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Tama opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus sydanleikkauksen jalkeisesta
masennuksesta. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetaan, kuinka sydanleikkauksen
jalkeinen masennus tunnistetaan, miten sita voidaan ennaltaehkaista ja kuinka
sita hoidetaan. Opinnaytetyossa perehdytaan siihen, miten sydanleikkausten jal-
keinen masennus huomioidaan potilaan hoidossa. Tavoitteena on parantaa sy-
danleikkauksen jalkeisen masennuksen huomioimista hoidon aikana seka lisata
yleista tietoisuutta leikkauksen jalkeisesta masennuksesta.

Tietokannoiksi aineistohakuun valittiin Cinahl, Medline, Medic, PubMed ja Nur-
sing & Allied Health Database. Haku rajattiin vuosien 2013—-2023 aikana tehtyihin
tutkimuksiin. Katsaukseen otettiin mukaan vain aikuispotilaita koskevat tutkimuk-
set. Aineistoksi valikoitui 11 kansainvalista vertaisarvioitua alkuperaistutkimusta,
joita kasiteltiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella sydanleikkauksen jalkeinen masennus huo-
mioidaan ennakoimalla masennuksen ilmenemista, ohjaamalla potilasta, hoito-
suhdetyOskentelylla seka edistamalla toipumista. Ennakoinnissa kiinnitetaan
huomiota preoperatiivisen ahdistuksen ja masennuksen kartoittamiseen, biofyy-
sisiin tekijoihin, sukupuoleen seka potilaan preoperatiiviseen resilienssiin. Oh-
jausta toteutetaan monipuolisesti seka pre- etta postoperatiivisesti. Hoitosuhde-
tyoskentelyssa esiin nousevat masennusoireiden arviointi, psykoedukaatio seka
hoitosuhteen voimavarat. Lisaksi leikkauksesta ja masennuksesta toipumista
edistaa potilaan elintapojen huomioiminen seka teknologian kaytté postoperatii-
visessa hoitotyossa.

Sydanleikkauksen jalkeinen masennus voidaan huomioida potilaan hoidossa mo-
nin eri keinoin ja hoitopolun eri vaiheissa. Preoperatiivista tilannetta ei voida tay-
sin erottaa postoperatiivisen masennuksen tarkastelusta, silla ennakointi ja
preoperatiivinen ohjaus on tarkeaa masennuksen ennaltaehkaisyssa. Sydanleik-
kauksen jalkeistd masennusta tulee ehkaista ja hoitaa, silla se aiheuttaa potilaalle
tarpeetonta karsimysta, hidastaa leikkauksesta toipumista ja lisda kuolleisuutta.
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan postoperatiivisen masennuksen huomiointia
Suomessa tapahtuvassa hoitotydssa laadullisen tutkimuksen keinoin.

Asiasanat: masennus, sydankirurgia, postoperatiivinen hoito, leikkauksen jal-
keinen masennus
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The purpose of this thesis was to construct a descriptive literature review of de-
pression after cardiac surgery. The research question was: How is depression
after cardiac surgery considered in patient’s care?

The data was searched from five databases: Cinahl, Medline, Medic, PubMed
and Nursing & Allied Health Database. The search was limited to research arti-
cles from the last ten years. Only articles dealing with adult patients were included
in the review. Eleven original research articles were chosen.

The review was conducted through data driven content analysis. The analysis
suggested that depression can be considered by anticipating its likelihood, by
guiding the patient, by considering the nurse-patient relationship, and by promot-
ing recovery. Attention was given to preoperative anxiety and depression, bio-
physical factors, gender, and preoperative resilience. Patient guidance was ver-
satile pre- and postoperatively. Evaluation of depression symptoms and psy-
choeducation also came to the fore. The patient’s lifestyle and the use of tech-
nology in postoperative care promoted recovery.

Depression after cardiac surgery can be taken into consideration in multiple ways
at different stages of treatment. Preoperative situations cannot be separated from
the study of postoperative depression. Healthcare professionals should aim to
prevent and treat postoperative depression after cardiac surgery.

Key words: depression, heart surgery, postoperative care, postoperative de-
pression
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Beckin depressioasteikko (Beck Depression Inventory)
Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus (Coronary Artery By-
pass Graft)

sydanpotilaiden hallinnan tunnetta mittaava itsearvoin-
tiasteikko (Control Attitude Scale-Revised)
CES-D-asteikko (Centre for Epidemiologic Studies of
Depression scale), masennusoireita kartoittava itsearvi-
ointiasteikko

DASS-asteikko (Depression Anxiety and Stress Scale),
ahdistuneisuus- ja masennusoireita kartoittava itsearvi-
ointiasteikko

HADS-asteikko (Hospital Anxiety and Depression
Scale), ahdistuneisuus- ja masennusoireita kartoittava
asteikko

mitraalilapan tekolappaleikkaus (Mitral Valve Repla-
cement)

numeerinen kipuasteikko (Numerical Rating Scale)
respiratorinen sinusarytmia (Respiratory Sinus Arrhyth-
mia)

ahdistuneisuuden itsearviointiasteikko (Self-Rating An-
xiety Scale)

masennuksen itsearviointiasteikko (Self-Rating Depres-
sion Scale)

Short Form 36, yleista elamanlaatua mittaava kysely
aorttalappaproteesin implantaatio katetritekniikalla
(Transcatheter Aortic Valve Implantation)

kipujana (Visual Analogue Scale)



1 JOHDANTO

Leikkaukseen liittyvat fyysiset, psyykkiset ja emotionaaliset tekijat, kuten stressi
ja kipu, lisdavat potilaan leikkauksen jalkeisen masennuksen riskia (Johnson
2019). Masennuksen riskia pidetaan suurempana joidenkin kirurgian alojen toi-
menpiteissa, kuten sydankirurgiassa, bariatrisessa lihavuuskirurgiassa, selka-
rankakirurgiassa ja syopakirurgiassa (Ghoneim & O’Hara 2016; Johnson 2019).
Taman tiedostaminen seka masennuksen ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja hoito
on tarkeaa, silla potilaan masennus vaikuttaa leikkauksesta toipumiseen ja jopa

hengissa selviytymiseen (Blumenthal ym. 2003).

Tassa opinnaytetydssa perehdytaan sydanleikkauksiin liittyvaan masennukseen.
Seka sydansairauksien etta sydanleikkausten ja masennuksen valilla on tervey-
denhuollossa erityisen tunnettu yhteys (Dos Santos ym. 2012; Martin 2006, 703;
Terveyskyla n.d.). Parin viime vuosikymmenen aikana tutkimuksissa on mm. to-
dettu, etta sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla masennus on muuta vaestéa
yleisempaa ja kuolleisuus masennuksesta karsivilla ohitusleikatuilla korkeampaa
kuin ei-masentuneilla (Blumenthal ym. 2003; Doering ym. 2005). Psykiatrisen
konsultaation jarjestamista ohitusleikkauksen jalkeen peraankuulutettiin julkisuu-
dessa Suomessakin jo kymmenen vuotta sitten (Suvanto 2014).

Tutkimuksissa on usein perehdytty masennukseen osana koko hoitojaksoa leik-
kauksen suunnittelusta toipumiseen saakka. Tassa tydossa huomio keskitetaan
leikkauksen jalkeiseen vaiheeseen. Rajauksella kirjallisuuskatsaus saadaan py-
symaan riittdvan suppeana ja taman opinnaytetyon laajuuden vaatimukset huo-

mioon ottaen mielekkaana.

Vaikka leikkauksen jalkeinen masennus onkin terveydenhuollossa suhteellisen
tunnettu ilmio, ei siita julkisuudessa puhuta yhta paljon kuin esimerkiksi synny-
tyksen jalkeisesta masennuksesta, eika se ilmiona ole yhta yleisesti tunnettu.
Tasta kertoo sekin, ettei sille I6ydy omaa termiaan laaketieteellisista asiasanas-
toista eika yleisesta suomalaisesta ontologiasanastosta (MeSH, FinMeSH, YSO),
toisin kuin esimerkiksi synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Taman opinnayte-
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tyon tavoitteena onkin lisatd masennuksen tunnettuutta sydanleikkauksen jalkei-
sena ilmiona. Samalla tuodaan esiin sen ennaltaehkaisyn, tunnistamisen ja hoi-

don merkitysta.

Tyon aiheella halutaan heijastaa kokonaisvaltaista nakemysta potilaan hoidosta
ja pyrkia samalla yhdistamaan kahden suuntautumisalan, mielenterveys- ja pe-
rioperatiivisen hoitotyon, piirteitd. Sairaaloissa on viime aikoina pyritty yha enem-
man lyhentamaan hoitojaksoja mm. kustannusten kasvun hillitsemiseksi, mika on
jo aiemmin herattanyt huolta ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisesta
(Suvanto 2014). Samalla hoitoalalla kuitenkin korostetaan potilaslahtdisen, koko-
naisvaltaisen hoidon tarkeytta ja tavoitellaan sujuvia palveluita mm. perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon ja mielenterveyspalveluiden valille (Sote-uudis-

tus 2022; Pirkanmaan hyvinvointialue n.d.).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus sy-
danleikkauksen jalkeisesta masennuksesta.

Tehtava on selvittaa, kuinka sydanleikkauksen jalkeinen masennus tunnistetaan,
miten sitd voidaan ennalta ehkaista ja kuinka sita hoidetaan. Nama tehtavat yh-
distava tutkimuskysymys on: Miten sydanleikkausten jalkeinen masennus huo-

mioidaan potilaan hoidossa?

Tavoitteena on, etta terveydenhuollossa osattaisiin tunnistaa, ennaltaehkaista ja
hoitaa paremmin sydanleikkauksen jalkeistda masennusta. Laajemmin tavoit-
teena on lisata ymmarrysta ja tietoisuutta seka sydan- ettda muiden leikkausten

jalkeisesta masennuksesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Masennus

Ammattikielessa masennuksella tarkoitetaan yleensa diagnosoitua masennusoi-
reyhtymaa (depressio) (Rovasalo 2022). Tassa tyossa masennuksella tarkoite-
taan seka diagnosoitua masennusoireyhtymaa, joka todetaan sydanleikkauksen
jalkeen, ettd masennusoireita, joiden kokonaisuutta ei ole diagnosoitu sairau-
deksi. Somaattiset sairaudet, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, saattavat
altistaa masennukselle. Toisaalta masennus voi heikentaa toipumista somaatti-

sista sairauksista, kuten aivo- tai sydaninfarktista. (Rovasalo 2022.)

Masennusta termind kaytetdan nykyaan monenlaisissa tilanteissa aina hetkelli-
sesta pettymyksen tunteesta syvaan ja pitkakestoiseen psyykkiseen tilaan, joka
heikentaa elamanlaatua. Alavireisyys kuuluu kaikkien elamaan osana normaalia
mielialan vaihtelua. Hoitoa vaativa tila muodostuu masentuneen mielialan ja va-
hentyneen mielihyvan ja mielenkiinnon kokemisen lisaksi muista oireista, kuten
vasymyksesta, unen ja ruokahalun muutoksista, alemmuuden ja syyllisyyden tun-
teista, keskittymisvaikeuksista seka oireiden ilmetessa paivittain vahintaan kah-
den viikon ajan. Masennustilassa mielialan lasku vaikuttaa heikentavasti potilaan
selviytymiseen arkisista askareista seka vastoinkaymisista. (Rovasalo 2022.)

Masennuksen taustalla on geneettisia, biologisia, psyykkisia ja sosiaalisia syita.
Geneettiset syyt lisaavat riskia sairastua masennukseen, mutta eivat yksinaan
aiheuta sairastumista. Biologiset syyt liittyvat aivojen hermovalittgjaaineiden toi-
mintaan. Psyykkisia syita ovat itsetunnon heikkous, kehityksen aikana sisaistetyt
mallit seka sosiaalisten vuorovaikutustaitojen haasteet. Nama lisaavat riskia sai-

rastua masennukseen. (Isometsa 2021.)

Masennuksen hoidossa merkityksellista on oireiden tunnistaminen seka niiden
kokonaiskuvan selvittaminen oirekyselyiden avulla. Lopullisen diagnoosin tekee
kuitenkin laakari tutkimalla ja haastattelemalla potilasta. Masennus voi olla lieva,
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keskivaikea tai vaikea. Hoito maaraytyy sairauden vaikeusasteen mukaan. Ma-
sennuksen hoidossa suuri merkitys on potilasohjauksella. (Tarnanen, Isometsa
& Tuunainen 2020.)

Masennusta hoidetaan keskusteluterapialla, mielialalaakityksella tai molempia
hyddyntaen. Masennuksen hoitoon on kehitetty myds neuromodulaatiohoitoja.
Parhaat tulokset saavutetaan kuitenkin eri hoitomuotoja yhdistelemalla. Lievien
ja keskivaikeiden masennusten hoidossa riittdva hoitotulos voidaan saavuttaa
keskusteluterapialla ilman laakitysta. Keskusteluterapian tukena on toisinaan kui-
tenkin tarpeen kayttaa ladkehoitoa. Vaikeiden masennustilojen hoidossa laake-
hoidolla on keskeisempi merkitys. (Kampman ym. 2018.) Masennuksen hoito ja-
kautuu kolmeen jaksoon, akuutti-, jatko- ja yllapitohoitoon. Akuuttihoidon tavoit-
teena on poistaa masennusoireet. Jatkohoidolla pyritdan ehkaisemaan relapsit
eli oireiden palautuminen. Yllapitohoidolla ehkaistdan sairauden uusiutuminen,

jonka riski masennuksessa on suuri. (Tarnanen ym. 2020.)

3.2 Sydankirurgia

Sydankirurgia on kirurginen erikoisala, jonka piiriin kuuluu mm. l[appasairauksien,
sepelvaltimotaudin, aortan ja sydanpussin sairauksien seka sydantuumoreiden
kirurginen hoito. Nama hoidetaan Suomessa yliopistosairaaloissa. Lasten sydan-
kirurgia on lisaksi oma erikoisalansa, jonka alla tehdaan paaasiassa synnynnais-
ten rakennevikojen korjausleikkauksia. Nama seka elinsiirrot tehdaan Suomessa
Helsingissa. (Laurikka 2018, 414.) Tassa opinnaytetydssa rajataan sydankirurgi-
set toimenpiteet aikuispotilaille tehtyihin leikkauksiin, silla tehtyjen alustavien ha-
kujen mukaan masennuksen ja sydankirurgian yhteytta on tutkittu 1ahinna aikuis-
potilailla ja erityisesti ohitusleikkausten yhteydessa.

Aikuispotilaille tehdyista sydanleikkauksista valtaosa on lappaleikkauksia ja se-
pelvaltimoiden ohitusleikkauksia (Laurikka 2018, 414). Sepelvaltimoiden ohitus-
leikkaus on yksi yleisimmista leikkauksista (Anttila ym. 2021). Siina ahtautunut
sepelvaltimo ohitetaan verisuonisiirteen avulla avosydanleikkauksessa joko sy-
dankeuhkokonetta apuna kayttaen tai ns. lyovan sydamen tekniikalla (Sydansai-
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raala 2017b). Ohitusleikkauksen avulla voidaan helpottaa iskeemisen sepelvalti-
motaudin oireita ja vahentaa potilaan kuoleman riskia. Ohitusleikkauksia tehdaan
Suomessa vuosittain noin 1400. Vaikka perkutaanisten sepelvaltimoiden hoito-
muotojen (verkko- ja pallolaajennukset) maara on kasvanut ja nykyaan monin-
kertainen ohitusleikkauksiin verrattuna, on ohitusleikkaus edelleen merkittava ja
esimerkiksi pitkalle edenneessa ja vasenta paarunkoa ahtauttavassa sepelvalti-

motaudissa seka diabeetikoille yha suositeltava hoitomuoto. (Anttila ym. 2021.)

MydOs lappavian korjaamiseksi tehtyja sydanleikkauksia tehdaan Suomessa vuo-
sittain noin 1400. Maara on kasvusuuntainen. (Raivio, Juvonen & Vento 2018,
432.) Lappaleikkauksilla korjataan seka synnynnaisia etta ian mukanaan tuomia
lappéasairauksia, joista yleisimpia ovat aorttalapan ahtauma ja hiippalapan vuoto.
Tavoitteena on sydamen ylikuormittumisen pysayttaminen seka suoritus- ja toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun parantaminen. Vaikeaoireisten potilaiden lisaksi
myOs oireettomia potilaita leikataan ennaltaehkaisevasti. Leikkaustyyppi riippuu
mm. lappaviasta, potilaan iasta ja perussairauksista. Hiippalapan vuoto pyritaan
yleensa korjaamaan lappaplastialla eli muotoilemalla potilaan omaa lappaa, kun
taas ahtaumissa ja aorttalapan vuodoissa paadytaan yleensa biologiseen tai me-
kaaniseen lappaproteesiin. Lappaleikkaus tehdaan perinteisesti avosydanleik-
kauksena. Erityisesti aorttalapan ahtaumissa, seka leikkausriskien ollessa suu-
ret, pyritdan nykyaan kuitenkin suosimaan kevyempaa TAVI-toimenpidetta, jossa
biologinen aorttalappaproteesi implantoidaan katetritekniikalla. Siita toipuminen

on yleensa nopeampaa. (Hekkala 2022; Sydansairaala 2017a.)

Sydan- ja verisuonitaudit ovat Suomessa suurin yksittainen kuolinsyiden ryhma,
vaikka niihin kuolleisuus onkin elintapojen ja parantuneen hoidon ansiosta laske-
nut viimeisen 50 vuoden aikana. Vaeston ikaantyessa sairastapausmaarien odo-
tetaan toisaalta kasvavan. (THL 2021.) Samalla, kun sepelvaltimotautiin sairas-
tutaan yha vanhempana, sydankirurgisten tekniikoiden, perioperatiivisen hoidon
seka postoperatiivisen tehohoidon kehittymisen ansiosta pystytaan myds leikkaa-
maan yha vanhempia potilaita. Edistys on myos huomattavasti vahentanyt sy-
danleikkauksiin liittyvaa kuolleisuutta. Korkea ika seka perussairaudet lisadavat
silti leikkausriskia. Leikkauksen onnistumisen ja potilaan toipumisen kannalta tar-
keada on moniammatillinen preoperatiivinen arviointi seka potilaan riittavat fyysi-

set ja psyykkiset voimavarat. (Anttila ym. 2021; Laurikka 2018, 414.)



12

Sydankirurgia herattaa potilaassa seka sairauteen etta hoitoon liittyvaa pelkoa ja
ahdistusta. Leikkauspelosta karsii jopa 85 % leikkaukseen tulevista potilaista
(Terveyskyla 2019). Preoperatiivinen pelko ja ahdistus ovat myos yhteydessa
masentuneisuuteen ja emotionaalisen tukiverkoston puutteeseen (Koivula 2002).
Preoperatiivinen masennus onkin yleista ja saattaa ennustaa leikkauksen jalkei-
sia komplikaatioita (Ghoneim & O’Hara 2016, 7). Potilaan masennushistorian tie-
detdan kohottavan myos sydankirurgiaan liittyvan postoperatiivisen masennuk-
sen riskia. Tutkimusten mukaan riskitekijoita ovat lisdksi muun muassa naissu-
kupuoli, sosiaalisen tukiverkoston puute, leikkauksen luonne seka pitkittynyt sai-
raalassaoloaika. (Vu & Smith 2023.) Hoitotyon keinoin leikkaukseen tulevaa po-
tilasta voidaan tukea ja sydankirurgiaan liittyvia negatiivisia tuntemuksia lievittaa
(Koivula 2002.). Keinoja voivat olla esimerkiksi leikkauksesta ja hoidosta annettu
etukateistieto, musiikin kuuntelu, potilaan lammittaminen seka vuorovaikutuksel-

liset menetelmat kuten keskusteluapu ja hoitajan lasnaolo (Lucena 2012).

3.3 Sydanleikkauksen jalkeinen hoito

Postoperatiivisella hoidolla viitataan yleensa siihen valittdmaan perioperatiivisen
hoitotyon vaiheeseen, joka alkaa potilaan siirryttya leikkaussalista heraamoon.
Postoperatiivisen hoidon tarkoitus on ennakoida potilaan kliinisen tilan huonone-
mista. Sen tavoite on potilaan elintoimintojen vakiintuminen leikkausta edeltavalle
tasolle. (Ahonen ym. 2020, 99, 101; Aura & Kinnunen 2022, 14.) Postoperatiivi-
nen vaihe paattyy, kun potilas ei enda tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitotyota
(Aura & Kinnunen 2022, 14).

Tassa tyossa postoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan laajemmin sydanleikkauk-
sen jalkeista hoitoa. Sen kestoa on vaikea maaritella, silla sydanleikkauksen jal-
keen potilaan hoitoon kuuluu olennaisena osana kuntoutus ja leikkauksesta toi-
puminen on yksilollista. Ohitus- ja lappaleikkausten jalkeisen sairaalahoidon
kesto vaihtelee jonkin verran sairaaloittain. Esimerkiksi Sydansairaalassa hoito
kestaa 4—6 vuorokautta ja taman jalkeen jatkohoitosairaalassa yhta kauan. Pos-
toperatiivinen kuntoutus aloitetaan hengitysharjoituksilla jo teho-osaston tarkan

valvonnan aikana, ja kotiutuksen yhteydessa potilaalle annetaan kuntoutusohjeet
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kotiin noudatettaviksi. Sairasloma kestaa tyosta ja toipumisesta riippuen yleensa
2-3 kuukautta, minka jalkeen jarjestetaan jalkitarkastus. (Sydansairaala 2017b.)
Jalkitarkastuksen aika riippuu myos siita, millainen leikkaus on tehty. Jalkitarkas-
tuksen yhteydessa arvioidaan tyokyky ja kuntoutustarve. Potilaan jatkohoitoon
kuuluvat myos saanndlliset vuosikontrollit. (Terveyskyla n.d.) Jalkitarkastuksen

yhteyteen tulisi kuulua mielialakysely.

Haavanhoidon, kivunhoidon ja ladkehoidon, kuten mekaanisiin tekolappiin liitty-
van pysyvan verenohennuslaakityksen, ohella postoperatiivinen kuntoutus on
tarkea osa potilaan jatko- ja omahoitoa. Kuntoutuksen tarkoitus on tukea potilaan
fyysista ja psyykkista leikkauksesta toipumista ja arjessa selviytymista seka va-
hentaa leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. Sairaaloissa on tarjolla myos kun-
toutusohjaajan palveluita. Suomessa eri organisaatiot kuten Kela ja Sydanliitto
jarjestavat sydansairaille ja sydanleikatuille kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-
kursseja. Sydanliitto jarjestaa lisdksi sydanpotilaille monipuolista vertaistukitoi-
mintaa. Kursseja ja tukea on saatavilla niin ryhnmissa kuin verkossa. (Terveyskyla
n.d.; Sydanliitto 2023.) Sydankuntoutuksen systemaattinen toteuttaminen on
Suomessa kuitenkin perinteisesti ollut vaihtelevaa. Sote-uudistuksen myoéta ta-
han on toivottavasti tulossa muutos, kun hoitopolkuja yhtenaistetdan ja moniam-
matillista yhteistyota tehostetaan. (Hekkala & Laukkanen 2020, 246, 249.)

Kuntoutuksessa korostuu tiedon antamisen lisaksi likunnan asteittainen lisaami-
nen ja pysyvaan elintapamuutokseen tukeminen. Pitkdjanteinen liikunnallinen
kuntoutus edistaa seka fyysista, psyykkista etta sosiaalista hyvinvointia (Hekkala
& Laukkanen 2020, 247). Psyykkisen hyvinvoinnin edistaminen on tarkeaa, silla
sydamen kunnon ohella myos leikkauksen jalkeinen masennus vaikuttaa sydan-
leikkauksesta toipumiseen. Esimerkiksi vuonna 2000 julkaistussa amerikkalais-
tutkimuksessa sydanperaisten komplikaatioiden riski oli ohitusleikkausta seuraa-
van 12 kuukauden aikana vahintaan kolminkertainen potilailla, joilla oli kotiutus-
vaiheessa havaittu masennus. Riski oli kolminkertainen naisilla verrattuna mie-
hiin, ja kaikkein suurin se oli masentuneilla naisilla (47 %). (Laakarilehti 2000.)
Postoperatiivisen masennuksen on myods todettu olevan yhteydessa postopera-
tiivisiin kognitiivisiin ongelmiin, joiden riskia on sydanleikkausten yhteydessa pi-
detty korkeampana muuhun kirurgiaan verrattuna (Gaddnas & Huha 2009, 323;
Lewis ym. 2022).
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset ovat tutkimuksista tehtyja tutkimuksia, joiden avulla pyri-
taan muodostamaan kokonaiskuva aiemmasta tutkimuksesta ja niiden tuloksista.
Kirjallisuuskatsaukset ovat hoitotieteessa yleisia tutkimusmenetelmia, silla niiden
ajatellaan sopivan hyvin nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamiseen. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 23, 33.) Niiden suosio onkin viime vuosikymmenina kasva-
nut, kun hoitotieteessa on yhd enemman kiinnostuttu nayttéon perustuvasta toi-
minnasta, epistemologiasta ja tutkimuksen luotettavuudesta. Kirjallisuuskatsauk-
sia voidaan jaotella monin eri tavoin, esimerkiksi metatutkimuksiin, systemaatti-

siin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 293.)

Tassa opinnaytetyossa kuvaileva kirjallisuuskatsaus koettiin tyon aiheeseen, teh-
taviin ja tavoitteisiin mielekkaaksi tutkimusmenetelmaksi. Menetelman avulla ku-
vataan jotakin ilmiota valitun kirjallisuuden avulla tietysta kontekstuaalisesta tai
teoreettisesta nakokulmasta kasin (Kangasniemi ym. 2013, 293). Tassa tydssa
ilmio on sydanleikkauksen jalkeinen masennus ja konteksti sen huomiointi hoito-
tyossa. Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus myos sopii hyvin taman tyon
tyyppiseen aineistolahtoiseen tutkimukseen, joka tahtaa tutkitun ilmion ymmarta-
miseen ja kuvaamiseen, seka hajanaisiin aiheisiin, jolloin tavoitteiksi sopivat tie-
don tuottaminen ja hyvien kaytantojen edistaminen. Valittu aineisto saa myos olla
menetelmallisesti vaihtelevaa. (Kangasniemi ym. 2013, 291, 295-296.) Menetel-
mallisen vaihtelevuuden voi olettaa syventavan kuvailun ulottuvuutta ja helpottaa

aineiston keruuta, kun sita on saatavilla todennakoisesti muutenkin niukasti.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen rakentaminen voidaan jakaa neljaan vaihee-
seen, jotka ovat osin paallekkaisia. Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan ra-
jattu, mutta riittdvan valja tutkimuskysymys, usein alustavan kirjallisuushaun
avulla. Tutkimuskysymyksen valjyys mahdollistaa ilmion tarkastelun useista na-
kokulmista. Toisessa vaiheessa valitaan enemman tai vahemman systemaatti-

sesti aineisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin. (Kan-
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gasniemi ym. 2013, 294-295.) Tassa tyossa kaytettiin eksplisiittista, melko sys-
temaattista aineiston valintaa, hyoddyntaen tietokantarajauksia, joista kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin on tarvittaessa luvallista poiketa (Kan-
gasniemi ym. 2013, 296).

Valintaprosessiin kuuluu myos aineiston arviointi, jonka luotettavuus lisaantyy,
kun sen suorittaa itsenaisesti vahintaan kaksi tekijaa. Arviointitapa ja mahdolliset
kaytetyt kriteerit riippuvat aineiston tyypista. Valmiiden laadunarviointikriteerien
lisaksi arviointia on esimerkiksi aineiston tutkimusasetelmien, menetelmien, otos-
kokojen ja keskeisten tulosten avoin kuvailu. Tarkoituksena on kuitenkin tavalla
tai toisella arvioida tutkimusten heikkouksia ja vahvuuksia. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 28-30.)

Kolmannessa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheessa rakennetaan kuvailu,
jolla pyritaan vastaamaan muodostettuun tutkimuskysymykseen. Oleellista tassa
prosessissa on aineistolahtoisyys, aineiston sisallon vertailu ja syntetisointi. Nel-
jannessa vaiheessa tarkastellaan saatuja tuloksia suhteessa laajempaan kon-
tekstiin seka koko prosessin eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013,
294-297.)

4.2 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Edella hahmotetun kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa ra-
kennetaan siis kuvailu. Tassa tyossa tama kuvailu rakennetaan hyédyntamalla
hakuprosessissa valittujen tutkimusartikkelien kasittelyssa laadullista aineistolah-

toista sisallonanalyysia.

Sisallonanalyysi on hoitotyon opintoihin liittyvissa tutkimuksissa usein kaytetty
menetelma. Sita voidaan hyodyntaa joko deduktiivisesti eli teorialahtbisesti tai
induktiivisesti eli aineistolahtoisesti, tai naiden valimuotona eli abduktiivisesti. Ai-
neistolahtdinen analyysi sopii erityisesti tutkimuksiin, joissa tutkittavaa ilmiota ei
ole aiemmin tutkittu tai kun aiemmat tutkimukset ovat hajanaisia. (Elo & Kyngas
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2008.) Jo alustavien tietokantahakujen perusteella selvisi, etta tdman tyon aihee-
seen liittyvat tutkimukset olivat hajanaisia, eri maissa ja konteksteissa seka eri-

laisin menetelmin tehtyja.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa muodostetaan tulkinnan ja paattelyn
avulla alkuperaisaineistosta teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymykseen. Prosessi on siis luovaa, avoimin mielin tapahtuvaa toi-
mintaa. Sen tarkoituksena on rakentaa tutkittavasta ilmiosta ymmartamiseen tah-
taava kuvaus, jota samalla peilataan teoreettiseen viitekehykseen ja alkuperais-
aineistoon. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 94-95.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on prosessi, joka etenee vaiheittain. Ennen
analyysiin ryhtymista aineistoon perehdytaan huolellisesti. Lisaksi maaritetaan
tutkimustehtavan ja aineiston laadun mukaan analyysiyksikko, kuten yksittainen
sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Taman jalkeen vaiheisiin kuuluu aineiston
redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely seka kasitteellistaminen eli
abstrahointi. Pelkistamisvaiheessa aineiston tuloksista etsitdan tutkimustehta-
vaan vastaavia alkuperaisilmaisuja ja muodostetaan niista pelkistettyja ilmauksia.
Tarkoituksena on karsia pois kaikki tutkimustehtavan nakokulmasta epaolennai-
nen. Alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset taulukoidaan. Ryhmittely- ja
abstrahointivaiheissa, jotka ovat osin paallekkaisia, ilmauksista etsitaan saman-
kaltaisuuksia. Samankaltaisuuksien perusteella ilmauksia ryhmitellaan ja yhdis-
telladn ensin alaluokiksi. Alaluokat nimetaan luokan sisaltda kuvaavilla kasitteilla
eli ne abstrahoidaan. Taman jalkeen ryhmittelya voidaan jatkaa aineiston tarjo-
amien mahdollisuuksien mukaan yhdistamalla alaluokkia edelleen ylaluokiksi ja
ylaluokkia paaluokiksi. Samalla myos nama luokat abstrahoidaan. Lopullinen ryh-
mittelyn tulos, luokkien lukumaarasta riippumatta, on tutkimustehtavaan yhtey-
dessa oleva yhdistava luokka. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 91-95.)
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5 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallisuushaku

Tassa ty0ssa tavoitteena oli 10ytaa katsauksen aineistoksi noin kymmenen ver-
taisarvioitua, tieteellista tutkimusta kayttaen hakuun luotettavia tietokantoja. Vali-
tuiksi tietokannoiksi paatyivat Cinahl, Medline, Medic, PubMed ja Nursing & Allied
Health Database, silla nama TAMK:in kirjastopalveluiden kautta kaytettavissa ole-
vat tietokannat olivat yleisesti hoitoalan opiskelijoille suositeltuja ja alustavien ha-
kujen perusteella niista uskottiin 16ytyvan riittavasti tutkimuksia. Suomalainen Me-
dic haluttiin mukaan, silla toiveena oli I0ytaa kansainvalisten tutkimusten lisaksi
myos suomalaisia tutkimuksia; tama olisi lisannyt tyon mielenkiintoa ja merkityk-

sellisyytta suomalaisessa kontekstissa.

Tiedonhaku suoritettiin kevaalla ja kesalla 2023. Haussa kaytettiin hakulausek-
keita, jotka sisalsivat opinnaytetyon keskeisten kasitteiden (sydanleikkaus, ma-
sennus ja postoperatiivinen) englanninkieliset vastineet. Tutkimusten I6ytami-
sessa kohdattiin prosessin alussa haasteita, joihin saatiin apua TAMKIin kirjaston
tietoasiantuntijalta hakusanojen ja -lausekkeiden muodostamisessa. Hoitotydhon
liittyvia tutkimuksia 10ytyi silti melko niukasti, vaikka sydanleikkauksen ja masen-
nuksen yhteys olikin tunnettu. Erityisesti Medicissa kohdattujen tutkimusten 10y-
tyvyyshaasteiden vuoksi Medicin hakulausekkeesta jatettiin pois postoperatiivi-
suus. Hauissa sallittin myos synonyymit. Lopulta tastakaan huolimatta Medicista
ei |0ydetty kaytetyilla hakulausekkeilla yhtakaan suomalaista tutkimusta viimei-
sen kymmenen vuoden ajalta, joka olisi liittynyt sydanleikkauksen jalkeiseen ma-

sennukseen.

Muissa paitsi Medicissa haku rajattiin englanninkielisiin tutkimuksiin tekijoiden
kielitaidollisista syista. Luotettavuuden vuoksi tutkimusten tuli myds olla vertaisar-
vioituja, kaytannon syista kokoteksteina verkossa saatavilla seka suhteellisen
tuoreita ollakseen relevantteja, minka vuoksi tulokset rajattiin vimeiseen kymme-
neen vuoteen. PubMedissa ja Nursing & Allied Health Databasessa hakulausek-
keeseen sisallytettiin myds hoito. Talla rajattiin naista tietokannoista saatuja ha-

kutuloksia, koska tutkimuskysymyksen mukaisesti tassa opinnaytetydssa oltiin
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ensisijaisesti kiinnostuneita juuri hoidosta. Kaytetyt hakulausekkeet ja tietokanta-

rajaukset on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1.
pvm. Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Tulos
kpl
17.8.2023 | CINAHL (cardiac surg® OR Full text; 39
Complete heart surg*) AND Peer Reviewed; Publi-
(Ebsco) (postsurgical or post- | cation Date: 2013—
operative or post sur- | 2023
gical or post opera- Language: English
tive) AND depression
17.8.2023 | Medic syda* AND leik* AND | Alkuperaistutkimukset | O
masen* Asiasanojen synonyy-
mit kaytéssa; Suomi,
englanti;
2013-2023
17.8.2023 | Medline (cardiac surg* OR Linked full text; Schol- | 49
(EBSCO) heart surg*) AND arly (Peer Reviewed)
(postsurgical or post- | Journals; Publication
operative or post sur- | Date: 2013—-2023; Eng-
gical or post opera- lish Language
tive) AND depression
17.8.2023 | PubMed (cardiac OR heart) | Free full text 45
AND (surg* OR proce- | Publication Date: 2013-
dure*) AND (postsur- | 2023
gical OR postopera- | Language: English
tive OR post surgical
OR post operative)
AND depression AND
(convalescence OR
recover*) AND care
17.8.2023 | Nursing & (cardiac surgery OR Full text; Peer re- 36
Allied heart surgery) AND viewed; Last 10 years
Health Da- | "postoperative de- (22.8.2013-22.8.2023;
tabase pression" AND (con- | Language: English

valescence OR re-
cover®) AND care

Tietokantahaun jalkeen ryhdyttiin karsimaan saatuja hakutuloksia. Aluksi saadut

tulokset kaytiin lapi otsikko-, sitten abstrakti- ja lopulta kokotekstitasolla. Kullekin

tasolle maariteltiin poissulkukriteerit. Otsikkotasolla otettiin huomioon my®os tutki-

muksen asiasanat, jotta relevantteja tutkimuksia ei vahingossa ohitettaisi. Lo-

puksi koko tekstin tasolla varmistettiin, etta tutkimukset vastasivat tutkimuskysy-

mykseen, eli liittyivat jollakin tavalla potilaan hoitoon. Talla prosessilla pyrittiin
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varmistamaan, etta sisaan otetut tutkimukset kasittelisivat aikuispotilaiden sydan-
leikkauksen jalkeistd masennusta ja sen hoitoa taman tyon kannalta mahdolli-
simman relevantisti. Samalla prosessissa haluttiin kuitenkin sailyttaa avoin mieli
tyon luovan metodologisen viitekehyksen mukaisesti. Tutkimusten eri nakokul-
mat ja kontekstit haluttiin nahda rikkautena, joka toisi kuvailun vaiheeseen mie-
lenkiintoista moniulotteisuutta. Tahan vaiheeseen palattiin valilla uudestaan ja
saadut tulokset tarkistettin useampaan otteeseen, jotta oltaisiin varmoja teh-
dyista valinnoista. Poissulkuprosessi ja maaritellyt poissulkukriteerit on kuvattu

kuviossa 1.
Hakutulos tietokantarajauksin (n=169) Poissulku otsikoiden perusteella:
Cinahl (n=39) + Otsikossa tai asiasanoissa ei mainita sydanleikkausta
Medic (n=0) N (n=61)
Medline (n=49) N »  Otsikossa eiviitata sydanleikkauksen jalkeiseen aikaan
PubMed (n=45) B tai tilaan (n=6)
Nursing & Allied Health Database (n=36) »  Tutkimus kasittelee lapsipotilaita (n=6)
»  Tutkimus kasittelee vain potilaan omaisia/laheisia (n=3)
e *  Otsikossa mainitaan vain fyysinen komplikaatio (ml.
Otsikon perusteella valitut (n=67) // delirium) (n=13)
Cinahl (n=20) +  Toinen sama tutkimus saman tietokannan
Medic (n=0) hakutuloksessa (n=2)

Medline (n=29)
PubMed (n=9)

Mutsing &ilied Hepii Databass: (nH) N Poissulku abstraktien perusteella:

\ + Masennusta sydanleikkauksen jalkeisend komplikaationa
AbstRtmprmsteckawaRlub e . ilygsézgz (cI:n: iﬁj)allisuuskalsaus (n=8)
Cinahl (n=10 i
Medic ((n=0) ) L + Kyseessa eiole tieteellinen alkuperdistutkimus (n=9)
Medline (n=12) /,/ + Muu syy (kasittelee erikoisryhmaa ) (n=1)
PubMed (n=2)

Nursing & Allied Health Database (n=3)

. B Poissulku koko tekstin perusteella
Kokotekstin perusteella valitut (n=11) + Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=14)
Cinahl (=5) + Aineistojen paallekkaisyys (n=3)
Medic (n=0) b
Medline (n=3) /

PubMed (n=1) |
Nursing & Allied Health Database (n=2) 4_IPoissquu laadunarvioinnin perusteella (n=0)

Kuvio 1. Poissulkukriteerit ja -prosessi

5.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Kokotekstien lapikdymisen yhteydessa sisaan otetuille tutkimuksille suoritettiin
laadunarviointi. Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa laadunarvioinnissa oli
suunniteltu kaytettavan Joanna Briggs Instituten laadullisille tutkimuksille tarkoi-
tettuja kriteereita, jotka Hotus (n.d.) on kaantanyt suomeksi. Koska aineisto ei

kuitenkaan sisaltanyt laadullisia tutkimuksia, laadunarviointikriteereiksi valittiin
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Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen (2014) modifioimat kriteerit, jotka kaan-
nettiin suomeksi itse. Naiden kriteerien arvioidaan sopivan paremmin metodolo-

gisesti erilaisten tutkimusten tarkasteluun (Kangasniemi ym. 2014, 1746).

Kaikki kokotekstin perusteella mukaan otetut 11 tutkimusta lapaisivat laadunarvi-
oinnin. Kahdessa tutkimuksessa (Nowicka-Sauer ym. 2016; Loghmani & Monfa-
red 2018) tutkimuksen puutteiden ja rajoitteiden esittely oli vajavaista ja yhden
tutkimuksen (Chen ym. 2020) teoreettisen viitekehyksen selkeydessa olisi ollut
parantamisen varaa. Naita vajavaisuuksia ei kuitenkaan pidetty niin merkityksel-
lising, etta ne olisivat estaneet muutoin laadukkaiden ja mielenkiintoisten tutki-
musten sisaanoton. Kaikki laadunarvioinnin tulokset ja kriteerit on esitetty liit-

teessa 1.

Kaikki sisaan otetut tutkimukset olivat kvantitatiivisia ja useissa eri maissa suori-
tettuja (Kiina, USA, Jordania, Italia, Iso-Britannia, Iran, Taiwan, Malesia, Puola).
Kolme tutkimuksista oli tehty Kiinassa. Tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia masen-
nusoiremittareita, kuten BDI, HADS, SDS ja CES-D, seka haastatteluja ja muita
kyselylomakkeita. Tutkimuksiin liittyva leikkauksen jalkeinen seuranta-aika vaih-
teli. Yhdessa tutkimuksessa postoperatiivisia masennusoireita tarkasteltiin vain
sairaalassa ennen kotiutumista, neljassa tutkimuksessa seuranta-aika oli 1 kuu-
kausi, kolmessa 3 kuukautta ja kolmessa 12 kuukautta leikkauksen jalkeen. Seit-
semassa tutkimuksessa oireita kartoitettiin seka pre- ettd postoperatiivisesti.
Myds tutkimusten painopisteet vaihtelivat. Niissa kasiteltin muun muassa pre- ja
postoperatiivisen masennuksen yhteytta, kiintymyssuhdemallin vaikutusta, oh-
jauksen merkitysta, teknologian kayttoa, musiikkiterapian vaikutusta seka kehon
ja mielen yhteytta. Sisdan valitut tutkimukset seka niiden tarkoitus, menetelmat

ja keskeiset tulokset on esitelty liitteessa 2.

5.3 Aineiston analyysi

Luvussa 4.2 kuvatun sisalldnanalyysin vaiheiden mukaisesti tutkimusartikkelit lu-
ettiin aluksi huolellisesti |api. Koska tutkimukset olivat kvantitatiivisia, niiden tulo-
sosiot olivat usein sanallisesti niukkoja, kun taas pohdinnoissa tuloksia oli kirjoi-

tettu auki enemman. Tasta syysta tassa opinnaytetydssa analysoitiin molempia
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osioita. Pohdintaosioiden kasittelyssa huolehdittiin, etta analyysiin otettiin mu-

kaan vain kyseisen tutkimuksen tuloksia avaavia ilmaisuja.

Aineiston ja tutkimuskysymyksen melko valjan luonteen vuoksi analyysiyksikoksi
valittiin ajatuskokonaisuus, jotta analyysista ei tulisi liilan yksinkertaista ja sup-
peaa. Tama mahdollisti useamman merkityksen ja vastauksen Ioytamisen, kun
yhdesta ajatuskokonaisuudesta pystyttin muodostamaan useampi pelkistys.
Tassa tyossa ajatuskokonaisuus muodostui joko yksittaisesta lauseesta, useam-
man lauseen muodostamasta virkkeesta tai useamman virkkeen muodostamasta

kokonaisuudesta, riippuen tekstin tarjoamasta informaatiosta. Naista on esitetty

esimerkit taulukoissa 2, 3 ja 4.

Taulukko 2. Esimerkki yksittaisen lauseen pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus

Oma suomennos

Pelkistys

Such results indicated
that listening to comfort-
able and pleasant music
could significantly re-
lieve the patients’ anxi-
ety and depression (Dai,
Huang, Xu, Chen & Cao
2020).

Nama tulokset osoittivat,
etta mukavan ja miellyt-
tavan musiikin kuuntelu

voi merkittavasti helpot-
taa potilaiden ahdistusta
ja masennusta.

Musiikin kuuntelu voi
helpottaa potilaiden
masennusta.

Taulukko 3. Esimerkki useamman lauseen virkkeen pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus

Oma suomennos

Pelkistykset

This study provided a
series of continuous
nursing services for pa-
tients after mechanical
heart valve replacement
to understand the pa-
tients’ needs, difficulties
and psychological feel-
ings in a timely manner
and to provide effective
communication and
guidance to solve prob-
lems and effectively al-
leviate the symptoms of
depression and anxiety
in patients (Li, Zhoou &
Lin 2020).

Tassa tutkimuksessa
sarja jatkuvan hoitotyon
palveluita suunnattiin
potilaille mekaanisen te-
kolappaleikkauksen jal-
keen potilaiden tarpei-
den, vaikeuksien ja psy-
kologisten tuntemusten
oikea-aikaiseksi ymmar-
tamiseksi seka tehok-
kaan viestinnan ja oh-
jauksen tarjoamiseksi
ongelmien ratkaisussa
ja masennuksen ja ah-
distuksen oireiden te-
hokkaassa lievittami-
sessa.

Jatkuvan hoitotyon kei-
noin potilaiden psykolo-
giset tuntemukset pyrit-
tiin ymmartamaan oi-
kea-aikaisesti.

Ohjauksen avulla pyrit-
tiin auttamaan potilaita
ongelmien ratkaisussa.

Ohjauksen avulla pyrit-
tiin lievittdmaan potilai-
den masennusoireita.
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Taulukon 4 esimerkissa typistettiin pois taman tutkimuksen kannalta epaoleelli-
sia, tilastolliseen analyysiin viittaavia numeraalisia osia. Typistetyt kohdat on mer-
kitty esimerkissa hakasulkeilla. Kaikki pelkistamisvaiheessa |0ydetyt alkuperaisil-
maukset seka niista itse tehdyt suomennokset ja pelkistykset on kuvattu liitteessa
3.

Taulukko 4. Esimerkki useamman virkkeen muodostaman kokonaisuuden pelkis-

tamisesta.

Alkuperaisilmaus

Oma suomennos

Pelkistykset

Preoperative IL-6 [...]
and CRP [...] both pre-
dicted postoperative de-
pressed mood but, sur-
prisingly, in opposite di-
rections. [...] Thus, pa-
tients tested with ele-
vated levels of plasma
IL-6 and who reported
greater preoperative
anxiety avoidant coping
and had higher levels of
postoperative de-
pressed mood. How-
ever, those who had
greater hope and tested
with increased CRP ex-
perienced the opposite.
(Ai, Kabbaj & Kathy
2014.)

Seka preoperatiivinen
IL-6 [...] ettd CRP [...]
ennustivat postoperatii-
vista masentunutta mie-
lialaa, mutta yllattaen
vastakkaisiin suuntiin.
[...] Niinpa potilailla,
joilla plasman IL-6 oli
koholla ja joilla oli enem-
man preoperatiivista ah-
distusta ja valttelevia
selviytymiskeinoja, oli
enemman postoperatii-
vista masennusta. Niilla,
jotka kokivat enemman
toivoa ja joiden CRP oli
koholla, tilanne oli pain-
vastainen.

Preoperatiivinen kohon-
nut IL-6 ennusti pos-
toperatiivista masen-
nusta.

Preoperatiivinen ahdis-
tus ennusti postoperatii-
vista masennusta.

Valttelevat selviytymis-
keinot ennustivat pos-
toperatiivista masen-
nusta.

Preoperatiivinen kohon-
nut CRP ennusti vahai-
sempaa postoperatii-
vista masennusta.

Potilaan kokema toivo
ennusti vahaisempaa
masennusta.

Pelkistamisvaiheen jalkeen edettiin ryhmittelyvaiheeseen. Pelkistykset koottiin
yhteen tiedostoon Flinga-sovelluksella, jossa niita pystyttiin helposti siirtelemaan
ja ryhmittelemaan merkityssisaltdjensa mukaan. Nain pelkistykset ryhmiteltiin ai-
hepiireittain alaluokkiin ja samalla alaluokille abstrahoitiin otsikot. Kaikkien pel-

kistysten ryhmittely alaluokkiin on esitetty liitteessa 4.
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Ryhmittelyssa huomioitiin myos hoitotyon osallisuus ja hoidon vaihe. Alaluokat
ryhmiteltiin hoitotyon nakokulmasta siten, etta kukin alaluokka muodostaa enna-
koitiin tai hoitoon liittyvan kokonaisuuden. Alaluokiksi muodostuivat Preoperatii-
vinen ahdistus/masennus, Resilienssi, Sukupuolen merkitys, Biofyysiset tekijét,
Preoperatiivinen ohjaus, Postoperatiivinen ohjaus, Masennuksen hoito, Hoito-
Suhteen voimavarat, Psykoedukaatio, Teknologia postoperatiivisessa hoito-
tydssé ja Elintapojen merkitys. Esimerkiksi alaluokassa Postoperatiivinen ohjaus
on kasitelty hoitajan toteuttaman ohjauksen merkitysta sydanleikkauksen jalkei-
sen masennuksen hoitotyossa. Alaluokkaan Resilienssi taas on koottu tekijoita,
jotka vaikuttavat potilaan henkilokohtaiseen kykyyn kasitella leikkauksen tuomia

haasteita. Tama alaluokka on esitelty esimerkkina taulukossa 5.

Taulukko 5. Esimerkki alaluokan muodostuksesta.
Pelkistys Alaluokka

Koettu hallinta tasoittaa masennuk- Resilienssi
sen vaikutusta elamanlaatuun (Abu-
Ruz & Al-Dweik 2022).

Potilaan kokema toivo ennusti vahai-

sempaa masennusta (Ai ym. 2014).

Suurempi kiintymyssuhdeahdistus liit-
tyi korkeampaan masennukseen
(Kidd ym. 2016).

Valttelevat selviytymiskeinot ennusti-

vat postoperatiivista masennusta (Ai
ym. 2014).

Alaluokista muodostui nelja ylaluokkaa, jotka on esitelty taulukossa 6. Ylaluo-
kissa ryhmittelyn perusteena on hoidon kronologinen jarjestys. TallGin ylaluokat
muodostavat ikdan kuin muistilistan potilaan hoitopolun tueksi. Ylaluokat yhdessa
muodostavat myos taman tyon lopullisen luokittelun tuloksen, joka on tutkimus-
tehtavaan yhteydessa oleva yhdistava paaluokka. Paaluokka ja ylaluokat ava-

taan tarkemmin seuraavassa luvussa.



Taulukko 6. Alaluokkien ryhmittely ylaluokkiin.
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Alaluokka

Ylaluokka

Preoperatiivinen ahdistus ja masennus

Biofyysiset tekijat

Sukupuolen merkitys

Resilienssi

Postoperatiivisen masennuksen

ennakointi

Preoperatiivinen ohjaus

Postoperatiivinen ohjaus

Potilaan ohjaus

Masennuksen hoito

Psykoedukaatio

Hoitosuhteen voimavarat

Hoitosuhdetydskentely

Teknologia postoperatiivisessa hoito-
tyossa

Elintapojen merkitys

Toipumisen edistaminen
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6 TULOKSET

Edella kuvatun analyysin tulokseksi abstrahoitiin siis paaluokka, joka on yhtey-
dessa tutkimuskysymykseen “Miten sydanleikkausten jalkeinen masennus huo-
mioidaan potilaan hoidossa?”. Paaluokka yhdistaa ylaluokat taulukon 7 mukai-
sesti. Tassa luvussa esitellaan kukin ylaluokka oman alaotsikkonsa alla. Ylaluo-
kat kasitellaan niiden sisaltamien alaluokkien avulla. Alaluokat ovat tekstissa kur-

sivoituna.

Taulukko 7. Ylaluokat ja paaluokka.

Ylaluokka Paaluokka
Postoperatiivisen masennuksen en- Sydanleikkauksen jalkeisen masen-
nakointi nuksen huomiointi potilaan hoidossa

Potilaan ohjaus

Hoitosuhdetydskentely

Toipumisen edistaminen

6.1 Postoperatiivisen masennuksen ennakointi

Sydanleikkauksen jalkeisen masennuksen huomiointi alkaa sen todennakoisyy-
den ennakoinnista jo ennen leikkausta. Postoperatiivista masennusta pystyttiin
tutkimusten mukaan ennakoimaan. Ennakoivia tekijoita olivat potilaan preopera-

tiivinen ahdistus ja masennus, biofyysiset tekijat, sukupuoli ja resilienssi.

Preoperatiivinen masennus ja ahdistus ennustivat Kidd ym. (2016) tutkimuksessa
masennusoireita vuoden kuluttua leikkauksesta. Saman tutkimuksen mukaan
preoperatiivinen masennus oli yhteydessa masennusoireisiin myods 6-8 viikon
kuluttua leikkauksesta. (Kidd ym. 2016.) Preoperatiivinen ahdistus ennusti pos-
toperatiivista masennusta niin ikaan Ai ym. (2014) tutkimuksessa. Ahdistus ja
masennus korreloivat positiivisesti keskenaan myos Nowicka-Sauer ym. (2016)
tutkimuksessa. Myos Noor Hanita ym. (2022) painottivat tutkimuksessaan ohitus-
leikkauspotilaiden preoperatiivisen ahdistuksen ja masennuksen tunnistamisen

tarkeytta tehokkaiden hoitointerventioiden kehittamiseksi.
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Biofyysiset tekijat olivat toinen tapa, jonka avulla onnistuttiin ennakoimaan pos-
toperatiivista masennusta. Ai ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan biofyysisten
tekijoiden olevan yhteydessa sydan- ja verisuonipotilaiden mielenterveysoireisiin.
Preoperatiiviset stressia kuvaavat biomarkkerit vaikuttivat heidan tutkimuksis-
saan eri tavoin avosydanleikkauspotilaiden postoperatiivisiin mielenterveysoirei-
siin 1 kk kohdalla leikkauksen jalkeen. Preoperatiivisesti koholla ollut IL-6 ennusti
postoperatiivista masennusta. Toisaalta preoperatiivisesti kohonnut CRP ennusti
vahaisempaa postoperatiivista masennusta. (Ai ym. 2014.) Patron ym. (2013) tut-
kimuksessa puolestaan tutkittiin, voidaanko hengityssykliin liittyvaan sykevali-
vaihteluun (RSA) vaikuttavalla biofeedback-menetelmalla vahentaa postoperatii-
vista masennusta sydanleikatuilla potilailla. Tutkimuksen mukaan menetelman
avulla saadut RSA:n muutokset ennustivat CES-D-masennusoiremittarin pistei-
den muutoksia merkittavasti. (Patron ym. 2013.)

Sukupuoli oli ennakoiva tekija kahdessa tutkimuksessa. Naissukupuolen havait-
tiin korreloivan merkittavasti seka postoperatiivisen masennuksen etta postope-
ratiivisen ahdistuksen kanssa (Ai ym. 2014). Myos AbuRuz & Al-Dweik (2022)
havaitsivat yhteyden naissukupuolen ja masennuksen valilla. Heidan tutkimuk-
sessaan naisten masennustaso oli korkeampi ja sen vuoksi myos koettu elaman-
laatu heikompi kuin miesten. (AbuRuz & Al-Dweik 2022.)

Resilienssi eli psyykkinen selviytymiskyky ennakoi postoperatiivisen masennuk-
sen ilmenemista ja vaikutusta. Yhdessa tutkimuksessa potilaan preoperatiivisesti
kokema toivo ennusti vahaisempaa postoperatiivista masennusta. Samassa tut-
kimuksessa valttelevat selviytymiskeinot taas ennustivat suurempaa postopera-
tiivista masennusta. (Ai ym. 2014.) Toisessa tutkimuksessa suurempi kiintymys-
suhdeahdistus liittyi korkeampaan masennukseen seka 6-—8 viikon etta 12 kk:n
jalkitarkastuksissa (Kidd ym. 2016). Toisaalta AbuRuz & Al-Dweik (2022) havait-
sivat tutkimuksessaan, etta ohitusleikkaukseen tulevien potilaiden ennen leik-
kausta kokema hallinnan tunne tasoitti masennuksen vaikutusta heidan postope-
ratiiviseen elamanlaatuunsa. Tutkijoiden mukaan masennuksen arviointi ja hal-
linnantunteen parantaminen ennen leikkausta voisi parantaa elamanlaatua leik-
kauksen jalkeen. (AbuRuz & Al-Dweik 2022.)
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6.2 Potilaan ohjaus

Loghmani & Monfared (2018) tarkastelivat tutkimuksessaan preoperatiivisen
ohjauksen vaikutusta avosydanleikkauspotilaiden postoperatiiviseen
masennukseen ja havaitsivat, etta preoperatiivinen ohjaus vahensi vakavaa
postoperatiivista masennusta 1 kk kuluttua leikkauksesta. Ohjaus jarjestettiin
joko yksilo- tai pienryhmaohjauksena potilaan tilanteen mukaan, ja siihen sisaltyi
luento, kirjallinen materiaali seka teho-osastolla vierailu. (Loghmani & Monfared
2018.) Noor Hanita ym. (2022) tutkimuksessa testiryhmassa puolestaan kaytettiin
ohitusleikkauspotilaille suunniteltua verkko-ohjaussovellusta seka
preoperatiivisesti etta kotiutuksen yhteydessa. Myos preoperatiivinen
ahdistuksen ja masennuksen kartoitus oli tutkijoiden mukaan tarkeaa, silla sen
avulla pystyttiin kehittdamaan tehokkaita interventioita. (Noor Hanita ym. 2022.)

MyOs postoperatiivinen ohjaus oli tarkea tyokalu masennusoireiden hallinnassa.
Chen ym. (2020) havaitsivat, etta postoperatiivisesti 12 kk jatkuvat hoitotyon
interventiot ja konsultaatiot lievittivat hiippalapan keinolapasta kuuluvien aanten
aiheuttamaa masennusta ja ahdistusta. Hoitotyon interventioihin kuului
psykologinen ohjaus, tiedon antaminen keinolappaleikkauksesta seka
yksilollinen kahdenkeskinen ohjaus. (Chen ym. 2020.)

Myos Li ym. (2020) tutkivat jatkuvan hoitotydn vaikutusta potilaiden
masennukseen. Testiryhmassa olleiden potilaiden masennus laski vuoden
aikana preoperatiiviseen tilanteeseen verrattuna. Testiryhman potilailla oli
masennusta myO0s vahemman kuin tavanomaista hoitoa saaneilla.
Tavanomaiseen hoitoon kuului sairaalassaoloajan rutiininomainen hoito,
hoitavan laakarin antama tieto sairaudesta ja leikkauksesta, hoitajien antama
tieto ruokavaliosta, preoperatiivisesta valmistautumisesta, postoperatiivisesta
laakityksesta, INR-arvojen mittauttamisesta ja muista terveysasioista, seka
tarvittaessa psykologinen interventio. Jatkuvan hoitotydon ryhmassa potilaille
puolestaan annettiin lisdksi kotiutusvaiheessa Kkirjallisesti hoitavan laakarin,
sairaanhoitajan ja osastonylilaakarin puhelin- ja WeChat-
pikaviestintapalvelunumerot. Potilas ohjattiin liittymaan WeChat-ryhmaan, jonka
valityksella hoitohenkilokunta valvoi paivittain, etta kotiutuneet potilaat ottivat

antikoagulanttinsa ja kavivat saannodllisissa kontrolleissa, ohjasi ryhman
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vuorovaikutusta ja keskustelua, veti konsultaatioita seka jarjesti tarvittaessa
psykologista tukea. (Li ym. 2020.)

Yhdessa tutkimuksessa todettiin, etta seka pre- etta postoperatiivisesti kaytetty
verkko-opetussovellus vahensi ohitusleikkauksiin liittyvia psykologisia ja fyysisia
oireita (Noor Hanita ym. 2022). Postoperatiivisen RSA-biofeedback-ohjauksen
vaikutusta tutkineessa tutkimuksessa biofeedback-ohjauksen avulla toteutetun
hoidon puolestaan todettiin vahentaneen masennusoireita. Lisaksi tutkijat olivat
sita mielta, etta tama hoito saattaisi lisatd kognitiivisbehavioraalisen
psykoterapian tehokkuutta masennusoireiden hoidossa. (Patron ym. 2013.)

6.3 Hoitosuhdetyoskentely

HoitosuhdetyOdskentely oli merkittava osa sydanleikkauksiin liittyvaa hoitojaksoa.
Hoitosuhdetyoskentelyn kokonaisuus muodostui masennuksen hoidosta, hoito-
Suhteen voimavaroista ja psykoedukaatiosta.

Masennuksen tunnistamiseksi ja hoitamiseksi oireita selvitettin BDI-asteikon
avulla sydanleikkauksen jalkeen ja toimenpiteen jalkeisessa seurannassa. Nain
voitiin seurata masennustilan muutosta toipumisen aikana. (Kidd ym. 2018.) Po-
tilaiden psyykkista vointia seurattiin aktiivisesti koko hoitojakson ajan. Heidan ah-
distuneisuutta mittavat SAS- ja masennusta mittaavat SDS-pisteensa mitattiin
ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Jatkuva hoitotyo vaikutti SAS- ja SDS-
pisteita laskevasti hoidon aikana. Nain pystyttiin havaitsemaan hoidon tulokselli-
suus. Psyykkisten oireiden ilmaantumiseen reagoitiin hoitotyon jatkuvuuden
avulla ajantasaisesti. Potilaiden oireita lievitettiin vastaamalla heidan kysymyk-
siinsa WeChat-sovelluksen avulla, tarjoamalla heille tietoa ja ohjaamalla heita.
(Li ym. 2020.) Musiikkiterapia oli tehokas masennusta lievittava hoitokeino. Mu-
siikkiterapian vaikutusta tutkittiin jakamalla potilaat kolmeen eri ryhmaan. Naiden
ryhmien NRS-, SDS- ja SAS-pisteiden eroa ennen ja jalkeen terapian verrattiin
keskenaan. Musiikkiterapiaa saaneen ryhman pisteet laskivat merkittavasti 30
minuutin terapiajakson jalkeen. (Dai ym. 2020.)
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Hoitosuhteen voimavarana oli luottamus potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla.
Chen ym. (2020) havaitsivat tutkimuksessaan, etta potilaan luottamusta hoito-
henkilokuntaan paransivat toistuvat kahdenkeskiset hoitokeskustelut. Luotta-
muksellisen hoitosuhteen havaittiin vahentavan masennusoireita (Chen ym.
2020).

Psykoedukaation avulla annettiin potilaalle tietoa seka sydanleikkauksesta etta
masennuksesta. Hoitajan antama tieto sairaudesta seka sen hoidosta paransi
potilaan ymmarrysta sairauden oireista ja vahensi sen myo6ta ahdistus- ja masen-
nusoireita. Tiedon avulla autettiin potilasta ratkaisemaan sairauden tuomia haas-
teita ja lisaamaan hanen ymmarrystaan sairauden kanssa. (Chen ym. 2020, Li
ym. 2020.)

6.4 Toipumisen edistaminen

Toipumisen edistamiseksi kaytettiin teknologiaa seka elintapojen selvittamista
sovelletun kyselyn avulla. Noor Hanita ym. (2022) toteaa tutkimuksessaan tekno-
logian, erityisesti alypuhelinsovellusten kayton mahdollistavan kustannustehok-
kaan ja henkilokohtaisen hoitokontaktin sailymisen potilaiden kotiutumisen jal-
keen.

Noor Hanita ym. (2022) tutki ohitusleikkauspotilaille kehitetyn My Education -
verkkosovelluksen toimivuutta postoperatiivisessa hoitotydssa. Tutkimus osoitti
verkko-opetussovelluksen tehokkaaksi keinoksi vahentaa psyykkisia ja fyysisia
oireita leikkauksen jalkeen. Potilaat, joiden kipu aiheutti ahdistusta ja
masennusta, kokivat saaneensa apua masennusoireisiin sovelluksen kautta.
Hoitajat saivat tiedon kotiutuneiden potilaiden tuentarpeesta sovelluksen valityk-
sella. Talléin potilas sai sen kautta apua oireiden hallintaan. (Noor Hanita ym.
2022.)

Potilaan elintapoja ja niiden merkitystd masennuksesta toipumiseen selvittivat
Tsai ym. (2019) tutkimuksessaan. He havaitsivat, etta tupakointi vaikutti masen-
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nuksen pitkittymiseen. Samassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta henkil6illa, jotka ei-
vat harrastaneet aktiivisesti liikuntaa, masennuksesta toipuminen oli muita hi-

taampaa. (Tsai ym. 2019.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Koko opinnaytetyoprosessissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeiden mukaista hyvaa tieteellista kaytantda. Tama tarkoittaa, etta
tydssa toimittiin ja raportoitiin kauttaaltaan rehellisesti, avoimesti ja huolellisesti.
Lahteiden ja viitteiden kaytossa noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023.)

Seka kvantitatiivisten etta laadullisten tutkimusten luotettavuuden yhteydessa ar-
vioidaan usein tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia, vaikka laadullisessa tut-
kimuksessa naiden kasitteiden kaytto vaihtelee ja merkitys eroaa kvantitatiivisiin
tutkimuksiin verrattuna. Validiteetilla tarkoitetaan laadullisten tutkimusten yhtey-
dessa yleensa tutkimuksen ja sen tulosten patevyytta, uskottavuutta ja vakuutta-
vuutta. Sita lisaa tekijoiden huolellisuus ja perusteellisuus tutkimuksen ja paatel-
mien teossa. Samalla on kuitenkin hyva muistaa, ettei tutkimus koskaan voi tuot-
taa taydellista ymmarrysta tutkitusta ilmiosta, vaan aina vain raapaisee sen pin-

taa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Reliabiliteetti eli luotettavuus puolestaan viittaa kaytetyn metodin luotettavuuteen,
havaintojen pysyvyyteen eri aikoina, ja samaan aikaan eri valineilla saatujen tu-
losten johdonmukaisuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa naihin vaatimuksiin
nahdaan liittyvan ongelmia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Esimer-
kiksi, koska aineistolahtdinen sisallonanalyysi on luova, tutkijan omaan paatte-
lyyn ja tulkintaan perustuvaa prosessi, se ei voi koskaan olla taysin toistettavissa
siten, etta toinen tutkija paatyisi samasta aineistosta tasmalleen samoihin tulok-
siin. Tarkeampana luotettavuuden kannalta voidaankin pitaa sita, etta tehdyt va-
linnat ovat perusteltuja ja aukikirjoitettuja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Tassa tydssa muun muassa hakulausekkeet, tietokantarajaukset ja hakuproses-
sin kuvaus esiteltiin avoimesti ja rehellisesti. Lisaksi koko prosessin ja tulosten
luotettavuuden kannalta oli tarkeaa, etta kaytetyt tutkimukset olivat vertaisarvioi-

tuja, luotettavissa tieteellisissa julkaisuissa julkaistuja alkuperaistutkimuksia.
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Luotettavuuden ja avoimuuden lisaamiseksi tutkimusartikkelit taulukoitiin ja ku-
vattiin. Tutkimusartikkelit myos arvioitiin sopivien laadunarviointikriteerien mukai-

sesti. Kaikki tutkimukset lapaisivat laadunarvioinnin.

Liséksi koko prosessin ajan, esimerkiksi tietokantahauissa, tutkimusten pois-
sulku- ja sisaanottoprosessissa seka laadunarvioinnissa, kaytettiin kaksoistar-
kastusta, jolloin tydon molemmat tekijat kavivat aineiston itsenaisesti lapi, minka
jalkeen valinnoista ja niiden perusteluista kaytiin aktiivista keskustelua. Naissa
vaiheissa tulokset myds tarkistettiin useampaan otteeseen. Itse analyysi suoritet-
tiin yndessa pohtien ja keskustellen, mika mahdollisti erilaisten ja mielenkiintois-

ten nakokulmien esiin tuomisen ja tuki luovaa prosessia.

7.2 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Taman tyon tehtavana oli selvittaa, kuinka sydanleikkauksen jalkeinen masennus
tunnistetaan, miten sitd voidaan ennalta ehkaista ja kuinka sitd hoidetaan. Teh-
tavat yhdistava tutkimuskysymys oli: Miten sydanleikkausten jalkeinen masennus
huomioidaan potilaan hoidossa? Saatuja vastauksia esiteltiin edella Aineiston
analyysi- ja Tulokset-luvuissa. Tassa luvussa palataan pohtimaan seka tuloksia
etta analysoituja tutkimuksia suhteessa laajempaan teoriaan ja tyon kontekstiin.

Masennuksen ennaltaehkaisyssa tarkeaa oli ennakointi, preoperatiivinen ohjaus
ja postoperatiivinen seuranta. Tulokset osoittivat, etta postoperatiivisen masen-
nuksen tarkastelussa ei ole hedelmallista, saati mahdollista, ohittaa potilaan
preoperatiivista tilaa. Erityisesti preoperatiivinen masennus ja ahdistus, re-
silienssi seka sosiaaliset suhteet vaikuttivat postoperatiivisen masennuksen ilme-
nemiseen (Ai ym. 2014, Kidd ym. 2016, AbuRuz & Al-Dweik 2022). Tulokset vah-
vistivat, etta potilaan kokonaisvaltaisen hoidon sekda masennuksen ennakoinnin
ja ehkaisyn nakokulmasta potilaan psyykkisten voimavarojen preoperatiivinen
kartoitus on tarkeaa, samoin kehon ja mielen yhteys. Sydanleikkauksen postope-
ratiivista masennusta on ehkaistava ja hoidettava, silla hoitamattomana se ai-
heuttaa potilaalle tarpeetonta karsimysta, hidastaa leikkauksesta toipumista ja Ii-
saa kuolleisuutta (Blumenthal ym. 2003; Meyer, Hussein, Lange & Herrmann-
Lingen 2014).
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Postoperatiivista masennusta tunnistettin masennusoiremittareiden, haastatte-
luiden ja muun postoperatiivisen seurannan avulla. Kuten liitteessa 2 taulu-
koiduista menetelmista havaitaan, masennusoireita mitattiin Beckin depressioas-
teikolla (BDI), ahdistuneisuus- ja masennusoireita kartoittavalla asteikolla
(HADS), masennusoireita kartoittavalla asteikolla (CES-D-asteikko), ahdistunei-
suus- ja masennusoireita kartoittavalla itsearviointiasteikolla (DASS), ahdistunei-
suuden itsearviointiasteikolla (SAS) seka masennuksen itsearviointiasteikolla
(SDS). Mittauksia tehtiin paasaantoisesti preoperatiivisesti, leikkauksen jalkeen
ja ennen hoidon paattymista. Arviointi perustui potilaan omiin tuntemuksiin suh-
teessa vastattaviin kysymyksiin. (Patron ym. 2013, Kidd ym. 2016, Nowicka-
Sauer ym. 2016, Loghmani & Monfared 2018, Chen ym. 2020, Dai ym. 2020, Li
ym. 2020, AbuRuz & Al-Dweik 2022, Noor Hanita ym. 2022.) Haastatteluja ja
hoitokeskusteluja kaytettiin myds mielialan muutosten tunnistamisessa (Patron
ym. 2013, Nowicka-Sauer ym. 2016, Loghmani & Monfared 2018, Chen ym.
2020, Li ym. 2020). Noor Hanita ym. (2022) tutkimuksessa potilaita ohjattiin so-
velluksen avulla itsehoito-ohjelmiin masennuksen hoidossa, joten sekin toimi ma-

sennuksen tunnistamisessa apuna.

Postoperatiivisen masennuksen hoidon suhteen tutkimuskysymykseen saadut
vastaukset tukivat kasitysta aiheen tietynlaisesta hajanaisuudesta, mutta osoitti-
vat, ettd postoperatiivinen masennus voidaan huomioida monin eri tavoin ja hoi-
topolun eri vaiheissa. Tutkimusten perusteella nayttaa silta, etta leikkauksen jal-
keisen masennuksen hoitoa pyritdadn maailmalla kehittdmaan. Tutkitut hoitomuo-
dot eivat siis varsinaisesti maailmallakaan kuuluneet potilaiden tavanomaiseen
postoperatiivisen hoitoon, vaan niita pikemminkin testattiin tutkimustarkoituk-
sessa; tasta esimerkkeina musiikkiterapia, jonka vaikutusta tarkastelivat Dai ym.
(2020), seka RSA-biofeedback-hoito, jota puolestaan tutkivat Patron ym. (2013).
Tavanomainen ja kuntoutukseen tahtaava hoito jai tutkimuksissa taka-alalle tai
toimi kontrolliryhman hoitomuotona, eika noussut esille taman tyon tuloksissa.
Mielenkiintoista oli my0s se, etta masennuksen laakehoitoa ei analysoiduissa tut-
kimuksissa kasitelty.
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Kaikkien sisaanotettujen tutkimusten kansainvalisyys heratti kysymyksen opin-
naytetyon tulosten relevanttiudesta Suomen oloihin. Tutkimuksissa kasitellyt sy-
danleikkaukset ja niihin liittyvat masennusoireet ovat kuitenkin myos Suomessa
tunnettuja. Kyseessa on kansainvalinen ilmio, vaikka kulttuuriset ja yhteiskunnal-
liset erot, kuten kdyhyys, tasa-arvo ja yksinaisyys, voivat vaikuttaa masennuksen
taustalla oleviin syihin. Samoin masennusmittarit (kuten BDI) ovat kansainvali-
sesti niin Suomessa kuin muuallakin kaytossa, vaikka niistd toki on olemassa
maittain erilaisia versioita. Yhtena jatkotutkimusaiheena mielenkiintoinen olisi kui-
tenkin se, miten juuri Suomessa sydanleikkauksen jalkeistd masennusta hoito-
tyon nakokulmasta tunnistetaan ja hoidetaan. Jatkotutkimuksen kannalta myos
aiheesta tehty laadullinen tutkimus olisi mielenkiintoinen ja voisi tuoda paremmin
esiin hoitajien ja/tai potilaiden kokemuksellista nakOkulmaa asiaan. Naita koke-
muksia voitaisiin kartoittaa esimerkiksi haastattelututkimuksen avulla.

Toinen tutkimusten vertailtavuuteen vaikuttava asia oli tutkittavan vaeston varal-
lisuus ja osaamistaso. Noor Hanita ym. (2022) tutkimukseen hyvaksyttiin vain po-
tilaita, jotka olivat luku- ja kirjoitustaitoisia ja joilla oli mahdollisuus kayttaa digi-
taalisia laitteita. Tama nostaa esille sen, kuinka tutkimuksesta jai ulkopuolelle hei-
kommassa asemassa olevia potilaita. Voidaan kuitenkin ajatella, ettei se merkit-
tavalla tavalla vahenna saatujen tulosten painoarvoa tuloksia sovellettaessa kan-

sainvalisesti tai Suomen oloihin.

Jatkuvan hoitotyon toteuttamiseksi teknologian kayttoa tullaan varmasti lisaa-
maan. Sovellusten kayttoonotto ja kehittdaminen tarjoaa mielenkiintoisen haas-
teen ja saastaa tulevaisuudessa hoitoalan rajallisia resursseja. Masennuksen
hoidossa kaytetaan jo nyt Suomessa ja taman kirjallisuuskatsauksen perusteella
my0s kansainvalisesti itsehoito-ohjelmia. Niita voisi edelleen kehittaa sydanleik-
kauksen jalkeisen masennuksen hoitoon. Tasta on kokemusta Suomessa Oulun
yliopistollisesta sairaalasta, jossa sepelvaltimopoatilailla on ollut digitaalinen hoi-
topolku kaytossaan vuodesta 2019 alkaen (Loukkola 2021, Terveyskyla 2022).
Digihoitopolun vaikuttavuuden tutkiminen toisi arvokasta tietoa suomalaisesta sy-

danleikkauspotilaan masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta.
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Tassa opinnaytetydssa lIoydettiin siis useita tapoja seka ennakoida, tunnistaa etta
hoitaa sydanleikkauksen jalkeista masennusta. Tavoitteiden toteutumisen suh-
teen taman tyon avulla nostettiin esille muun muassa tuoreiden suomalaisten tut-
kimusten puute ja avattiin nakokulmia, joita olisi mahdollista kayttaa aiheen tutki-
miseksi jatkossa.
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(k) Sopivat tutkimusmenetelmat

(k) Selkea teoreettinen viitekehys

(k) Puutteet/rajoitteet esitelty

(k) Vaikuttavuudesta keskusteltu

Kidd, T., Poole, L., Ronaldson, A., Leigh, E., Ja-
hangiri, M. & Steptoe, A. 2016. Attachment anxiety
predicts depression and anxiety symptoms following
coronary artery bypass graft surgery. British Journal
of Health Psychology 21 (4), 796-811.

(CINAHL, MEDLINE)

(k) Selkeasti kuvaillut tavoitteet ja tarkoitus
(k) Riittavasti suunniteltu tutkimusasetelma
(k) Sopivat tutkimusmenetelmat

(k) Selkea teoreettinen viitekehys

(k) Puutteet/rajoitteet esitelty

(k) Vaikuttavuudesta keskusteltu

Li, S., Zhou, S. & Lin, Y. 2020. The value of continu-
ous nursing in patients after cardiac mechanical valve
replacement. Journal of Cardiothoracic Surgery 15
(1). (CINAHL)

(k) Selkeasti kuvaillut tavoitteet ja tarkoitus
(k) Riittavasti suunniteltu tutkimusasetelma
(k) Sopivat tutkimusmenetelmat

(k) Selkea teoreettinen viitekehys
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(k) Puutteet/rajoitteet esitelty

(k) Vaikuttavuudesta keskusteltu

Loghmani, L. & Monfared, M. B. 2018. The effect of
preoperative training on postoperative depression in
patients undergoing open heart surgery (2017). Elec-
tronic Journal of General Medicine 15 (3), 1-7.
(CINAHL)

(k) Selkeasti kuvaillut tavoitteet ja tarkoitus
(k) Riittavasti suunniteltu tutkimusasetelma
(k) Sopivat tutkimusmenetelmat

(k) Selkea teoreettinen viitekehys

(p) Puutteet/rajoitteet esitelty

(k) Vaikuttavuudesta keskusteltu

Noor Hanita, Z. Khatijah, L.A. Kamaruzzaman, S. Ka-
ruthan, C. & Raja Mokhtar, R. A. 2022. A pilot study
on development and feasibility of the ‘MyEducation:
CABG application’ for patients undergoing coronary
artery bypass graft (CABG) surgery. BMC Nursing 21
(1), 1-11. (Nursing & Allied Dealth Database)

(k) Selkeasti kuvaillut tavoitteet ja tarkoitus
(k) Riittavasti suunniteltu tutkimusasetelma
(k) Sopivat tutkimusmenetelmat

(k) Selkea teoreettinen viitekehys

(k) Puutteet/rajoitteet esitelty

(k) Vaikuttavuudesta keskusteltu

Nowicka-Sauer, K., Beta, S., Nowak, R., Jarmosze-
wicz, K., Molisz, A., Batkiewicz, S., Plotkowska-Bara-
nowska, A., & Siebert, J. 2016. Anxiety following car-
diac surgery — an important aspect of health status
assessment. Family Medicine & Primary Care Review
Jul-Sep 2016 (3), 317-320. (CINAHL)

(k) Selkeasti kuvaillut tavoitteet ja tarkoitus
(k) Riittavasti suunniteltu tutkimusasetelma
(k) Sopivat tutkimusmenetelmat

(k) Selkea teoreettinen viitekehys

(e) Puutteet/rajoitteet esitelty

(k) Vaikuttavuudesta keskusteltu

Patron E., Messerotti B. S., Favretto G., Valfré C.,
Bonfa C., Gasparotto R. & Palomba, D. 2013. Bio-
feedback assisted control of respiratory sinus arrhyth-
mia as a biobehavioral intervention for depressive
symptoms in patients after cardiac surgery: a prelimi-
nary study. Applied psychophysiology and biofeed-
back 38 (1), 1-9. (MEDLINE)

(k) Selkeasti kuvaillut tavoitteet ja tarkoitus
(k) Riittavasti suunniteltu tutkimusasetelma
(k) Sopivat tutkimusmenetelmat

(k) Selkea teoreettinen viitekehys

(k) Puutteet/rajoitteet esitelty

(k) Vaikuttavuudesta keskusteltu

Tsai, M. F., Tsay, S. L., Moser, D., Huang, T. Y., Tsai,
F. C. 2019. Examining symptom trajectories that pre-
dict worse outcomes in post-CABG patients. Euro-
pean Journal of Cardiovascular Nursing 18 (3), 204—
214.

(PUBMED)

(k) Selkeasti kuvaillut tavoitteet ja tarkoitus
(k) Riittavasti suunniteltu tutkimusasetelma
(k) Sopivat tutkimusmenetelmat

(k) Selkea teoreettinen viitekehys

(k) Puutteet/rajoitteet esitelty

(k) Vaikuttavuudesta keskusteltu
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Tekijat, vuosi,
maa

Tutkimuksen tar-
koitus

Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

AbuRuz & Al-
Dweik. 2022.
Jordania.

Tarkastella ma-
sennuksen vaiku-
tusta ohitusleik-
kauspotilaiden
elamanlaatuun
leikkauksen jal-
keen ja tutkia vai-
kuttaako tahan
potilaan ennen
leikkausta ko-
kema hallinnan
tunne (perceived
control).

Kvantitatiivinen tutkimus.
Prospektiivinen havain-
noiva kohorttitutkimus.
200 ohitusleikkauspoti-
lasta kolmessa amma-
nilaisessa sairaalassa.

Mittarit: DASS-21, SF-36
ja CAS-R:n arabialainen
versio. Mittaukset 1 vko
ennen leikkausta ja
DASS-21 + SF-36 uu-
destaan 3 kk postop.

Ohitusleikatuilla potilailla oli
huono eldmanlaatu ja paljon
masennusta. Hallinnan
tunne vaimensi tata yhteytta
ja paransi elamanlaatua leik-
kauksen jalkeen. Tutkijoiden
mukaan masennuksen arvi-
ointi ja hallinnantunteen pa-
rantaminen ennen leikkausta
voisi parantaa elamanlaatua
leikkauksen jalkeen.

Ai, Kabbaj &
Kathy. 2014.
USA.

Tutkia post-opera-
tiivisten mielenter-
veysoireiden bio-
logisia ja beha-
vioraalisia
preoperatiivisia
ennusmerkkeja.

Preoperatiivisten bio-
markkereiden (kortisoli,
CRP, IL-6) vaikutusten
tutkiminen. 162 potilasta.

Laskimoverinaytteet en-
nen avosydanleikkausta.
Haastattelut ennen ja 1
kk leikkauksen jalkeen.

Preoperatiivisesti korkea IL-
6 ja preoperatiivinen ahdis-
tus ennustivat voimakkaam-
paa post-op. masennusta;
koholla ollut CRP ja toivo
taas vahaisempaa. Koholla
ollut kortisoli ennusti komor-
biditeettia, vihamielisyytta ja
ahdistuneisuutta.

Chen, Xu, Huang,
Lin, Cao, Chen &
Chen. 2020.
Kiina.

Arvioida jatkuvien
hoitotydn inter-
ventioiden vaiku-
tusta hiippalépan
keinolapasta kuu-
luvien hairitsevien
aanten aiheutta-
maan ahdistuk-
seen.

Kvantitatiivinen tutkimus.
90 MVR-potilasta jaet-
tuna kahteen vertailta-
vaan ryhmaan.

HADS, kustomoitu kyse-
lylomake, SF-36. Tilastol-
linen SPSS-analyysi.
Seuranta-aika 12 kk.

Postoperatiivisesti 12 kk jat-
kuvat hoitotydn interventiot
ja konsultaatiot lievittivat
hiippalapan keinolapasta
kuuluvien danten aiheutta-
maa masennusta ja ahdis-
tusta.

Dai, Huang, Xu,
Chen & Cao.
2020. Kiina.

Tutkia musiikkite-
rapian vaikutuksia
potilaiden kipuun,
ahdistukseen ja
masennukseen
ohitusleikkauksen
jalkeen.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Tutkimuskohteena 99
ohitusleikattua potilasta
jaettuna kolmeen vertail-
tavaan ryhmaan: musiik-
kiterapia, lepo ilman mu-
siikkiterapiaa ja tavan-
omainen hoito.

NRS-, SAS- ja SDS-mit-

tarit ennen ja jalkeen in-

tervention. Vastausten ti-
lastollinen analyysi.

Postoperatiivisesti osastolla
saatu 30 minuutin musiikki-
terapia lievitti potilaiden ki-
pua, ahdistusta ja masen-
nusta.

Kidd, Poole,
Ronaldson, Leigh,
Jahangiri & Step-
toe. 2016.
Iso-Britannia.

Tutkia kiintymys-
suhdemallin yh-
teyttd ohitusleik-
kauksen jalkei-
seen masennuk-
seen ja ahdistuk-
seen.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Tutkimuskohteena 155
ohitusleikkauspotilasta.

Kyselylomakkeet (mm.
BDI, HADS) ennen leik-
kausta + 6-8 vkoa ja 12
kk leikkauksen jalkeen.
Vastausten korrelaatio-
analyysi.

Ahdistunut kiintymyssuhde-
mallli ennusti masennus- ja
ahdistusoireita molemmissa
jalkitarkastuksissa.
Valttelevalla kiintymyssuhde-
mallilla ei ollut yhteyttd ma-
sennus- ja ahdistusoireisiin
jalkitarkastuksissa.

Li, Zhou & Lin.
2020. Kiina.

Tutkia jatkuvan
hoitotydn vaiku-
tusta potilaisiin te-
kolappaleikkauk-
sen jalkeen.

Kvantitatiivinen tutkimus.
116 potilasta jaettuna
kahteen vertailtavaan
ryhmaan.

SDS ja SAS ennen ja 12
kk jalkeen leikkauksen.
Vastausten tilastollinen
analyysi.

Ahdistus ja masennus olivat
vahentyneet jatkuvan hoito-
tydn ryhmassa 12 kk leik-
kauksen jalkeen seka pre-
operatiiviseen tasoon etta
verrokkiryhmaan verrattuna.
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Loghmani & Mon-
fared. 2018. Iran.

Tarkastella pre-

operatiivisen poti-
lasohjauksen vai-
kutusta avosydan-
leikkauspotilaiden
postoperatiiviseen
masennukseen.

Kvantitatiivinen tutkimus.
80 avosydanleikkauspoti-
lasta jaettuna kahteen
vertailtavaan ryhmaan.

BDI pre- ja 1 kk postop.,
ennen ja jalkeen ohjaus-
intervention. Tulosten ti-
lastollinen analyysi.

Preoperatiivinen potilasoh-
jaus vahensi vakavaa pos-
toperatiivista masennusta.

Noor Hanita, Kha-
tijah, Kamaruzza-
man, Karuthan, &
Raja Mokhtar,
2022. Malesia.

Pilottitutkimus,
jonka tarkoitus oli
kehittaa ja testata
ohitusleikkauk-
seen tuleville poti-
laille tarkoitettu
verkko-ohjausso-
vellus vahenta-
maan heidan ko-
kemaa masen-
nusta ja ahdis-
tusta.

Kvasikokeellinen tutki-
mus.

Tutkimuskohteena 45 po-
tilasta jaettuna kahteen
vertailtavaan ryhmaan
(testi- & verrokkiryhma).

HADS pre-op., kotiutuk-
sen yhteydessa ja 1 kk
kotiutuksen jalkeen.

Verkkosovelluksen kayttd
lievensi potilaiden kokemaa
ahdistusta ja masennusta.

Nowicka-Sauer,
Beta, Nowak, Jar-
moszewicz, Mo-
lisz, Batkiewicz,
Ptotkowska-Bara-
nowska & Siebert.
2016. Puola.

Arvioida ahdistu-
neisuutta sydan-
leikatuilla poti-
lailla.

Tutkia ahdistuk-
sen, masennuk-
sen ja subjektiivi-
sen terveydentilan
valisia korrelaatio-
suhteita.

70 potilasta.

Tutkimus suoritettiin 3 kk
post-op HADS-kyselyn,
leikkauksen subjektiivista
onnistuneisuutta mittaa-
van kyselyn seka poti-
laan subjektiivista tervey-
dentilaa mittaavan VAS-
asteikon avulla.

Post-op. ahdistusta oli n. 33
%:lla ja masennus n. 17
%:lla. 18,6 %:lla oli itse-
murha-ajatuksia. Ahdistunei-
suus ja masennus korreloi-
vat merkittdvasti positiivisesti
keskenaan. Ahdistuneisuus
korreloi negatiivisesti subjek-
tiivisen terveydentilan ja leik-
kauksen onnistuneisuuden
kanssa.

Patron, Mes-
serotti, Favretto,
Valfré, Bonfa,
Gasparotto & Pa-
lomba. 2013.
Italia.

Tutkia voidaanko
hengityssykliin liit-
tyvaan sykevali-
vaihteluun (RSA)
vaikuttavalla
biofeedback-me-
netelmalla vahen-
taa post-operatii-
vista masennusta
sydanleikatuilla
potilailla.

Kvantitatiivinen satun-
naistettu vertailututkimus.
13+13 sydanleikattua po-
tilasta (testiryhma + ta-
vanomaisen hoidon ver-
rokkiryhma).

Biofeedback-ohjauk-
sessa 5 x 45 min. ses-
siota kahden viikon ai-
kana.

Mittaukset ennen oh-
jausta (n. 10 paivaa pos-
top.) & ohjauksen jalkeen
(n. 25 paivaa postop.).
RSA:n vaihtelun ja CES-
D-masennusoiremittarin
tulosten tulkinta tilastolli-
sella analyysilla.

RSA suureni testiryhmassa
merkittavasti verrokkiryh-
maan verrattuna. Samalla
CES-D-pisteet vahenivat
testiryhmassa merkittavasti.

Biofeedback-menetelma aut-
toi vahentdmaan potilaiden
post-op masennusta.

Tsai, Tsay,
Moser, Huang &
Tsai. 2019. Tai-
wan.

Identifioida ohitus-
leikattujen potilai-
den post-operatii-
visia oirekulkuja ja
niihin liittyvia omi-
naispiirteita.

Ymmartaa parem-
min toipumiseen
liittyvia riskiteki-
joita, mika voisi
auttaa potilaan
post-op hoidon
yksildllisessa
suunnittelussa.

Kvantitatiivinen tutkimus.

198 ohitusleikkauspoti-
lasta. Oirekysely pre-op,
1 vko post-op, 6 vko
post-op ja 3 kk post-op.

Vastausten tilastollinen
analyysi.

Post-op masennusoireista

toipumisen osalta riskiteki-
joina tunnistettiin erityisesti
tupakointi. Myds lilkkunnan

puute hidasti masennusoi-
reista toipumista.
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ALKUPERAISILMAUS

OMA SUOMENNOS

PELKISTYKSET

Females had higher levels of
depression and therefore had
lower levels of QoL compared
to males. (AbuRuz & Al-Dweik
2022.)

Miehiin verrattuna naisten ma-
sennustaso oli korkeampi ja
sen vuoksi heidan elamanlaa-
tunsa oli heikompi.

Naisten masennustaso oli kor-
keampi ja elamanlaatu hei-
kompi kuin miesten. (AbuRuz &
Al-Dweik 2022.)

Preoperative PC moderates the
relationship between depres-
sion and QoL. (AbuRuz & Al-
Dweik 2022.)

Preoperatiivinen koettu hallinta
tasoittaa masennuksen ja ela-
manlaadun valista yhteytta.

Koettu hallinta tasoittaa masen-
nuksen vaikutusta elamanlaa-
tuun. (AbuRuz & Al-Dweik
2022.)

Concerning independent varia-
bles, female gender was signifi-
cantly correlated with postoper-
ative depressed mood and anx-
iety. (Ai ym. 2014.)

Riippumattomiin muuttujiin liit-
tyen, naissukupuoli korreloi
merkittavasti postoperatiivisen
masentuneen mielialan ja ah-
distuksen kanssa.

Naissukupuolella oli yhteys
postoperatiiviseen masennuk-
seen ja ahdistukseen. (Ai ym.
2014.)

The present study provides
new evidence for the assump-
tion that biophysical factors in
heart disease contribute to
symptoms in mental health
(e.g., depressed mood, anxiety,
and hostility) in CVD patients.
More specifically, our findings
lend support for the differential
effects of preoperative stress-
sensitive biomarkers on symp-
toms in mental health following
open-heart surgery. (Ai ym.
2014.)

Tama tutkimus antaa uutta
nayttda oletukselle, ettd sydan-
sairauden biofyysiset tekijat vai-
kuttavat sydan- ja verisuonipoti-
laiden mielenterveysoireisiin
(kuten masentuneeseen mieli-
alaan, ahdistukseen ja vihamie-
lisyyteen). Tarkemmin sanot-
tuna tuloksemme tukevat
preoperatiivisten stressin bio-
markkereiden erilaisia vaikutuk-
sia mielenterveysoireisiin avo-
sydanleikkauksen jalkeen.

Biofyysiset tekijat vaikuttavat
sydan- ja verisuonipotilaiden
mielenterveysoireisiin. (Ai ym.
2014.)

Preoperatiiviset stressia kuvaa-
vat biomarkkerit vaikuttavat eri
tavoin avosydanleikkauspotilai-
den postoperatiivisiin mielenter-
veysoireisiin. (Ai ym. 2014.)

Preoperative IL-6 [...] and CRP
[...] both predicted postopera-
tive depressed mood but, sur-
prisingly, in opposite directions.
[...] Thus, patients tested with
elevated levels of plasma IL-6
and who reported greater pre-
operative anxiety avoidant cop-
ing and had higher levels of
postoperative depressed mood.
However, those who had
greater hope and tested with in-
creased CRP experienced the
opposite. (Ai ym. 2014.)

Seka preoperatiivinen IL-6 etta
CRP ennustivat postoperatii-
vista masentunutta mielialaa,
mutta yllattden vastakkaisiin
suuntiin. [...] Niinpa potilailla,
joilla plasman IL-6 oli koholla ja
joilla oli enemman preoperatii-
vista ahdistusta ja valttelevia
selviytymiskeinoja, oli enem-
man postoperatiivista masen-
nusta. Niill3, jotka kokivat
enemman toivoa ja joiden CRP
oli koholla, tilanne oli painvas-
tainen

Preoperatiivinen kohonnut IL-6
ennusti postoperatiivista ma-
sennusta. (Ai ym. 2014.)

Preoperatiivinen ahdistus en-
nusti postoperatiivista masen-
nusta. (Ai ym. 2014.)

Valttelevat selviytymiskeinot en-
nustivat postoperatiivista ma-
sennusta. (Ai ym. 2014.)

Preoperatiivinen kohonnut CRP
ennusti vahaisempaa postope-
ratiivista masennusta. (Ai ym.
2014.)

Potilaan kokema toivo ennusti
vahaisempaa masennusta. (Ai
ym. 2014.)

Patients in group B who re-
ceived continuous professional
nursing interventions and psy-
chological guidance had fewer
anxiety symptoms than those
who did not. This was due to
the one-on-one communication
guidance according to the pa-
tient’s individual situation.
(Chen ym. 2020.)

Potilailla ryhméassa B, jotka sai-
vat jatkuvia ammatillisia hoitoin-
terventioita ja psykologista oh-
jausta, oli vdahemman ahdistus-
oireita kuin niilla, jotka eivat
saaneet. Tdma johtui kahden-
keskisesta, potilaan yksildllisen
tilanteen mukaisesta ohjauk-
sesta.

Jatkuvat hoitointerventiot
vahensivat potilaiden
ahdistusoireita. (Chen ym.
2020.)

Psykologinen ohjaus vahensi
potilaiden ahdistusoireita.
(Chen ym. 2020.)

Yksiléllinen kahdenkeskinen
ohjaus vahensi potilaiden
ahdistusoireita. (Chen ym.
2020.)
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The nurse provided detailed
and individualized information
to improve patient awareness
of the disease and the opera-
tion. (Chen ym. 2020.)

Hoitaja antoi yksityiskohtaista ja
yksildllistettya tietoa parantaak-
seen potilaan tietoisuutta sai-
raudesta ja leikkauksesta.

Hoitaja antoi tietoa paran-
taakseen potilaan tietoisuutta
sairaudesta. (Chen ym. 2020.)

Hoitaja antoi tietoa parantaak-
seen potilaan tietoisuutta leik-
kauksesta. (Chen ym. 2020.)

These practices can ensure
that patients understand the
postoperative noise made by
mechanical valves and are pre-
pared to address this issue.
(Chen ym. 2020.)

Nama kaytannot voivat varmis-
taa sen, ettd potilaat ymmarta-
vat mekaanisten lappien tuotta-
mat postoperatiiviset danet ja
ovat valmistautuneita kasittele-
maan tata ongelmaa.

Potilaiden ymmarrysta postope-
ratiivisista l|appa-aanista pyrittiin
lisdédmaan (Chen ym. 2020.)

Potilaan valmiuksia kasitella
ongelmaa pyrittiin
vahvistamaan. (Chen ym.2020.)

These interactions with nurses
can improve the trust patients
have with medical staff and
thereby alleviate negative emo-
tions of anxiety and depression
that begin during hospitalization
and after discharge from the
hospital. (Chen ym. 2020.)

Nama vuorovaikutukset hoita-
jien kanssa voivat parantaa po-
tilaiden luottamusta terveyden-
huollon henkildkuntaa kohtaan
ja siten lievittda ahdistuksen ja
masennuksen negatiivisia tun-
teita, jotka alkavat sairaalahoi-
don aikana ja sairaalasta kotiu-
tumisen jalkeen.

Vuorovaikutus voi lisata
potilaiden luottamusta
hoitohenkildkuntaa kohtaan.
(Chen ym. 2020.)

Luottamus hoitohenkildkuntaa
kohtaan voi vahentaa
masennusta. (Chen ym. 2020.)

Such results indicated that lis-
tening to comfortable and
pleasant music could signifi-
cantly relieve the patients’ anxi-
ety and depression. (Dai ym.
2020.)

Nama tulokset osoittivat, etta
mukavan ja miellyttdvan musii-
kin kuuntelu voi merkittavasti
helpottaa potilaiden ahdistusta
ja masennusta.

Musiikin kuuntelu voi helpottaa
potilaiden masennusta. (Dai
ym. 2020.)

On average, participants were

within the normal range for de-
pression symptoms on the BDI.
(Kidd ym. 2016.)

Keskimaarin osallistujien ma-
sennusoireet olivat normaalin
rajoissa Beckin depressioas-
teikolla mitattuna.

Potilaiden masennusoireita kar-
toitettiin Beckin depressioas-
teikolla. (Kidd ym. 2016.)

We found that depressive
symptoms at 6-8 weeks were
significantly associated with
baseline depression. (Kidd ym.
2016.)

Masennusoireet 6—8 kohdalla
olivat merkittavasti yhteydessa
lahtotilanteen masennukseen.

Preoperatiivinen masennus oli
yhteydessa masennusoireisiin
6-8 viikon kohdalla. (Kidd ym.
2016.)

Baseline depression and base-
line anxiety significantly pre-
dicted depression symptoms at
1 year. (Kidd ym. 2016.)

Lahtétilanteen masennus ja
lahtotilanteen ahdistus ennusti-
vat merkittavasti masennusoi-
reita 1 vuoden kohdalla.

Preoperatiivinen masennus en-
nusti masennusoireita 12 kk
leikkauksen jalkeen. (Kidd ym.
2016.)

Preoperatiivinen ahdistus en-
nusti masennusoireita 12 kk
leikkauksen jalkeen. (Kidd ym.
2016.)

Higher levels of attachment
anxiety were associated with
higher levels of depression and
anxiety symptoms in both short-
and longer-term follow-up, inde-
pendently of established risk
factors, and after controlling for
baseline depression and anxi-
ety symptoms. (Kidd ym. 2016.)

Suurempi kiintymyssuhdeahdis-
tus liittyi suurempaan masen-
nukseen ja ahdistusoireisiin
seka lyhyen ettd pitkan aikava-
lin seurannassa, riippumatta
vakiintuneista riskitekijoista ja
kun I&htdtilanteen masennus- ja
ahdistusoireet oli kontrolloitu.

Suurempi kiintymyssuhdeahdis-
tus liittyi korkeampaan masen-
nukseen. (Kidd ym. 2016.)

The SAS and SDS scores of
the continuous nursing group
were significantly decreased 1
year after surgery compared to
the preoperative SAS and SDS
scores, and the differences
were statistically significant. (Li
ym. 2020.)

Vuoden kuluttua leikkauksesta
SAS ja SDS pisteet olivat las-
keneet merkittavasti jatkuvan
hoitotyén ryhmassa verrattuna
preoperatiivisiin SAS ja SDS
pisteisiin, ja erot olivat tilastolli-
sesti merkitsevia.

Jatkuvan hoitotydn potilaiden
masennus laski vuoden aikana
preoperatiiviseen tilanteeseen
verrattuna. (Li ym. 2020.)
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The SAS and SDS scores of
the continuous

nursing group were significantly
better 1 year after surgery than
those of the traditional nursing
group, and these differences
were statistically significant. (Li
ym. 2020.)

Vuoden kuluttua leikkauksesta
SAS ja SDS pisteet olivat mer-
kittdvasti paremmat jatkuvan
hoitotyén ryhmassa kuin perin-
teisen hoitotydn ryhmassa, ja
nama erot olivat tilastollisesti
merkitsevia.

Jatkuvan hoitotydn potilailla oli
masennusta vahemman kuin
perinteista hoitoa saaneilla. (Li
ym. 2020.)

This study provided a series of
continuous nursing services for
patients after mechanical heart
valve replacement to under-
stand the patients’ needs, diffi-
culties and psychological feel-
ings in a timely manner and to
provide effective communica-
tion and guidance to solve
problems and effectively allevi-
ate the symptoms of depres-
sion and anxiety in patients. (Li
ym. 2020.)

Tassa tutkimuksessa sarja jat-
kuvan hoitotydn palveluita
suunnattiin potilaille mekaani-
sen tekolappaleikkauksen jal-
keen potilaiden tarpeiden, vai-
keuksien ja psykologisten tun-
temusten oikea-aikaiseksi ym-
martamiseksi seka tehokkaan
viestinnan ja ohjauksen tarjoa-
miseksi ongelmien ratkaisussa
ja masennuksen ja ahdistuksen
oireiden tehokkaassa lievittami-
sSessa.

Jatkuvan hoitotydn keinoin poti-
laiden psykologiset tuntemukset
pyrittiin ymmartdmaan oikea-ai-
kaisesti. (Li ym. 2020.)

Ohjauksen avulla pyrittiin autta-
maan potilaita ongelmien ratkai-
sussa. (Li ym. 2020.)

Ohjauksen avulla pyrittiin lievit-
tdmaan potilaiden masennusoi-
reita. (Li ym. 2020.)

There was a significant differ-
ence between the level of de-
pression before and after train-
ing. (Loghmani & Monfared
2018.)

Masennuksen tasossa oli mer-
kittdva ero ennen ohjausta ja
sen jalkeen.

Ohjaus vaikutti masennuksen
tasoon merkittavasti. (Loghmani
& Monfared 2018.)

Preoperative training can
greatly reduce postoperative
depression and prevent irre-
versible complications and
even mortality. (Loghmani &
Monfared 2018.)

Preoperatiivinen ohjaus voi
suuresti vahentaa postoperatii-
vista masennusta ja ehkaista
peruuttamattomia komplikaati-
oita ja jopa kuolleisuutta.

Preoperatiivinen ohjaus voi
vahentaa postoperatiivista
masennusta. (Loghmani &
Monfared 2018.)

Evidence from this study at-
tested the use of web-based
education applications as an ef-
fective method to reduce psy-
chological and physical symp-
toms associated with CABG
surgery. (Noor Hanita ym.
2022.)

Tasta tutkimuksesta saatu
nayttd todisti verkko-opetusso-
vellusten olevan tehokas mene-
telma vahentamaan ohitusleik-
kaukseen liittyvia psykologisia
ja fyysisia oireita.

Verkko-opetussovellukset
vahentavat ohitusleikkauksiin
littyvia psykologisia ja fyysisia
oireita. (Noor Hanita ym. 2022.)

The use of MyEducation:CABG
application was effective in re-
ducing anxiety and depression
among patients experiencing
physical pain. (Noor Hanita ym.
2022.)

MyEducation:CABG —sovelluk-
sen kaytté vahensi tehokkaasti
ahdistusta ja masennusta fyy-
sista kipua kokevilla potilailla.

Verkkosovellus vahensi ahdis-
tusta fyysista kipua kokevilla
potilailla. (Noor Hanita ym.
2022.)

Verkkosovellus vahensi masen-
nusta fyysista kipua kokevilla
potilailla. (Noor Hanita ym.
2022.)

It was imperative for this pilot
study to identify preoperative
anxiety and depression among
patients undergoing CABG sur-
gery as it enables healthcare
professionals to develop effec-
tive and appropriate interven-
tions. (Noor Hanita ym. 2022.)

Tassa pilottitutkimuksessa ol
valttdmatdnta tunnistaa ohitus-
leikkauspotilaiden preoperatiivi-
nen ahdistus ja masennus, silla
siten terveydenhuollon ammat-
tilaisten on mahdollista kehittda
tehokkaita ja tarkoituksenmu-
kaisia interventioita.

Preoperatiivisen ahdistuksen ja
masennuksen tunnistaminen oli
tarkeaa. (Noor Hanita ym.2022)

Preoperatiivisen kartoituksen
avulla pystyttiin kehittdmaan te-
hokkaita interventioita. (Noor
Hanita ym. 2022.)

The application alerted nurse
educators to promptly contact
the patient in order to assist
with symptom management;
which proved beneficial to pa-
tients who had returned home
upon discharge (Noor Hanita
ym. 2022.)

Sovellus halytti opetushoitajat
ottamaan pikaisesti yhteytta po-
tilaaseen auttaakseen t&ta oi-
reiden hallinnassa. Téaman to-
dettiin olevan hyddyllista kotiu-
tetuille potilaille.

Sovellus halytti hoitajat otta-
maan yhteytta kotiutuneeseen
potilaaseen. (Noor Hanita ym.
2022.)

Sovelluksen avulla kotiutunutta
potilasta pystyttiin auttamaan
oireiden hallinnassa. (Noor
Hanita ym. 2022.)
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A statistically significant posi-
tive correlation was found be-
tween anxiety level and depres-
sion level. (Nowicka-Sauer ym.
2016.)

Ahdistuneisuustason ja masen-
nustason valilta 16ytyi tilastolli-
sesti merkittdva positiivinen
korrelaatio.

Ahdistuksella ja masennuksella
on keskinainen yhteys. (No-
wicka-Sauer ym. 2016.)

RSA-biofeedback training may
add to the efficacy of cognitive
behavioral psychotherapy de-
signed to treat depressive
symptoms in patients who have
undergone first-time cardiac
surgery. (Patron ym. 2013.)

RSA-biofeedback-ohjaus voi li-
sata ensi kertaa sydanleikkauk-
sen lapikadyneiden potilaiden
masennusoireiden hoitoon
suunnitellun kognitiivisbeha-
vioraalisen psykoterapian te-
hokkuutta.

RSA-biofeedback-ohjaus voi li-
sata kognitiivisbehavioraalisen
psykoterapian tehokkuutta ma-
sennusoireiden hoidossa. (Pat-
ron ym. 2013.)

Changes in CES-D scores were
predicted by changes in RSA
from pre- to post-training peri-
ods. (Patron ym. 2013.)

Ajasta ennen ohjausta ohjauk-
sen jalkeiseen aikaan tapahtu-
neet muutokset RSA:ssa en-
nustivat CES-D-pisteiden muu-
toksia.

RSA:n muutokset ennustivat
CES-D-pisteiden muutoksia.
(Patron ym. 2013.)

In terms of recovery from de-
pressive symptoms, patients
who smoked were significantly
more likely to have the worst
trajectory. (Tsai ym. 2019.)

Masennusoireista toipumisen
suhteen potilailla, jotka tupakoi-
vat, oli merkittavasti suurem-
malla todennakdisyydelld huo-
noin oirekulku.

Tupakointi huononsi masennus-
oireista toipumista eniten. (Tsai
ym. 2019.)

We further demonstrated that
patients who engaged in sub-
stantial physical activity had the
best depression trajectory.
(Tsai ym. 2019.)

Osoitimme my0s, ettd potilailla,
jotka harrastivat liikkuntaa aktiivi-
sesti, oli paras masennuksen
oirekulku.

Aktiivinen liikunta paransi ma-
sennuksesta toipumista. (Tsai
ym. 2019.)
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Liite 4. Pelkistysten ryhmittely alaluokkiin
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