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ja pyykkisesta tuesta. Talla pyritaan tunnistamaan tehokkaita hoitokaytantoja ja interventi-
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Sydaninfarktiin sairastavien potilaiden henkinen ja psyykkinen hyvinvointi on monipuolinen
kokonaisuus, johon vaikuttavat erilaiset tukimuodot. Vuorovaikutteinen tyokalu, psykologinen
hoito, avoin keskustelu ja perheen tuki nayttavat olevan merkittavia tekijoita potilaiden toi-
pumisessa. Lisaksi haasteiden hallintakeinot, kuten kognitiivinen kayttaytymisterapia, paiva-
kirjan pitaminen ja avoin keskustelu, vaikuttavat positiivisesti potilaiden mielialaan ja ahdis-
tuksen hallintaan. Ympariston ja yhteison tuki, erityisesti perhesuhteiden sailyttaminen ja
hoitohenkilokunnan lasnaolo, nayttavat myos olevan keskeisia tekijoita potilaiden kokonais-
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The purpose of the thesis is to describe the need for psychological and emotional support
among working-age patients during acute coronary syndrome and heart attack hospital treat-
ment. The study aims to identify why these needs go unmet and propose various treatment
methods to enhance patients’ psychological and emotional well-being.

The thesis will be conducted as a literature review, with the aim of collecting existing re-
search on the psychological and emotional support during acute coronary syndrome and heart
attack treatment. This is intended to identify effective treatment practices and interventions
for supporting patients.

The literature review includes both English and Finnish-language studies. The articles were
analysed by using the inductive con-tent analysis method.

The mental and psychological well-being of patients suffering from a heart attack is a multi-
faceted entity influenced by various support methods. Interactive tools, psychological ther-
apy, open communication, and family support appear to be significant factors in patients’ re-
covery. Additionally, strategies for managing challenges, such as cognitive behavioural ther-
apy, maintaining a diary, and engaging in open discussions, positively impact patients’ mood
and anxiety management. Environmental and community support, especially preserving family
relationships and the presence of healthcare personnel, also seem to play crucial roles in the
comprehensive rehabilitation of patients. By integrating these different practices into care,
the quality of life for patients with a heart attack can be improved, promoting their holistic
recovery.
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1 Johdanto

Opinnaytetyossa ensimmainen numeroitava luku on johdanto. Se alkaa ensimmaiselta sivulta.
Viimeinen numeroitava sivu on liitteiden viimeinen sivu. Sen perusteella maaraytyy tiivistel-
maan merkittava sivumaara. Sivunumerot tulevat automaattisesti sivun ylareunaan. Potilaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myos potilaan henkisen ja psyykkisen hyvinvoinnin huomioi-
minen. Suomessa vastuu potilaiden henkisesta ja psyykkisesta tuesta on jaettu laakareiden,
hoitohenkilokunnan ja sairaalapapin kesken. Kuitenkin somaattisen sairauden tutkimus- ja
hoitoprosessin aikana ensisijainen vastuu potilaan henkisesta ja psyykkisesta tukemisesta kuu-
luu terveydenhuollon ammattihenkiloille. (Louheranta, Lahteenvuo & Kangasniemi 2016, 234-
241.) Hoitajat ovat tarkein tukilahde potilaalle ja heidan perheenjasenilleen sairaalahoitojak-
son aikana (Mattila, Kaunonen, Aalto, Astedt-Kurki 2013, 305-314).

Sepelvaltimotaudin Kaypa hoitosuosituksessa on maaratty, etta kokonaisvaltainen hoito on ol-
tava potilaskeskeinen eli yksilollisesti suunniteltua ja toteutettua hoitoa, jossa otetaan huo-
mioon ja kunnioitetaan potilaan omia tarpeita, toiveita ja mieltymyksia. Psykososiaalisen
tuen tarjoaminen on tarkea osaa kokonaisvaltaista hoitoa, se parantaa potilaan ennustetta ja
edistaa kuntoutusta ja tyohon paluuta. Potilaalle on annettava riittavasti tietoa ja sairaudesta
ja sen hoidon perusteista. Hoitohenkilokunnan tarkea tehtava on motivoida potilasta sitoutu-

maan omahoitoon saannollisen seurannan ja henkisen tuen avulla. (Kaypa hoito 2022.)

Hekkala ja Vaaraniemi-Junnila ovat todenneet viimeisessa tutkimuksessaan, etta sydan- ja ve-
risuonisairauksista karsivien potilaiden tiedonsaanti ja hoitoon saatu tuki ovat riittamattomia.
Nain ollen sepelvaltimotaudin Kaypahoito -suosituksen toteutuminen tassa asiassa on puut-

teellista Suomessa. (Hekkala & Vaaraniemi-Junnila 2023, 78.)

Myos ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa oli havaittu, etta sepelvaltimotautipotilaiden psyykki-
nen tuki on riittamaton. Sepelvaltimotautipotilaat kokivat sydantapahtuman elamaa muutta-
vana ja monilla oli kiireellinen tarve saada psyykkista ja henkista tukea. Ne potilaat, jotka
ovat saaneet henkista tukea pian sydantapahtuman jalkeen tunsivat olonsa helpottuneeksi ja
selviytyivat paremmin sairaudestaan. Tuen saamisen parantamiseksi hoitohenkilokunnan ja
potilaan valisen kommunikaation koulutusta on lisattava. (Peltzer, Kostler, Muller, Scholten,
Frank 2022, 2746-2761.)

Opinnaytetyomme kasittelee tarkeaa ja ajankohtaista aihetta terveydenhuollossa. Taman pai-
van terveydenhuollossa hoidon laatu ja potilaan kokonaisvaltainen hyvinvointi ovat keskeisia
tavoitteita. Somaattinen hoito eli kehon sairauksien hoito on usein keskittynyt fyysiseen hoi-
toon ja hoitotoimenpiteisiin, mutta potilaan psyykkinen ja henkinen tukeminen on yhta tar-

keaa.



2  Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti

Tassa kappaleessa kasittelemme sepelvaltimotautia ja sydaninfarktia kasitteina seka niiden
yleisyytta Suomessa. Kiaymme myos lapi naiden riskitekijoita, sepelvaltimotaudin muotoja ja

taman sairauden vaikutus potilaan psyykkiseen hyvinvointiin.

2.1 Sepelvaltimotaudin kasite ja yleisyys Suomessa

Sepelvaltimotauti kuuluu sydan- ja verisuonisairauksien ryhmaan. Sydan- ja verisuonisairauk-
siin liittyy sydamen tai verenkierron toiminnan hairio tai heikkeneminen. Yleisimmat niista
ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiot. (THL 2020a.) Sepel-
valtimotauti on sydamen sepelvaltimoiden sairaus, jolloin ateroskleroosin ja ahtautuman vai-

kutuksena sydanlihasten ravitseva verenkierto hairiintyy (Kettunen 2011, 248).

Noin puolet tyoikaisten kuolemista Suomessa ovat johtuneet sydan- ja verisuonitaudeista.
Vaikka 1970-luvulta alkaen kuolleiden maara on vahentynyt, silti sydan- ja verisuonisairaudet
edelleen muodostavat suurimman kuolinsyyn ryhman. Vuonna 2012 tyoikaisilla suomalaisilla
on tapahtunut 4052 infarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia, joista 80 % tapauksista oli mie-
hilla. (THL 2021a.)

Sepelvaltimotaudin kokonaisesiintyvyys 18-65-vuotiailla miehilla oli 14,3 % ja samalla ikaryh-
malla naisilla 7,1 % vuonna 2018. Henkiloiden vanhentuessa tapausten maaraa lisaantyy ja sai-
rauksien ilmaantuvuus tasaantuu molemmilla sukupuoliryhmalla noin 80 vuoden iassa. (Holm-
strom, Korhonen, Kuusisto, Latti, Rintamaki, Tautiainen 2022, 59-60.) Tyoikaisten miesten ja
naisten kuolleisuus, jonka syyna on sepelvaltimotauti, on huomattavasti vahentynyt Suomessa
1960-luvulta lahtien 2018 vuoteen asti. Sepelvaltimotaudin aiheuttamien kuolleiden maaran
ja sairauden ilmaantuvuuden laskuun on vaikuttanut riskitekijoiden vaheneminen ja hoidon
saalta vaeston ikaantyminen vaikuttaa tulevaisuuteen lisaamalla sairastumistapauksia, joka
voi vaikuttaa jonkun verran sairaudesta johtuvien kuolleiden maaraan. (THL 2021a.) Kohentu-
neet elintavat, parantunut ennaltaehkaisy ja hoito vaikuttavat huomattavasti sydan- ja veri-

suonien sairastavuteen laskemalla niiden tapausmaaraa (Rauhala 2017, 6-13).

Tilastokeskukseen mukaan Verenkiertoelinten sairauksien (100-1425, 1427-199) aiheuttamat
kuolematapaukset vuodesta 2010 vuoteen 2021 ikaluokassa 20-64 ovat laskeneet 37 %:lla
(2505 tapausta vuonna 2010 ja 1581 tapausta vuonna 2021) (Tilastokeskus 2023). Korkea ve-
etta syy osalla sydan- ja verisuonisairauksissa (THL 2021a). Verenpaine tauti liittyy sydan- ja

verisuonisairauksien ryhmaan. Kelan tilastokatsauksessa kuvaillaan erityiskorvattaviin
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laakkeisiin oikeuttavat sairaudet-raportissa verenpainetauti, kun yleisin pitkaaikasairaus. Sita
laakekorvausta saavia ihmisia oli vuonna 2018 noin 2,4 miljoonaa. Kroonisen verenpainetau-
tiin liittyvat erityiskorvaukset ovat vahentyneet vuodesta 2008 vuoteen 2018 noin 19 %:lla.
(KELA 2019.)

2.2 Riskitekijat

Riski saada akuutti sepelvaltimokohtaus tai sydaninfarkti kasvaa ikaantymisen vaikutuksena.
Siihen vaikuttavat muun muassa perinnolliset tekijat, ravintotottumuksia (ruoan rasvapitoi-
suus ja rasvan laatu), kolesteroli ja erityisesti LDL-kolesterolin pitoisuus veressa, seka tupa-
kointi ja verenpaine arvot. Paaasiassa sairauksien ehkaisyna ja hoitona on elamantavan muu-
tos, painon hallinta, muiden sairauksien hoito ja laakehoito. (THL 2021a.) Riskitekijat voidaan
jakaa kolmeen ryhmaan: riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa, joihin ei voida vaikuttaa ja
tavalla ja laakehoidolla voidaan vaikuttaa tupakointiin, kolesteroliarvoihin, diabetekseen, hy-
pertensioon, vaajan liikkumiseen, lihavuuteen. Muut riskitekijat ovat ateroskleroosi, munu-
aisten vaajatoiminta, matala-asteiset tulehdukset, hampaiden kiinnityskudossairaudet,
reuma, ei alkoholista johtuva rasvamaksatauti, psyykkiset sairaudet, uniapnea ja huono sosio-

ekonominen tila. (Kaypa hoito 2022.)

Riskitekijoista tarkeimpia ovat tupakointi, verenpaineen korkeat arvot, korkeat kolesteroliar-
vot, diabetes, ylipaino ja liilkunnan riittamattomyys. lan myota riski sairastua lisaantyy. Mies-
sukupuoli on kovin vaikuttava tekija sepelvaltimotaudin sairastumiselle, mutta 70-75 ikavuo-
den jalkeen sairastumisriski miehilla ja naisilla on melkein sama. Perintotekijan vaikutuksesta
puhutaan, kun kyse on periytyvasta rasva-aineenvaihdunnan hairioista ja lahisukulainen sai-
rastunut sepelvaltimotautiin varhaisella ialla (miespuolinen alle 55-vuotiaana ja naispuolinen
alle 65-vuotiaana). Kohonnut seka systolinen etta diastolinen verenpaine on riskitekija. Mui-
den riskitekijoiden yhteydessa jopa lievasti kohonnut verenpainearvo nostaa huomattavasti
sepelvaltimotaudin riskia. Rasva-aineenvaihdunnan hairion riskitekijana on erityisesti vaiku-
tusta korkean LDL-kolesterolipitoisuuksista. Pieni HDL-kolesterolipitoisuus on myos sepelvalti-
motaudin syntyyn vaikuttava tekija. Suomessa on huomattu yhteys miehien koulutustasoon ja
kolesterolipitoisuuteen valissa. Matalampi koulutustaso vaikuttaa ruoka- ja elamantapatottu-

muksiin ja sen kautta nostaa veren kolesterolipitoisuutta. (Kettunen 2011, 252-259.)

Diabetes ja metabolinen oireyhtyma nostavat sepelvaltimotaudin riskia. Tyypin 2 diabetes
nostaa sydankohtauksen vaara saman verran, kun se olisi aiemmin sydaninfarktin sairastu-
neella ei diabeetikolla. Ylipaino vaikuttaa haitallisesti ihmisteen verenpaineeseen, veren ras-

vapitoisuuteen, veren sokeriarvoon seka insuliiniresistenssiin. Silla tavalla ylipainolla on yh-
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Heikko sosiaalinen ja taloudellinen asema vaikuttavat ihmisen elamantapaan ja vaikeuttavat
elamantapamuutosta. Ne kuuluvat psykososiaalisten riskitekijoiden ryhmaan. Potilaan psyyk-
kinen terveys on tarkea sepelvaltimosairauteen ja sen ehkaisyyn vaikuttava tekija. On todettu
masennuksen ja sydaninfarktin yhteys: masennus on itsestaan sepelvaltimotaudin riskitekija
ja elamantapaan vaikuttava tekija. Lieva masennus lisaa taudin riskia kaksinkertaiseksi ja vai-
kea masennus nostaa sepelvaltimotaudin riskia 3-5- kertaiseksi. Riskitekijoihin huomioon ot-
taen elamantapamuutoksella ja olemassa olevien sairauksien hyvalla hoidolla voidaan vaikut-
taa taudin syntyyn, etenemiseen ja kuolleisuuteen. Vaikka viime vuosina vaeston kolesteroli-
pitoisuus on alentunut aikaisempaan verrattuna, diabeteksen sairastavuus ja lihavuus ovat li-
saantyneet. (Kettunen 2011, 252-259.)

2.3  Anatomia

Sepelvaltimot tuovat sydanlihaksiin hapettunutta verta. Ne ovat sydamen ulkopinnalla ja nii-
den paatehaarat paasevat sydanlihakseen sisaan. Sepelvaltimoiden koossa on eroa sukupuo-
len, kehon ja sydamen koon mukaan. Naisten sepelvaltimot ovat poikkimitaltaan miesten se-
pelvaltimoita pienempia. (Kettunen 2011, 31.) Sepelvaltimoita on kaksi: vasen ja oikea. Vasen
sepelvaltimo jaetaan vasempaan kiertavaan haaraan ja vasempaan eteen laskevaan haaraan.
Sepelvaltimot saavat alkuunsa aorttalapan ylapuolelta aortan juuresta. Oikea sepelvaltimo vie
verta sydamen takaseinamaan ja oikeaan kammioon ja sydamen karkialueeseen. Vasen eteen
laskeva valtimohaara vie verta kammiovaliseinaman, vasen kammion etuseinamaan ja osittain
oikean kammion etuseinamaan. Vasen kiertava haara vie vertaa vasemman kammion ulom-
paan sivuseinamaan ja 38 %:lla ihmisista se vie vertaa myos sinussolmukkeen ja eteiskam-
miosolmukkeen. (Holmstrom ym. 2022, 18-19; Kettunen 2011, 32-33.)

Sydan kayttaa jo perusaineenvaihdunnassa noin 75 % omasta verenkierrosta tulevaa happea.
Hapen tarpeen noustessa sydan ei voi lisata hapenottoa ja kompensoi hapenpuutetta suuren-
tamalla verenvirtausta. (Kiviniemi & Sinisalo 2023.) Sepelvaltimoiden vaurioitumisen eli sepel-
valtimotaudin seurauksena sydanlihaksen happitasopaino ei ole kunnossa. Vaurioittaminen
syntyy, kun sepelvaltimoiden seinamiin muodostuu kovettumia. Kovettumat myohemmin ai-
heuttavat ahtautumaa tai niiden repeamista tukoksia. Sydanlihaksen hapenpuute syntyy, kun
hapentarve ylittaa vaurioituneen suoniston hapenkuljetuskyvyn. Silloin puhutaan iskemiasta.
Iskemian vaikutuksena sydanlihaksen toiminta hairiintyy. (Holmstrom ym. 2022, 60.) Sydamen
energia-aineenvaihdunnan tyyppi on aerobinen. Se tarkoitta, etta energian tuotantoon tarvit-
see happea. (Kettunen 2011, 33.) Hapenpuutteen takia sydanlihasten energiatuotanto vaihtuu
anaerobiseksi ja lihakseen kertyy maitohappoa. Anaerobinen aineenvaihdunta ei ole niin teho-

kas, kun aerobinen energiantuotanto ja energia ei ole riittavasti elektrolyyttikuljetukseen
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solukalvon lapi. Sen seurauksena sydanlihasten rentoutuminen hidastuu, lihas tulee jaykem-
maksi ja pumppaustoiminta heikkenee. Nama prosessit vaikuttavat myos lihasten sahkoisesti
epavakaaseen tilaan, joka altistaa sydanta akillisille rytmihairioille. Oireena potilas kokee
huonoa oloa, puristusta ja kipua rinnassa. Koska sydankipu on sisaelinperaista, sita on vaikea
paikallistaa. Useasti kipu sateilee laajasti vasemman kateen, kaulaan, leukaan ja selkaan. Ki-
puun liittyvia sympaattisia heijasteita ovat pelko, kylmahikisyys, sykkeen ja verenpaineen
nousu. Sydamen pumppausvoiman heikkeneminen vaikuttaa keuhkojen laskimopaineen ko-
hoamiseen, joka itsestaan aiheuttaa potilaalle hengenahdistusta. Jatkossa laaja-alainen koh-
taus vaikuttaa verenpaineen laskuun. (Holmstrom ym. 2022, 60-61.) Sydan voi sopeutua vahi-
tellen tulleeseen sepelvaltimon ahtaumaan ja sen seurauksena hapen puutteeseen lisaamalla

sydamen verenvirtausta. (Kettunen 2011, 33.)

2.4  Sepelvaltimotaudin muodot

Sepelvaltimotaudin vaikeusasteet ja niiden oireilu vaihtelevat. Tavallisin ilmenemismuoto on
angina pectoris, joka tarkoittaa iskemiasta johtuva rintakipua. Sepelvaltimotaudin muodot
voidaan jakaa kolmeen ryhmaan vakausasteen ja oireiden perusteella: stabiili angina pectoris,
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti. Seuraavaksi sydaninfarkti jaetaan kahteen ryh-
maan: STEMI- ST-nousu sydaninfarkti ja NSTEMI - sydaninfarkti ilman ST-nousuja. (Holmstrom
ym. 2022, 62-63, 80.) Sepelvaltimotaudissa kuvailevassa kirjallisuudessa kaytetaan myos ter-
mia akuutti koronaarioireyhtyma tai koronaarisyndrooma silloin, kun potilaalla esiintyy
akuutti sydanperainen rintakipu ja sydamen hapenpuute. (Holmstrom ym. 2022, 62.) Sepelval-
timoiden akillinen ahtautumisen tai tukkeutumisen oireilu on sepelvaltimotautikohtaus. Se-
pelvaltimotautikohtaukseen kuuluvat epastabiili angina pectoris ja molemmat sydaninfarktin
muodot - STEMI ja NSTEMI. (Kaypa hoito 2022.)

2.4.1 Stabiili angina pectoris eli vakaa angina pectoris

Sepelvaltimotaudin kroonisen muodon ilmeneminen on stabiili angina pectoris. Yleinen syy
sen synnylle on arterioskleroosi. Arterioskleroosi on valtimonkovettumistauti, joka vaikuttaa
koko elimistoon. Sairauden vaikutuksesta valtimoiden seinamiin muodostuu rasvaplakkeja. Va-
hitellen plakki muuttuu rasvakovettumiksi, jonka takia suonet ahtautuvat. Ahtautuman lisaksi
plakit vaikuttavat suonten tulehduksen syntyyn. Jatkuva tulehdustila hairitsee suonien endo-
teeliin toiminta. Silloin valtimon laajeneminen ja mukautuminen verenkierron tilanteen mu-
kaan ei toimii kunnolla tai ollenkaan. Ajan myota plakit lisaantyvat, paksuuntuvat ja kovettu-
vat. Stabiilissa angina pectoriksessa elimisto pystyy osittain sopeutumaan tilanteeseen ja jopa

kasvattamaan lisaa uusia pikkuvaltimoita. Sen takia tilanne huononee asteittain, oireilu
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lisaantyy vahitellen ja rasituksien yhteydessa. Verisuonien tulehdus lisaa endoteelin repeaman
riskia ja vahentaa endoteelin kykya suojautua paikallisilta verihyytymilta. Epiteelin repeami-
nen aiheuttaa veren hyytymista ja trombin syntya. Sen seurauksena suoni tukeutuu nopeasti
ja silloin kyse on epastabiilista angina pectoriksesta tai sydaninfarktista. (Holmstrom ym.
2022, 61.)

Sepelvaltimoiden ahtautuminen tapahtuu vahitellen. Sen takia sydanlihasten hapenpuute eli
iskemia ilmenee tavallisesti toistuvana rintakipuna tai epamiellyttavana tuntemuksena fyysi-
nen ja henkisen rasituksen yhteydessa. Stabiili angina pectoriksen oireet pysyvat useiden viik-
kojen ajan. Kipuoireet kuitenkin voivat vaihdella ja aiheuttaa potilaalle parempia tai huo-
nompia paivia. Kivun laukaisevat tekijat voivat olla fyysinen ja henkinen rasitus, syominen,
kylmaaltistus seka tupakan polttaminen. Vanhuksilla ja naisilla kivuton angina pectoris voi il-
meta rasitushengenahdistuksena, uupumuksena ja rasitukseen liittyvana pahoinvointina ja
huonovointisuutena. (Duodecim 2021.) Angina pectoriksen tyypillisen rintakivun tunnistami-
nen on tarkea erotusdiagnostiikassa. Stabiilin angina pectoriksen rintakipu tavallisesti helpot-
tuu nopeasti levossa tai nitrolaakkeen vaikutuksesta, eika tarvitse nopeaa sairaalanhoitoa.
Rintakivun arvioinnissa kannattaa ottaa huomioon kivun sijainti, luonne, kesto ja yhteys rasi-
tukseen. Angina pectoriksen aiheuttama rintakipu tavallisesti alkaa hitaasti, kasvaa alle mi-
nuutin ajassa ja helpottaa aikaisintaan muutamassa minuutissa. Sen luonne on painava tai pu-
ristava, sijainti rintalastan takana ja voi sateilla vasempaan ylarajaan, hartiaan, leukaperiin,
ylavatsaan seka oikeaan olkapaahan. Rintakipu toistuu aina samanlaisena rasituksien yhtey-
dessa. (Kettunen 2011, 272-273.)

Sairauden diagnoosin teossa kaytetaan potilaan oireilun ja riskitekijoiden arvioimista. Tyypilli-
nen oireilu ja riskitekijoiden oleminen viittaa sepelvaltimotaudin todennakoisyytta. (Holm-
strom ym. 2022, 64.) Vakaan angina pectoris -potilaan tutkimuksessa kaytetaan sydamen aus-
kultaatio, EKG, sydan-keuhkorontgenkuva, kaikukuvaus, veren laboratoriotutkimukset, rasi-
tuskoe, isotooppitutkimus ja rasituskardiografia seka varjoainekuvaus. Suurimmalla osalla se-
pelvaltimotautipotilailla tavanomaiset tutkimusloydokset ovat normaaleja. Sydamen auskul-
taatiossa voi tulla esille sivuaania, jonka syyna ovat lappaviat, aorttalapan ahtautuma. EKG
lepotilassa voi olla normaali ja kohtauksen aikana otettuna voi rekisteroida sydanlihasiskemi-
asta johtuvia ST-segmentin laskuja, sydan-keuhkorontgenkuvassa nahdaan sydamen koko ja
muoto ja keuhkoverekkyys. Tarvittaessa suoritetaan kaikukuvaus, jotta voidaan havaita mah-
dollinen lappavika tai vasemman kammion hypertrofia seka arvioida sydamen vajaatoiminnan
esiintyminen. Veritutkimuksena ovat PVK - perusverenkuva, verensokeri, lipidit ja munuaisten
toiminta-arvo. Rasituskoetta kaytetaan erikoistutkimuksena potilaille, joilla ei ole liikkumisra-
joituksia. (Kettunen 2011, 275-276.)
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2.4.2  Akuutti sepelvaltimotauti eli acute coronary syndrome

Akuutti sepelvaltimo-oireyhtymaan kuuluvat pitkittynyt angina pectoris -kohtaus, epastabiili

angina pectoris ja sydaninfarkti.

Diagnosoinnissa kaytetaan oirekuvauksen ja todennakoisyyden arviointi, EKG-tutkimus, labo-
ratoriotutkimukset, joista tarkea on troponiini- entsyymin maaritys. Diagnoosin varmistami-
sessa kaytetaan kuvantamistutkimuksia. Kohtauksen arviointi ja hoito tapahtuu sairaalassa.
Hoito on kuitenkin aloitettava jo ennen sairaalaan paasya henkea uhkaavan tilateen takia.
(Holmstrom ym. 2022, 70-71; Tarnanen & Komulainen 2022.)

Oireena on tyypillinen puristava rintakipu tai joskus voi olla myos tai pelkastaan hengenahdis-
tus, yleistilan heikkeneminen, narastys, ylavatsakipu. Oireet eivat helpotu levossa, eika nit-
raattilaakityksen avulla. Kaikille akuuttisepelvaltimokohtauksen potilaille tehdaan EKG-tutki-
musta. Se on suositeltava tehda 10 minuutin sisalla. EKG-tutkimus auttaa kohtauksen diagnhoo-
sin teossa, kiireellisyyden ja jatkotoiminnan arvioinnissa. EKG:ssa sydanlihasiskemia ilmenee
ST-nousuna tai -laskuna tai T-aaltomuutoksina. STEMI:ssa EKG voi antaa tietoja seka infarktin
vaikeusasteesta ja tukkeutuneen suonen sijainnista, etta tilanteen etenemisesta. Sepelvalti-
mon tukos voi aiheuttaa normaalisti negatiivisen T-aallon nousua ja iskemian jatkuessa ST-ta-
son nousua tai sivuseinainfarktin tapauksessa ST-tason laskua. STEMI:n EKG:n perusteella voi-
daan erottaa preinfarktioireyhtyma ja alkava infarkti. T-aallon palautuminen normaaliksi viit-
taa tukkeutuneen suonen avautumiseen ja tavallisesti ST-taso myos palautuu normaaliin ta-
soon verenkierron paranemisen myota. ST-tason muutokset voivat kuitenkin jaada palautu-
matta, jos mikroverenkierto edelleen on huono. EKG-tutkimus epastabiilin angina pectoriksen
tai NSTEMI:n tapauksessa voi antaa kuvausta kohtauksen vaikeusasteesta, mutta tietoja tu-
koksen sijainnista on vaikea saada. 10-15 % sepelvaltimotautikohtaus potilailla EKG: tulos voi
olla normaali, mutta kivun aikana saadulla EKG:lla vain harvoin tulos on normaali. Veresta
otettava troponiinientsyymin maaritys taydentaa kohtauksen diagnosointia ja auttaa vaaran
arvioinnissa. Sydanlihasvaurion yhteydessa vereen vapautuvat sydanlihassolujen proteiinit eli
troponiinit. Suositus tutkia troponiinipitoisuus paivystykseen tulovaiheessa ja sitten 1-3 tunnin
kuluttua. Se antaa kuvausta tilanteen vaikeusasteesta ja etenemissuunnasta. (Tarnanen & Ko-
mulainen 2022.)

Epastabiilista angina pectoriksesta puhutaan, kun ahtautuma tai hyytyma tukkii sepelvaltimon
osittain tai liukene nopeasti. Tassa tapauksessa sydanlihassolut karsivat hapen puutteesta,

mutta ei valttamatta tapahdu sydanlihasten kuoliota. (Tarnanen & Komulainen 2022.)
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2.4.3 Sydaninfarkti

Sydaninfarkti syntyy, kun sepelvaltimon ahtautuman tai kovettuman kohdalla tapahtuu sydan-
lihaksen vaurioituminen tai repeama. Sen vaikutuksena alkaa suonensisainen hyytymispro-
sessi, suonen seinamat supistuvat ja tukkiva hyytyma kehittyy todella nopeasti. Sydaninfarktin
tapahtumassa ahtautuma tai hyytyma tukkii sepelvaltimon niin, etta sydanlihassoluja tuhou-
tuu. Syntyy palauttamaton vaurio eli kuolio. Sydaninfarktin vaikutuksena troponiinipitoisuus
veressa ylittaa viitealueen ylarajan ja sen lisaksi voi olla yksi tai useampi seuraavista: iskemi-
aan sopivat oireet, sydaninfarktiin sopivat EKG-muutokset tai uusi sydanlihasvaurio loytyy ku-
vantamistutkimuksen avulla. Sydaninfarkti jaetaan kahteen tyyppiin EKG-tutkimuksen perus-
teella: ilman ST-nousuja - NSTEMI ja ST-nousuinfarkti - STEMI. ST-nousuinfarktissa suoni tuk-
keutuu paljon ja sille sepelvaltimolle kuuluva lihasalue alkaa nopeasti karsimaan kovasta ha-
penpuutteesta, joka nakyy EKG:ssa ST-tason nousuna. Jos hapensaantia ei paasta korjaamaan
muutaman tunnin kuluessa, syntyy sydamenlihassolujen pysyvaa vaurioitumista laajalla alu-
eella. Jo kolmessa tunnissa voi tapahtua palautumaton seinamavaurio. Koko seinaman lapi ta-
pahtuva kuolio kehittyy kuitenkin vahintaan kuudessa tunnissa. Sydaninfarkti ilman ST-nou-
suja syntyy, kun sepelvaltimon tukkiva hyytyma vain osittain estaa veren virtausta. Hyyty-
masta voi irrota pienia paloja, jotka tukkeuttavat sepelvaltimosuoneen ohuempia kohtia ja
yhdessa hidastuneen verenvirtauksen kanssa aiheuttavat mikroinfarkteja. Alkavassa
NSTEMI:ssa sydanlihas karsii hapenpuutteesta. EKG:ssa se ilmenee ST-tason laskuna tai T-aal-
lon inversiona. NSTEMI:n vaikutuksena lihasvaurio kehittyy hitaammin kuin STEMI:ssa, mutta
vasemman kammioseinaman sisakerros voi voimakkaasti vaurioitua alle tunnissa. Palautuma-
ton seinamavaurio voi tapahtua kolmessa tunnissa. (Tarnanen & Komulainen 2022; Kettunen
2011, 265-266.)

2.5 Sairauden ja sen hoidon vaikutus potilaan psyykkiseen terveyteen

Somaattiseen hoitoon kuuluu oireilu, tutkimukset, sairaus ja terveys fyysisesta nakokulmasta.
Fyysinen hyvinvointi on kuitenkin vain osa ihmisten terveytta. Maailman terveysjarjesto WHO
terveysjarjestdo maarittelee terveyden kasitteen taydellisena fyysisena, psyykkisena ja sosiaa-
lisena hyvinvoinnin tilana. Terveytta kasitellaan sairauksien, fyysisen ja sosiaalisen ymparis-
ton vaikutuksen myota muuttuvana tilana. Terveyden ymmartamisessa pitaa ottaa huomioon
jokaisen ihmisen omat kokemukset, arvot ja asenteet. Niiden vaikutuksessa terveys on sub-
jektiivinen kasite. Eri ihmiset voivat kokea omat terveydet ja sopeutua sairauksien hoitoon eri
tavalla, vaikka heilla olisi samat sairaudet. Terveydentilan arvioon vaikuttavat ihmisten ta-
voitteet seka fyysinen ja sosiaalinen ymparisto. Ihmisten terveyteen ja sairauteen voimak-
kaasti vaikuttaa ihmisten psyykkinen vointi seka somaattiset sairauden vaikuttavat psyykki-

seen vointiin. (Huttunen 2020.)
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Verisuoni- ja sydansairaudet aiheuttavat potilaille ahdistavia ja epamiellyttavia oireita. Se-
pelvaltimotaudin oireena on yleisesti rintakipua, joka on potilaalle pelottava ja hoidon hake-
miseen kannustava. Useasti rintakivun vaikutuksena ihminen kokee pelkoa. Potilaan kokema
rintakipu voi merkittavasti vaikuttaa elamanlaatuun, aiheuttaa ahdistuneisuutta ja sairauden
tunnetta. Alentuneella elamanlaadulla ja lisaantyneella sairaudentunteella on vaikutusta, mi-
ten ihminen kayttaa terveydenhuollon palveluja. Sairauden tunteen vahenemiseen ja elaman-
laadun paranemiseen vaikuttavat muun muassa sairauden oikea-aikainen ja nopeampi diagno-
sointi. (Rauhala 2017, 6-13.)

Sydantapahtuma vaikuttaa merkittavasti potilaiden henkiseen ja emotionaaliseen hyvinvoin-
tiinsa. Monet potilaat ilmoittivat kokeneensa pelkoa, vihaa, itsevarmuuden menetysta, paniik-
kikohtausta, psyykkista shokkia ja jopa itsetuhoisia ajatuksia. (Turner, Winder, Campbell,
Richard, Gandhi 2017, 1-7.) Vakava sairastuminen ja sairaalahoito vaikuttavat potilaan seka
hanen perheensa elamaan. Usein potilaan laheiset ovat jopa enemman ahdistuneita ja stres-
saantuneita kuin potilas itse. (Mattila ym. 2013, 305-314.)

Sydantapahtuman jalkeen noin kaksi kolmasosaa potilaista kokee voimakkaasta ahdistunei-
suutta ja noin 20-30 % potilaista sairastuvat ahdistuneisuushairioon. Myos masennus on yleinen
sydaninfarkti potilaiden joukossa. Sairaalahoidossa olevista potilaista noin 20-30 %:lla on ma-
sennusoireita ja sepelvaltimoiden varjoainekuvausta tarvitsevista potilaista masennusoireista
karsivat jopa 60 %. (Mierzynska, Kowalska, Stepnowska, Piotrowicz 2010, 319-323.) Sepelvalti-
motautipotilaat sairastavat masennusta myos enemman koko vaestoon verrattuna. Suomen
vaestossa masennusta sairastavien ihmisten maaraa on 6 % ja sydaninfarktin sairastaneilla ma-
sennuksen esiintyvyys on 25 %. Sen lisaksi loytyy masennuksen ja sydantapahtumien yhteys.
Masennuksen vakavuuden tila suoraan vaikuttaa negatiivisesti potilaan hyvinvointiin ja lisaa
tulevien sydantapahtumien riskia. Myos sydaninfarktipotilaiden kuolleisuus on 2-5 kertainen,
kun sydansairauden lisaksi potilaalla on masennusta. Tahan kuolleisuuden riskitekijaan on kui-
tenkin mahdollistaa vaikuttaa hyvalla hoidolla. (Karlsson 2011, 267-268.) Sepelvaltimotautia
sairastavat potilaat kokevat masentavana heidan elamansa medikalisaation eli yha useamman
elamanalueen keskittyminen laaketieteellisiin ja hoidollisiin nakokulmiin, erityisesti jos he
olivat sairastumisen edellisesti perusterveita. Myos terveyden ja elaman hallinnan menetys
aiheuttavat ahdistuneisuutta, masennusta ja muita psykososiaalisia ongelmia. (Simmonds,
Tylee, Walters, Rose 2013, 1-8.) Kuitenkin uudet psyykkiset laakkeet voivat jopa vahentaa sy-
daninfarktin uusiutumista. Jotkut uudet masennuslaakkeet voivat vahentaa sydamen syketaa-
juuden vaihtelua ja lisata rauhoittavaa vaikutusta. Psykoterapialla on osoitettu olevan hyva
vaikutus potilaan toipumiseen ja uusien sydantapahtumien ehkaisemiseen. (Karlsson 2011,
267-268.)
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Hoidossa pitaa ottaa huomioon potilas kokonaisvaltaisesti ja tukea kaikki terveydenosiot. Niin
kuin sairastuminen vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin myos on todistettu, etta mielentervey-
della on vaikutus potilaan toipumiseen somaattisesta sairaudesta. Masennuksen tiedetaan hei-
kentavan potilaan toimintakykya, toipumismahdollisuuksia ja laakehoitoon sitoutumista seka
lisavaan potilaan kuolleisuutta sydaninfarktin jalkeen. Taman takia on erittain tarkeaa sisal-
lyttaa psykososiaalisten tekijoiden arviointi sepelvaltimotaudin ja sydaninfarktin hoitosuunni-
telmaan. (Hawkes, Patrao, Ware, Atherton, Taylor, Oldenburg 2013, 7; Mierzynska ym. 2010,
319-323.)

Potilaan psyykkisen hyvinvoinnin osalta akillinen sairastuminen voidaan kasitella kriisin nako-
kulmasta. Kriisi voi olla elamanvaiheen tai tapahtuman aiheuttama. Syyna voi olla akillinen
muutos, jarkyttava tapahtuma, samanaikaiset kuormittavat asiat. Jopa luonnollisen ja enna-
koitavan tapahtuman seurauksena voi tulla kriisi. Kriisit jaetaan kehitys- ja elamantilannekrii-
seihin ja traumaattisiin kriiseihin. Kaikissa tapauksissa yhteinen asia on muutos. Sairastumi-
nen kuuluu traumaattisen kriisiin ryhmaan. Taman kriisiryhmaan johtuvat syyt on epatavalli-
nen ja voimakas tapahtuma, jonka seurauksena tulee tunnejarkytys ja ihmisten voimat eivat
riitd tapahtumaan kasittelyyn. (Suomen mielenterveys ry 2023.) Akillinen sairastuminen on
kriisi seka potilaalle, etta hanen omaisillensa. Potilas ei tunne itsensa hallitsevan tilannetta ja
omaa elamaa seka tunne elaman jatkuvuudesta on rikkoutunut. Kriisi jaetaan neljaan vaihee-
seen: sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Kriisin
akuuttiosuuteen kuuluvat sokkivaihe ja reaktiovaihe ja akuutti sydankohtaus kuuluu siihen
osaan. Jokaisella ihmisella kriisista selviytymisen prosessi etenee yksilollisesti. Vaiheesta vai-
heeseen siirtyminen ei tapahdu lineaarisesti. Siirtyminen vaiheesta vaiheeseen voi olla hiljat-
tain seka on mahdollista taas edellisen tai alkuvaiheeseen palauttaminen. (Terveyskyla 2021;
Pulkkinen & Vesanen 2017.)

Sokkivaihe on kriisin ensimmainen vaihe, joka voi kestaa muutamia sekunteja tai jopa muuta-
mia vuorokausia. Sen vaiheen psyykkinen tarkoitus suojata ihmista kestamattomilta tiedoilta
ja auttaa sailyttamaan toimintakyky. Sokkivaiheen aikana potilas ei viela pysty kasittelemaan
kriisin tapahtumia seka voi kieltaa tapahtumaa, sen merkitysta tai voi vahatella omaa oirei-
lua. Sokkivaiheessa voi olla tunteiden pois sulkeminen, itku, huutaminen, paniikki tai epato-
dellinen ja ulkopuolinen olo. Kaytos voi olla epajohdonmukainen. Ilhminen voi tuntea, etta ta-
pahtuma ei ole totta ja se tuntuu elokuvana. lhmisten reaktiot vaihtelevat. Jotkut voivat la-
maantua eli paatya alivireystilaan, ja osalla on taistele-pakene-reaktio eli ihmiset voivat rea-
goida voimakkaasti ja herkasti - paatyvat ylivireystilaan. (Terveyskyla 2021; Pulkkinen & Ve-
sanen 2017.)

Seuraava kriisin vaihe on reaktiovaihe, joka voi kestaa muutamasta viikosta muutamaan kuu-
kauteen. Sen aikana ihminen vahitellen alkaa kasittelemaan tapahtumaa. Silloin korostuu ta-

pahtuman kasityksen ja merkityksen muodostaminen. Mieliala kuitenkin voi vaihdella suuresti
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ja voimakkaasti. lhmiselle voi tulla oudot tai hammentavaksi koetut tuntemukset. Ihminen voi
syyllistaa itsea tai toisia, ahdistua, kokea pelkoa, raivoa ja vihaa. Muita oireita voivat olla uni-
vaikeus ja painajaiset, hajamielisyys ja keskittymisvaikeudet. Runsaat miksi kysymykset aut-
tavat ihmista loytamaan merkityksen tapahtuneelle. Psyykkiset suojakeinot tassa vaiheessa
ovat tapahtuman kieltaminen, vastuun siirtaminen toiselle ihmiselle, taantuminen, rajut tun-
nepurkaukset, toisten ihmisten syyllistaminen ja tunteiden eristaminen. Taman lisaksi voi
tulla psyykkisesta voinnista johtuvia oireita: ruokahaluttomuus, vapina, pahoinvointi, syda-

mentykytys, huimaus ja hikoilu. (Terveyskyla 2021; Pulkkinen & Vesanen 2017.)

3 Potilaan psyykkinen ja henkinen tukeminen

Kappaleessa kuvataan psyykkisen ja henkisen tuen kasitteita seka sita, miten kyseiseen tuen
tarve ilmenee hoitotyossa. Kasittelemme myos miten psyykkisen tuen puutteet nakyvat hoito-

tyossa seka hoitajan rooli psyykkisen tuen tarjoamisessa.

3.1 Potilaan psyykkinen ja henkinen tukeminen

Psyykkisella tuella tassa tarkoitetaan keinoja, joiden avulla hoitohenkilokunta voi parantaa
potilaan psyykkista terveytta ja vahentaa masennuksen, ahdistuksen, uupumuksen ja epavar-
muuden tunnetta (Mattila 2011, 21). Henkisella tuella tarkoitetaan toimia, joiden avulla vas-
tataan ihmisten tunteisiin, emotionaalisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin seka pyritaan auttamaan
heita mobilisoimaan omia voimavarojaan ja tukemaan heidan kykyaan selviytya haastavissa
tilanteissa (Vinther-Larsen & Wiedemann 2018, 12). Henkinen tuki ja psyykkinen tuki liittyvat
toisiinsa ja taydentavat toisiaan. Molemmilla on yhteinen paamaara auttaa potilasta kokonais-

valtaisen hyvinvoinnin ja terveyden saavuttamisessa.

Henkisen ja psyykkisen tuen muodot ja sisalto voivat vaihdella merkittavasti riippuen tilan-
teesta ja yksilon tarpeista. Se voi ilmeta yksinkertaisesti lasnaolona ja kuunteluna, jossa ter-
veydenhuollon ammattihenkilo tarjoaa potilaalle tilan ja mahdollisuuden ilmaista tunteitaan
ja ajatuksiaan. Toisinaan aktiivinen ja vastavuoroinen keskustelu voi olla tarpeen, jotta poti-
las voi kasitella sisaisia haasteitaan ja loytaa merkityksellisia vastauksia elaman kysymyksiin.
Henkinen tuki voi olla my6s lohduttavaa ja rohkaisevaa. Ammattihenkilo auttaa potilasta ka-
sittelemaan vaikeita tunteita ja tilanteita seka tarjoaa tukea vaikeiden elamantapahtumien
kohdalla. Naissa tilanteissa henkinen ja psyykkinen tuki voivat olla erityisen tarkeita, kun po-
tilas kamppailee merkityksellisyyden ja toivon loytamisessa. (Louheranta ym. 2016, 234-241.)
Myos katsekontakti, hymy ja kosketus, esim. olkapaalle taputtelu, kadesta pitaminen tai ha-

laaminen ovat tarkeita henkisen tuen tekijoita ja yleensa tuovat potilaille hyvan olon ja
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tunteen siita, etta hoitajat valittavat. (Mattila ym. 2013, 305-314; Bramley & Maititi 2014,
2790-2799.)

Mattilan ym. mukaan hoitajan antama tuki sisaltaa henkisen ja informatiivisen tuen element-
teja kuten valittaminen ja huolen nayttaminen, empatian osoittaminen, kunnioituksen ja ih-
misen arvokkuuden osoittaminen seka tietojen, ohjeiden ja neuvojen antaminen (Mattila ym.
2013, 234-241).

3.2 Potilaan psyykkisen ja henkisen tuen tarve

Potilaan henkisen ja psyykkisen tuen tarpeet ovat hyvin yksilollisisa riippuen sairauden vai-
heesta ja ennusteesta seka potilaan omasta suhtautumisesta sairauteen. Erityisesti potilaan
kohdatessa akuutin vakavan sairauden ja elamantilanteessa tapahtuneen jyrkan muutoksen,
tarve henkiseen ja psyykkiseen tukeen kasvaa voimakkaasti. Potilat odottavat, etta heidan
henkiset ja psyykkiset tarpeensa otetaan huomioon osana kokonaisvaltaista hoitoprosessia.
(Mattila 2011, 21.) Psyykkinen tuki sydaninfarktin jalkeen keskittyy useisiin alueisiin, kuten
akuuttivaiheesta selviytymisen, sopeutumisen sairauteen, sen seurauksiin ja hoitoon, kannus-
tuksen elamantapamuutokseen seka ahdistuneisuuden ja stressin vahentamisen (Mierzynska
ym. 2010, 319-324).

Sairauden akuuttivaiheessa hoitohenkilokunta tekee kaikkensa potilaan selviytymiseksi ja kes-
keytyy aktiivisesti somaattisen sairauden hoitoon. Tassa vaiheessa potilaat usein karsivat eri-
laisista epamiellyttavista oireista ja tuntemuksista, kuten kipu, pelko, pahoinvointi, vasymys,
sekavuus, jotka liittyvat sairauteen, hoitotoimenpiteiden ja laakkeiden sivuvaikutuksiin. Sa-
mana aikana potilaat ovat useasti kyvyttomia kommunikoimaan (hengityskonehoidossa olevat)
ja ilmaisemaan omia tunteita ja tarpeita, mutta kuitenkin tietoisia tapahtumista ymparillaan.
(Wade, Als, Bell, Brewin 2018, 1-12; Momennasab, Ardakani, Rad, Dokoohaki, Dakhesh, Jaberi
2019, 6-10; Guttormson, Bremer, Jones 2015, 179-186.) Potilaat ovat taysin riippuvaisia hoito-
henkilokunnalta ja kokevat aarimaista haavoitettavuutta (Tod 2013, 35-42). Akuutti vaiheesta
henkisessa selviytymisessa on tarkea luoda potilaalle turvallisuuden tunnetta ja hoitajan las-
naolo on tassa vaiheessa oleellinen. Potilaspalautteiden mukaan hoitajalta saatu henkinen
tuki seka hoitajan positiivinen ja huomaavainen kaytos lisaavat tunnetta, etta potilas on ai-
nutlaatuinen yksilona ja siksi tarkea hoitajalle. Se luo merkityksellista hoitosuhdetta ja lisaa
luottamusta hoitajaa kohtaa. Luottamuksen tunne on erittain tarkea potilaalle, silla se tuo
varmuutta, etta hoitajat ja laakarit tekevat parhaansa auttaakseen potilasta. (Mattila ym.
2013, 234-241.)
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Akuuttivaiheen jalkeen potilaat alkavat kaymaan lapi ja arvioimaan uusiksi koettuja tunteita.
Sepelvaltimotautikohtaus ja sydaninfarkti aiheuttavat potilaille ahdistuneisuutta ja kuoleman-
pelkoa. Monet potilaat kertovat olevansa erityisen tarkkaavaisia oireiden suhteen, koska he
pelkaavat, etta infarkti voi uusia. (Tod 2013, 35-42.) Voimakas stressi ja masennusoireet yh-
dessa lisasivat sydankohtauksen tai kuoleman riskia ensimmaisten 2,5 vuoden aikana (Alcan-
tara, Muntner, Edmondson, Safford, Redmond, Colantonio, Davidson 2015, 146-154). My0s
korkea ahdistuneisuuden taso liittyy suurempaan riskiin menehtya sydan- ja verisuonitautien
(Wrenn, Mostofsky, Tofler, Muller, Mittleman 2013, 1107-1113). Interventiot, jotka auttavat
sepelvaltimotautia sairastavia hallitsemaan stressia, ahdistuneisuutta ja masennusta, voivat
olla erityisen tarkeita vahentamaan sydan- ja verisuonitautien aiheuttaman kuoleman riskia
(Alcantara ym. 2015, 146-154).

Muuttuneen elamatilanteen hyvaksyminen (Junehag, Asplund & Svedlund 2014, 22-30) ja ela-
manhallinnan palauttaminen on tarkea sopeutumisessa sydaninfarktin jalkeen (Cherrington,
Moser, Lennie, Kennedy 2004, 136-145). Potilat kuvailevat, etta sydantapahtuman jalkeen he
ovat menettaneet oman personallissuden, identiteetin, elamantavan ja itsenaisyyden. Monet
potilaat eivat parjanneet enaa samalla tavalla paivittaisissa toiminnoissa, kuten kauppakayn-
nissa tai pihatoissa, eivat pystyneet leikkimaan lapsensa kanssa samalla tavalla, ennen kuin
sydaninfarktia. (Tod 2013, 35-42.) Ne potilaat, jotka ovat palanneet tyoelamaan kolmen kuu-
kauden jalkeen sydaninfarktista olivat tutkimuksen mukaan saaneet enemman henkista ja
emotionaalista tukea sairauden akuuttivaiheen aikana kuin he, jotka eivat palanneet toihin.
Potilaille ja heidan perheilleen annettava henkinen tuki auttaa potilaita sitoutumaan hoitoon
ja palamaan tyoelamaan nopeammin. (Yaoyao, Taihua, Xiaojing, Xiaoxiao, Xiaoyan 2023, 7-
11.) Hoitajalta saatu tuki antaa uskoa, etta sairauden jalkeen myos normaali arkielama on
mahdollista. Henkinen tuki tarjoa potilaille voimavaroja ja tunteen elamanhallinnasta, mika
auttaa heita selviytymaan sairaudesta huolimatta. (Mattila ym. 2013, 305-314.) Suomessa 25-
26 % potilaista jaavat kuitenkin tyokyvyttomyyselakkeelle ensimmaisen sydaninfarktinsa jal-
keen. (Hamalainen, Virta, Maki, Keskimaki, Mahonen, Moltchanov, Salomaa 2005, 1143-1147).

Sosiaalinen verkosto ja sen kautta saatu tuki auttaa potilasta selviytymaan vaikeistakin tilan-
teista ja tukee potilaan hyvinvointia monin tavoin (Toiviainen 2014, 30-43). Sen takia on tar-
kea, etta perheenjasenet otetaan mukaan hoitoprosessiin, huomioiden potilaan toiveet (Mat-
tila ym. 2013, 35-42). Potilaan laheisten henkinen hyvinvointi on myos huomattava. Hoitajat
voivat auttaa potilaan omaisia selviytymaan vaikeista ajoista kannustamalla omaisia yllapita-
maan omaa sosiaalista verkostoa ja hakemaan tukea siita, suosittelemalla osallistumaan ver-
taistukiryhmiin, keskustelemaan sairaalapapin kanssa tai meditoimaan seka kannustamalla va-
raamaan aikaa omille mieluisille asioille, vaikka harrastuksille. (Moss, Kurzawa, Daly, Prince-
Paul 2019, 14-20.)
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Valitettavasti kaikilla potilailla ei ole laheisia ja tukiverkostoa. On todettu, etta naimattomat
potilaat saavat paljon vahemman tai ei ollenkaan tarvitsemaansa sosiaalista ja emotionaalista
tukea, parisuhteessa olevien verrattuna. (Boersma & Vahratian 2020, 6.) Joten terveydenhuol-

lon ammattilaisten on tunnistettava potilaat, jotka tarvitsevat erityisesti enemman tukea.

3.3 Tuen antaminen hoitajan nakokulmasta

Laurea-ammattikorkeakouluun sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan koulutuksen opetussuun-
nitelmien tutustuessamme olemme huomanneet, etta sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
koulutuksen opetussuunnitelma on muuttunut vuonna 2021. Sen jalkeen akuuttihoitotyon
opintojaksoon kuuluu akuutisti sairaan potilaan seka hanen laheisten tuen tarpeen arviointi ja
tukeminen. Ennen taman opetussuunnitelman muutosta akuuttihoitotyo sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan koulutuksen osassa ei ollut huomioitu potilaiden ja laheisten psyykkisen
tuen tarvetta akuuttihoitotyon yhteydessa. Mielenterveys osuus on ollut erikseen, jossa on ka-
sitelty enemman psyykkisia sairauksia. Potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisen kan-
nalta opetussuunnitelman muutos on ajantasainen ja vastaa terveysalan ammattilaisten osaa-
mistarpeisiin hyvin. Kuitenkin pitaa ottaa huomioon, etta suuri osa nykyisista ammattilaisista
ovat saaneet koulutusta ennen tata muutosta ja kriisihoitotyon ja akuuttihoitotyon yhdistami-
nen ollut riippuvainen opiskelijasta ja opettajasta. (Laurea AMK 2023.) Ammatilliseen opiske-
luun kuuluvat seka tiedon saanti, etta taitojen saaminen ja kehittaminen. Sen lisaksi jokaisen
ammattilaisten oma persoona, elama- ja tyokokemus seka vuorovaikutustaidot vaikuttavat po-

tilaiden kohtaamiseen ja tuen arvion osaamiseen. (Krasniqi & Savolainen 2017, 22-23.)

Hyva hoitaja on empaattinen, ymmartavainen, myotatuntoinen ja potilasta kunnioittava.
Akuutteja sydanpotilaita hoitava ammattilainen auttaa omassa tyossa kriisissa olevia ihmisia.
Paivittaisessa tyossa han tapaa hengenvaarassa olevia potilaita, niiden huolia ja erilaisia sosi-
aalisia tilanteita. Myos tyo potilaiden omaisten kanssa on otettava huomioon. Myotatunnon ja
empatian avulla hoitajalle tapahtuu samaistuminen, mika on luonnollinen mekanismi. Toi-
saalta se auttaa ymmartamaan toista ihmista ja on valttamaton osa empatiaa ja toisaalta se
lisaa auttajan kuormitusta, vaatii auttajalta palautumiskeinojen kayttoa ja rajan ylittyessa
aiheuttaa hoitajan uupumusta. Hoitajan jaksaminen riippuu mm. tyon kuormituksesta, omasta
hyvinvoinnista, riittavasta palauttamisesta, tyootteesta, tyoilmapiirista, motivaatiosta ja
omasta persoonasta. Tyytyvaisyys tyohon lisaa voimia ja jaksamista. Hoitajan omat ela-
manihanteet ja kriisit vaikuttavat tyossa jaksamiseen ja sen kautta hoidon laatuun. Hoitajan
omat traumat ja kyky kuunnella itsea ja huolehtia omasta hyvinvoinnista ovat myos vaikutta-
via tekijoita. Hoitaja tarvitsee seka tyon jalkeen mahdollisuutta palauttamiseen ja levon etta
tyon aikana tarvittaessa kayttaa palauttamiskeinoja. Myos omien reaktioiden ja sijaistrauma-
tisoitumisen mekanismin ymmartaminen voi lisata hoitajan resilienssia eli kykya sietaa stres-

sia ja toimia muuttuvissa olosuhteissa. Hoitajan mahdollinen koulutus oman hyvinvoinnin
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yllapitamisesta, traumatisoitumisesta ja palauttamiskeinoista voisi auttaa hoitajaa vaikutta-
maan omaan tilanteeseen ja tyossa jaksamiseen. Tyopaikassa auttajaan vaikuttavat turvalli-
suus, luotettavuus, yhteisollisyys, tyontekijan vaikuttamismahdollisuus arkeen ja kokemus

omasta voimaantumisesta. Sen kautta tyohyvinvointi lisaantyy ja tyon tehokkuus ja vaikutta-
vuus paranevat. Tyoilmapiirilla ja tyohyvinvoinnilla on kova yhteys hoitajaan vointiin ja tyo-

tehtavien suorittamiseen. (Holmberg 2019; Hedman 2023.)

Hoitotyon teoreetikon Jean Watsonin (1988) mukaan toisesta ihmisesta seka itsesta huolehti-
minen ovat sydankeskeisia toimintoja, jotka vahvistavat ihmishenkea ja ravitsevat sielua. Hoi-
tajan on pidettava huolta myos omasta hyvinvoinnistaan, jotta hanella olisi tarvittavia voima-
varoja hoitaa muita ihmisia myotatuntoisesti ja olla vahvasti lasna. Watsonin kehittama ihmi-
sen hoivaamisen teoria painottaa, etta itsesta huolehtiminen on olennainen osa hoitajan
tyota. Mikali hoitajilla on kaytossa lyhytkin hetki rauhallista aikaa itselleen rentoutuakseen
tyohon liittyvista jannitteista, he pystyvat keskittymaan potilaiden hoivaamiseen entista suu-

remmalla myotatunnolla. (Watson 1988, 312-325.)

Tutkimukset osoittavat, etta erilaiset mindfulness-harjoitukset, kuten meditaatio, hengitys-
harjoitukset ja jooga voivat helpottaa ammatillista tyouupumusta ja tukea laakareiden ja hoi-
tajien hyvinvointia (Fortney, Luchterhand, Zakletskaia, Zgierska, Rakel 2013, 412-420). Itali-
assa on testattu IARA-menetelmaa, joka perustuu mindfulnessiin, neuvotteluperiaateisiin
kayttaen tunteiden kasittelya, roolileikkeja, rentoutumis- ja hengitysteknikoita, ohjattua
mielikuvitusta, jonka tavoitteena oli vuorovaikutustaitojen ja itsehallinnan parantamista. Se
on osoittanut oleva hyodyllinen vahentamaan hoitohenkilokunnan emotionaalisia vaikeuksia,
ahdistusta ja koettua stressia. (Barattucci, Padovan, Vitale, Rapisarda, Ramaci, De Giorgio
2019, 7-10.) Toisessa Irlannissa tehdyssa tutkimuksessa oli tarkastettu mantrameditaation vai-
kutusta tyossa jaksamiseen. Mantrameditaatio (MM) tarkoittaa sanan tai lauseen toistamista
hiljaa tai aaneen, joka pidetaan nopeana keskittymistyokaluna huomion harjoittamisen ja
mielen rauhoittamisen. Osallistujat huomasivat MM:n parantavan heidan keskittymiskykyaan
ja unenlaatuaan. (Lynch, Prihodova, Dunne, O'Leary, Breen, Carroll, Walsh, McMahon 2018, 3-
9.)

3.4 Psyykkisen tuen saannin puutokset (missed care)

Potilaan emotionaalisten ja henkisten tarpeiden huomioimatta jattaminen pidentaa sairaala-
hoidon kestoa, pahentaa sairauden tilaa ja aiheuttaa epamukavuutta, ahdistusta ja turhautu-
mista (Momennasab ym. 2019, 6-10). Hoitajat eivat aina valttamatta tunnista potilaan tuen

tarvetta, luottaen siihen, etta potilaat itse ilmaisevat tarpeensa aktiivisesti. Kuitenkin tiede-
taan, etta potilaat todennakoisemmin ilmaisevat tarpeensa informatiiviselle tuelle eli tiedon

saannille, mutta ei henkiselle tuelle. (Mattila ym. 2013, 35-42.)
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Mikkolan mukaan (2006, 214) kiireen ja hoitohenkilokunnan vahaisen maaraan takia vuorovai-
kutukselle potilashuoneessa jaa erittain vahan aikaa, mika vaikuttaa suoraan havaitun tuen
maaran. Potilaat joutuvat odottamaan tilaisuutta henkisen tuen pyytamiseen ja saamiseen.
Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus muodostuu sirpaleiseksi vahaisen kaytossa olevan
ajan seka keskeytyksien johtuen. Myos Mattilan ym. (2013, 35-42) tutkimus osoitti, etta kii-
reen keskella hoitajat keskittyvat toimintaan tehokkuuteen ja organisaation (osaston) etujen
ja saantojen tarkeyteen, eivatka pysty antamaan potilaalle tarvitsemanne aikaa ja huomiota.
Silloin potilaat voivat kokea epamukavuutta ja levottomuutta, seka tunnetta, etta he ovat
hoitajille hairioksi. Sen sijan hoitajan rauhallinen ja huomaavainen kaytos tekee potilaan olon
mukavaksi ja levolliseksi. Kiireellisyys vaikuttaa myos potilaan kokemaan myotatuntoon. Poti-
laat kokevat hoitohenkilokunnan myotatuntoisemmaksi, kun he nakevat hoitajien pystyvan va-
raamaan heille aikaa kiireellisyydesta huolimatta. Toisaalta potilaat pitavat hoitoa vahemman

myotatuntoisena, jos he joutuivat odottamaan pitkaan. (Bramley, & Matiti 2014, 2790-2799.)

Liiallinen keskittyminen laaketieteelliseen nakokulmaan vahentaa potilaan kyky hallita ahdis-
tuneisuutta ja stressia. Potilaiden mukaan hoitajalta saatu tieto sairaudesta ja sen hoidosta
on useammin kattava, mutta persoonatonta. Tyypillisesti hoitajat antavat laakehoito-, ja lii-
kuntaohjeita, mutta tieto sairauden psykologisista seurauksista ja niiden hallinnasta jaa puut-
teelliseksi. (Junehag ym. 2014, 22-30.) Myos kommunikaation haasteet vahentavat merkitta-
vasti hoitajan antaman henkisen ja emotionaalisen tuen maaraa. Sairaanhoitajien viestinnasta
hengityskonehoidossa olevien potilaiden kanssa vain pieni osa (1,14 %) sisaltaa puhumisen tun-
teista. Paasaantoisesti kommunikaation aiheet ovat fyysiset perustarpeet, kipu ja epamuka-
vuus. Suurin osa (62,2 %) hengityskonehoidossa olevista potilaista ovat raportoineet olevansa

epatyytyvaisia kommunikaatioon hoitajan kanssa. (Momennasab ym. 2019, 6-10.)

Sairaanhoitajien mielesta ylikuormitus, tyon vaativuus seka taitavien ja patevien hoitajien
pula potilasmaaraan verrattuna johtavat stressiin ja vasymykseen, mika estaa ystavallisen ja
luotettavan suhteen luomisen hoitajan ja potilaan valille. Sairaanhoitajien sopimattomat tyo-
olot ja tyokuormitus vaikuttavat suoraan heidan vuorovaikutuksensa laatuun ja siten huonon-
tavat hoitajan antaman henkisen tuen ja hoidon tasoa. (Shafipour, Mohammad, Ahmadi 2014,
234-244.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tassa luvussa kaymme lapi taman opinnaytetyon tarkoituksen seka tavoitteet. Kaymme myos

lavitse tutkimuskysymyksemme, joka ohjaa tyomme keskeista sisaltoa.
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4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Stoltin, Axelin ja Suhosen (2016, 23-33) mukaan opinnadytetyon tarkoituksen maaraamisen ai-
kana kannatta keskustella tyoryhman ja toimeksiantajan kanssa, joten voidaan hahmota nako-
kulma tutkijan kiinnostuksen kohteesta, aiheesta tai terveysongelmasta mista opinnaytetyon
kirjalliskatsaus tehdaan. Tassa tyossa toimeksiantajana toimii Peijaksen sairaala, jossa hoide-
taan sepelvaltimotauti- ja sydaninfarktipotilaita yhteispaivystyksessa, paivystysvalvontaosas-
tolla, sisatautien osastolla seka sydanasemalla. Toimeksiantaja oli toivonut, etta opinnayte-
tyossa tutkittaisiin potilaiden kokemusta hoidosta ja tarjottavasta henkisesta tuesta seka eh-
dotettaisiin mahdollisia parannuksia hoitokaytantoihin. Monet edelliset tutkimukset ovat ha-
vainneet, etta hoidettaessa sydanpotilaita hoitohenkilokunta usein keskittyy itse sairauden
hoitoon ja potilaan henkinen tukeminen jaa huomamatta ja hoitamatta. (Eronen 2022, 41-68).
Potilaat seka hanen omaisensa kaipaavat nykyista enemman empaattista suhtautumista, tun-
teista puhumista seka sita, etta hoitohenkilokunta kysyy useammin heidan keskustelun tarpei-
taan (Mikkola 2006, 213-224). Sairauden akuuttivaihe seka sairaalahoito ovat kriittiset tilan-
teet, jossa potilaan seka hanen perheensa tuen tarpeet ovat suurimmat (Mattila ym. 2013,
35-42).

Pidamme opinnaytetyon aihetta merkityksellisena ja ajankohtaisena, koska potilaan psyykki-
sella ja henkisella hyvinvoinnilla on merkittava vaikutus hoitoon ja kuntoutumiseen. Potilaan
kokemus siita, etta hanta tuetaan myos henkisesti, voi vahentaa stressia ja ahdistusta ja edis-

taa hanen kykyaan selviytya sairaudesta. (Mikkola 2006, 213-224.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata akuutista sepelvaltimotautikohtauksesta ja sydanin-
farktista karsivien tyoikaisten potilaiden psyykkisen ja henkisen tukemisen toteuttamista sai-
raalaosastolla. Sen lisaksi pyritaan tutkimaan syita siihen, miksi naita tarpeita jaa huomioi-
matta (missed care) ja selvitetaan miten potilaan psyykkista ja henkista tukemista voidaan
parantaa somaattisessa hoitotyossa. Tyossa tarkastellaan eri hoitomenetelmia, jotka voivat
auttaa potilasta selviytymaan sairauden aiheuttamasta psyykkisesta kuormituksesta ja edistaa
potilaan henkista hyvinvointia. Tyossa kasitellaan myos potilaan seka omaisen kohtaamista ja

kommunikointia, joka on tarkea osa potilaan psyykkista ja henkista tukea.

Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota tietoa hoitohenkilokunnalle siita, miten he voivat tukea
potilaan psyykkista ja henkista hyvinvointia osana somaattista hoitoa, jotta potilaan kokemus

hoitojaksosta olisi mahdollisimman hyva.

Tyoikaiset potilaat ovat erityisryhma, joiden psyykkisen ja henkiseen tukemiseen kannattaa
kiinnita erityista huomioita, koska heilla on tarkeita sosiaalisia ja perhevastuita, kuten esim.
alaikaisista lapsista huolehtiminen. Psyykkinen ja henkinen tuki auttaa potilaita toipumaan
vakavasta sairaudesta nopeammin, sitoutua hoitoon paremmin ja mahdollisesti palaa normaa-

liin tyo- ja perhe-elamaan nopeammin. (Yaoyao ym. 2023, 7-11.)
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4.2  Tutkimuskysymys

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessi perustuu tutkimuskysymykseen, joka muodostetaan
alustavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tarkka ja rajattu tutkimuskysymys mahdollistaa pe-
rusteellisen tarkastelun, kun taas vapaamuotoisempi kysymys avaa ilmiota eri nakokulmista.
(Kangasniemi, Pietila, Utriainen, Jaaskelainen, Ahonen, Liikanen 2013, 291-301.) Tutkimuson-
gelman ja -kysymysten maarittaminen on kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkein
vaihe, joka ohjaa koko katsausprosessia. Hyvin muotoiltu tutkimuskysymys auttaa rajamaan
katsauksen kohdealueen, varmistaa relevanssin valittuun aiheeseen, ja mahdollistaa kattavan
ja syvallisen kasittelyn. Tutkimuskysymys auttaa myos aineiston keraamisessa, analysoinnissa,

ja antaa perustan katsauksen rakenteelle ja tuloksille. (Stolt ym. 2016, 23-33.)

Taman opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa pyritaan selvittamaan useita asioita,
jotka liittyvat sydan- ja verisuonisairauksista karsivien potilaiden psyykkisen ja henkisen tuke-
miseen sairaalahoitojakson aikana. Ensisijaisesti selvitetaan saavatko sepelvaltimotaudista ja
sydaninfarktista karsivat potilaat tarvitsemaansa psyykkista ja henkista tukea hoitohenkilo-
kunnalta seka minkalaista tukea potilaat itse toivovat saada. Niiden tietojen perusteella pyri-
taan loytamaan psyykkisen ja henkisen tukemisen keinoja, jotka tukevat potilaiden psyykkista

hyvinvointia ja auttavat heita selviytymaan sairauden aiheuttamasta stressista.

Tutkimuskysymys on:

e Millaiset kaytanteet tukevat sydaninfarktiin sairastuvia potilaita heidan henkisessa ja

psyykkisessa hyvinvoinnissaan?

Etsimme vastausta tahan kysymykseen kirjallisuuskatsauksen avulla, jossa suoritetaan aihee-
seen liittyva aineiston kerays ja analysointi. Tama auttaa kartoittamaan olemassa olevaa tut-
kimustietoa ja selvittamaan, mita on jo tehty henkisen, emotionaalisen ja psyykkisen tukemi-
sessa akuutin sepelvaltimokohtauksen ja sydaninfarktin hoidon aikana. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan tunnistaa tehokkaita hoitokaytantoja, interventioita ja menetelmia, jotka ovat

osoittautuneet hyodyllisiksi potilaiden tukemisessa.

5  Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tassa luvussa keskitytaan kirjallisuuskatsauksen menetelmaan ja teoreettisen perusteen.
Tassa myos kaydaan lapi tutkimusprosessin vaiheita, kuten aineiston hakua, valintaa ja analy-

sointia.
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5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Stoltin ja ym. (2016, 7-
18) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen (narrative literature review) avulla voidaan ku-
vata ja arvioida aiemmin tehtya tutkimuksia tietysta aihealueesta. Taman tyyppinen katsaus
pyrkii hahmottamaan tutkimuskentan laajuutta, syvyytta ja maaraa seka tarjoamaan koko-

naiskuva alan nykytilanteesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tunnistaa ja
kasitella aikaisempien tutkimuksien herattamia kysymyksia seka havaita mahdollisia ristirii-

toja tai tiedonaukkoja. Katsauksen avulla on mahdollista loytaa uusi tai erilainen nakokulma

ilmioon. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista kayttaa kolme erilaista toteutustapaa:
integroivaa, narratiivista ja scoping-katsausta (Marjamaa 2022). Integroivaa katsausta kayte-
taan, kun halutaan kuvata tutkittava ilmio mahdollisimman monipuolisesti ja tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta aiheesta. Narratiivinen katsaus on kevyempi vaih-
toehto, joka tiivistaa ja yhtenaistaa aikaisemmista tutkimuksista saadun tiedon laajaksi ja
helposti ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. (Salminen 2011, 6-14) Scoping katsaus antaa mah-
dollisuuden nopeasti luoda yleisymmarrys aiheesta, olemassa olevista tietoista aiheeseen liit-
tyen ja lahteiden luonnosta. Kyseessa oleva katsaustyyppi pyrkii kattamaan kaikki olemassa
olevat tutkimukset (myos menossa olevat ja osittain raportoimattomat) aiheesta riippumatta

siita, millaisia tutkimusmenetelmia on kaytetty. (Stolt ym. 2016, 7-18)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan narratiivista katsausta, joka on lajin mukaisesti joustava eika
aseta tiukkoja saantoja aineiston rajaamiselle. Tallainen katsaus sopii erityisen hyvin, kun ta-
voitteena on saada kokonaiskuva ja syvennettya ymmarrysta valitusta aiheesta. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus mahdollistaa vertaisarvioinnin kayneiden tutkimusten lapikaynnin ja analy-
soinnin. (Stolt ym. 2016, 7-18.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuvattaan selkeasti jokainen vaihe, jotta lukija voi arvioida to-
teutustapaa ja luotettavuutta. Tyossa edettiin viiden valttamattoman vaiheen mukaan: kat-
sauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston va-
linta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi (Stolt ym.
2016, 23-33.) Analyysi on kuvailun tyyppinen synteesi, joka sisaltaa johdonmukaisen ja yti-

mekkaan yhteenvedon (Salminen 2011, 6-14).
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5.2  Aineiston haku ja valinta

Systemaattisen kirjallisuushaun lisaksi kaytettiin manuaalista hakua varmistaakseen, etta
kaikki soveltuvat tutkimukset on sisallytetty katsaukseen. Aineiston hakuprosessi ja hakusanat

on kuvattu Taulukossa 1.

Tutkimuksen rajaus sisaltaa tarkentavia tekijoita, jotka auttavat maarittelemaan tutkimuksen
rajat ja fokusalueet. Ilmion rajaaminen auttaa tutkimusta pysymaan selkeana ja keskittymaan
asetelman ja analyysimenetelmat, jotka ovat tarpeen tutkimuksen toteuttamiseksi ja tulosten
saavuttamiseksi. (Vilkka, 2021, 94-98.)

Tama kirjallisuuskatsaus keskittyy aikuisiassa ilmeneviin, rintakipuna oireileviin sydansairauk-
siin, kuten akuutti sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti. Tutkimuksesta poissuljetaan synnynnai-
set sydanviat, harvinaiset sydan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkiertohairiot seka ei-rintaki-
puna oireilevat sydan- ja verisuonisairaudet. Tutkimuksen potilaskohderyhmaksi on valittu

tyoikaiset potilaat, joiden hoito toteutuu sairaalaymparistossa.

Kirjallisuushaun yhteydessa rajataan haun aineisto ian mukaan ja kaytetaan ajantasaisia lah-
teita tutkimuksen perustana (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 113-127). Tassa kirjal-
lisuuskatsauksessa hyodynnettiin enintaan 10 vuotta vanhoja aineistoja, jotta tiedon ajanta-
saisuus voitiin varmistaa. varmistetaan tiedon saavutettavuus ja avoimuus. Opinnaytetyossa
on kaytetty aineistoa, joka on vapaasti saatavilla ilmaiseksi. Tama tarkoittaa, etta kaikki kay-
tettavat lahteet, tutkimukset ja artikkelit on valittu niin, etta ne ovat kaikkien saatavilla il-
man rajoituksia tai maksullisia sisaltoja. Sen lisaksi kaikki kaytetty aineisto on vertaisarvioitu.
Vertaisarviointi takaa tutkimustiedon laadun ja luotettavuuden. Tama tarkoittaa, etta kaikki
lahteet on kayty lapi ja hyvaksytty asiantuntijoiden toimesta ennen niiden julkaisemista.
Tama lisaa tutkimuksen validiteettia ja luotettavuutta. Naiden poissulkukriteerien avulla pyri-
taan varmistamaan, etta opinnaytetyossa kaytettava aineisto on tarkoituksenmukaista, laadu-
kasta ja relevanttia tyoikaisten sepelvaltimotaudin ja sydaninfarktin tutkimuksen kannalta.
Aineiston seulontaprosessi ja artikkeleiden valintaperusteet on kuvattu PRISMA-flow kaavion

avulla (Kuva 1)

5.3 Aineiston analyysi

Aineistoanalyysin menetelmaksi on valittu induktiivinen sisallonanalyysi, mika tarkoittaa ha-
vaintojen tekemista yksittaisesta ilmiosta ja niiden yhdistaminen laajemmaksi kokonaisuu-
deksi (Kylma & Juvakka 2007, 110-126). Induktiivista sisaltoanalyysia kaytettaan yleisesti kir-

jallisuuskatsauksissa ja se sopii seka maarallisen etta laadullisen tiedon analysointiin.
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Sisaltoanalyysissa hyodynnetaan erilaisia taulukoita ja kaavioita tiedon jasentelemiseen, tii-
vistamiseen ja analysointiin (Stolt ym 2016, 80-91.) Sisallonanalyysiin on otettu vain ne tutki-
mukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen (Vilkka 2023, 76-79). Sisallonanalyysi ei pelkas-
taan referoi, tiivista tai siteeraa alkuperaisaineistoa, vaan pyrkii luomaan sisaista vertailua ja
tekemaan laajempia paatelmia aineistosta. Sisallonanalyysin aikana yhdistetaan ja analysoi-
daan sisaltoa kriittisesti seka luodaan uutta tietoa eri tutkimuksien pohjalta. (Kangasniemi
ym. 2013, 291-301.) Sisallonanalyysi sisaltaa kolme vaihetta eli analyysin valmistelu, organi-
sointi ja raportointi. Valmistelun aikana selvitellaan valittujen tutkimuksien aiheet, menetel-

mat ja tavoitteet (Taulukko 2).

Organisoinnin vaiheessa analysoidaan tutkimuksien tuloksia ja paatelmia, eli alkuperaisilmai-
suja (n=56), jotka vastaavat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen (Vilkka 2023, 76-79).
Tassa kirjallisuuskatsauksessa lahteiksi oli valittu seka englanninkieliset etta suomenkieliset
tutkimukset. Ainestoa on valittu lukemalla lapi valittujen artikkeleiden tulososat useat kerrat
ja valitsemalla niista tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaisut. Alkuperaisilmaisuja
oli suomennettu ja sitten pilkistetty sailyttaen alkuperaisen tiedon merkitysta ja sisaltoa ja
sitten koottu taulukkoon (Taulukko 3) Taman jalkeen, valituista alkuperaisilmaisuksista etsit-
tiin yhtalaisyyksia ja eroja, joiden perusteella suomennettuja alkuperaisilmaisuja on jarjes-
tetty loogiseksi kokonaisuudeksi alaluokkiin (n=14). Saadut alaluokat on nimetty sisaltoa ku-
vaavaksi ja ryhmitelty teemoittain ylaluokkiin (n-3). (Kangasniemi ym. 2023, 291-301.) Tutki-
muskysymys ohjaa koko analyysiprosessia (Kylma &Juvakka 2007, 42-56).

Raportoinnin vaiheessa analyysin tulokset esitetaan raportissa. (Vilkka 2023, 23-33). Tutki-
muksen raportti koostuu erilaisista osista, kuten tiivistelma, sisallysluettelo, johdanto, tutki-
muksen teoreettinen viitekehys, aineiston keruun ja analysoinnin kuvaaminen, tutkimuksen
tulokset ja pohdinta. (Kylma &Juvakka 2007, 164-173).

6  Tulokset

Sydaninfarktiin sairastavien potilaiden henkista ja psyykkista hyvinvointia tukevat henkisen ja
psyykkisen tuen kaytanteet, henkisten ja psyykkisten haasteiden hallinnan kaytanteet seka

ympariston ja yhteison tuen kaytanteet (Taulukko 4).

6.1  Henkisen ja psyykkisen tuen kaytanteet

Henkiseen ja psyykkisiin tuen kaytanteisiin kuuluvat henkisen toipumisen tukeminen, sopeutu-
minen sairauden tuomiin muutoksiin, henkisten voimavarojen lisaaminen, henkisen valmuik-

seen lisaaminen, henkisen selviytymisen tukeminen ja henkisen hyvinvoinnin parantaminen.
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Tutkimuksissa potilaat kertoivat saaneensa hyvaa tukea henkisessa toipumisessa ja emotio-
naalista tukea vuorovaikutteisen tyokalun avulla. Vuorovaikutteiseen tyokaluun kuuluu mm
potilaiden tunteiden hallinnan paraneminen, joka on itsestaan raportoitu tutkimuksessa pa-
rantava potilaiden henkista toipumista, nostava tiedon saannin laatua ja potilaan arkielamaan
laatua. (Berardo & Mussa 2019, 1-5.) Potilaiden aktiivinen osallistuminen omaan hoitoon ja
paatoksentekoon on hyvin vaikuttava tekija potilaiden henkiseen toipumiseen. Tuloksissa sy-
danteho-osaston potilaat totesivat paivakirjan tukevana heidan henkista toipumistansa lisaa-
malla potilaiden osallistumista oman hoitoon ja paatoksentekoon. (Goldfarb, Bibas & Burns
2020, 1032-1040.) Tehostettu psykologinen hoito (EPC) on osoitettu myos tukevana potilaiden
henkista toipumista. EPC hoidon aikana kaytetaan psykoterapeuttiset menetelmat, jotka aut-
tavat potilasta muuttaa mielialan alentavaa kaytosta. Tehostettuun psykologiseen hoitoon sy-
dankuntoutuksen yhteydessa osallistuvat potilaat kommentoivat, etta hoito on hyvin tukenut
heidan henkisessa toipumisessansa mm. lisaamalla itseluottamusta seka henkinen toipuminen
antoi heille valmiuksia fyysiseen palauttamiseen. Tehostettuun psykologiseen hoitoon osallis-
tuvat potilaat kokivat oman keskusteluaikansa sairaanhoitajan kanssa erityisen tarkeana hei-
dan henkiselle toipumisellensa. Potilaiden mielesta ilman keskustelutukea heidan henkinen
toipumisensa olisi kestanyt kauemmin ja mieliala olisi huonontunut enemman. (Richards,
Campbell, Dickens, Anderson, Gandhi, Gibson, Kessler, Knight, Kuyken, Richards, Taylor,
Turner, Ukoumunne, Davey, Warren, Winder, Wright 2018, 60-68.) Tuloksissa myos nostettu
esille potilaan turvallisuuden tunnen edistavana potilaan henkista toipumista (Tuomisto 2021,
55).

Sydansairaus ja sen ilmeneminen kohtauksena on potilaalle vaikea tapahtuma, josta toipumi-
nen ja kuntoutuminen vaatii somaattisen hoidon lisaksi elamantapamuutoksia ja rajoituksia.
Sairaus myos voi vaikuttaa potilaan toimintakykyyn alentamalla sita. Sen takia potilaan psyyk-
kinen vointi hyvin riippuu potilaan sopeutumisesta sairauteen tuomiin muutoksiin. Tuloksissa
potilaat raportoivat, etta vuorovaikutteisen tyokalun avulla he ovat saanet hyvaa koulutusta
ja valmistautumista. Koulutus ja valmistautuminen auttoivat heita mm arkielamassa sopeutu-
maan sairauteen tuomiin muutoksiin ehkaisemalla odottamattomien tilanteiden syntya. Vuo-
rovaikutteinen tyokalu sisaltaa mm sairaususkon tarkastelu ja hyvaa kommunikaatiotekniikka.
Tuloksissa on noussut esille, etta potilaat paremmin ottavat huomioon sairauden riskitekijat
keskustelemalla ammattilaisten kanssa. Kokonaisuudessa vuorovaikutteinen tyokalu auttaa
potilasta paremmin hyvaksymaan tapahtunutta sairautta, tyostamaan kokemuksiaan sairau-
desta ja sopeutumaan sairaudesta johtuviin arkielamaan tuomiin muutoksiin. (Berardo &
Mussa 2019, 4-6.)

Potilaiden henkista ja psyykkista vointia voidaan tukea lisaamalla potilaan ja hanen perheensa
henkisia voimavaroja. Tutkimuksessa on raportoitu tehostetun psykologisen hoidon (EPC) vai-
kuttavana potilaiden itseluottamuksen ja psyykkisen voiman lisaamiseen (Richards ym. 2018,

60-68.) Tuloksissa on huomattu, etta potilaan ja hanen perheensa voimavarojen loytaminen
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auttaa nostamaan koherenssin tunnetta. Potilaat kokivat tarkeina seuraavat voimavarat: posi-

tiivinen asenne, huumori, sisukkuus ja hengellinen vakaumus. (Salminen-Tuomaala 2013, 94.)

Sydanpotilaan kuntoutus ja uusien kohtauksien ennaltaehkaisy vaativat elamantapamuutoksia.
Sen lisaksi itsestaan palauttamisprosessi on pitka ja vaativa. Monet potilaat tarvitsevat psyyk-
kista tukea kuntoutusprosessinsa onnistumiseen. Tutkimuksessa oli kaytetty vuorovaikutteinen
tyokalu, jonka avulla potilaat ovat saaneet henkisen valmuikseen lisaamista. Tuloksissa oli ra-
portoitu, etta interventioryhman potilailla oli reaalisempi nakemys hoidon kulusta ja he ovat

ymmartaneet seka henkisesti valmistuneet pitkaan ja vaativaan palauttamisprosessiin. Vuoro-
vaikutteisessa tyokalussa on kaytetty hyvaa viestintatekniikkaa. Sen avulla potilaat ovat ym-

martaneet, myontaneet ja silla tavalla henkisesti valmistuneet tekemaan elamantapamuutok-

sia koko elaman ajan. (Berardo & Mussa 2019, 4-5.)

Psyykkinen ja henkinen tuki voidaan antaa tukemalla potilaita henkisessa selviytymisessa.
Kriittisessa tilanteessa potilaat voivat kokea ja sitten muistaa tapahtunutta eri tavalla, ei
valttamatta niin kun asiat ovat tapahtuneet. Tuloksissa sydanteho-osaston potilaat totesivat
paivakirjan hyotya muistojen ja todellisen tapahtumaan yhdistamisessa ja silla tavalla henki-
sessa selviytymisessa. (Goldfarb, Bibas & Burns 2020, 1032-1040.) Henkisessa selviytymisessa
tarvitsee tapahtuman kasittelya. Tuloksissa potilaat raportoivat, etta mielialapaivakirja on
auttanut heita purkamaan tunteita paperille auttamalla psyykkisessa prosessissa. (Richards
ym. 2018, 60-68.)

Tuloksissa on huomattu avoimen keskustelun tarkeys potilaan psykososiaalisessa selviytymi-
sessa. Jotkut avioparit eivat kykene keskustelemaan keskenaan vaikeista asioista ja tunteista.
Silloin avioparit voivat kieltaa tilanteen vakavuuden, joka pitkalla aikavalilla lisaa henkista
kuormittumista seka jannittyneisyytta aviopuolisoiden valilla. Hoitohenkilokunta voi tukea sy-
daninfarktipotilaan ja hanen puolisonsa avoimeen keskusteluun vaikeasta aiheesta ja silla ta-
valla tukea potilaan henkista selviytymista. (Salminen-Tuomaala 2013, 94.) Henkisen selviyty-
misen tukemisessa avoin keskustelu perheen tilanteesta on raportoitu hyodyllisena myos sai-
raanhoitajan ja potilaan valilla seka sairaanhoitajan ja potilaan omaisten valilla (Tuomisto
2021, 8).

Tehostetun psykologisen hoidon interventiossa oli huomattu mielialapaivakirjan tukevana po-
tilaan henkista selviytymista. Mielialapaivakirjan avulla potilaat saavat selville psykologisia
kayttaytymismalleja, jotka vaativat muutosta henkisen hyvinvoinnin parantamiseksi. (Richards
ym. 2018, 60-68.)
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6.2 Henkisten ja psyykkisten haasteiden hallinnan kaytanteet

Tutkimuksissa henkisen ja psyykkisen hyvinvoinnin parantamiseksi oli kaytetty henkisten ja
psyykkisten haasteiden hallinnan kaytanteet kuten mielialan parantaminen, masennuksen, ah-

distuneisuuden ja pelkojen vahentaminen.

Potilaat ilmoittavat kayttaytymisen aktivoinnin menetelman ja tehostetun psykologisen hoi-
don positiivisesti vaikuttavana heidan mielialaansa parantamiseen. Mielialan parantamisen tu-
kimenetelmana oli kaytetty myos mielialapaivakirja, joka auttoi potilaita seuramaan mie-
lialan ja aktiivisuustason muutoksia lisaamalla rohkeutta ja motivaatiota jatkamaan kuntou-
tusta. Tutkimustuloksissa on korostettu sairaanhoitajan antama potilaille keskustelutuki. Mo-
net potilaat kokivat, etta henkilokohtainen keskusteluaika oli ratkaisevan tarkea heidan hen-
kiselle palauttamisellensa. Potilaat ovat raportoinet keskusteluajan sairaanhoitajan kanssa ly-
hentavana henkisen palauttamisen kestoa ja ehkaisevana mielialanlaskua. (Richards ym. 2018,
60-68.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapiaa (CBT) kaytetaan yleisena hoitomuotona masennusoireiden
hoitamiseen sydansairastavilla potilailla. Sydanleikkauksen jalkeen potilaat tarvitsevat masen-
nusseulonta ja masennuksen hoitoa. Kognitiivinen kayttaytymisterapia on raportoitu vahenta-
vana sydansairastavien potilaiden masennusoireita yhta tehokkaasti, kun masennuslaakkeet.
Masennuslaakkeiden verrattuna se on turvallisemi hoitomuoto. Kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia auttaa potilaita pitkaaikaisten parannuksen saavuttamisessa, vahentaa masennuksen uu-
siutumisriskia paremmin masennuslaakkeiden verrattuna. Yhdistelmahoitona CBT tehostaa
masennuslaakkeiden vaikutusta. Tuloksissa on raportoitu CBT tehokkaana hoitomuotona ma-
sennusoireisille potilaille sydanleikkauksen jalkeen. (Hwang, Eastwood, McGuire, Chen, Cross-
Bodan, Doering 2015, 319-324.) Sydansairastumisen jalkeen potilailla ja heidan omaisillansa
voivat alkaa traumaperaisen stressihairion oireita. Tutkimustulokset osoittavat tehohoitopai-
vakirjan vahentavana traumaperaisen stressireaktion esiintymista potilailla. (Goldfarb, Bibas
& Burns 2020, 1032-1040.)

Tutkimuksissa oli huomattu vahentavan potilaiden ahdistusta, kun todellisista tai havaittavista
uhkista on puhuttu aaneen (Berardo & Mussa 2019, 5). Teho-osastolla oli tutkittu potilaiden
ahdistusta vahentavat kaytanteet. Osaston joustavat vierailuajat, potilaille jaettava kirjallista
materiaalia sairaalan ymparistosta seka osaston kaytoista on todettu vaikuttavana potilaiden
ahdistuneisuuteen vahentamalla sita. (Goldfarb, Bibas & Burns 2020, 1032-1040.)

Potilaan sairaus ja hoito herattavat potilailla paljon pelkoja, jotka suoraan vaikuttavat poti-
laiden psyykkiseen hyvinvointiin ja selviytymiseen. Tuloksissa oli huomattu miten eri kaytan-
teet tai menetelmat vaikuttavat eri pelkoihin. Vuorovaikutteisen tyokalun oli huomattu va-

hentavan potilaiden pelkoa palautua normaaliin toimintakykyyn. Vuorovaikutteisen tyokalun

avulla parantanut viestinta on vahentanyt potilaiden pelko kokoelamaan kestoisesta
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elamantapamuutoksen tarpeesta. (Berardo & Mussa, 2019, 6.) Potilailla ei valttamatta ole tie-
toja hoidon prosessista seka tapaaminen sairaanhoitajien ja laakareiden kanssa hoidon aikana
on ajallisesti rajoitettu. Se vaikuttaa epavarmuuden ja pelon syntyyn. Hoitajat voivat vahen-
taa potilaiden stressaavuutta ja pelkoa tuomalla tietoja hoidon prosessista. (Salminen-Tuo-
maala 2013, 94.)

6.3  Ympariston ja yhteison tuen kaytanteet

Sairauden ja potilaan sisaisten tekijoiden lisaksi psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat poti-
laasta riippumattomat ulkoiset tekijat kuten sosiaalinen ymparisto - perhe ja ammattilaiset,
seka sairaalaymparisto. Potilaan perhesuhteet ja perheen hyvinvointi on yksi tarkeista hyvin-
vointiin vaikuttavista osista. Potilaan sairastuminen suoraan vaikuttaa niihin ja lisaa stressia
koko perheelle. Tutkimuksissa on korostettu perheen hyvinvoinnin vaikutusta potilaan henki-
seen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Silla potilaan terveiden perhesuhteiden sailyminen edistaa
potilaan henkista toipumista ja hoitohenkilokunnan tuki perhesuhteiden sailymiseen on yha
tarkea henkisessa tukemisessa. Hoitajat voivat auttaa perhetta puhumaan perhesuhteista sai-
rauden jokaisen vaiheen aikana. Sen lisaksi hoitohenkilokunta voi auttaa perheita henkisesti
selviytymaan ja lisaaman perheen koherenssin tunnetta muistuttamalla perheen voimavaro-
jensa. Perheiden voimavarat ovat tukipisteita perheen selviytymiseen. Sairauden vaikutuk-
sesta potilaat ja omaiset voivat unohtaa ne ja niiden tarkeyden. Hoitajat voivat auttaa per-
heita tunnistamaan emotionaalisia ja kognitiivisia voimavarojaan. (Salminen-Tuomaala 2013,
94; Tuomisto 2021, 55.)

Monet psyykkisen tuen interventiot pohjautuvat hoitohenkilokunnan ja potilaiden vuorovaiku-
tukseen. Toisen ihmisen antama tuki voi auttaa ihmista selviytymaan psyykkisesti. Tutkimuk-
sissa oli huomattu keskusteluavun merkittava vaikutus potilaiden psyykkiseen selviytymiseen.
Tehostetun psykologisen hoitoon kuuluu potilaille antama tukikeskustelu sairaanhoitajan
kanssa. Potilaat ovat raportoineet keskustelun omista tunteistaan auttavan ja tuovan muka-
vaa oloa. Keskustelu henkisista huolenaiheista tuo potilaille mielihyvaa. Potilaat kokivat kes-
kusteluavun tukevan heita ja olisivat halunneet enemman aikaa keskusteluun mielenterveys-
asioista. (Richards ym. 2018, 60-68.) Hoitohenkilokunnan antama psyykkinen tuki ei aina on
joku konkreettinen ja hyvin riippuu potilaan ja hoitajan persoonasta. Yleisia ja merkitykselli-
sia psyykkisen tuen keinoja ovat hoitajan lasnaolo, hoitajan suhtautuminen ymmartavaisesti
seka hoitajan taito kuunnella potilaita. (Tuomisto 2021, 55.) Nain vuorovaikutteisessa tyoka-
lussa on kaytetty hyvia kommunikaatiomenetelmia ja niiden avulla potilaat kokivat olonsa ter-

vetulleeksi ja ymmarretyksi (Berardo & Mussa 2019, 5).

Sairaalaymparisto voi seka tuoda potilaille seka stressaavuutta, etta antaa varmuutta tarvitta-

van avun laheisyydesta. Potilashuone on potilaille epatavallinen ymparisto, joka pitaa ottaa
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huomioon monen tekijan nakokulmasta. Potilashuoneen huomioon ottaminen fyysisena, emo-
tionaalisena ja sosiaalisena ymparistona auttaa potilasta psyykkisessa ja henkisessa hyvinvoin-
nissa. Potilashuoneissa sairaalatoverin vakava sairaustilanne voi masentaa potilasta, jos han
vertailee omaa selviytymistaan toisen potilaan selviytymiseen. Toisaalta yhdessa oleminen
toisen potilaan kanssa voi tukea psyykkista vointi, tuomalla oloa, etta potilas ei ole yksin sai-
rautensa kanssa. Sen lisaksi potilaiden positiivinen vuorovaikutus ja suhtautuminen antavat
positiivista kokemusta ja sen avulla emotionaalista tukea. Hoitajat voivat vahentaa potilaiden
epavarmuutta ja stressaavuutta sairaalaymparistosta tuomalla tietoja osaston aikataulusta ja

paivajarjestyksesta. (Salminen-Tuomaala 2013, 89-93.)

7 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia ja niiden merkitysta tutkimuskysymyksen ja
tavoitteiden nahden. Sen lisaksi arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta, jotka
liittyvat tutkimuksen tekemiseen ja raportointiin. Luvussa pohditaan myos mahdollisia jatko-

tutkimusehdotuksia ja aiheita, jotka voivat syventaa aiheen ymmartamista.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin sydaninfarktiin sairastavien potilaiden henkista ja
psyykkista hyvinvointia tukevia kaytanteita, henkisten ja psyykkisten haasteiden hallintaa
seka ympariston ja yhteison tukea. Kirjallisuuskatsaus perustuu erilaisiin tutkimuksiin, joissa

on selvitelty potilaiden kokemuksia ja havaintoja naiden tukimuotojen vaikutuksista.

Tutkimuksessa ovat nouset esiin monipuoliset kaytanteet, jotka liittyvat potilaiden henkiseen
ja psyykkiseen tukemiseen. Vuorovaikutteinen tyokalu nayttaisi olevan tehokas valine, jonka
avulla potilaat voivat hallita tunteitaan ja lisata osallistumistaan omaan hoitoonsa. (Berardo
& Mussa 2019, 5.) Aktiivinen osallistuminen ja paatoksenteko ovat korostuneet merkitykselli-

sina tekijoina potilaiden henkisessa toipumisessa (Goldfarb, Bibas & Burns 2020, 1032-1040).

Tutkimustulokset tuovat esiin, etta tehostettu psykologinen hoito (EPC) on osoittautunut hyo-
dylliseksi potilaiden henkisen toipumisen tukemisessa (Richars ym. 2018, 60-68). Potilaiden
henkisen vahvuuden lisaamiseksi on kiinnitetty huomiota myos positiiviseen asenteeseen, huu-
moriin, sisukkuuteen ja hengelliseen vakaumukseen. Naita voimavaroja korostetaan tarkeina

tekijoina potilaiden kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. (Salminen-Tuomaala 2013, 94.)

Kaytanteet psyykkisten haasteiden hallintaan kasittavat mielialan parantamisen, masennuk-

sen ja ahdistuksen vahentamisen. Kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) nousee esiin
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tehokkaana hoitomuotona masennusoireisiin sydansairauksia sairastavilla potilailla. (Hwang
ym. 2015, 319-324.) Potilaille tarjotaan myos paivakirja ja muita tyokaluja, jotka auttavat
heita kasittelemaan tunteitaan ja seuraamaan mielialan muutoksiaan. (Goldfarb, Bibas &
Burns 2020, 1032-1040.)

Tulokset osoittavat, etta potilaiden avoimuus ja keskustelu omista peloistaan edistavat hen-
kista selviytymista. Potilaat kokevat paivakirjan ja avoimen keskustelun tarkeina valineina
traumaperaisen stressihairion oireiden vahentamisessa. Potilaat myos raportoivat, etta kay-
tanteet, kuten joustavat vierailuajat ja potilaille jaettava kirjallinen materiaali, voivat va-

hentaa ahdistuneisuutta sairaalaymparistossa. (Goldfarb, Bibas & Burns 2020, 1032-1040.)

Perhesuhteiden sailyttaminen ja perheen hyvinvoinnin tukeminen ovat keskeisia tekijoita po-
tilaiden kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa (Salminen-Tuomaala 2013, 94; Tuomisto 2021, 55).
Potilashuoneen ymparisto vaikuttaa potilaan psyykkiseen hyvinvointiin, ja joustavat hoitokay-
tannot voivat vahentaa stressia (Salminen-Tuomaala 2013, 89-93). Hoitohenkilokunnan an-
tama tuki ja keskustelu potilaiden kanssa ovat merkittavia psyykkisen selviytymisen tekijoita
(Tuomisto 2021, 55).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tutkimustulokset korostavat monipuolisten ja yksilollisten
tukimuotojen tarkeytta sydaninfarktiin sairastavien potilaiden hyvinvoinnin tukemisessa. Hen-
kinen ja psyykkinen tuki, haasteiden hallinta seka ympariston ja yhteison tuki muodostavat
kokonaisvaltaisen lahestymistavan potilaiden kuntoutukseen ja toipumiseen. Naiden kaytan-
teiden ymmartaminen ja systemaattinen integrointi osaksi hoitokaytantoja voivat parantaa
sydaninfarktin sairastavien potilaiden elamanlaatua ja edistaa heidan kokonaisvaltaista toipu-

mistaan.

Kirjallisuuskatsauksemme tulokset oli esitelty Peijas sairaalassa sydanosastolla tyoskentele-
ville sairaanhoitajille. Osastontunnin osallistuvat 25 sairaanhoitajaa ja osastonhoitaja. Palaut-
teessa on korostettu aiheen tarkeys. Esitys psyykkisen tuen puutoksen ilmenemisesta ja sen
seurauksena hoidolle ja potilaille kannustanut ammattilaisia miettimaan syita kliiniseen tyo-
hon keskittymiseen. Ammattilaiset pohtivat, etta heidan tyossansakin potilaan psyykkinen
tuki jai useammin huomioimatta. Keskustelussa syyna siihen on mainittu muun muassa hoito-
henkilokunnan puute ja tyon kiireellisyys. Esityksessa mainitut psyykkisen tuen kaytanteet
ovat mielenkiintoisia ja jonkun niista soveltaminen nykyiseen hoitoprosessiin on koettava. Esi-
merkiksi osa potilaita on mahdollista ohjata tayttamaan mielialapaivakirja jo osaston hoidon
aikana. Hoitohenkilokunnan tarkeys ja jaksaminen ovat oleellisia psyykkista tukea varten.
Oma jaksaminen ja palauttaminen on kuitenkin helposti unohdettu, tyohon keskittymiseen ta-
kia. On keskusteltu, etta palauttamiskeinoja voivat olla helppoja. Harjoiteltu mindfulness-

meditaatio oli lyhyt ja silti on antanut rentoutuksen tunnetta.
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7.2  Luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa valitusta aiheesta. Tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta on keskeista, etta tutkimuskysymys esitetaan selkeasti ja sen teoreetti-
nen perustelu on eritelty yksityiskohtaisesti. Menetelmaosan kuvauksen tulee olla selkea ja
lapinakyva, mika on myos merkityksellista kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Luotettavuuden nakokulmasta kirjallisuuskatsausten suurimmat haasteet liittyvat usein aineis-
ton laadun arvioimiseen seka siihen, etta katsauksessa saattaa olla mukana laadullisesti heik-
koa ja epatarkoituksenmukaista aineistoa. Sen takia on tarkeaa, etta kaikissa kirjallisuuskat-
sauksissa toteutetaan kaksi erillista laadunarviointia: valikoitujen alkuperaistutkimusten laa-
dun arviointi ja itse kirjallisuuskatsauksen toteutuksen arviointi. Laadunarvioinnissa jokainen
valittu artikkeli arvioidaan erikseen ottaen huomioon sen asianmukaisuus tutkimuskysymyksen
ja katsauksen tavoitteen kannalta. (Vilkka 2023, 153.)

Eettisyys ja luotettavuus liittyvat laheisesti toisiinsa, ja niita voidaan parantaa koko tutkimus-

prosessin lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemisella. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301).

7.3 Eettisyys

Tutkimusetiikka on olennainen osa tutkimuksen toteuttamista. Se edellyttaa sovittujen peli-
saantojen, eettisten periaatteiden ja hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaan tutkimus on suoritettava eettisesti hyvaksyttavalla ja luotetta-
valla tavalla. Tama sisaltaa rehellisyyden, tarkkuuden ja huolellisuuden tarkeyden tutkimus-
tyossa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Tutkimuksen tulee olla suunni-
teltu ja toteutettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti, ja sen tulokset

on raportoitava ja tallennettava asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tutkimuksessa on kaytettava asianmukaisia tiedon- ja aineistonkeruumenetelmia, seka viitat-
tava asianmukaisesti muiden toihin ja julkaisuihin. Tutkimuksen aineistoa on kasiteltava asi-
anmukaisesti ja tulosten julkaisussa on noudatettava avoimuutta ja vastuullista tiedeviestin-
taa. Luotettavaksi todettuja lahteita kaytetaan teoreettisen osuuden tiedonhaussa, ja asian-
mukainen viittaaminen muiden tekemiin toihin ja julkaisuihin on tarkeaa. Tutkimuksen aineis-
toa kasitellaan asianmukaisella tavalla, ja tulosten julkaisussa noudatetaan avoimuutta ja

vastuullista tiedeviestintaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tutkimuksen eettisessa arvioinnissa tutkijan on otettava huomioon myos tutkimuksen luotet-
tavuus ja tuotettava esiin tekijat, jotka vaikuttavat sen luotettavuuteen. Tassa vaiheessa eet-

tisyys ja luotettavuus kulkevat jalleen tiiviisti yhdessa. (Kylma & Juvakka 2007, 155.) Tutkijan
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vastuulla on tarjota tiedeyhteisolle hyodyllista, luotettavaa ja korkealaatuista tietoa kirjalli-

suuskatsauksen kautta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

7.4  Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan myos hyodyntaa tulevaisuudessa uusien tutkimushank-

keiden suunnittelussa. Jatkotutkimuksien aiheet voivat olla:

e Henkisen ja psyykkisen tukemisen menetelmien integrointi Suomalaisen terveyden-
huollon jarjestelmaan. Esimerkiksi, miten vuorovaikutteinen tyokalu, tehostettu psy-
kologinen hoito ja perheen tuki voivat edistaa potilaiden kokonaisvaltaista toipumista
Suomessa.

e Potilaan henkisen ja psyykkisen tuen yksilolliset tarpeet. Tarkastellaan tarkemmin po-
tilaiden yksilollisia tarpeita ja resursseja. Miten hoitomallit voivat mukautua eri poti-
lasryhmille, kuten eri ikaryhmille, sukupuolille tai sosioekonomisille taustoille

e Psyykkisen ja henkisen tuen vaikuttavuuden arviointi. Kehitetaan tarkempia menetel-
mia arvioida kaytettyjen tukimuotojen vaikuttavuutta. Kaytetaan monipuolisempia
mittareita, kuten potilaiden kokemusperaisia arvioita ja pitkaaikaistuloksia, saadak-
sesi syvallisempaa ymmarrysta kaytantojen pitkaaikaisvaikutuksista.

e Monitahoisen yhteison rooli potilaan henkisessa ja psyykkisessa tukemisessa. Tutki-
taan, miten yhteisot voivat osallistua sydaninfarktiin sairastavien potilaiden tukemi-
seen. Miten vertaistuki ja paikallisyhteisot voivat taydentaa virallisia hoitokaytantoja?

e Kulttuurisen erojen huomiointi potilaan henkisessa ja psyykkisessa tukemisessa. Huo-
mioidaan tutkimuksessa kulttuuriset erot ja niiden vaikutus potilaiden hyvinvointiin.
Miten eri kulttuurit voivat vaikuttaa siihen, miten potilaat vastaanottavat ja hyodyn-

tavat erilaisia tukimuotoja?

Nama tutkimushaasteet voivat laajentaa aiheen ymmarrysta ja tuoda uutta tietoa siita, miten
sydaninfarktiin sairastavien potilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia voidaan edelleen paran-

taa.
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Taulukko 1: Hakusanojen maarays ja aineistohaku

Tieto- [Hakusanat, hakusa- [Valinta- ja poissulku-(Osumien [Valinta [Valinta [Valinta
kanta [hayhdistelmat kriteerit maara otsikon [tiivistel- |koko teks-
(kpl) perus-  |man pe- |tin perus-
teella rusteella |teella
(kpl) (kpl) (kpl)

Pub- (Emotional support) |Free full text 139 14 5 1
Med AND (myocardial in-
farction) In the last 10 years
Adult
Middle-aged
Peer reviewed
(Nurse care) AND Free full text 621 59 8 1

(emotional support)
In the last 10 years

Adult

Middle-aged

Peer reviewed

(emotional support) |Free full text 113 16 10 2
AND (hospitalization)
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IAND (acute) AND (car-

diac)

In the last 10 years
Adult
Middle-aged

Peer reviewed

“Psychological sup- |Free full text 5 1 1
port” AND Myocardial
infarction In the last 10 years
Adult
Middle-aged
Peer reviewed
Pro- “emotional support” |Free full text 26 7 3
Quest
(summary) AND “myo- |In the last 10 years
cardial infarction”
AND nurse, NOT child | €€F reviewed
NOT elderly
Google |“coronary artery dis- |Free full text 199 7 4
Scho- |ease” AND “emotional
lar support” AND “hospi- In the last 10 years,
talization” peer reviewed
Google [sepelvaltimo* and Free full text 295 20 2
Scho- |emotionaalinen
lar In the last 10 years,
peer reviewed
Manuaalinen haku Free full text 12 12 12
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In the last 10 years,

peer reviewed
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Tieto-  |Tutkimuk-|Tekijat, Jul- ([Tavoite Keskeiset tulokset [Linkki
kanta [sen nimi |kaisutiedot
(vuosi, maa)
Haku-
sana
PubMed |Applica- |[Berardo, D., [Tutkimuksen tavoit- [Tutkimuksen tulok- |Application of
tion of re-[Mussa, M.V. [teena oli arvioida uu- [sena kommunikaa- [relational tool to
lational den hoitotyon kommu- tiotyokalu on hyo- [support acute
(emo- tool to Lr;tjrrr::tlonnal nikaatiotyokalun te-  [dyllinen osallistu- |cardiac patients'
tional support Qualitative hok.I'auutta akuuttien [jien mielesta. Kir- |emotional recov-
support) acute car- ctudics in sydanpotilaiden emo- |jallisuudessa oli jo |ery: analysis of
AND diac pa- eatth and tionaalisen tuen tar- |korostettu se, etta |effects during
(hospi- tients’ Wellbeing joamisessa. Tyokalun [todellisten tai koet- [acute and fol-
taliza- emotional o1 14(1)‘ tehokkuutta tutkitaan ([tujen uhkien sanal- [low-up care -
tion) recovery: ’ *  lerityisesti potilaan ah- [linen ilmaiseminen |PubMed
analysis of distuksen vahentami- [auttaa vahenta- (nih.gov)
AND effects sessa, potilaan tietoi- |maan ahdistusta ja
(acute) |during Italy suuden lisaamisessa  fedistamaan hoidon
AND acute and kuolleisuusriskista, po- [jatkuvuutta. Vertai-
(car- follow-up tilaan auttamisessa lussa kahden ryh-
diac) care ymmartamaan omaa |man valilla havait-

kliinista tilaansa ja po-
tilaan rohkaisemisessa
etsimaan resursseja
muutosten toteutta-

miseksi.

tiin, etta ne poti-
laat, joiden hoi-
dossa ei ole kay-
tetty kommunikaa-
tiotyokalua, kokivat
vaikeana kertoa ta-
pahtumasta haas-
tattelussa ja usein
negatiiviset tunteet
vallitsevat tassa ti-
lanteessa. Tama
vaikeus johtui to-
dennakoista siita,
etta tapahtuma ei

ollut kasitelty



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31002025/
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asianmukaisesti.
Potilasryhma, joi-
den hoidossa oli
kaytetty kommuni-
kaatiotyokalu, ra-
portoivat parem-
masta hoitajalta
saatua ohjauksesta
ja valmistautumi-
sesta. Heidan kotiu-
tumisensa oli va-
hemman rasittava
ja stressaava, koska
he olivat tietoisia
mita tulee tapahtu-
maan eika odotta-
mattomia tilanteita
ilmennyt. Toisin ta-
pahtui kontrolliryh-
massa, jossa tietoa
mahdollisista oh-
jausta ja tietoa tul-
kittiin vaarin tai
siita ei koskaan an-
nettu, mika aiheutti
paljon hankaluksia
hoidon seka kotiu-
tumisen aikana.
Tutkimus korostaa
hoitajien tarvetta
tyoskennella aktiivi-
sesti psykologisten
ja sosiaalisten ulot-
tuvuuksien parissa
ja tuoda potilaat
mukaan hoitosuun-
nitelmiin. Raken-
teellinen tyokalu

voi auttaa
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tukemaan tata am-
matillista muu-

tosta.

Google
Scholar
(coro-
nary ar-
tery dis-
ease)
AND
(emo-
tional
support)
IAND
(hospi-
taliza-

tion)

Patient
and Fam-
ily En-
gagement
in Care in
the Car-
diac In-
tensive
Care

Unit

Goldfarb,
M., Bibas,
L., Burns, K.

Canadian
Journal of

Cardiology.

2020, s.1032-
1040

Canada

Kirjallisuuskatsauksen

tavoitteena oli (1) ka-

teuttaa PFE:n (Patient
and family enga-
gement) sydamen
teho-osastolla ja arvi-
oida sen toteuttami-
nen; (2) maaritella
PFE: n esteet ja miten
laakarit voivat tehda
estamisen poistoon; ja
(3) kuvata PFE:n tieto-
aukkoja ja tulevia tut-
kimusalueita. Katsauk-
sen yleisena tavoit-
teena on tiedottaa sy-
dan- ja verisuonilaaka-
reille PFE:n mahdolli-
sesta roolista ja merki-
tyksesta sydamen

teho-osastolla.

sitella mahdollisuus to-

Potilaan ja perheen
osallistumisen (PFE)
malli on uusi lahes-
tymistapa, jolla
perheenjasenille
annetaan mahdolli-
suus olla valttamat-
tomia ja aktiivisia
kumppaneita hoidon
tarjoamisessa ja
tutkimuksessa. Poti-
laiden hoidon yh-
teydessa PFE pyrkii
parantamaan hoito-
kokemusta ja tuke-
maan parempia tu-
loksia potilaille ja
heidan laheisil-
leen. On nayttoa
PFE-strategioiden
myonteisesta vaiku-
tuksesta potilaan ja
perheen psykolo-
gisien oireiden (ma-
sennus, yleistynyt
ahdistus ja
posttraumaattinen
stressihairio) ja jat-
kuvien psykolo-
gisien, kognitiivisien
tai emotionaalisien
hairioiden vahene-
miseen akuutin ja

vakavan sairauden

jalkeen.

https://www.sci

encedi-

rect.com/scienc

e/arti-
cle/abs/pii/S082
8282X2030310X



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X2030310X
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X2030310X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X2030310X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X2030310X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X2030310X
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Perheen osallistu-
miseen kuuluvat:
(1) perheen lasna-
olo; 2) hoidon vas-
taanottaminen ja
tarpeiden tyydytta-
minen; 3) tietojen
valittaminen ja vas-
taanottaminen; 4)
osallistuminen paa-
toksentekoon; ja (5)
osallistuminen suo-

raan hoitoon.

Sydamen teho-osas-
ton paatoksenteossa
on otettava huomi-

oon potilaan ja per-
heen mieltymykset,
arvot ja tavoit-

teet.

Tehohoitoyhdistyk-
set suosittelevat
PFE-kaytantojen
kayttoonottoa
osana tavanomaista
ICU-hoitoa.

PFE:n toteuttami-
seen on paljon
haasteita, mutta on
myos strategioita
niiden lieventami-

seen.
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Sydamen teho-osas-
tolla tarvitaan kor-
kealaatuista nayt-
toa, jotta tietoja
PFE:n olisi riitta-
vasti hoitohenkilo-
kunnalla ja se sitou-
tuu kliiniseen hoi-

toon.

PubMed

(emo-
tional
support)
IAND
(hospi-
taliza-

tion)

AND
(acute)
AND
(car-

diac)

Enhanced
psycho-
logical
care in
cardiac
rehabili-
tation ser-
vices for
patients
with new-
onset de-
pression:
the CA-
DENCE
feasibility
study and
pilot RCT

Richards,
S.H., Camp-
bell, J.L.,
Dickens, C.,
Anderson, R.,
Gandhi, M.,
Gibson, A.,
Kessler, D.,
Knight, L.,
Kuyken, W.,
Richards,
D.A., Taylor,
R.S., Turner,
K.,
Ukoumunne,
0.C., Davey,
A., Warren,
F.C., Winder,
R.E., Wright,
C.A..

Health Tech-
nol Assess.
2018; 22(30):
1-220.

Winchester,

England

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kehittaa te-
hostetun psykologisen
hoidon (EPC - enhan-
ced psychological care)
sisaltd sydankuntoutus-
potilaita varten, joka
sairaanhoitajat voivat
toteuttaa sydankuntou-
tustiimeissa. Seka arvi-
oida sen toteuttaminen
ja siihen liittyvat epa-

varmuustekijat.

Sairaanhoitajat tun-
nistivat masennus-
oireista karsivat po-
tilaat ja tarjosivat
heille kayttaytymi-
sen aktivointia - va-
kiintunutta masen-
nuksen hoitoa, joka
keskittyy autta-
maan masennuk-
sesta karsivia ihmi-
sia muuttamaan toi-
mintatapojaan. Sai-
raanhoitajia koulu-
tettiin myos poti-
laan mielentervey-
den hoidon tarpei-
den seuran-

taan/hallintaan.

[Tutkimus koostuu
toteutettavuustut-
kimuksesta ja RCT-
pilottiklusteri osuu-
desta (pilot cluster
randomised control-
led trial).

Enhanced psy-

chological care
in cardiac reha-

bilitation ser-

vices for pa-
tients with new-

onset depres-
sion: the CA-
DENCE feasibility|

study and pilot
RCT - PubMed

(nih.gov)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29856312/
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Potilaat suorittivat
arvioinnit RCT:n
alussa ja 5 ja 8 kuu-
kauden kuluttua
siita. Arvioituja toi-
menpiteita olivat
mieliala, sydanta-
pahtumat, tervey-
teen liittyva ela-
manlaatu ja resurs-
sien kaytto. Myos
sairaanhoitajia ja
potilaita pyydettiin
osallistumaan haas-
tatteluihin. Koulu-
tuksen jalkeisissa
haastatteluissa sai-
raanhoitajat kertoi-
vat pitavansa koulu-
tuksen sisallosta ja
muodosta seka tar-
jotuista tukimateri-
@aleista ja suhtau-
tuivat myonteisesti
BA:n (Behavioural
IActivation for Dep-
ression Scale) kayt-
tomahdollisuuksiin.
Sairaanhoitajat
kommentoivat, etta
koulutus oli antanut
heille itseluotta-
musta keskustella
ja hallita riskikysy-
myksia potilaiden
kanssa ja etta hoi-
don koordinointi an-

toi heille
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vaihtoehtoja siita,
mihin potilaita oh-

jataan.

Pilottitutkimus
osoitti, etta 93 %
osallistujista suo-
ritti 5 kuukauden
seuranta-arvioinnin,
mutta osallistujien
rekrytointi oli haas-
tavaa. Haastatte-
lussa potilaat ja
hoitajat tunnustivat
psykologisen tuen
sisallyttamisen tar-
keyden rutiinin-
omaiseen kuntou-
tukseen. EPC:n saa-
misen jalkeen haas-
tatelluista yhdek-
sasta potilaasta
useimmat kokivat
EPC:n parantaneen
heidan mielialaansa
ja arvostivat mah-
dollisuutta keskus-
tella tunteistaan,
vaikka osallistujat
muistivat vain va-
han interventioma-
teriaalien sisal-

lOsta.

Tutkimustulokset

osoittavat, etta:

- sydankuntoutus-

hoitajat voidaan
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kouluttaa antamaan
EPC;

- potilaat ja sai-
raanhoitajat koke-
vat, etta psykologi-
sen tuen on parem-
min kuulla sydan-
kuntoutukseen, kuin
tuki olisi tarjottu

muualla.

PubMed

(Nurse
care)
AND
(emo-
tional
sup-
port)

Cognitive
behav-
ioural
therapy in
depressed
cardiac
surgery
patients:
role of
ejection

fraction

Hwang,

B., Eastwood,
J.-

A., McGuire,
A., Chen,

B., Cross-
Bodan, R., V

Doering, L.

The Journal
of Cardiovas-
cular Nurs-
ing 30(4): p
319-324.

2015.

Yhdysvallat

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida sai-
raanhoitajien vetaman
kognitiivisen kayttayty-
misterapian (CBT) vai-
kutusta masennusoirei-
den ilmanemiseen
ejektiofraktion suh-
teen sydankirurgisilla
potilailla tavanomaista
hoitoa saaman ryhman

(UC) verrattuna.

Tutkimuksessa otettu
huomioon potilaiden
ejektiofraktio EF - pro-
senttiosuus sydamen
vasemman kammion si-
salla olevasta veresta,
jonka kammio pump-
paa yhdella lyonnilla
kerralla ulos. Normaali
EF-luku on yli 50 %.
Matala kammion ejek-
tiofraktio (EF) (eli <
40-45 %) viittaa kam-
mion systoliseen toi-

mintahairioon. Se

Tutkimukseen osal-
listuvat potilaat,
joille tehtiin sydan-
leikkaus (sepelvalti-
mon ohitusleikkaus
tai lapan

vaihto/korjaus).

Leikkauksen jalkeen
ja kuukauden kulut-
tua potilaiden mie-
lenala oli arvioitu ja
tutkimukseen
otettu potilaat,
jotka tayttivat va-
kavan tai pienen
masennuksen kri-
teerin. Masennusoi-
reiden arviointiin
kaytettiin Beckin
masennusluette-

loa.

Tutkimuksen aikana
potilaat saivat joko
8 viikkoa sairaan-
hoitajan ohjaamaa
CBT:ta tai UC:ta.

Cognitive behav-

ioral therapy in

depressed car-
diac surgery pa-

ejection fraction

- PubMed
(nih.gov)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24763358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24763358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24763358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24763358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24763358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24763358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24763358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24763358/
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ennustaa vahvasti sy-
danleikkauksen jal-
keista lyhyt- ja pitkaai-

kaista kuolleisuutta.

\Viikon 8 kohdalla
kliinisen masennuk-
sen olemassaolo ar-

vioitiin uudelleen.

Kaikki CBT hoito an-
tavat sairaanhoita-
jat olivat suoritta-
neet standardoidun
CBT-koulutuksen
(Beck Institute, Phi-
ladelphia, PA).

CBT koostui kahdek-
sasta viikoittaisesta
terapiaistunnosta,
joista jokainen kesti
50-60 minuuttia.
Kaikki istunnot suo-
ritettiin henkilokoh-
taisesti ilman per-

heenjasenia.

UC-ryhman potilaat
saivat lahetteita
perusterveyden-
huollon tarjoajiinsa
ja mielenterveys-
palveluihinsa. Li-
saksi he saivat ly-
hyita seurantapuhe-
luita kahdesti vii-
kossa tutkimushen-
kilokunnalta 8 vii-

kon ajan.

Tutkimuksen tulok-

set:
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Potilailla, joilla EF
sailyi (> 40 %), UC-
ryhman keskimaa-
raiset BDI-pisteet
heikkenivat 1,9 %,
kun taas CBT-ryh-
man potilaat para-
nivat 31,0 %. Poti-
lailla, joilla EF oli
alhainen (< 40 %),
keskimaaraiset BDI-
pisteet huononivat
UC-ryhmassa 26,8 %
ja CBT-ryhmissa pa-
ranivat 75,3 %.

Paatelma: sairaan-
hoitajan ohjaama
kognitiivinen kayt-
taytymisterapia
(CBT) vahentaa te-
hokkaasti masen-
nusoireita sydan-
leikkauksen jal-
keen, erityisesti po-
tilailla, joilla on al-
hainen EF. Sydan-
leikkauksessa olevat
potilaat tulisi seu-
loa ja hoitaa ma-
sennuksen varalta.
Sairaanhoitajajoh-
toista CBT:ta voi-
daan harkita hoito-
vaihtoehtona ma-
sentuneille poti-

laille.
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Google

shcolar

sepelval-
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en

Sydanin-
farktipoti-
laan ja
hanen
puolisonsa
selviyty-
minen
proses-
sina; Psy-
kososiaali-
seen tasa-
painoon
pyrkimi-

nen

Salminen-Tuo-

maala, M.

Tampere Uni-

versity Press

2013

Suomi

Tutkimuksen tavoit-
teena oli (1) luoda ku-
vaus potilaan ja hanen
puolisonsa psykososiaa-
lista selviytymista sai-
raalassa sydaninfarktin
akuutissa tapahtu-
massa seka nelja ja
kaksitoista kuukautta
sairaalahoidon jalkeen;
(2) tuoda uusia tietoja
potilaan ja hanen puo-
lisonsa sairastumisen
ja selviytymisen koke-
muksesta, jotka ter-
veydenhuollon ammat-
tilaiset voivat hyodyn-

taa omassa tyossa.

Tutkimuksessa oli
kuvattu uudet tie-
dot potilaan ja ha-
nen puolisonsa sel-
viytymisprosessista
sairaalassa ja kotiu-
tumisen jalkeen.
Tutkimuksen tulok-
sena on tullut tieto
psykososiaalisesta
tasapainosta, kun
keskeisesta selviyty-
miskeinosta seka
sairaalan hoidon ai-
kana, etta kotiutu-
misen jalkeen. Tut-
kimustulokset voi-
vat auttaa hoitajaa
tunnistaa potilaan
selviytymisen pul-
mia ja tarpeita seka
toimia ennakoivasti.
Hoitajat voivat aut-
taa potilasta ja ha-
nen puolisoansa
vahvistamaan kohe-
renssin tunnetta ja
tilannen hallinnan
tunnetta sairaalan
hoidon aikana. Tut-
kimustuloksissa on
kuvattu selviytymi-
seen auttava vaiku-
tus potilaan ja ha-
nen puolisonsa vali-
sesta vuorovaiku-

tuksesta seka

Sydaninfarktipo-

lpuolisonsa sel-
viytyminen pro-
sessina; Psyko-
sosiaaliseen ta-

sapainoon pyrki-

minen - Trepo
(tuni.fi)
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toimivasta perhedy-

namiikasta.

Tutkimustuloksissa
on kuvattu henkilo-
kunnan vaikutus
edistaa potilaan ja
hanen puolisonsa
selviytymista pit-
kalla aikavalilla sy-
daninfarktin jal-

keen.

Tutkimustulokset
voidaan kayttaa jat-
kohoitoa edistavan

ohjauksen kehitta-

misessa.
Google [Sepelval- [Tuomisto, S. [Tutkimuksen tavoit-  [Tutkimustuloksissa [Sepelvaltimotau-
scholar [timotau- teena oli (1) kuvata se-jon kuvattu perheen |[tia sairastavien
tia sairas- Tampereen pelvaltimotautia sai- |vahva vaikutus se- |henkildiden ko-
tavien yliopisto rastavaan potilaan per-|pelvaltimosairasta- |kemukset per-
henkiloi- h021 heen osallisuutta ko- vaan potilaan kun- |heen osallisuu-
den koke- tiutumiseen seka siihenjtoutumiseen. Hoito-|desta kotona ta-
sepelval-|mukset  Terveystietei- vaikuttavia tekijoita; |henkilokunta voi  |pahtuvaan kun-
timo* perheen |den tohtori- |(2) hoitohenkilokunnan [vaikuttaa perheen [toutumiseen -
and osallisuu- |hjelma - Doc- |vaikutusta perheen sisdiseen vuorovai- [Trepo (tuni.fi)
emo- desta ko- [toral Pro- osallistumiseen poti- |kutukseen ja ym-
tionaalin tona ta- gramme in  [laan kuntoutukseen.  martamiseen seka
en pahtuvaan|Health Sci- tukea potilasta tun-
kuntoutu- |ences teiden kasittelyssa,
miseen vuorovaikutuksessa
ja perheen arkiela-
Suomi man liittyvien asioi-

den muutoksien

muodostamisessa.

Tutkimustulokset

voidaan kayttaa
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sepelvaltimotauti-
potilaiden hoidon
toteuttamisessa,
perheenjasenien
kanssa toimimisessa
ja sairaanhoitajan

koulutuksessa.
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ja suomennettu ilmaus

Berardo, D., Mussa, M.V. 2019.

Application of relational tool to support acute cardiac patients’ emotional recovery: analy-

sis of effects during acute and follow-up care.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6495114/

The aim of the study was to evaluate the outcome
of the use of a new nursing relational tool, de-
signed to support patients’ emotional recovery.
The interviews have shown that an emotional man-
agement tool improves the patient’s recovery, the
quality of information received, and the quality of
the patient’s everyday life after the event. The
use of a relational tool by nursing staff improves
the patient’s emotional management and in-
creases the knowledge required to ensure a good
quality of life.

Tunteiden hallinta parantaa potilaan henki-

sesta toipumista.

The verbalization of real or perceived threats has
helped to reduce anxiety and to promote the con-

tinuity of care.

Todellisten tai havaittujen uhkien aaneen
puhuminen on auttanut vahentamaan poti-

laiden ahdistusta.

Moreover, the intervention group reported and re-
flected better education and preparation. In fact,

the interviewees declared that their returns home
were less tiring, because unexpected situations did

not arise.

Potilaiden koulutus ja valmistautuminen
auttoi ehkaisemaan odottamattomien tilan-
teiden syntya ja silla helpotti psyykkista so-

peutumista uuteen arkeen.

The knowledge of risk factors among the interven-
tion group was similar to the knowledge of the
control group; the reflection with the professional
has, sometimes, led intervention group patients to
greater consideration of some negative elements.

The intervention group seemed to have a more

Vuorovaikutteinen tyokalu auttoi potilaita
henkisesti sopeutumaan sairauden tuomiin

arkielama muutoksiin.

Vuorovaikutteisen tyokalun avulla potilaat
ovat henkisesti valmistuneet pitkaan pa-

lauttamisprosessiin.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6495114/
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realistic view of the clinical course, overall. Inter-
vention group patients understood that the process
will involve changes to their daily lives and that it

will not be short or easy.

Vuorovaikutteisen tyokalun avulla potilaat
ovat henkisesti valmistuneet vaativan pa-

lauttamisprosessiin.

Compared to the control group, there was a
greater acceptance of the event and an increased

sense of possession of better information.

Vuorovaikutteisen tyokalu auttaa potilaita
paremmin hyvaksymaan tapahtunutta sai-

rautta.

Thanks to the relational intervention, patients re-
ported having received good emotional support,
being able to rework their experiences, and feel-
ing welcomed and understood, respecting their

own times.

Vuorovaikutteisen tyokalun avulla potilaat

ovat saaneet hyvaa henkisesta tukea.

Vuorovaikutteisen tyokalun avulla potilaat
pystyivat tyostamaan kokemuksiaan sairau-

desta.

Vuorovaikutteisen tyokalun ryhman potilaat
kokivat olonsa tervetulleeksi ja ymmarre-

tyksi.

The return to everyday life brought different fears
for different patients, but these fears were mainly
related to their ability to resume their usual activ-
ities. Only a few patients had the fear of remain-
ing disabled. Thanks to the relational tool, that
improved the communication; they were aware of
the need to make changes to their lifestyles. How-
ever, as such changes were the result of a shared,
rather than an imposed, choice, this necessity did

not scare the patients.

Vuorovaikutteisen tyokalun avulla potilai-

den pelko vammautumisesta vahentynyt.

Vuorovaikutteisen tyokalun avulla potilaat
ymmartavat elamantapamuutoksen tarvetta

koko elaman ajan.

Vuorovaikutteisen tyokalun avulla elaman-
tapamuutokseen tarve ei pelottanut poti-

laita.

Goldfarb, M., Bibas, L., Burns, K. 2020

Patient and Family Engagement in Care in the Cardiac Intensive Care Unit.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X2030310X

However, in a meta-analysis of 16 studies that
compared visitation policy strategies in ICUs, Nas-
sar Junior and colleagues reported that flexible

visitation policies were associated with reduced

Osaston joustavat vierailuajat vahentavat

potilaiden ahdistuneisuutta.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X2030310X

62

rates of delirium and anxiety for patients and

greater satisfaction for family members.

ICU diaries might decrease the rate of PTSD symp-
toms experienced by patients and family mem-

bers.

Tehohoitopaivakirjat voivat vahentaa trau-
maperaisen stressireaktion esiintymista po-

tilaiden keskuudessa.

Patients in a cardiac ICU reported that a diary
helped them to correlate memories with actual

events and assisted with emotional recovery.

Sydanteho-osaston potilaat totesivat paiva-
kirjan auttavan heita yhdistamaan muistoja

todellisiin tapahtumiin.

Sydanteho-osaston potilaat totesivat paiva-
kirjan auttavan heita tukemaan henkisesta

toipumista.

In most ICUs written materials are provided to in-
form patients and families about the environment
and structure, which have been shown to enhance

familiarity and decrease anxiety.

Sydanteho-osastolla potilaille jaettava kir-
jallista materiaalia ymparistosta ja osaston

kaytoista vahentaa ahdistuneisuutta.

H Richards, S., ym. 2018.

Enhanced psychological care in cardiac rehabilitation services for patients with new-onset
depression: the CADENCE feasibility study and pilot RCT.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6004545/

Several participants commented that specifically
the BA component of the intervention had helped

to improve their mood.

Kayttaytymisen aktivointi (behevioural acti-
vation) on auttanut parantamaan osallistu-

jien mielialaansa.

Participants also reported the mental and physical
health benefits of cardiac rehabilitation (4 out of
19 and 3 out of 19 respectively), as it improved
their mood, increased their confidence, and im-

proved their physical strength.

EPC-interventio paransi osallistujien mie-

lialaa.

EPC-interventio lisasi osallistujien itseluot-

tamusta.

EPC-interventio lisasi osallistujien psyyk-

kista voimaa.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6004545/
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Participants attending the rehabilitation fitness
programme commented that it had benefited
them, both mentally and physically. They had
gained fitness, changed their diet, lost weight,
talked through their cardiac concerns with a

nurse, met others and gained confidence.

EPC-Interventio tukee potilaita henkisesti.

Most EPC participants welcomed the opportunity
to talk about their emotions with a nurse and felt

comfortable doing so.

EPC-interventio antaa potilaille mahdolli-
suuden keskustella tunteistaan sairaanhoi-

tajan kanssa.

Tunteista keskusteleminen sairaanhoitajan

kanssa tuo potilaille mukavaa oloa.

Participants were pleasantly surprised that they
could receive dedicated time with a nurse to dis-
cuss their emotional concerns alongside their phys-

ical needs.

Mahdollisuus keskustella sairaanhoitajan
kanssa potilaiden henkisista huolenaiheista

tuo heille mielihyvaa.

Some commented that their nurse was very busy
and that they would have liked to have had even

more time to discuss mental health issues.

Potilaat olisivat halunneet saavansa viela
enemman aikaa keskustellakseen mielenter-

veysasioista.

Participants used the mood/activity diary and said
that it had been positive in several ways: it helped
get their feelings out onto paper, it highlighted
patterns of behaviours that needed changing and it
enabled them to compare activity levels and mood
scores from earlier weeks with later weeks to see

any progress they had made.

Mielialapaivakirja oli auttanut osallistujia

purkamaan tunteitaan paperille.

Mielialapaivakirja korosti psyykkisia kayt-
taytymismalleja, mitka piti muuttaa henki-

sen hyvinvoinnin parantamiseksi.

Mielialapaivakirja auttoi seuramaan mie-

lialamuutoksia.

Most EPC participants felt that having dedicated
one-to-one time with a nurse had been crucial to
their mental recovery. Participants commented
that, without this support, their recovery would
have taken longer, or their mood would have dete-

riorated more.

Osallistujat kokivat, etta yksiloaika sairaan-
hoitajan kanssa on ollut erittain tarkea hei-

dan mielenterveydellensa.

Yksilo keskusteluaikaa sairaanhoitajan

kanssa nopeuttaa osallistujien henkista toi-

pumista.
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Yksilo keskusteluaikaa sairaanhoitajan

kanssa vahentaa mielialanlaskua.

Salminen-Tuomaala, M. 2013

Sydaninfarktipotilaan ja hanen puolisonsa selviytyminen prosessina; Psykososiaaliseen tasa-

painoon pyrkiminen.

https://trepo.tuni.fi’/handle/10024/68202

Kaikki avioparit eivat kykene jakamaan keskenaan
vaikeita asioita ja tunteita, vaan kieltavat tilan-

teen vakavuuden.

Hoitohenkilokunnan on tarkeaa kiinnittaa huo-
miota sydaninfarktipotilaan ja hanen puolisonsa
psykososiaaliseen selviytymiseen ja tukea heita
keskustelemaan avoimesti vaikeastakin tilan-
teesta, koska vaikeiden asioiden katkeminen toi-
nen toiseltaan voi johtaa pitkalla aikavalilla kuor-
mittumiseen ja jannitteisiin aviopuolisoiden va-
lilla.

Potilaan ja hanen puolisonsa tukeminen
avoimeen keskusteluun vaikeasta tilan-
teesta auttaa potilasta psykososiaalisessa

selviytymisessa.

Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tukea sydaninfark-
tipotilasta ja hanen puolisoaan jakamaan asioita
yvhdessa. Lisaksi olisi hyva ohjata puolisoita tuke-
maan toisiaan emotionaalisesti ja sosiaalisesti,

koska se edistaa heidan selviytymistaan.

Puolisoiden ohjaaminen tukemaan toisiaan
emotionaalisesti edistaa potilaan henkista

selviytymistaan.

Sydaninfarktipotilaan ja hanen puolisonsa selviyty-
misprosessia voivat edistaa tai heikentaa konteks-
tuaaliset tekijat, vuorovaikutustekijat, yksilolliset
voimavarat, koherenssin tunne ja erilaiset selviyty-

misstrategiat.

Kontekstuaaliset tekijat ovat tilannekohtaisia,
mutta tarkein sydaninfarktipotilaan ja hanen puo-
lisonsa selviytymiseen akuutissa vaiheessa vaikut-
tava konteksti on sairaalan potilashuone fyysisena,

emotionaalisena ja sosiaalisena ymparistona.

Potilashuoneen huomioiminen fyysisena,
emotionaalisena ja sosiaalisena ymparistona

tukee potilaan psyykkista hyvinvointia.



https://trepo.tuni.fi/handle/10024/68202
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Sydaninfarktipotilaan nakokulmasta sosiaalinen
konteksti muodostuu potilastovereiden kanssa jae-
tusta yhteisesta huoneesta ja se voi joko edistaa
tilanteen hallintaa ja tasapainon saavuttamista tai
heikentaa sita. Toisten potilaiden vakava sairausti-
lanne voi ahdistaa sydaninfarktipotilasta, silla han
vertaa usein omaa selviytymistaan toisten potilai-
den selviytymiseen. Toisaalta han voi kokea huo-
jentavana sen, etta han ei ole yksin sairautensa

kanssa.

Potilashuone emotionaalisena ymparistona voi olla
potilaan nakokulmasta joko rohkaiseva tai masen-

tava.

Potilashuoneessa olevien potilaiden positii-
vinen vuorovaikutus ja suhtautuminen voi-
vat tukea potilasta psyykkisessa hyvinvoin-

nissaan.

Aika on lyhyt ja episodinen kasite monessa mie-
lessa, kun tarkastellaan sydaninfarktipotilaan ti-
lannetta sairaalassa. Sydaninfarktipotilaalla ei ole
tietoa osaston aikataulusta ja paivajarjestyksesta,
vaan han kokee stressaavana, etta joutuu odotta-
maan ja olemaan valmiina, koska ei tieda, milloin
mitakin tapahtuu. Kohtaamiset potilaan ja hoito-
henkilokunnan valilla seka laakareiden kanssa ovat
lyhytkestoisia ja vaikuttavat vuorovaikutuksen si-
saltoon. Ajan niukkuus vahentaa potilaan saaman

tiedon ja tuen maaraa.

Hoitajat voivat auttaa vahentaa potilaan
epavarmuutta ja stressaavuutta tuomalla
tietoja sairaalan aikataulusta ja paivajar-

jestyksesta.

Hoitajat voivat auttaa vahentaa potilaan
epavarmuutta ja stressaavuutta tuomalla

tietoja hoidon prosessista.

Sydaninfarktipotilaan ja hanen puolisonsa selviyty-
miseen ja psykososiaaliseen tasapainoon pyrkimi-
seen vaikuttavat keskeisesti myos heidan omat
emotionaaliset, kognitiiviset ja fyysiset voimava-
ransa. Positiivinen asenne, huumori, sisukkuus ja
hengellinen vakaumus koetaan tarkeina voimava-
roina. Potilas ja puoliso eivat aina tunnista omia
voimavarojaan, koska heidan ajatuksensa keskitty-
vat niin vahvasti sydaninfarktiin sairautena tai
perhe-elaman jatkamiseen arkirutiinien toistami-
sena. Voimavaraistuminen ja voimaantuminen nou-

sevat omien voimavarojen loytamisesta ja niiden

Hoitohenkilokunta voi auttaa potilasta ja
puolisonsa tunnistamaan emotionaaliset voi-

mavarat.

Hoitohenkilokunta voi auttaa potilasta ja
puolisonsa tunnistamaan kognitiiviset voi-

mavarat.

Voimavaarojen loytaminen nostaa koherens-

sin tunnetta.
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kokemisesta riittavina. Voimavarat ovat yhtey-
dessa koherenssin tunteen ja tilanteen hallinnan
kokemukseen seka potilailla etta heidan puolisoil -

laan.

Tuomisto, S. 2021

Sepelvaltimotautia sairastavien henkiloiden kokemukset perheen osallisuudesta kotona ta-

pahtuvaan kuntoutumiseen.

https://trepo.tuni.fi/handle/10024/132268

Hyvin toimivat ja terveet perhesuhteet edesautta-
vat perheenjasenten kykya osallistua toipumista
edistavasti sairastuneen kuntoutumiseen ja vahen-
tavat perheessa ilmenevien ongelmien todennakoi-
syytta. Taman vuoksi olisi erittain tarkeaa ottaa
perhesuhteet puheeksi ennen sepelvaltimotautia
sairastavan henkilon kotiutumista seka kuntoutu-

misprosessin aikana.

Potilaan terveiden perhesuhteiden sailymi-

nen edistaa potilaan henkista toipumista.

Hoitajat voivat auttaa perhetta ottaa per-
hesuhteet puheeksi sairauden jokaisen vai-

heen aikana.

Avoin keskustelu perheen tilanteesta terveyden-
huollon henkiloston ja sepelvaltimotautia sairasta-
van henkilon seka hanen perheenjasentensa valilla
voi merkittavalla tavalla helpottaa sairastuneen

omaehtoista kuntoutumista.

Avoin keskustelu tilanteesta auttaa poti-

lasta selviytymaan henkisesti.

Perheiden tilanteet ovat yksilollisia ja tasta joh-
tuen olisi tarkeaa tunnistaa perheen vahvuudet ja
mahdollisuudet luoda mahdollisimman otolliset
olosuhteet kuntoutumiselle. Kuntoutumisen tuke-
misen ei aina tarvitse olla kovinkaan konkreettista
ollakseen hyodyksi sairastuneelle. Olennaista on
turvallisuuden tunteen luominen. Toisinaan se,
etta ollaan vain lasna, suhtaudutaan ymmartavai-

sesti ja kuunnellaan, on todella merkityksellista.

Hoitajat voivat auttaa perhetta tunnista-

maan voimavarojansa.

Hoitajat voivat tukea henkista toipumista

luomalla turvallisuuden tunne potilaalla.

Hoitajan lasnaolo on merkityksellista poti-

laan henkisessa tukemisessa.

Hoitajan suhtautuminen ymmartavaisesti on
merkityksellista potilaan henkisessa tukemi-

Sessa.



https://trepo.tuni.fi/handle/10024/132268
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Hoitajan taito kuunnella potilasta on merki-

tyksellista potilaan henkisessa tukemisessa.

tion.

Hwang, B., Eastwood, J.-A., McGuire, A., Chen, B.

Cognitive behavioural therapy in depressed cardiac surgery patients: role of ejection frac-

Cognitive behavioural therapy in depressed cardiac surgery patients: role of ejection frac-

, Cross-Bodan, R., V Doering, L. 2015

tion - PubMed (nih.gov)

CBT has been reported to be safe and equally ef-
fective to antidepressants in reducing depressive

symptoms in medical patients.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) on
turvallinen ja yhta tehokas kuin masennus-
ladkkeet masennusoireiden vahenta-

miseksi.

CBT has also been shown to produce longer-lasting
improvement with low relapse rates than antide-
pressants and to enhance the efficacy of antide-

pressants in combination treatment.

CBT on osoittautunut tehokkaaksi masen-
nuksen pitkaaikaisten parannuksen saavut-

tamisessa.

CBT auttaa vahentamaan masennuksen uu-
siutumisen riskia enemman kuin masennus-

laakkeet.

CBT tehostaa masennuslaakkeiden vaiku-

tusta yhdistelmahoitona.

Given the substantial evidence supporting the ad-
verse effect of depression on short-term and long-
term outcomes of cardiac surgery patients, such as
recovery and survival after surgery, patients un-
dergoing cardiac surgery need screening and treat-

ment for depression.

Sydanleikkauksen lapikayvat potilaat tarvit-

sevat masennuksen seulonta ja hoitoa.

While further research is needed to replicate these
results, our findings provide preliminary evidence
that nurse-led CBT may be an efficacious treat-
ment for depressed patients after cardiac surgery,

especially for those with low EF.

Sairaanhoitajan ohjaama CBT voi olla teho-
kas hoitomuoto masentuneille potilaille sy-

danlaikkauksen jalkeen.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24763358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24763358/

Taulukko 4: Ilmaisujen luokitus

68

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

1. Tunteiden hallinta parantaa potilaan
henkista toipumista.

8. Vuorovaikutteisen tyokalun avulla poti-
laat ovat saaneet hyvaa henkista tukea.

17. Sydanteho-osaston potilaat totesivat
paivakirjan auttavan heita tukemaan hen-
kista toipumista.

23. EPC-Interventio tukee potilaita henki-
sesti.

32. Yksilo keskusteluaikaa sairaanhoitajan
kanssa nopeuttaa osallistujien henkista
toipumista.

47. Hoitajat voivat tukea henkista toipu-
mista luomalla turvallisuuden tunne poti-
laalla.

Henkisen toipumisen tuke-
minen

Henkisen ja psyykkisen
tuen kaytanteet

3. Potilaiden koulutus ja valmistautumi-
nen auttoi ehkaisemaan odottamattomien
tilanteiden syntya ja silla helpotti psyyk-
kista sopeutumista uuteen arkeen.

4. Vuorovaikutteinen tyokalu auttoi poti-
laita henkisesti sopeutumaan sairauden
tuomiin arkielama muutoksiin.

7. Vuorovaikutteisen tyokalu auttaa poti-
laita paremmin hyvaksymaan tapahtu-
nutta sairautta.

9. Vuorovaikutteisen tyokalun avulla poti-
laat pystyivat tyostamaan kokemuksiaan
sairaudesta.

Sopeutuminen sairauden
tuomiin muutoksiin

21 EPC-interventio lisasi osallistujien itse-
luottamusta.

22 EPC-interventio lisasi osallistujien
psyykkista voimaa.

42 Voimavaarojen loytaminen nostaa ko-
herenssin tunnetta.

Henkisten voimaavarojen
lisaaminen

5. Vuorovaikutteisen tyokalun avulla poti-
laat ovat henkisesti valmistuneet pitkaan
palauttamisprosessiin.

6. Vuorovaikutteisen tyokalun avulla poti-
laat ovat henkisesti valmistuneet vaativan
palauttamisprosessiin.

Henkisen valmuikseen li-
saaminen
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12. Vuorovaikutteisen tyokalun avulla po-
tilaat ymmartavat elamantapamuutoksen
tarvetta koko elaman ajan.

16. Sydanteho-osaston potilaat totesivat
paivakirjan auttavan heita yhdistamaan
muistoja todellisiin tapahtumiin.

28. Mielialapaivakirja oli auttanut osallis-
tujia purkamaan tunteitaan paperille.

29. Mielialapaivakirja korosti psyykkisia
kayttaytymismalleja, mitka piti muuttaa
henkisen hyvinvoinnin parantamiseksi.

34. Potilaan ja hanen puolisonsa tukemi-
nen avoimeen keskusteluun vaikeasta ti-
lanteesta auttaa potilasta psykososiaali-
sessa selviytymisessa.

45. Avoin keskustelu tilanteesta auttaa
potilasta selviytymaan henkisesti.

Henkinen selviytyminen
tukeminen

19. Kayttaytymisen aktivointi (behe-
vioural activation) on auttanut paranta-
maan osallistujien mielialaansa.

20. EPC-interventio paransi osallistujien
mielialaa.

30. Mielialapaivakirja auttoi seuramaan
mielialamuutoksia.

31. Osallistujat kokivat, etta yksiloaika
sairaanhoitajan kanssa on ollut erittain
tarkea heidan mielenterveydellensa.

33. Yksilo keskusteluaikaa sairaanhoitajan
kanssa vahentaa mielialanlaskua.

Mielialan parantaminen

15. Tehohoitopaivakirjat voivat vahentaa
traumaperaisen stressireaktion esiinty-
mista potilaiden keskuudessa.

51. Kognitiivinen kayttaytymisterapia
(CBT) on turvallinen ja yhta tehokas kuin
masennuslaakkeet masennusoireiden va-
hentamiseksi.

52. CBT on osoittautunut tehokkaaksi ma-
sennuksen pitkaaikaisten parannuksen
saavuttamisessa.

53. CBT auttaa vahentamaan masennuk-
sen uusiutumisen riskia enemman kuin
masennuslaakkeet.

Masennuksen vahentami-
nen

Henkisten ja psyykkisten
haasteiden hallinnan
kaytanteet
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54. CBT tehostaa masennuslaakkeiden
vaikutusta yhdistelmahoitona.

55. Sydanleikkauksen lapikayvat potilaat
tarvitsevat masennuksen seulonta ja hoi-
toa.

56. Sairaanhoitajan ohjaama CBT voi olla
tehokas hoitomuoto masentuneille poti-
laille sydanlaikkauksen jalkeen.

2. Todellisten tai havaittujen uhkien aa-
neen puhuminen on auttanut vahenta-
maan potilaiden ahdistusta.

14. Osaston joustavat vierailuajat vahen-
tavat potilaiden ahdistuneisuutta.

18. Sydanteho-osastolla potilaille jaettava
kirjallista materiaalia ymparistosta ja
osaston kaytoista vahentaa ahdistunei-
suutta.

Ahdistuneisuuden vahen-
taminen

11. Vuorovaikutteisen tyokalun avulla po-
tilaiden pelko vammautumisesta vahenty-
nyt.

13. Vuorovaikutteisen tyokalun avulla ela-
mantapamuutokseen tarve ei pelottanut
potilaita.

39. Hoitajat voivat auttaa vahentaa poti-
laan epavarmuutta ja stressaavuutta tuo-
malla tietoja hoidon prosessista.

Pelkojen vahentaminen

40. Hoitohenkilokunta voi auttaa potilasta
ja puolisonsa tunnistamaan emotionaali-
set voimavarat.

41. Hoitohenkilokunta voi auttaa potilasta
ja puolisonsa tunnistamaan kognitiiviset
voimavarat.

43. Potilaan terveiden perhesuhteiden
sailyminen edistaa potilaan henkista toi-
pumista.

44. Hoitajat voivat auttaa perhetta ottaa
perhesuhteet puheeksi sairauden jokaisen
vaiheen aikana.

46. Hoitajat voivat auttaa perhetta tun-
nistamaan voimavarojansa.

Sosiaalisen ja perheen
tuen vahvistaminen

Ympariston ja yhteison
tuen kaytanteet

10. Vuorovaikutteisen tyokalun ryhman
potilaat kokivat olonsa tervetulleeksi ja
ymmarretyksi.

Vuorovaikutus hoitohenki-
lokunnan kanssa




71

24. EPC-interventio antaa potilaille mah-
dollisuuden keskustella tunteistaan sai-
raanhoitajan kanssa.

25. Tunteista keskusteleminen sairaanhoi-
tajan kanssa tuo potilaille mukavaa oloa.

26. Mahdollisuus keskustella sairaanhoita-
jan kanssa potilaiden henkisista huolenai-
heista tuo heille mielihyvaa.

27. Potilaat olisivat halunneet saavansa
viela enemman aikaa keskustellakseen
mielenterveysasioista.

48. Hoitajan lasnaolo on merkityksellista
potilaan henkisessa tukemisessa.

49. Hoitajan suhtautuminen ymmartavai-
sesti on merkityksellista potilaan henki-
sessa tukemisessa.

50. Hoitajan taito kuunnella potilasta on
merkityksellista potilaan henkisessa tuke-
misessa.

36. Potilashuoneen huomioiminen fyysi-
sena, emotionaalisena ja sosiaalisena ym-
paristona tukee potilaan psyykkista hyvin-
vointia.

37. Potilashuoneessa olevien potilaiden
positiivinen vuorovaikutus ja suhtautumi-
nen voivat tukea potilasta psyykkisessa
hyvinvoinnissaan.

38. Hoitajat voivat auttaa vahentaa poti-
laan epavarmuutta ja stressaavuutta tuo-
malla tietoja sairaalan aikataulusta ja
paivajarjestyksesta.

Sairaalaympariston vaiku-
tus potilaan hyvinvoin-
tiin.




