieto koskien arkieldamasta selviytymista. tyminen
Liikkkumiseen liittyva tieto. Fyysinen toimin-
Kuntoutumiseen liittyva tieto. takyky
Toipumiseen liittyva tieto.

Jatkohoitoon liittyva tieto. Jatkohoito

Tukihenkildtoimintaan liittyva tieto.
Sopeutumisvalmennusta koskeva tieto.
Kotihoitoon liittyva tieto.

Taloudellisiin asioihin liittyva tieto.

Energisyyteen liittyva tieto. Psykososiaali-
Masennukseen liittyva tieto. seen toiminta-
Ahdistukseen liittyvé tieto. kyky

Emotionaalisiin reaktioihin liittyva tieto.

Kielellinen ymmartamisen vaikeus. Vieraskielisyys Tiedon saannin
Tietoa ei annettu omalla didinkielell. esteet
Depression vaikutus tiedon saannin maaraan. Psyykkiset hai-

Stressin vaikutus tiedon omaksumiseen. tat

Vasymyksen vaikutus tiedon omaksumiseen.

Saatua tietoa ei muistettu. Ymmartamisen

Saatua tietoa ei ymmarretty oikein. ja omaksumisen

Saadun tiedon kyseenalaistaminen. vaikeus

Saadun tiedon virheellinen tulkinta.
Tiedon ja tuen tarpeen epéaselvyys.

Konkreettisilla tiedontarpeilla tarkoitettiin sairauteen ja sen hoitoon liittyvan tiedollisen
tuen tarpeita. Naita tiedon tarpeita potilaille olivat muun muassa tieto leikkauksesta ja
sen mahdollisista komplikaatioista seka sairauteen ja sen oireisiin liittyva tieto. Tulosten
mukaan tiedollisen tuen tarve ja tarkeys oli suuri. Tukea oli saatu paljon tai kohtalaises-

ti sairaalahoidon aikana.

Potilaiden on todettu saavan hoitohenkilokunnalta sairauteensa ja leikkaukseen-
sa liittyvaa tietoa riittavasti.

Ohitusleikkauspotilaiden tarkeimmat tiedon tarpeet olivat tieto komplikaatioista ja
oireista, ladkehoidosta ja hoidon vaikutuksista elamaan.
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Terveydelliseen elaménlaatuun liittyvalla tiedollisen tuen tarpeella tarkoitettiin konkreet-
tisia neuvoja esimerkiksi ravitsemuksen, haavahoidon ja seksuaalisuuden suhteen.

Terveydelliseen elamaan liittyvat tiedolliset tarpeet vaihtelivat sukupuolten valilla.

Miehet tarvitsivat naisia enemman neuvontaa seksuaaliseen elamaan liittyvissa
kysymyksissé.

Ennen toimenpiteitd ohitusleikkauspotilaat tarvitsivat pallolaajennuspotilaita
enemman neuvontaa --- nukkumisesta, ruokavaliosta...

Paivittaisesta elamasta selviytymiseen liittyvalla tiedollisen tuen tarpeella tarkoitettiin
elamantapamuutoksiin liittyvaé tiedon tarvetta. Liséksi potilaiden tiedon tarpeet koski-
vat hoidon vaikutuksia jokapaivaiseen elamaan seka arkielamasta selviytymisen tietoa.

Kun kysyttiin siitd, mité tukea he tarvitsivat, useimmat osanottajat puhuivat tarvit-
sevansa apua jokapdivaiseen elamaan...

...kotiutusvaiheessa potilas tarvitsee arjessa selviytymista tukevaa tietoa.

Fyysisen toimintakykyyn liittyvilla tiedollisen tuen tarpeilla tarkoitettiin likkumiseen, toi-
pumiseen ja kuntoutumiseen liittyvaa tiedontarvetta. Tulosten mukaan fyysiseen toimin-
takykyyn liittyvaa tiedollista tukea tarvittiin esimerkiksi likunnan mahdollisten rajoittei-
den takia, koska uutta infarktia pelattiin.

Olen ajatellut, etta aion tehda tavan siita, ettd menen kavelylle, mutta sen taytyy
odottaa, koska en tiedd, kuinka paljon voin rasittaa itseéani. Joten minun taytyy
vain odottaa kunnes olen tavannut sydankuntoutuksen sairaanhoitajan (6

...osallistujat kuvailivat eparéinnin (likkumisessa) liittyvan toistuvien sydantapah-
tumien aiheuttamaan pelkoon ja johtivat usean naisen sulkeutumaan koteihinsa.

Tietoa jatkohoidosta toivottiin sekd toimenpiteen jalkeisen sairaalahoidon aikana, etta
jopa puolen vuoden kuluttua toimenpiteestd. Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
sopeutumisvalmennukseen liittyva tiedonsaanti keskittyi padsaantoisesti julkiseen ter-

veydenhuoltoon.

Puolen vuoden kuluttua pallolaajennuksesta potilaiden neuvonnan tarpeet liittyi-
vat --- jatkohoitoon...

Vain hieman yli puolet sairaaloista varmistaa jatkohoidon avohoidossa ja hakeu-
tuminen siihen jaa yleensa potilaan vastuulle.
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Tulosten mukaan psykososiaalisen toimintakyvyn tiedolliset tuen tarpeet koskivat se-
pelvaltimotautipotilaiden mielialaa niin perioperatiivisen hoidon aikana kuin yleisesti

osana sairautta.

Puolen vuoden kuluttua pallolaajennuksesta potilaiden neuvonnan tarpeet liittyi-
vat energisyyteen...

Ennen toimenpiteitd ohitusleikkauspotilaat tarvitsivat pallolaajennuspotilaita
enemman neuvontaa --- mielialoista ja energisyydesta.

Tiedon saannin esteilla tarkoitettiin esimerkiksi annetun tiedon ymmartamiseen tai vas-
taanottamiseen liittyvia vaikeuksia. Tulosten mukaan vieraskielisyys koettiin tiedon

saannin esteeksi, koska potilas ei uskaltanut kysya hoito-ohjeita vieraalla kielell&.

Minulla ei ollut rohkeutta kysya tanskaksi, joten paatin olla sanomatta mitaan.

Kuten kaikki Férsaarten haastatellut naiset, tdma osallistuja oli oppinut vahan
tanskaa, mutta ei ymmartanyt keskustelujen yksityiskohtia.

Psyykkiset haitat, kuten depressio, vasymys tai stressi, olivat tiedon saannin esteena,

koska tietoa oli vaikea tall6in omaksua.

Osallistujille jaettuja tietoa sisaltavia kirjasia kuvattiin yhta hyddyttomiksi, johtuen
siitd, ettd osallistujat kuvattiin olevan liian vasyneité lukemaan niita.

Depressiivisesti oireilevat potilaat arvioivat saaneensa vahemman tiedollista ---
tukea kuin ei-depressiiviset potilaat seka sairaala- etta kuntoutumisvaiheessa.

Tulosten mukaan tiedon saannin esteenad oli myds potilaan annettujen ohjeiden ky-
seenalaistaminen ja epaileminen, vaikka tietoa olisikin annettu. Liséksi virheellinen

tulkinta ja annetun tiedon omaksumisen vaikeus tai puute estivat tiedon saamista.

Jotkut osallistujat epailivat ohjeita, jotka he olivat saaneet meneilldaédn olevaan
ladkehoitoon, vaikka kaikille oli kerrottu, ettéa he tarvitsisivat laakitysta lopun ela-
mansa ajan.

...osallistuja sanoi, ettei han muistanut saavansa mitaan tietoja: Mita tiedan (laa-
kityksestd) on perdisin paperista, jonka ldysin paketista...

Ammatillinen tuki ja ohjaus

Ammatillisen tuen ja ohjauksen toteuttamiseen vaikuttivat tulosten mukaan tarveléahtoi-

set tekijat seka kehittdmishaasteet. Ammatillisella tuella ja ohjauksella oli positiivisia
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vaikutuksia, joka tulosten mukaan ilmeni ammatillisen tuen laadukkuutena. Taulukossa

5, seka taulukon alla kuvataan tekij6ita, joista ohjauksen laatu, toteuttamiseen vaikutta-

vat tekijat ja kehittémishaasteet muodostuvat.

Taulukko 5.  P&aaluokka ammatillinen tuki ja ohjaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Tarvelahtodinen toiminta.

Henkilbkohtaisten tavoitteiden huomioiminen.
Sukupuoliset erot ohjaustarpeen maarittelyssa.
Ika&ntymisen vaikutus ohjauksessa.
Yksinelamisen vaikutus ohjauksessa.
Toimenpiteen merkitys ohjauksessa.
Sairauden tai hoidon vaiheen merkitys.
Yleiskunnon merkitys.

Yksilolliset tar-
peet ja tavoite

Ammatillisen tuen vaikuttavuus.
Laheisten tiedon saanti puutteellista.
Laheisten huomioiminen ohjaukseen osallistumisessa.

Laheisten osal-
listuminen

Toteuttamiseen
vaikuttavat tekijat

Ohjausinterventioista on saatu hyvia tuloksia.

Tuki on terveyttd ja hyvinvointia lisdavaa.
Teknologia-avusteinen ohjaus on suuret potilasmaarat
tavoittavaa.

Tuki elaménlaatua ja toiminnallisuutta parantavaa.
Tuki ihmisten selviytymista edistavaa.

Tuki voimavarojen l6ytymista tukevaa.

Tuki lisda potilaiden realistisia odotuksia.

Tuki lisda potilastyytyvaisyytta.

Riittava ja oikein ajoitettu tuki vahentda kustannuksia.

Tuloksellisuus

Omahoidon mahdollistaminen.
Vuorovaikutuksellista tukea.
Moniammatillista tukea.

Tuen tavoitteel-
lisuus

Tuen laatu

Uusien potilasohjausmenetelmien tarve.
Nykypéivan tarpeet.

Neuvonnan jatkuvuus.

Systemaattisen ohjausrungon puuttuminen.
Ohjausinterventioiden laadullinen vaihtelu.
Alueellisten resurssien vaikutus.

Hoitohenkilo-
kunnan kehitta-
mishaasteet

Sydankuntoutusohjelman kokeminen sekavana.
Sydankuntoutuksen kokeminen hyddyttomana.
Ohjauksen riittdmattomyys.

Tukea vaikea saada.

Potilas vastuussa tuen saamisesta.

Potilaan tuen
riittdmattomyys

Ammatillisen tuen
kehittamishaasteet

Toteuttamiseen vaikuttavilla tekijoilla tarkoitettiin tuloksissa potilaan tarvelahtoisyytta el

yksil6llisia tarpeita ja laheisten merkitystd ammatilliselle tuelle ja ohjaukselle. Molem-

mat tekijat vaikuttavat tulosten mukaan ammatilliseen tuen ja ohjauksen méaaran tar-

peeseen. Yksildllisia tarpeita olivat esimerkiksi sukupuoli, yksin elaminen ja ik&dantymi-

sen merkitys ohjauksessa. Tulosten mukaan toteuttamiseen vaikuttavaa tarvelahtoi-

syytta ei huomioitu kaikissa ohjauksissa riittavasti.
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Miehet tarvitsivat naisia enemman neuvontaa seksuaalielamaan liittyvissa kysy-
myksissa.

Ikaéntyvat ja yksinelavat tarvitsevat enemman ohjausta ja tukea.

Laheisten merkityksella tarkoitettiin heidan osallistumista ohjaustoimintaan ja tiedon-
saantiin. Laheisten osallistuminen kuvattiin tarkeaksi, mutta samalla myds puutteelli-
seksi.

...perhe ja laheiset eivét olleet saaneet tietoa hoidosta tai olivat saaneet taté vain
niukasti.

Laheisten tiedonsaanti ja osallistuminen ohjaukseen on tarkeaa.

Tuen laadulla tarkoitettiin tulosten mukaan tuen ohjauksen tuloksellisuuden merkitystéa.
Tuloksellisuus oli esimerkiksi potilaan selviytymista edistavaa, elamanlaatua paranta-

vaa ja terveyttd seka hyvinvointia lisdavaa toimintaa.

...interventioryhmén LDL-arvo oli merkittavasti véahentynyt.

Sairaanhoitajien tyd on vaikuttavaa. Se vaikuttaa potilaiden elamanlaatuun pitka-
aikaissairauksissa.

Ammatillisen tuen ja ohjauksen laatua lisasi myds tuen tavoitteellisuus. Ammatillinen
tuki oli moniammatillista toimintaa, jossa nakyi hoitosuhteen omahoitomalli ja vuorovai-
kutuksellisuus.

...maarittelevat potilasohjauksen tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena
on edistaa potilaan tiedonsaantia seka tukea hanta terveyteen liittyvien ongelmi-
en ja hoidon hallinnassa.

(Ohjaus-kasite on) --- maaritelty potilaan hoitoprosessiin liittyvaksi vuorovaiku-
tukseksi potilaan ja ammattilaisen valilla.

Ammatillisen tuen kehittdmishaasteiden tulokset tarkoittivat hoitohenkilokunnan nako-
kulmasta esimerkiksi tarvetta uusille potilasohjausmenetelmille ja kunnolliselle ohjaus-
rungon kaytolle. Alueellisia eroja oli myos resursseissa, ohjausinterventioiden tuottami-

sessa ja ohjauksen jatkuvuudessa.
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Terveydenhuollon ensitietotapahtumien toteutuminen ei ole itsestdanselvyys.
Niité ei jarjesteta kaikissa sairaanhoitopiireissa.

...hoitajan toteuttamissa interventioissa on laadullista vaihtelua ja niiden vaikut-
tavuus on osittain kyseenalaista.

Tulosten mukaan ammatillinen tuki ja ohjaus koettiin myds riittamattomana. Potilaan
kannalta katsottuna sydankuntoutusohjelma oli koettu sekavana, hyddyttomana ja vai-

keasti saavutettavana.

Epéatarkka ohjaus hammentéa ja johtaa luottamuksen puutteeseen.

Vaikea sepelvaltimotauti oireineen rajoittaa huomattavasti potilaiden sosiaalista
elamaa ja liikkumista ja vaikuttaa tuen saantiin muilta kuin perheenjasenilta.

6.2 Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon sosiaalinen tuki

Sepelvaltimotautipotilaan omahoidon sosiaalinen tuki jakautui luokittelussa kahteen
paaluokkaan. Paaluokaksi muodostuivat perheeltd, l&heisilta ja puolisolta saatu tuki ja

vertaistukitoiminta. Paaluokkien jakautuminen on kuvattu kuviossa 7.

Sepelvaltimotautia
sairastavan
potilaan omahoidon
sosiaalinen tuki

Perheelta, laheisilta
ja puolisolta saatu
tuki

Vertaistukitoiminta

Kuvio 7. P&aluokkien muodostuminen yhdistavassa luokassa sepelvaltimotautia sairastavan-
potilaan sosiaalinen tuki
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Perheeltd, laheisilta ja puolisolta saatu tuki
Perheelta, laheisilta ja puolisolta saatu tuki oli tulosten mukaan konkreettisesti toteutet-
tua ja siihen vaikutti tuen laadukkuus. Perheeltd, l&heisilta ja puolisolta saatua tukea

kuvataan taulukossa 6 seka selventavin esimerkein taulukon alla.

Taulukko 6. Paaluokka perheelta, laheisilta ja puolisolta saatu tuki

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Puolison tuki tarkeaa. Laheisten tuen | Tuen laatu
Lasten tuki tarkeaa. tarkeys

Ystéavien tuki tarkeaa.

Perheeltd saatu tuki.

Ulkopuolista tukea tarvittiin harvoin.
Liiallisen konkreettisen tuen vaikutus rajoittavana. Riittamattomyys
Henkisen tuen riittAmattomyys.
Emotionaalisen tuen puute.

Valittémat vaikutukset elaméantapoihin. Fyysisen ter- | Konkreettinen
Subjektiivinen terveysvaikutus. veyden  yllapi- | tuki
Fyysista terveytta yllapitavaa. tdminen

Terveyteen liittyvaad elaménlaatua parantavaa.
Hyvinvointia edistavaa.
Tukee kuntoutukseen osallistumista.

Sairauteen sopeutumista helpottava. Psyykkisen
Elamé&nlaatuun vaikuttaminen. terveyden yllapi-
Selviytymista tukevaa. taminen

Emotionaalinen tukeminen.

Psyykkisen terveyden yllapitdminen.

Depressioon liittyvaa sydankuolleisuutta véahentavaa.
Stressitilanteita lievittavaa.

Kaupassa kaynnin apu. Paivittaisissa
Terveydenhuoltopalvelujen kaytto. toiminnoissa
Henkilokohtaisen puhtauden hoito. avustaminen

Perheeltd, laheisiltd ja puolisolta saadulla tuen laadulla tarkoitettiin tulosten mukaan
tuen tarkeytta ja sitd, miten se koettiin erittain merkittdvaksi sosiaalisen tuen muodois-

ta.

Perhe on heille (SVT-potilaat) tarkea sosiaalisen tuen lahde.

Potilailla puoliso pysyi koko seuranta-ajan yhta tarkeana tukijana.

Osa tuen saajista koki kuitenkin tuen riittAmattémana. Perheelta, I&heisilta ja puolisolta
saadulla tuen riittAmattdmyydella tarkoitettiin tulosten mukaan joko tuen antajien valin-
pitAmattomyytta tai vaihtoehtoisesti liikahuolehtivaisuutta. Liika huolehtiminen koettiin

suoriutumista alentavana tekijana.
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Yksi osallistuja huomautti, ettd téllaista [henkistd] tukea ei ollut odotettavissa,
vaikka han oli kokenut sepelvaltimotautikohtauksen.

Sepelvaltimotautia sairastavien miesten puolisoilta saama liiallinen konkreettinen
tuki voi toisinaan rajoittaa heidan suoriutumistaan.

Fyysisen terveyden yllapidossa tulosten mukaan perheen ja laheisten seka puolison
tuella oli valitbn merkitys muun muassa terveytta parantaviin elamantapoihin. Laheisilta
saatu konkreettinen tuki lisési potilaan hyvinvointia ja tuki kuntoutumiseen osallistumis-

ta.

On todettu, ettd subjektiivinen terveys on parempi niilla sepelvaltimotautipotilailla
jotka saavat enemman tukea perheeltaan.

Perheeltd saatu sosiaalinen tuki on yhteydessa sepelvaltimotautipotilaiden ter-
veyteen liittyvaan elamanlaatuun.

Perheelta, laheisiltd ja puolisolta saatu konkreettinen tuki oli tulosten mukaan myds
psyykkista terveytta yllapitavaa, kuten henkista tukemista tai elamanlaatuun vaikutta-

vaa.

Liséksi potilaiden saamalla sosiaalisella tuella on myodnteistd merkitysta tervey-
teen liittyvan elaméanlaadun kokemisessa.

...(sosiaalinen tuki) vahentaa ymparistosta tulevien tekijoiden ja stressia aiheut-
tavien elamantapahtumien vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn.

Perheelta, laheisilta ja puolisolta saatu konkreettinen tuki oli tulosten mukaan jokapai-

vaisissa toimissa avustamista.

Vastuunottaminen arjen toiminnoista naiden perheiden yhteydessa naytti olevan
tarkeda naisille. "Mieheni oli kotona viikon pitden huolta minusta ja sitten sain
tyoni takaisin”.

Avuntarvetta (perheeltd saatua) oli kotitdiden hoitamisen lisdksi kaupassa kayn-
tien avustamisessa, terveydenhuoltopalvelujen kaytdssa avustamisessa ja henki-
I6kohtaisesta puhtaudesta huolehtimisesta.

Vertaistukitoiminta

Vertaistukitoiminta koettiin tulosten mukaan erittdin hyddylliseksi tukemisen muodoksi.
Tulosten mukaan potilaiden tuen muoto ja saaminen vaihteli potilaan henkilokohtaisten

tarpeiden mukaan. Vertaistukea kuvataan taulukossa 7, sekd esimerkein taulukon alla.



Taulukko 7.

Paaluokka vertaistukitoiminta
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Vertaisten tapaaminen.

Laheisten osallistumisen mahdollisuus.
Yhteyksien muodostaminen muihin tahoihin.
Tukiverkoston luominen.

Syrjaytymisen ehkéaiseminen.

Sosiaalisen  verkos-
ton syntyminen

Kokemusten jakaminen.
Kuuntelemisen mahdollistaminen.
Keskustelun mahdollisuus.

Vuorovaikutteisuuden
mahdollistaminen

Fyysista terveytta yllapitavaa.

Terveyteen liittyvad elaménlaatua parantavaa.
Terveyskayttaytymista edistavaa.

Hyvinvointia edistavaa.

Tukee kuntoutukseen osallistumista.

Fyysisen hyvinvoin-
nin yllapitaminen

Hyddyllisyys

Siséltaa tukihenkildtoimintaa.
Ryhmatoiminnan siséltéminen.
Liikunnalliset aktiviteetit.

Matkustelu.

Uusien tiedonhakumenetelmien oppiminen.
Ryhma koettiin harrastuksena.

Monipuolinen toimin-
ta

Selviytymisen tukeminen.

Kriisien kohtaaminen.
Emotionaalinen tukeminen.
Mielialan parantaminen.

Psyykkisen terveyden yllapitaminen.
Stressitilanteita lievittava.

Henkinen tuki

Sairauteen liittyvan tiedon jakaminen.
Oireisiin liittyvéan tiedon jakaminen.
Laakehoitoon liittyvan tiedon jakaminen.
Toimenpiteisiin liittyvan tiedon jakaminen.

Ruokavalion keventéamiseen liittyva tukeminen.

Eldmé&ntapamuutoksiin liittyvd tukeminen.

Tiedollinen tuki

Eettisiin tarpeisiin vastaaminen.
Sosiaalipoliittisiin tarpeisiin vastaaminen.
Kuntoutuksen tarpeisiin vastaaminen.
Taloudellisiin tarpeisiin vastaaminen.

Tarpeisiin vastaami-
nen

Tarvelahtdinen
tuki

Vertaistukitoiminnalla oli sosiaalisen verkoston syntymista auttava vaikutus. Vertaistuki-
toiminnassa oli mahdollisuus vertaisten tapaamiseen. Myds léheiset olivat tervetulleita
vertaistukiryhmien kokoontumisiin. Vertaistukiryhmét auttoivat muodostamaan yhteyk-
sid muihin tahoihin sek& luomaan tukiverkoston. Toiminnalla oli myds syrjaytymista

ehkéaiseva vaikutus.

Osassa ryhméakeskusteluissa oli mahdollisuus vertaiskeskusteluun ja maallikko-
tukihenkilén tapaamiseen seka laheisten osallistumiseen.

Perustimme ryhman, koska sitd tarvitaan yksinasuvien idkkaiden sydantoipilai-
den syrjaytymisen ehkaisemiseksi --- seka
tukiverkoston luomiseksi.
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Vuorovaikutteisuuden mahdollistaminen nakyi vertaistukitoiminnassa kuuntelemisena,

keskustelemisena ja kokemusten vaihtamisena.

...tarkeimpana pidettiin keskustelua, toisten kertomuksia,
kokemusten vaihtoa. Opittiin myds kysymaén vertaiselta, kuinka han on toiminut.

Jotkut tukihenkiloksi ryhtyneisté halusivat jakaa kokemuksiaan toisille. Moni
kertoi hakeutuneensa tukihenkilokoulutukseen siksi, ettd hanen kokemuksistaan
saattaisi olla hydtya muille sairastuneille jokapaivaisen elaman askareissa

ja ongelmissa.

Vertaistukitoiminnalla oli myods fyysista terveytta yllapitava ja terveyteen liittyvaa ela-
manlaatua parantava vaikutus. Vertaistuki edisti tulosten mukaan hyvinvointia ja terve-

yskayttaytymistd, seka tuki kuntoutukseen osallistumista.

Ruokaa opittiin keventdméaén ja opittiin tuntemaan ravinnon merkitys
yleensa terveyteen vaikuttavana tekijand. Monet kertoivat oppineensa
ottamaan selvaé asioista.

...moni koki tarkedna elamantapojen muuttamisen diagnoosin
jalkeen. Malli muutokseen tuli ryhmasta.

Vertaistukiryhmat tarjosivat monipuolista toimintaa. Tulosten mukaan monipuolinen
toiminta kasitti esimerkiksi tukihenkildtoimintaa, ryhmatoimintaa ja harrastuksellista

yhteistoimintaa.

...vertaistukitoiminta on seka ryhma- etta tukihenkilétoimintaa seka liséksi on
kuntouttavaa sydanjumppatoimintaa, missa saa vertaistukea...

Ryhmalaiset ovat innokkaita matkustajia, niinpa ryhméanvastaava yrittaa jarjestaa
edullisia matkoja ja kuntoilua seka kutsuu vierailijoita kertomaan ajankohtaista
asioista sairastuneita koskevista asioista.

Vertaistuen koettiin tarjoavan myos henkista tukea. Tukiryhmista saatiin tukea selviy-
tymiseen seka kriisien kohtaamiseen. Vertaistukitoiminta kohensi sepelvaltimotautipoti-

laiden mielialaa ja lievitti stressitilanteita.

Sairastuneen tukihenkilon tehtava voi olla kriisien, kuten vammautumisen tai sai-
rauden uhkien ja haasteiden kohtaamista ja sairastuneen yksil6llista tukemista
ja kuuntelemista.

Ryhmassa nauretaan paljon...

Tiedollista tukea vertaistoiminnasta saatiin kokonaisvaltaisesti kaikesta sairauteen liit-

tyvasta tiedosta. Tiedollista vertaistukea oli tulosten mukaan muun muassa ravitsemus-
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tieto, l&akitystieto ja toimenpiteisiin liittyvan tiedon jakaminen ryhmdassa, seka elaman-

tapamuutoksiin liittyva tieto.

Kaikissa ryhmittymissa tarvittiin tietoa sairaudesta ja hoitomuodoista, ja sité
vertaistapaamisissa myos saatiin.

...annetaan tietoa elamantavan muutoksia varten. Tarkeita
asioita olivat; liikunta, ruokailu, tieto sairaudesta, taloudellisuus, vaikuttaminen
jailo.

Tuen koettiin vastaavan esimerkiksi tuensaajan eettisiin, ekonomisiin, sosiaalipoliittisiin

ja kuntoutuksellisiin tarpeisiin.

Vertaistukiryhmien toiminta pyrkii vastaamaan monipuolisesti sairastuneiden eri-
laisiin tuen tarpeisiin, jotka tassa yhteydessa kategorisoitiin eettisiin, sosiaalipo-
liittisiin, kuntoutuksen seka taloudellisiin tarpeisiin.

Sosiaalinen tuki merkitsee kaikkea keskinaista apua, jota ihmiset voivat toisilleen
tarjota ja se edellyttdd ihmisten valista solidaarisuutta, joka ei ole arvioitavissa
rahassa. Vertaistuki on tassa mielessa yksi sosiaalisen tuen muoto.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tulokset tuottivat tietoa siitd millaista on sepelvaltimotautipotilaan amma-
tillinen ja sosiaalinen tukeminen omahoitomallissa. Tulosten tarkastelu kuvataan kap-

paleissa, jotka ovat otsikoitu yhdistavien luokkien mukaisesti.

Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon ammatillinen tuki

Taman opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, ettd sepelvaltimotautia sairastavat
potilaat kokivat ammattilaisilta saadun emotionaalisen tuen tarkeéksi, mutta emotionaa-
lisen tuen maara koettiin riittamattomaksi. Koivulan, Tarkan ja Halmeen (2007: 183-
184) tutkimuksessa todetaan, etta erityisesti sairaalahoidon yhteydessa emotionaalisen
tuen maara oli suuri. Samassa tutkimuksessa todetaan emotionaalisen tuen maaran
laskeneen kuntoutusvaiheessa. Myts Rantasen (2009: 71) aiemmassa tutkimuksessa
ammatillisesti annettu emotionaalinen tuki oli myos osin puutteellista. Tuen puutteelli-

suus ja riittaméattomyyden kokemus johtuivat lahinnd potilaan sairauden vaiheesta ja
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yksiléllisista tekijoista kuten mielenterveyden ongelmista. Naihin tarpeisiin ei aina pys-

tytty vastaamaan sepelvaltimotautia hoidettaessa.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan konkreettisen tuen antamiseen kaytettiin erilai-
sia viestintavalineitd, kuten sahkoisia viestimia seka kirjallista materiaalia, kuten Kah-
konen, Saaranen ja Kankkunen (2012: 201) sek&a Askham ym. (2010: 1355) ovat ai-
emmissa tutkimuksessaan esittdneet. Taman tyon tulosten mukaan konkreettinen tuki
oli my6s perinteista hoitajan antamaa ohjausta ja neuvontaa. Ohjaus oli tulosten mu-
kaan hoitotydn ammattilaisen antamaa yksilo- tai ryhmé&ohjausta, tai hoidon organisoin-
tia ja yhteydenpitoa eri tahojen valilla. Palveluohjauksen vaikuttavuudesta on saatu
myonteisia tuloksia niin terveyden kuin elaménlaadun ja tyytyvaisyyden osa-alueilta.
(Sutherland — Hayter 2009: 34-37.)

Taman opinnéaytetyon tuloksista ilmenee, etté sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden
tiedollisen tuen tarpeet olivat moninaiset. Potilaat olivat saaneet paljon tiedollista tukea
hoitajilta, mutta sen valittymisessa oli tulosten mukaan joitakin esteita esimerkiksi vie-
raskielisyyden, muistamattomuuden tai virheellisen tulkinnan vuoksi. Paasaantoisesti
tuki oli tulosten mukaan kuitenkin potilaiden kokemuksen mukaan riittavaa, kuten Koi-

vula ym. (2007: 183) tutkimuksessa ovat esittaneet.

Ammatillinen tuen ja ohjauksen toteuttamiseen vaikuttivat tdman opinnaytetyon tulos-
ten mukaan potilaiden tarpeet ja l&heisten osallistuminen ohjaukseen. Ammatillisella
tuella ja ohjauksella oli positiivisia vaikutuksia potilaan terveyteen ja elamanlaatuun,
jonka vuoksi voitiin sanoa sen olevan tuloksellista. Taman kirjallisuuskatsauksen tulok-
set kuvasivat mytds ammatillisen ohjauksen ja tuen puutteellisuutta, joista voidaan nah-
da kehityshaasteita niin yhteiskunnallisella tasolla kuin potilaan henkildkohtaisen ko-
kemuksenkin tasolla. Ammatillisen tuen vaikuttavuudesta on saatu positiivisia tuloksia
myos Kahkdésen ym. (2012: 206) tutkimuksessa. Samassa tutkimuksessa todetaan
myds, etta potilasohjausmenetelmia seka niiden sisaltéa kuten tarvelahtdista ohjaamis-

ta tulisi jatkossa kehittaa.
Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon sosiaalinen tuki
Sosiaalinen tuki oli tamén opinnaytetydn tulosten mukaan perheelta, laheisilta ja puo-

lisolta saatua tukea seka vertaistukitoiminnasta saatua tukea. Useiden aiempien tutki-

musten lailla esimerkiksi Rantasen (2009: 68-69) tutkimuksessa todetaan potilaiden
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kokevan tarkeimmaksi tuekseen perheelta, laheisiltd ja puolisolta saadun avun. Tassa
opinnaytetyossa, kuten Rantasen (2009: 68-69) tutkimuksessakin, saatu tuki oli Iahinna
jokapaivaisisséd toimissa avustamista ja henkistd tukemista. Tuella koettiin olevan
psyykkista terveytta yllapitava vaikutus. Silld koettiin olevan myds yhteys esimerkiksi
elamanlaatuun, kuten Kattaisen (2004: 3) tutkimuksessa aiemmin osoitettiin. Perheen,
l[Aheisten ja puolison antama tuki ei kuitenkaan ollut taméan tutkimuksen tulosten mu-
kaan yksiselitteisesti pelkastdan positiivisesti koettua. Tuloksista voitiin nahda, etta
tukea voi saada liilan paljon tai ei lainkaan, samoin kuin Askhamin ym. (2010: 1357)

tutkimuksessa on todettu.

Vertaistuki oli taman opinnaytetyon tulosten mukaan koettu erittdin hyodylliseksi tuki-
muodoksi ja perustui hyvin kartoitetulle tarvelahtdiselle tarjonnalle. Tulosten mukaan
sepelvaltimotautipotilaalle vertaistuki tarjosi tiedollista, emotionaalista, sosiaalista ja
konkreettista tukea. Kuitenkin Mikkosen (2009: 106-113) vertaistukea kasittelevan tut-
kimuksen tuloksissa on todettu, etta vertaistuki ei tavoita kaikkia tuen tarvitsijoita, vaik-

kakin tuki koetaan merkitykselliseksi.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tieteen sisainen etiikka on totuudenmukaisuutta ja luotettavuutta tutkimuksessa. Li-
séksi se tarkastelee suhdetta tutkimuskohteeseen ja huomioi koko prosessin ja sen
tavoitteen tutkimuksen aikana. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172-173.)
Hyvéan tieteellisen tavan mukaan tydskentely vaatii lisdksi tietamysta tiedeyhteisén hy-
vaksymista toimintatavoista. Naita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tyon kaikis-
sa vaiheissa sekéd muiden tydlle annettava riittava arvostus (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta. 2013.) Taman tydn rehellisyytta on tutkimuksesta saatu muuttelematon tieto,
joka kuvataan juuri sellaisena kuin se on saatu. Toisin sanoen tutkijoiden oma sisainen
nakemys ei muuta tutkimustulosta. Lisaksi tydn huolellisuus on huomioitu aineiston
riittdvan huolellisella sailytyksella ja muiden tekemalle ty6lle on annettu sen ansaitsema

arvostus.

Tassa tydssa nékyy tieteellisesti validi lahdeaineisto, joka vastaa tutkimuskysymyksiin
ja on riittdvan ajankohtaista tietoa. Huolellisuudesta kertovat myoés tarkat lahdemerkin-
nat. Niissa esitetyt asiat ovat tydssa niiden alkuperdisessa merkityksessa, joka kertoo
arvostuksesta muiden tekemaa tyota kohtaan. Taman tutkimuksen tyOparien valinta

perustui vapaaseen valintaan, samoin tutkimusaiheen valinta. Eettisyyden puolesta
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puhuu myés tutkimuksessa tehdyn tyon eheys ja siséllon looginen johdonmukaisuus.
(Tuomi - Sarajarvi 2011: 125-129.) Tassa opinnaytetydssa eettisyys nayttaytyy myos

tiedonhankinnan seké tutkimus- ja arviointimenetelmien avoimena raportointina.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudella arvioidaan koko prosessia ja sitd voidaan
lisata erilaisin keinoin. Luotettavuutta lisaa tutkijan itsensa sitoutuneisuus tutkimuk-
seen. Tassa opinnaytetytssa aineiston keruu ja analyysiprosessi on dokumentoitu tar-
kasti. Opinnaytetyd on edennyt suunnitelman mukaisesti ja tekijdilla on ollut riittavasti
aikaa tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuksen julkisuuteen saattaminen lisda luotetta-
vuutta, joka tapahtuu tutkijan oman raportoinnin lisaksi niin, ettéa ulkopuoliset henkilot
arvioivat tutkimusprosessin kulkua. Kahden tutkijan osallistuminen tutkimuksen tekemi-
seen lisdd myos laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Taman kirjallisuuskatsauksen
aineistonanalysointiprosessiin on osallistunut molemmat opinnaytetyon tekijat. Oman
arvioinnin lisaksi opinndytetyon ohjaaja on arvioinut jatkuvasti tutkimusprosessin kul-
kua. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 140-142.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee tarkastella tutkijoiden nakokulmasta, seka
tutkimuksen kaikista vaiheista, aineiston keruusta aineiston analyysiin ja tulosten esit-
tamiseen. Tutkimuksessa tulee pyrkid virheiden valttdmiseen, jotta tutkimuksen tulok-
siin voitaisiin luottaa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille ei ole yksise-
litteistd mallia ja sitd voidaan tarkastella useilla eri tavoilla. (Tuomi - Sarajarvi 2009:
134-141.) Lincolnin ja Cuban (1985) kehittamia laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teereja sen sijaan kaytetddn edelleen kvalitatiivisen tutkimuksen piirissé. Luotettavuus-
kriteerit ovat vastaavuus (credibility), siirrettavyys (transferability), refleksiivisyys (de-
pendalibity) ja vahvistettavuus (confirmability). (Kankkusen - Vehvildinen-Julkusen
2013: 197-198 mukaan; Tuomen — Sarajarven 2009: 134-139 mukaan.)

Laadullisen tutkimuksen vastaavuutta lisda se, etta tutkimustulokset vastaavat tutki-
musongelmaan seka se, etta tutkimuksen tulokset perustuvat todellisuuteen. Tutkimus-
tulosten tulee olla dokumentoitu selvasti, jotta ymmarretdén, miten tutkimus on toteutet-
tu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 198; Kylma - Juvakka 2007: 128-129;
Tuomi — Sarajarvi 2009: 134-143.) Opinnaytetyon vastaavuus on huomioitu jo kirjalli-

suuskatsauksen aineiston keruu vaiheessa, jolloin aineistoa haettiin vain tutkimuson-
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gelmiin liittyen. Tutkimustulokset dokumentoitiin tarkasti ja tulokset havainnollistettiin

luokittelutaulukoissa.

Siirrettavyys laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa, etta tutkimus ja sen tulokset on
siirrettavissd my0s muihin samankaltaisiin tilanteisiin eri tutkimusymparistdissa. Tutki-
muksen siirrettavyytta lisda tarkka dokumentointi kaikissa eri tutkimuksen vaiheissa,
esimerkiksi tutkimusymparistdn, tutkimukseen osallistuvien valinnan ja taustojen seka
aineiston keruun ja analyysin kuvaus. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 198;
Kylma - Juvakka 2007: 128-129; Tuomi — Sarajarvi 2009: 134-143.) Siirrettavyys nakyy
tasséa opinnaytetytssa siten, etta tyon tuloksia on vertailtu muihin aikaisempiin samaa

aihetta kasitteleviin tutkimuksiin ja tulokset ovat olleet samankaltaisia.

Tutkijan taytyy arvioida, miten ulkopuoliset tekijat vaikuttavat tutkimusprosessin kul-
kuun. Esimerkiksi tutkijan omat lahtékohdat ja niiden vaikutukset, seka tutkimuksesta ja
iimidsta itsestaan johtuvat tekijat voivat vaikuttaa tutkimukseen. Tata kutsutaan reflek-
siivisyydeksi. Refleksiivisyytta liséa tarkka ja virheetén dokumentointi seka se, etté tut-
kimuksessa on noudatettu tieteellisen tutkimuksen yleisesti ohjaavia periaatteita, jolloin
ulkopuoliset arvioijat voivat tarkastaa tulosten oikeellisuuden. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
138-139; Kylméa — Juvakka 2007: 129.) Tassa opinnaytetytssa on pyritty huolelliseen ja
ohjeenmukaiseen raportointiin tyon jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetyon tekijat ovat
pyrkineet huolelliseen Kkirjallisuuskatsauksen tekemiseen ja ovat saaneet vaikuttaa
opinnaytetyon aiheen valintaan. Tutkimuksesta itsestédén johtuva vaikutus tuloksissa
iimenee siten, etta osa aineistonanalyysissa esiintyneista lausumista piti jattaa ana-
lysoinnin ulkopuolelle, koska kyseinen ilmid esiintyi tutkimusaineistossa vain yhden
kerran. Luokittelurungon ulkopuolelle jaavaa erillistd lausumaa ei voida siséllyttaa ana-

lyysirunkoon.

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta lukija tai toinen tutkija voi seurata
tutkimusprosessin kulkua paépiirteissaan. Tama vaatii koko tutkimuksen ajalta tutki-
musprosessin Kirjaamista seka ratkaisujen esittamista tarkasti, jolloin lukija pystyy arvi-
oimaan ja seuraamaan tutkijan paattelya. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-139; Kylma —
Juvakka 2007: 129.) Vahvistettavuus nakyy tassé opinnaytetydssa siten, etta koko tut-
kimusprosessi on raportoitu tarkasti ja lisatty tyon etenemista kuvaavia kuvioita ja tau-

lukoita havainnollistamisen helpottamiseksi.
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7.4 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon tukeminen on aiheena ajankohtai-
nen, koska sosiaali- ja terveyspalvelut uudistuvat jatkuvasti ja potilaille pyritdén tarjoa-
maan entista asiakaslahtdisempaa hoitoa, joka on samalla kustannustehokkaampaa
yhteiskunnalle. Tavoitteena on nayttéén perustuvan omahoitomallin toteutuminen pe-
rusterveydenhuollossa. (Sarajarvi 2011: 11-17.) Opinnaytetytn ollessa osana asiakas-
vastaavahanketta voidaan todeta, ettd tAman tyon tuloksien mukaan sepelvaltimotautia
sairastavan potilaan omahoidon ammatillinen tuki on moniammatillisen tiimin toteutta-
maa tarvelahtoista, emotionaalista, tiedollista ja konkreettista tukea. Sepelvaltimotautia
sairastavan potilaan tarkein sosiaalisen tuen lahde on oma perhe, jonka lisdksi vertais-
tukitoiminta on koettu erittdin vaikuttavaksi tukimuodoksi. Johtop&éatoksena voidaan
sanoa, etta tAman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa kehitettdessa sepelvalti-
motautia sairastavien potilaiden ohjausta ja tukemista asiakasvastaavatoiminnassa

seka systemaattisen ohjausrungon laatimisessa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ammattilaisilta saatuun emotionaalisen tuen
maaraan tulee kiinnittda huomiota. Tarkeaa on, ettd hoitavalla henkilostolla olisi auto-
maattinen empatian kyky tukea ammatillisesti potilasta naissa tilanteissa. Emotionaali-
sen tuen tarpeisiin ei tulosten mukaan pystytty vastaamaan toivotusti, johon syyna voi
olla erikoisterveydenhuollon rakenne, jossa ei keskityta erityisesti potilaan kokonaisval-

taiseen hoitoon.

Taman tyon tuloksista voitiin nahda tiedollisen tuen tarpeiden moninaisuus. Tuloksissa
esiintyi vahvasti tiedollisen tuen tarvelahttisyys osana ammatillista omahoidon tukea,
mutta samalla tuloksista voitiin ndhda, etté tiedollisen tuen valittymisessé potilaalle oli
esteitd. Naihin esteisiin tulisi hoitohenkildkunnan kiinnittda erityisesti huomiota, koska
esimerkiksi ladkehoidon toteuttaminen osana sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
hoitoa vaatii sitoutumista, mutta mikali l1adkehoidon tarkoitusta ei ole ymmarretty oikein,
saattaa potilas kyseenalaistaa laékkeen tarkeyden ja lopettaa néain ollen ladkityksen.

Sairaanhoitajan tulee varmistua siitd, ettéd annetut ohjeet on ymmarretty oikein.

Ammatillisen tuen ohjaus- ja viestintdkanavat ovat nykyaan monipuolistuneet tulosten
mukaan. Sahkoisia viestimia seka esimerkiksi matkapuhelimia kaytetaan potilasohja-
uksessa. Kun pohtii maatamme matkapuhelimien ja sahkoisten palvelujen edistykselli-

sena maana, on helppo visioida uusia innovatiivisia ja entista toimivampia potilasohja-



35

uksia tulevaisuudessa, joissa voi hyddyntaa yha enemman teknologia-avusteista vies-

tintaa.

Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon sosiaalinen tuki oli opinnaytetydn
tulosten mukaan perheen, l&heisten ja puolison antamaa tukea tai vertaistukitoiminnas-
ta saatua tukea. Perheen, l&heisten ja puolison antama tuki koettiin erittain tarkeéksi
tueksi potilaiden keskuudessa. Taman vuoksi tuleekin huomioida etenkin ne potilaat,
joilla ei ole perhetta tai laheisia ystavia. Vertaistukitoiminnalla oli yhteisdllisyytta ja so-
siaalista kanssakaymista tukeva vaikutus. On erittdin tarkeaa, etta yksindiset ja per-
heettdmat potilaat saavat tietoa vertaistukitoiminnasta. Tassa tiedottamisessa on paa-
vastuussa terveydenhuollon ammattilaiset seké erilaiset jarjestot. Vertaistuen hyddylli-
syyden kokemuksissa mielenkiintoista on, ettd vertaistuki koettiin tarkeéksi tukimuo-
doksi, eika siina koettu riittamattomyyttd kuten ammatillisen tuen saamisessa. Pohdit-
taessa vertaistuen vahvuutta tarkeana tukimuotona voidaan paatelld, etté vertaistuki-
toiminnan vetovoiman taytyy olla sen vapaamuotoisuus ja vertaisuus samassa tilan-

teessa oleviin ihmisiin nahden.
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Yhdistava luokka

Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon ammatillinen tuki

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Emotionaalisen tuen hyo-
dyllisyys.

Emotionaalisen tuen tarke-
VyS.

Tuen kokemus

Tulevaisuuden toivon luo-

minen.

Kuunteleminen.

Voimavarojen
tukeminen.

[0ytymisen

Konkreettinen tuki

Tuen tarkeys

Tunteista puhumiseen ei
kannustettu.

Tunteista ei oltu kiinnostu-
neita.

Henkisen tuen saanti riit-

tamatonta.

Henkisen tuen puute.

Kaivataan lisda henkista
tukea.

Emotionaalisen tuen saanti
vaheni.

Tuen vahaisyys

Naiset kaipaavat miehia
enemman henkista tukea.

Depression vaikutus tuen

Yksilollisten ominai-
suuksien vaikutus
tuen maaraan

Riittamattémyys

Emotionaalinen
tuki

saannin  maaraan vahai-

sempana.

Kirjallisia ohjeita toivottiin. Kirjallinen materiaali | Viestintavalinei-
Kirjallisia ohjeita saatu pal- den kaytto

jon.

Kirjallinen materiaali hyo-

dyllista.

Tietoa sopeutumisvalmen-

nuksesta terveydenhuollon

julkaisuista.

Ohjaus sisélsi puhelinneu- | Teknologia-

vontaa. avusteinen ohjaus

Internetin  valityksella ta-

pahtuva ohjaus.

Sahkoisten viestimien vali-

tyksella tapahtuva ohjaus.

Sairaalassa toteutettu yksi- | Neuvonta ja infor- | Neuvonta, infor-
I6ohjaus. mointi mointi ja yhtey-
Sairaanhoitajalta saa neu- denpito
vontaa.

Suullinen ohjaus hyddyllis-

ta.

Sydankuntoutusohjaaja

jakaa tietoa.

Ryhmaohjaus sisélsi tieto-

painotteisia keskusteluita.

Yhteydenpito potilaiden ja | Koordinointi, organi-

Konkreettinen tuki
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muun terveydenhuollon
tiimiin valilla.
Palveluiden integrointi ja
koordinointi.

Palveluohjaajan tuki on
hoidon organisointia.

sointi ja yhteydenpito

Leikkaukseen liittyva tieto. Sairaus ja sen hoito Konkreettiset tie-
Sairauteen liittyva tieto. don tarpeet
Sairauden hoitoon liittyva

tieto.

Laakehoitoon liittyva tieto.

Qireisiin liittyva tieto.

Komplikaatioihin liittyva

tieto.

Eritystoimintaan littyva | Terveydellinen ela-
tieto. manlaatu

Tieto haavojen hoidosta.

Uniongelmiin liittyva tieto.

Ravitsemukseen liittyva

tieto.

Seksuaalisuuteen  liittyva

tieto.

Elamé&ntapamuutoksiin Paivittaisesta ela-
liittyva tieto. masta selviytyminen
Tieto hoidon vaikutuksista

elamaan.

Tieto koskien arkielamasta

selviytymista.

Liikkumiseen liittyva tieto. Fyysinen toimintaky-
Kuntoutumiseen liittyva | ky

tieto.

Toipumiseen liittyva tieto.

Jatkohoitoon liittyva tieto. Jatkohoito
Tukihenkil6toimintaan liitty-

va tieto.

Sopeutumisvalmennusta

koskeva tieto.

Kotihoitoon liittyva tieto.

Taloudellisiin asioihin liitty-

va tieto.

Energisyyteen liittyva tieto. | Psykososiaaliseen
Masennukseen liittyva tieto. | toimintakyky
Ahdistukseen liittyva tieto.

Emotionaalisiin  reaktioihin

liittyva tieto.

Kielellinen ymmartamisen | Vieraskielisyys Tiedon saannin
vaikeus. esteet
Tietoa ei annettu omalla

aidinkielella.

Depression vaikutus tiedon
saannin maaraan.

Stressin  vaikutus tiedon

omaksumiseen.

Vasymyksen vaikutus tie-
don omaksumiseen.

Psyykkiset haitat

Saatua tietoa ei muistettu.

Ymmartamisen ja

Tiedollinen tuki
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Saatua tietoa ei ymmarretty
oikein.

Saadun tiedon kyseenalais-
taminen.

Saadun tiedon virheellinen
tulkinta.

Tiedon ja tuen

epaselvyys.

tarpeen

omaksumisen vaike-
us

Tarvelahtdinen toiminta.

Henkilbkohtaisten tavoittei-
den huomioiminen.

Sukupuoliset erot ohjaus-
tarpeen madrittelyssa.

Ikdantymisen vaikutus oh-

jauksessa.

Yksinelamisen vaikutus
ohjauksessa.
Toimenpiteen merkitys
ohjauksessa.

Sairauden tai hoidon vai-

heen merkitys.

Yleiskunnon merkitys.

Yksilélliset tarpeet ja
tavoite

Ammatillisen tuen vaikutta-

vuus.
Laheisten tiedon saanti
puutteellista.

Laheisten huomioiminen

ohjaukseen osallistumises-
sa.

Laheisten osallistu-

minen

Toteuttamiseen
vaikuttavat tekijat

Ohjausinterventioista on
saatu hyvia tuloksia.

Tuki on terveytta ja hyvin-
vointia lisdavaa.

Teknologia-avusteinen
ohjaus on suuret potilas-
maarat tavoittavaa.

Tuki elaménlaatua ja toi-
minnallisuutta parantavaa.

Tuki ihmisten selviytymista
edistavaa.

Tuki voimavarojen
mista tukevaa.

[Byty-

Tuki liséd potilaiden realis-
tisia odotuksia.

Tuki lisdd potilastyytyvai-
Syytta.

Riittava ja oikein ajoitettu
tuki vahentada kustannuk-
sia.

Tuloksellisuus

Omahoidon mahdollistami-
nen.

Vuorovaikutuksellista tukea

Moniammatillista tukea.

Tuen tavoitteellisuus

Tuen vaikuttavuus

Uusien potilasohjausmene-
telmien tarve.

Nykypéaivan tarpeet.

Neuvonnan jatkuvuus.

Hoitohenkildkunnan
kehittdmishaasteet

Ammatillisen tuen
kehittdmishaas-
teet

Ammatillinen tuki
ja ohjaus
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Systemaattisen ohjausrun-
gon puuttuminen.

Ohjausinterventioiden laa-

dullinen vaihtelu.

Alueellisten resurssien

vaikutus.

Sydankuntoutusohjelman
kokeminen sekavana.

Sydankuntoutuksen  koke-

minen hyddyttdbmana.

Ohjauksen riittamattémyys.

Tukea vaikea saada.

Potilas  vastuussa tuen

saamisesta.

Potilaan tuen riitta-

mattomyys

Yhdistava luokka

Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon sosiaalinen tuki

Puolison tuki tarkeaa.

Lasten tuki tarkeaa.

Ystavien tuki tarkeaa.

Perheelta saatu tuki.

Ulkopuolista tukea tarvittiin
harvoin.

Laheisten tuen tarke-
ys

Liiallisen konkreettisen tuen
vaikutus rajoittavana.

Henkisen tuen riittAméatto-
myys.

Emotionaalisen tuen puute.

RiittAmattomyys

Tuen laatu

Valittomat vaikutukset ela- | Fyysisen terveyden
mantapoihin. yllapitaminen
Subjektiivinen  terveysvai-

kutus.

Fyysista terveytta yllapita-

vaa.

Terveyteen liittyvaa ela-

ménlaatua parantavaa.

Hyvinvointia edistavaa.

Tukee kuntoutukseen osal-

listumista.

Sairauteen  sopeutumista | Psyykkisen tervey-
helpottava. den yllapitaminen

Elamanlaatuun vaikuttami-
nen.

Selviytymista tukeva.

Emotionaalinen tukeminen.

Psyykkisen terveyden ylla-
pitdminen.

Depressioon liittyvaa sy-
dankuolleisuutta vahenta-
vaa.

Stressitilanteita lievittavaa.

Kaupassa kdynnin apu.

Terveydenhuoltopalvelujen
kaytto.

Henkilokohtaisen
den hoito.

puhtau-

Paivittaisissa toimin-
noissa avustaminen

Konkreettinen tuki

Perheeltd, lahei-
siltd ja puolisolta
saatu tuki

Vertaisten tapaaminen.

Sosiaalisen verkos-

Hydodyllisyys

Vertaistukitoimin-
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Laheisten osallistumisen

mahdollisuus.

Yhteyksien muodostaminen
muihin tahoihin.

Tukiverkoston luominen.

Syrjaytymisen ehkaisemi-
nen.

ton syntyminen

Kokemusten jakaminen.

Kuuntelemisen mahdollis-
taminen.

Keskustelun mahdollisuus.

Vuorovaikutteisuu-
den  mahdollistami-
nen

Fyysista terveytta yllapita-
Vvaa.

Terveyteen liittyvaa ela-
manlaatua parantavaa.

Terveyskayttaytymista
edistavaa.

Hyvinvointia edistavaa.

Tukee kuntoutukseen osal-
listumista.

Fyysisen hyvinvoin-
nin yllapitaminen

Sisaltaa tukihenkilétoimin-
taa.

Ryhmatoiminnan sisaltami-
nen.

Liikunnalliset aktiviteetit.

Matkustelu.

Uusien tiedonhakumene-
telmien oppiminen.

Ryhma koettiin harrastuk-
sena.

Monipuolinen toimin-
ta

Selviytymisen tukeminen.

Kriisien kohtaaminen.

Emotionaalinen tukeminen.

Mielialan parantaminen.

Psyykkisen terveyden ylla-
pitdminen.

Stressitilanteita lievittava.

Henkinen tuki

Sairauteen liittyvan tiedon
jakaminen.

Oireisiin tiedon

jakaminen.

liittyvan

Laakehoitoon liittyvan tie-
don jakaminen

Toimenpiteisiin liittyvan
tiedon jakaminen.
Ruokavalion keventami-

seen liittyva tukeminen.

Elamantapamuutoksiin
liittyva tukeminen.

Tiedollinen tuki

Eettisiin tarpeisiin vastaa-
minen.

Sosiaalipoliittisiin tarpeisiin
vastaaminen.

Kuntoutuksen tarpeisiin
vastaaminen.
Taloudellisiin tarpeisiin

Tarpeisiin vastaami-
nen

Tarvelahtdinen
tuki

ta
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vastaaminen.




Liite 2. Analyysikehys

Liite 2
1 (6)

Tekijat(t), vuosi, | Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu | Paatulokset
nimi, maa (otos) ja analysointi

Askham, Jorun — | Kuvata Farsaa- | Kahdeksan 48- Aineisto kerattiin Tuloksista
Kuhn, Lisa — rilla asuvien 70-vuotiasta puolistrukturoidul- | nousi kaksi
Frederiksen, sepelvaltimo- naista, joilla on la haastattelulla teemaa esiin:
Kirsten — Da- kohtauksen diagnosoitu kolmesta neljaan (1) "Kotiutettu
vidson, Patricia — | saaneiden akuutti sepelval- | viikkoa kotiutumi- | kotiin, mita
Edward, Karen- naisten tiedon timo-oireyhtyma. | sen jalkeen osal- nyt?": kertoo
Leigh — Worrall- | ja tuen tarpeita listujilta, jotka esimerkin vai-

Carter, Linda
2010. The infor-
mation and sup-
port needs of
Faroese women
hospitalized with
an acute coro-
nary syndrome.
Journal of Clini-
cal Nursing 19
(9-10).

sairaalahoidon
jalkeen.

olivat ensimmai-
sen kerran sepel-
valtimotautikohta-
uksen vuoksi sai-
raalahoidossa.
Prosessin ohjaa-
miseksi ja kes-
keisten teemojen
kehittdmisen hel-
pottamiseksi kay-
tettiin Burnard:n
sisallén analyysia.

keuksista, joita
naisilla oli koti-
uttamisen jal-
keen ja (2)
riskitekijoiden
hallinta ja ela-
mantapamuu-
tokset: liittyivat
riskien, mene-
tyksen, toipu-
misen ja tuke-
misen kasityk-
siin.

Kattainen, Eija
2004. Pitkittais-
tutkimus sepel-
valtimoiden ohi-
tusleikkaus- ja
pallolaajennus-
potilaiden tervey-
teen liittyvasta
elaménlaadusta.
Vaitoskirja. Kuo-
pion yliopiston
julkaisuja E. Yh-
teiskuntatieteet
114. Hoitotieteen
laitos.

Kuvata, selittda
ja ennustaa
vuoden seu-
rannan ajan
sepelvaltimo-
tautia sairasta-
vien ihmisten
terveyteen
liittyvaa ela-
manlaatua ja
siihen liittyvia
tekijoitd ennen
ohitusleikkaus-
ta tai pallolaa-
jennusta seka
terveyteen
liittyvan ela-
manlaadun
muutoksia.
Kuvata ja selit-
taa potilaiden
terveyteen
liittyvan neu-
vonnan tarpei-
siin ja riittavyy-
teen yhteydes-
sé olevia teki-
joité ennen ja
jalkeen toi-
menpiteiden
seka potilaiden
hydtyja toi-

432 ohitusleik-
kaus- ja 183
pallolaajennus-
potilasta.

Aineisto keréattiin
strukturoidun
haastattelun avul-
la péivaa ennen
toimenpiteité.
Seuranta-aineistot
keréttiin postitse
toimitetuilla kyse-
lyilla puolen vuo-
den ja vuoden
kuluttua toimenpi-
teista. Terveyteen
liittyvan elaman-
laadun mittareina
kaytettiin 15D- ja
EQ-5D-mittareita.
Ik&- ja sukupuoli-
vakioidulla otok-
sella verrattiin
sepelvaltimotautia
sairastavien ela-
manlaatua ika- ja
sukupuolivakioi-
dun vaestootok-
sen elamanlaa-
tuun. Neuvonnan
tarpeita ja riitta-
vyytta kuvaamaan
rakennettiin tutki-
musta varten oma
mittari. Aineiston
analysointiin kay-

Elamanlaatu
sepelvaltimo-
tautia sairasta-
villa oli merkit-
tavasti huo-
nompi kuin
samanikaisella
vaestolla en-
nen toimenpi-
teita, mutta
puolen vuoden
kuluttua sa-
mankaltaista
kuin muulla
vaestolla. Tu-
lokset vahvis-
tavat sepelval-
timoiden ka-
joavien hoito-
muotojen hyo-
dyllisyytta.
Terveyteen
littyva elaman-
laatu todettiin
kohentuvan
samalle tasolle
muun vaeston
kanssa. Yh-
teiskunnallises-
ti tutkimus ku-
vaa toimenpi-
teiden vaikut-
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menpiteista.

tettiin pitkittaistut-
kimukseen sovel-
tuvia monimuuttu-
jamenetelmia.

tavuutta itse-
naisen selviy-
tymisen ja
avuntarpeen
vahenemisen
kautta. Miehilla
oli naisiin ver-
raten enem-
man liséneu-
vonnan tarpeita
liittyen fyysi-
seen elamén
laatuun. Naiset
arvioivat ennen
pallolaajennus-
ta miehia tar-
peellisemmaksi
neuvonnan
ruokavaliosta,
mielialoista ja
energisyydes-
ta. Elaméanhal-
linnan tunne,
merkitykselliset
elamantapah-
tumat, potilai-
den elintavat ja
ihmissuhteet
selittivat ter-
veyteen liitty-
vaa elamanlaa-
tua.

Koivula, Meeri —
Tarkka, Matti —
Halme, Nina
2007. Ohitusleik-
kauspotilaiden
depressio-oireet
ja hoitajilta saatu
sosiaalinen tuki.

Hoitotiede 19 (4).

Tarkoituksena
oli kuvata ohi-
tusleikkauspoti-
laiden depres-
siota ja hoitajil-
ta saatua sosi-
aalista tukea
leikkauksen
yhteydessa ja
kuntoutumisen
aikana seka
arvioida dep-
ressiivisten
oireiden ja
sosiaalisen
tuen yhteytta
toisiinsa.

171 Tampereen
yliopistolliseen
sairaalaan
vuonna 1998
ohitusleikkauk-
seen tullutta
potilasta

Aineisto kerattiin
kyselylomakkeilla
ennen leikkausta
ja kolmen kuu-
kauden kuluttua
leikkauksesta.
Tulosten arvioin-
nissa kaytettiin
Depression Scale
—mittaria seka
Hoitotydn sosiaa-
linen tuki —
mittaria. Saatua
tukea ja depres-
siivisten oireiden
intensiteetin ku-
vaamiseen kaytet-
tiin tilastollisia
menetelmia. Sai-
raalassa ja kun-
toutusvaiheessa
saatuja tuen kes-
kiarvoja vertailtiin,
joka perustui tois-
tettujen mittausten

Sosiaalisen
tuen jatkuvuu-
teen tulisi kiin-
nittdd huomiota
ohitusleikkaus-
potilaiden kun-
toutumisen
aikana. Erityi-
sesti depressii-
visesti oireile-
vien potilaiden
auttamiseen ja
tunnistamiseen
tulisi etsia kei-
noja.
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varianssianalyy-

siin.
Kahkonen, Outi — | Kuvata sepel- 39 artikkelia. Aineisto kerattiin Sepelvaltimo-
Saaranen, Terhi | valtimotautia Cinahl-, Cochra- tautia sairasta-
— Kankkunen, sairastavien ne-, Medic- ja vien ohjaus-
Paivi 2012. Se- potilaiden oh- PubMed- tieto- menetelmat
pelvaltimotautia jausmenetel- kannoista. Aineis- | olivat yksilo- ja
sairastavan poti- | mia, niiden to analysoitiin ryhmé&ohjaus,
laan ohjaus. siséltoa ja ke- induktiivisella seka puhelin-

Hoitotiede 24 (3).

hittamistarpei-
ta.

sisallonanalyysil-
1.

ja séhkoisten
viestimien avul-
la tapahtuva
ohjaus seka
naiden yhdis-
telméat. Hoita-
jan toteuttamis-
ta ohjausryh-
mista on saatu
positiivisia
tuloksia vaikut-
tavuuden osal-
ta etenkin vaa-
ratekijoiden
hallinnassa,
mutta ohjauk-
sesta hyotyvien
henkildiden
saaminen mu-
kaan oli haas-
teellista. Henki-
I6kohtaisen
tavoitteen aset-
tamisen merki-
tys korostui
puhelimen ja
sahkdisten
viestimien vali-
tyksella tapah-
tuvassa ohja-
uksessa. Ohja-
uksessa todet-
tiin puutteita
tiedollisella ja
taidollisella
alueella ja se
oli sairaalahoi-
don jalkeen
puutteellista.

Mikkonen, Irja
2009. Sairastu-
neen vertaistuki.
Akateeminen
vaitoskirja. Kuo-
pion yliopiston
julkaisuja E-
Yhteiskuntatie-

Tarkoituksena
on kuvata mi-
ten eri sairauk-
sien aiheutta-
mat elaman-
muutokset
liittyvat vertais-
tuen tarpee-

Vertaisryhmiin
osallistuvat hen-
kilot, jotka olivat
sairastuneita,
tukihenkildita,
ryhméanvetgjia ja
laheisia.

Aineiston keruu
toteutettiin puoli-
strukturoidulla
kyselylomakkeel-
la, teemahaastat-
telulla, ryhmé- ja
parihaastattelulla,
havainnoimalla,

Tietoa vertais-
tuesta saadaan
useasta eri
lahteesta. Ver-
taistuki ei tavoi-
ta kaikkia tuen
tarvitsijoita.
Sairauden
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teet 173. Sosiaa-
lipolitiikan ja
sosiaalipsykolo-
gian laitos.

seen sekad mita
merkitysté ver-
taistuella on
sairastuneelle.

vertaisryhmiin
osallistujien laati-
milla kertomuksil-
la, internetin ja
puhelimen avulla
toteutetulla haas-
tattelulla. Aineis-
ton analysointi-
menetelméana on
kaytetty temaattis-
ta analyysia ja
tyypittelya. Kvanti-
tatiivista tarkaste-
lua on tehnyt vain
satunnaisesti
kuvailuun.

aiheuttamat
oireet ja muu-
tokset aiheut-
tavat vertais-
tuentarvetta.
Vertaistuki
koetaan lisatu-
kena, erityistu-
kena ja henki-
sena tukena.
Vertainen on
samaa tai tois-
ta sairautta
sairastava.
Vertaistukiryh-
massa keskus-
tellaan, ollaan
yhdessa ja
harrastetaan.
Tukihenkilon
tuki on yksilol-
listd. Ryhméan-
vetdjaksi ha-
keudutaan
oman kiinnos-
tuksen vuoksi
ja heiltéd saa
monipuolista
ammatillista
tukea. Laheis-
ten merkitys
vertaistuessa
on suuri ja
heidan jaksa-
misestaan
kannetaan
huolta.

Rantanen, Anja
2009. Ohitusleik-
kauspotilaiden ja
heidan laheis-
tensa terveyteen
liittyva elaméan-
laatu ja sosiaali-
nen tuki. Aka-
teeminen vaitts-
kirja. Hoitotieteen
laitos.

Kuvata ja ver-
rata ohitusleik-
kauspotilaiden
ja heidan la-
heistensa ter-
veyteen liitty-
vaa elamanlaa-
tua seka sen
muutosta kol-
messa eri vai-
heessa. Tarkoi-
tuksena oli
myds kuvata
potilaan ja 1&a-
heisten samaa
sosiaalista
tukea ja tervey-
teen liittyvaan
elaméanlaatuun
yhteydessa

Potilaat, jotka
tulivat yliopistol-
liseen sairaa-
laan suunnitel-
tuun ohitusleik-
kaukseen seka
heidan laheiset.

Aineistot kerattiin
kolmessa vai-
heessa kyselylo-
makkeella. Aineis-
tojen analysoin-
nissa kaytettiin
tilastollisia mene-
telmia.

Yhden kuu-
kauden kulut-
tua ohitusleik-
kauksesta
elamanlaatu oli
heikompaa
kuin saman-
ikaisella vaes-
tolla. Laheisilla
oli potilaita
parempi ela-
manlaatu. L&-
heisten ja poti-
laiden elaméan-
laatu parani
seuranta-
aikana. Union-
gelmat, hen-
genahdistus,
ahdistunei-
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olevia tekijoité.

suus- ja ma-
sentuneisuu-
soireet vaheni-
vat potilailla ja
laheisilla.
Energisyys ja
sukupuoliela-
ma paranivat.
Potilaat saivat
tukiverkostolta
laheisia
enemman tu-
kea, etenkin
emotionaalista
tukea. Keskei-
sia terveyteen
liittyvia elaman-
laatutekijoita
ovat potilailla
sydanoireet,
lisdsairaudet ja
alkutilanteen
terveyteen
liittyva elaman-
laatu. Laheisilla
selittavia teki-
joita oli pitkaai-
kaissairaudet
ja elamanlaatu
alkutilanteessa.

Roos, Mervi —
Koivula, Meeri —
Rantanen, Anja
2012. Sepelval-
timotautipotilai-
den terveyteen
liittyva elaméan-
laatu ja perheelta
saatu sosiaalinen
tuki. Hoitotiede
24 (3).

Kuvata sepel-
valtimotautia
sairastavan
potilaan tervey-
teen liittyvaa
elaméanlaatua
ja puolisolta ja
lapsilta saatua
sosiaalista
tukea, seka
niiden yhteytta.

95 sepelvaltimo-
tautipotilasta,
jotka olivat olleet
sairaalahoidos-
sa viimeisen
kahden kuukau-
den aikana tai
osallistuivat
sydanpotilaille
tarkoitettuun
preoperatiivi-
seen valmen-
nusryhmaan.

Tutkimusaineisto
keréattiin struktu-
roidulla kyselylo-
makkeella. Aineis-
to analysoitiin
SPSS 15.0 for
Windows —
ohjelmalla.

Sepelvaltimo-
tautia sairasta-
van potilaan
elaman laatu
oli parhainta
sosiaalisen
toimintakyvyn
ja psyykkisen
hyvinvoinnin
osa-alueilla.
Huonointa
elamanlaatu oli
fyysisen rooli-
toiminnan osa-
alueella. Alle
65-vuotiaiden
fyysinen toi-
mintakyky oli
parempi kuin
vanhemmilla.
Puolisolta saa-
tiin lapsia
enemman tu-
kea. Miehet
saivat konk-
reettista tukea
naisia enem-
man. Psyykki-




Liite 2
6 (6)

nen hyvinvointi
oli yhteydessa
perheeltd saa-
tuun tukeen.

Sutherland,
Debbie — Hayter,
Mark 20009.
Structured re-
view: evaluating
the effectiveness
of nurse case
managers in
improving health
outcomes in
three major

chronic diseases.

Journal of Clini-
cal Nursing 18
(22).

Etsia ja arvioi-
da nayttéa
palveluohjauk-
sen tehokkuu-
desta 2-tyypin
diabetesta,
keuhkoah-
taumatautia tai
sepelvaltimo-
tautia sairasta-
villa.

18 tutkimusta,
jotka liittyivat
merkittdvimpien
kroonisten sai-
rauksien sai-
raanhoitajan
toteuttamaan
palveluohjauk-
seen.

Aineiston keruu
tehtiin Cinahl-,
Medline-, Scopus-
ja Cochrane-
tietokantoihin,
joista alustavaan
tarkasteluun valit-
tiin yhteensa 108
tutkimusta. En-
simmaisen tarkas-
telun jalkeen niis-
ta valittiin 75 lah-
detta tarkempaan
arviointiin. Lopulta
18 tutkimusta
sisallytettiin kat-
saukseen. Aineis-
ton analyysi toteu-
tettiin temaattisel-
la analyysilla, joka
perustui tervey-
dentilaa arvioiviin
tutkimuksiin.

Sairaanhoita-
jan palveluoh-
jauksesta ra-
portoitiin myon-
teisia tuloksia
viidelta eri hoi-
totyon osa-
alueelta: Tulos-
ten mukaan
palveluohjauk-
sen tavoitteena
on Kkliiniset
mittaukset,
elamanlaatu ja
toiminnallisuus,
potilaiden tyy-
tyvaisyys, hoi-
toonsitoutu-
mienn ja itse-
hoito ja palve-
lun kaytto.




