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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella sepelvaltimotautiin sairastu-
neiden potilaiden ohjauksen vaikutusta kuntoutumiseen sairaalavaiheen aikana
seka kotiutumisen jalkeen tutkitun hoitotieteellisen nayton perusteella. Tavoit-
teena oli kuvata potilaan ohjauksen toteutumiseen kaytettavia keinoja ja mene-
telmia potilaan nakokulmasta. Tydssa tarkasteltin myds, mitd ohjaukselta vaa-
ditaan sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumiseksi.

Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena. Aineisto ha-
ettiin kayttamalla Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-tiedonhakuportaalia ja
kerattiin Aleksi- ja Medic-tietokannoista. Apuna kaytettiin myds Google scholar -
hakukonetta. Sisdénottokriteereind kaytettiin vain suomen kieltd sisaltavia ja
vuoden 2000 jalkeen julkaistuja hoitotieteellisia tutkimuksia. Keratty materiaali
koostui hoitotieteellisista artikkeleista, tutkimuksesta sekd pro-gradusta. Valitut
tutkimukset kasittelivat sepelvaltimotautipotilaan ohjausta ja neuvontaa potilaan
nakokulmasta. Lopulliseksi analysoitavien tutkimusten maaréksi jai yhteensa
seitseman tutkimusta. Tutkimuksen aineisto analysoitiin kayttden induktiivista
sisallonanalyysia.

Tutkimustuloksissa havaittiin monen eri osa-alueen vaikuttavan ohjauksen on-
nistumiseen. Tarkein yksittdinen osa-alue sepelvaltimotautipotilaan ohjauksessa
oli elamantavat ja siihen liittyva ohjeistus. Toimiva ohjaus vaatii toteutuakseen
riittavat resurssit ja ohjaajan ammatillisen osaamisen. Sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutumiseen vaaditaan ohjauksen jatkumista kaikissa sairauden vaiheissa.
Sepelvaltimotautipotilaan ohjauksessa annettavan tiedon tulee olla sisalléltaan
samanlaista riippumatta hoitavasta tahosta. Sepelvaltimotautipotilaan ohjauk-
seen tulisi siséllyttaa myos psyykkistd ohjausta, koska sairastuminen vakavaan
sairauteen on henkisesti raskas kokemus.

Jatkotutkimusaiheiksi opinnaytetydlle nousivat annetun ohjauksen pysyva mer-
kitys sepelvaltimotautipotilaan terveyteen kotiutumisen jalkeen ja ohjauksen
jatkuvuus avoterveydenhuollon puolella.

Opinnaytetyossa kootut tutkimustulokset ja tieto on tarkoitettu ensisijaisesti hoi-
totyon opiskelijoille seka hoitotyén ammattilaisille, jotka ovat kiinnostuneet sy-
danpotilaan hoitoty6sta.
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The purpose of this study was to examine the impact of the coronary heart dis-
ease guidance on patient recovery during the hospital phase and also after dis-
charge on the basis of the scientific evidence of studied nursing science. The
aim was to describe the realized means and methods used in counselling from
the patient’s perspective. The thesis also considered what was required from
the guidance of coronary heart disease patient’s rehabilitation.

The thesis was carried out with a systematic literature review method. The ma-
terial was searched by using the Saimaa University of Applied Sciences Nelli
information retrieval portal and collected from Aleksi- and Medic-databases. The
Google scholar -search engine was also a useful database. As entry criteria
only Finnish language and after year 2000 published scientific nursing studies
were used. The collected material comprised the scientific nursing articles, re-
search and a master’s thesis. Selected studies explored coronary heart disease
guidance and counseling from the patient’s point of view. The final number of
analyzed studies were seven studies. The research data was analyzed by using
inductive content analysis.

The results showed that many different factors affected the success of guid-
ance. The most important was life style and the guidance related to it. Effective
guidance needs sufficient resources as well as a professional counsellor. The
recovery of a coronary heart disease patient requires continuous guidance in all
stages of the disease. Given information should be the same to all coronary
heart disease patients. The guidance should also include psychological coun-
seling because falling ill with a serious illness is emotionally a very heavy expe-
rience.

Recommendation for further research is to study the lasting effects of given
guidance to the coronary heart disease patient’s health after discharge from
hospital and its continuance in outpatient care.

The results and the gathered information in this thesis are intended primarily for
nursing students and nursing professionals who are interested in a heart patient
nursing.

Keywords: Coronary heart disease, patient guidance, rehabilitation
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1 Johdanto

Opinnaytetyo kasittelee sepelvaltimotautipotilaiden ohjauksen vaikutusta kun-
toutumiseen sairaalahoidon aikana ja kotiutumisen jalkeen. Tavoitteena on ku-
vata myos potilaan ohjauksen toteutumiseen kaytettavia keinoja ja menetelmia
hoitotyon nakdkulmasta. Opinnaytety0 toteutetaan systemaattisena kirjallisuus-

katsauksena.

Sepelvaltimotauti on suomalaisten yleisin kuolinsyy. Vuonna 2011 sepelvaltimo-
tautiin kuoli 11099 henked, luku on 22 % kaikista kuolleista. Koronaaritautiin
kuolleista miesten osuus on 53 %. Suhteessa kuolleisuuteen miesten osuus on

laskenut suhteessa naisiin. (Tilastokeskus 2011.)

Tulevaisuudessa sydan- ja verisuonitaudit tulevat lisdéantymaéan yha nuoremmil-
la ihmisilla niin Suomessa kuin muuallakin kehittyneissd maissa. Huonojen elin-
tapojen seka epaterveellisen ruoan, erityisesti runsas rasvan ja suolan saanti
aiheuttaa sepelvaltimoiden asteittaisen tukkeutumisen, joka voi johtaa lopulta
sydaninfarktiin. Tukkeutuminen on vuosia kestava tapahtuma. (Makinen, Van-
hanen, Penttila, Nuotio, Koivisto, Vaisanen, Alapappila 2007, 6.) Epaterveelli-
sen ruoan lisaksi liikunnan vahyys on toinen keskeinen vaarantekija. Taudin
ennaltaehkaisyssa on tarkeaa saanndllinen liikunta. (Makinen & Penttila 2007,
7)

Sepelvaltimotautikohtaus on potilaalle henkisesti raskas kokemus ja voi pahim-
massa tapauksessa aiheuttaa monen vuoden tyokyvyttémyyden. Monet potilais-
ta voivat tuntea pelkoa uusiutuvasta kohtauksesta tai sairaalahoidosta. Potilaan
kokonaisvaltainen ohjaaminen koko hoitoprosessin ajan on tarkeaa potilaan
kuntoutumisen kannalta. Henkisen voimavarojen tarkkailu sairaalajakson aikana

kuuluu my6s yhtena osana sairaanhoitajan tyotehtaviin. (Makinen ym. 2007, 7.)

Sydanpotilaan kuntoutus alkaa jo sairaalavaiheen aikana annetulla ohjauksella
ja neuvonnalla. Tallgin potilas saa tietoa sairaudestaan, hoidosta ja sairauteen

sopeutumisesta. (Nisonen 2011, 26.)



2 Sepelvaltimotauti sairautena

Sepelvaltimotauti (morbus cordis coronarius, MCC) on ateroskleroosin ilmenty-
ma sydantd ravitsevissa sepelvaltimoissa. Ateroskleroosin vuoksi valtimo ei
endd jaksa kuljettaa verta ja happea koko sydanlihakseen, vaan osa sydanli-
haksesta jaa ilman verta, jolloin se alkaa karsid hapenpuutteesta. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 207.)

Sepelvaltimotauti voi olla joko vakaa- tai epavakaaoireinen. Sepelvaltimokoh-
tauksiksi luetaan sepelvaltimotaudin epavakaat muodot. Sepelvaltimotautikoh-
taus (akuuttikoronaarioireyhtymé, ACS) voi olla joko epévakaa angina pectoris
(unstable angina pectoris, UAP) tai sydaninfarkti. Sydaninfarkti jaetaan edelleen
ST-nousuinfarktiin (ST elevation myocardial infarction, STEMI) ja infarktiin ilman
ST-nousua (non-ST elevation myocardial infarction, NSTEMI). (Ahonen ym.
2012, 207.)

Rasitukseen liittyva rintakipu (angina pectoris) on vakaan sepelvaltimotaudin
tyypillinen oire. Samantyyppisissa fyysisissa tai psyykkisissa ponnistuksissa
iimeneva kipu helpottuu levossa tai nitraatilla. Kipu syntyy, kun sydanlihas tar-
vitsisi rasituksen aikana enemman verta, mutta sepelvaltimon ahtauma tukkii

veren virtausta. (Ahonen ym. 2012, 207.)

Angina pectoris —kipu on tyypillisesti puristavaa rintakipua, joka voi sateilla ol-
kapaihin, vasempaan olkavarteen, hartioihin, lapaluiden valiin, kaulaan ja leu-
kaan. Hengenahdistus, ylavatsavaivat tai poikkeuksellinen vasymys ovat myos
oireita, joita voi ilmeta osalla potilaista. Sepelvaltimotautipotilaan suorituskykya
voidaan arvioida CCS-luokituksen (Canadian Cardiovascular Society) avulla.
(Ahonen ym. 2012, 207.)

2.1 Sepelvaltimotautikohtauksen syntymekanismi

Vakaa sepelvaltimotauti voi muuttua epavakaaksi, jolloin kipu tulee aiempaa
vahaisemmassa rasituksessa tai jopa levossa. Pitkittynyt kipu levon aikana voi
olla merkki sepelvaltimotautikohtauksesta, joka vaatii valitonta hoitoa. (Ahonen
ym. 2012, 208.)



Sepelvaltimotautikohtauksessa sepelvaltimon seinaman ateroomaplakin pinta
repead, jolloin vauriokohtaan muodostuu verihyytymd, joka tukkii valtimoa ja
estda veren virtaamista. Rintakivut pahenevat talldin nopeasti ja esimerkiksi

nitraatteja tarvitaan enemman tai ne eivat auta. (Ahonen ym. 2012, 208.)

Jos verihyytyma tukkii koko sepelvaltimon, seurauksena on sydanlihaskuolio
(sydaninfarkti). Tukkeutuneen valtimon hapettama alue sydénlihaksesta vaurioi-
tuu. Sydaninfarktin oireena on angina pectoris -tyyppinen kova rintakipu, joka ei
helpotu levossa eika nitraateilla. Muina oireina voivat olla kylmanhikisyys, pa-
hoinvointi, oksentelu, hengenahdistus ja voimattomuus. Sydaninfarkteista jopa
kaksi kolmannesta syntyy lievan sepelvaltimoahtauman kohdalle, joten on vai-
kea tunnistaa etukéteen ne potilaat, jotka ovat sydaninfarktin vaarassa. (Aho-
nen ym. 2012, 208.)

2.2 Sepelvaltimotaudin diagnosointi

Vakaaoireisen rintakipupotilaan perustutkimus on kliininen tutkimus eli ladkarin-
tarkastus. Esitietojen selvittdminen eli anamneesi ja laakarintarkastus pystytaan
useimmissa tapauksissa toteuttamaan tarkasti ja luotettavasti diagnoosin saa-
miseksi. Anamneesissa potilaan oireiden lisaksi otetaan huomioon myds tautiin
vaikuttavat riskitekijat. Taudin vaikeusastetta arvioidaan lisatutkimusten avulla.
Kayttamalla kliinista rasituskoetta (rasitus-EKG) havainnollistetaan sydanlihak-
sen suorituskykya, rytmihairiéita ja hapetusta. Hankalaoireisessa tapauksessa
kaytetddn sepelvaltimoiden varjoainekuvausta (koronaariangiografia), joka on
tutkimuksista tarkin. Sepelvaltimon siséaistd ultradanitutkimusta (intravascular
ultrasound, 1IVUS) voidaan kayttaa koronaariangiografian tukena sepelvaltimon
ahtautumisen ja valtimon seindman tilan kartoittamiseksi. Sepelvaltimoiden var-
joainekuvauksen yhteydessa voidaan mitata myds ahtautumien merkitysta, pai-
ne-eroja ja virtausta vieden vaijeri ahtauman lapi. Joissakin tapauksissa tieto-
konekerroskuvausta voidaan kayttda koronaariangiografian sijaan. (Ahonen ym.
2012, 209.)

2.3 Sepelvaltimotautikohtauksen diagnosointi

Taudin diagnosointi pohjautuu oireisiin, anamneesiin, ladkarintarkastukseen,

mitattuihin sydanfilmissa nakyviin muutoksiin sekd sydanlihasmerkkiainemaari-



tyksiin, jossa mitataan troponiinipitoisuutta. Sydanfilmi kuvaa sahkoista toimin-
taa sydamessa. Sydanfilmin avulla ei voida ennustaa infarktin syntymista. Ta-
vallisesti &killinen infarkti nakyy sydanfilmissa normaalista poikkeavina muutok-
sina. (Ahonen ym. 2012, 209.)

2.4 Sepelvaltimotaudin laakehoito

Sepelvaltimotaudissa laékehoidon l|ahtokohtana on oireiden vahentaminen,
mahdollisen infarktin ehkaisy ja sydamen riittdvan hapensaannin turvaaminen
sekd hapen tarpeen vahentaminen. Laakehoidossa kaytetdan useita erilaisia
ladkevalmisteita. Beetasalpaajat pienentavat sydanlihaksen hapen tarvetta ja
vahentavat rytmihairiditd. Jos beetasalpaajat eivat sovi potilaalle, yleensa nais-
sa tapauksissa kaytetaan kalsiumestgjia laajentamaan verisuonia ja vahenta-
maan levossa esiintyvia oireita. Suuren vaaran potilaille kaytetddn usein ACE:n
estgjia tai ATR:n salpaajia. Nitraatit laajentavat suonia relaksoimalla sepelvalti-
moiden seindméan lihaksia. Lipidit ehk&isevét valtimoiden rasvoittumista. Ase-
tyylisalisylihappo ja varfariini toimivat antitromboottisina valmisteina, joilla va-
hennetdan tukoksen riskid. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 369- 370.)

2.5 Sepelvaltimotautikohtauksen laakehoito

Sepelvaltimotautikohtauspotilas hoidetaan sairaalassa, missd on elvytysval-
mius. Kohtauksen ladkehoito pohjautuu tukosten liuottamiseen trombolyyteilla ja
sydanlihaksen iskemian vahentamiseen. Nitraatteja annetaan akuutissa sepel-
valtimotautikohtauksessa kielen alle tablettina, jonka vaikutus alkaa noin minuu-
tin kuluessa tabletin sulaessa kielen alla. Nitrosuihketta voidaan kayttaa vaihto-
ehtoisesti. Jos ensimmaisella annoksella ei ole selvaa vastetta, kipuun anne-
taan toinen annos viisi minuuttia ensimmaisen annoksen jalkeen ja kolmas viisi
minuuttia toisen annoksen jalkeen. Vaihtoehtona nitraattien puuttuessa ase-
tyylisalisyylihappoa voidaan annostella potilaalle pureskeltavaksi ja nieltavaksi.
Rintakivun ehkaisyyn voidaan kayttd& nitraattia noin viisi minuuttia ennen rasi-
tusta esimerkiksi ennen portaiden nousua. Nieltdessa nitraattitabletin teho me-
netetdan. Tabletin on tarkoitus antaa liueta ja imeytya suussa limakalvolta. Nit-

raatilla on hypotensiivinen vaikutus, joka voi aiheuttaa heikotusta ja huimausta.



Matalapaineinen potilas tulisi auttaa makuuasentoon. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 370.)

Sydaninfarktissa tavoite on palauttaa hapen puutteesta karsivan lihasalueen
happitasapaino ja verenkierto. Nain pystytaan rajoittamaan sydanlihaksen nek-
roottisen alueen kasvamista. Hoidon ensivaiheessa potilas ohjataan makuulle
tai istuvaan asentoon ja hanelle annetaan 250mg asetyylisalisylihappoa pures-
keltavaksi. Potilasta hapetetaan samalla. Suonensisadisen laakehoidon mahdol-
listamiseksi avataan suoniyhteys, tata kautta annetaan beetasalpaajaa seka
nitraattia sydamen hapen tarpeen pienentamiseksi ja hapen saannin lisaa-
miseksi. Opioideja annetaan suonensisaisesti kivun hoitoon. Diatsepaamia an-
netaan rauhoittamaan ja metoklopramidia pahoinvointiin. Alteplaasi, reteplaasi
ja tenekteplaasi ovat liuotuksessa kaytettavia ladkkeita. Mita aikaisemmin liu-
otushoito paastaan aloittamaan, sita parempi tulos saadaan aikaiseksi. Parhaan
hoitovasteen saavuttamiseksi hoito tulisi aloittaa viimeistaan kaksi tuntia tukok-

sen synnysta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 370.)
2.6 Sepelvaltimotaudin ehkaisy

Sepelvaltimotaudin kehittymisessa keskeisena osana ovat elamatavat ja niihin
liittyvat vaaratekijat. Vaaratekijoihin puuttumalla ja niitd vahentamalla voidaan
hidastaa sepelvaltimotaudin kehittymista ja ateroskleroosin etenemista sekéa
ennen sepelvaltimotaudin ja oireiden ilmaantumista etta oireiden jo ilmaannut-
tua. Samat vaaratekijat ovat usein myos aivoverenkiertohairididen synnyn taus-
talla. Elamantapojen vaaratekijoiksi luetaan kohonnut kolesterolipitoisuus, tupa-

kointi, vahainen liikunta ja runsas alkoholin kayttd. (Terveyskirjasto 2014.)

Tavoitteina sepelvaltimotaudin ehkaisyssa ovat tilan vakauttaminen ja ohjauk-
sen tarve niille henkildille, joiden tautiin sairastumisriski on pieni seka niiden
henkildiden ohjeistaminen, joilla riski on jo suurentunut. Ehkaisyn tavoitteena on
myOs seuraavien tavoitteiden saavuttaminen: tupakoimattomuus, terveellinen
ruokavalio, liikunnan lisdéaminen, BMI alle 25 kg/m2, keskivartalolihavuuden
valttaminen, verenpaine alle 140/90 mmHg, kokonaiskolesterolipitoisuus alle 5
mmol/l, LDL-kolesterolipitoisuus alle 3 mmol/l ja verensokeripitoisuus alle 6

mmol/l. (Terveyskirjasto 2015.)



3 Ohjaus hoitotydssa

Hoitotydssa ohjaus on olennainen ja keskeinen osa potilaan hoitoa. Jokaisen
hoitotyota tekevan hoitajan tyotehtaviin kuuluu asiakkaiden ohjaus. Erilaisissa
ohjaustilanteissa ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti ja osana asiakkaan
muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteita. Hoitajat ovat suurelta osin vastuussa poti-
laidensa ohjauksesta ja pitavat asiakkaiden ja omaisten ohjausta tarkeédna osa-
na omaa tyotansa. Ohjauksen avulla asiakasta tuetaan I6ytdmé&an omia voima-
varojaan ja hanta kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestdan ja
hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Hoitoaikojen lyhentyessa ohjauksen
merkitys terveydenhuollossa korostuu. Lyhyet hoitoajat vaativat hoitajilta teho-
kasta ohjausta, jotta asiakkaat saadaan vastaamaan omasta terveydesta ja
kuntoutumisesta mahdollisimman hyvin. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.)

Hoitotydssa ohjauksesta kaytetddn usein epaselvasti erilaisia kasitteitd. Tama
vaikeuttaa ohjauksen tunnistamista ja tiedostamista. Suomen kielen perussa-
nakirjan mukaan ohjaus maaritellddn muun muassa ohjauksen antamiseksi,
kuten kaytannollisen opetuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena
toimimiseksi. Ohjauksella voidaan liséksi tarkoittaa myds asiakkaan johtamista,
hanen toimintaansa vaikuttamista tai johdattamista johonkin. (Kyngéas ym. 2007,
25))

Ohjaus pyrkii nykykasityksen mukaan edistamaan asiakkaan aloitteellisuutta ja
kykya parantaa elamaansad haluamallaan tavalla. Asiakas itse on aktiivinen
omien ongelmien ratkaisija ja hoitajan tehtavana on tukea asiakasta paattksen-
teossa seka pidattaytya valmiiden ratkaisujen esittdmisesta. Ohjauskeskustelut
ovat rakenteeltaan suunnitelmallisia ja sisaltdvat myos tiedon antamista, ellei
asiakas itse kykene ratkaisemaan omia ongelmia. Ohjaussuhde tulee pitaa ta-
sa-arvoisena hoitajan ja asiakkaan valilla. Joskus ohjauskertoja voi olla useita,

jotta tuloksellisuus saavutetaan. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Potilasohjaus on lakisaateinen velvollisuus (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 2004/857). Laissa todetaan: Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on

tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, ldakinnallista kuntoutusta koskeva tai
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muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon jarjes-
taminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarrykses-
sa potilaan, hdnen omaisensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edustajansa
kanssa. Suunnitelman sisallosta ja asiaan osallisista on lisdksi voimassa, mité

niista erikseen saadetaan.

Hoitoty6ssa ohjausta annetaan monissa eri paikoissa kuten sairaalan vuode-
osastoilla, terveyskeskuksen vastaanotoilla, kouluissa, tydpaikoilla ja kodeissa.
Aina ohjaustilanteeseen ei voi valmistautua vaan niitd tulee eteen suunnittele-
matta asiakkaan aloitteesta. Hyvalla ohjauksella pyritéan vahvistamaan asiak-
kaan kotona selviytymisté ja vahentamé&éan asiakkaiden yhteydenottoja hoitojak-
sojen jalkeen seka kannustamaan asiakkaita saavuttamaan hoidossa asetetut

tavoitteet. (Kyngas ym. 2007, 6.)
3.1 Yksilollinen potilasohjaus

Ohjaustilanteessa on tarkeda ottaa huomioon, ettd hoitaja on ohjauksen ja
asiakas oman elaménsa asiantuntija. Ohjaus muodostuu yleensa niista asioista,
joita asiakas ottaa tilanteessa esille ja jotka voivat koskea hénen terveyttaan,
sairauttaan tai hyvinvointia. Asiakas voi tarvita ohjausta erilaisissa asioissa ku-
ten esimerkiksi terveysongelmissa, elaménkulun eri vaiheissa, elamantaito-
ongelmissa tai elamantilanteiden muutosvaiheissa. Hoitajan tulee tunnistaa ja
arvioida asiakkaan ohjauksen tarvetta yhdessa asiakkaan kanssa. Ohjaus alkaa
yleensa jostakin tilanteesta, tunteista tai tavoitteista ja paadytdan johonkin toi-
seen tilanteeseen, joka on eri kuin alkutilanne. Ohjauksen l&htOkohtana ovat
asiakkaan ja hoitajan taustatekijat, johon ohjaustilanne on aina sidoksissa. Oh-
jauksessa on aina selvitettdva asiakkaan tilanne ja mahdollisuus sitoutua
omaan hoitoonsa, jotta asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin on mahdollista vastata.
(Kyngéas ym. 2007, 26-27.)

Asiakkaan fyysiset tekijat kuten ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila
vaikuttavat asiakkaan ohjaustarpeisiin. Lapsen tai nuoren ohjauksen tarve on
erilainen kuin ikd&ntyneen asiakkaan. Fyysiset taustatekijat voivat vaikuttaa
esimerkiksi asiakkaan kykyyn ottaa ohjausta vastaan. Asiakas voi mahdollisesti
valtelld ohjausta, unohtaa asioita tai kieltda asioita. Myds vastadiagnosoitu va-
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kava sairaus voi olla esteenad ohjauksen onnistumiselle. Itsensa terveeksi koke-
vat asiakkaat ovat myOs ohjauksen nakdkulmasta oma haasteensa, silla esi-
merkiksi kohonnut verenpaine voi pysya oireettomana, mutta vaatii asiakkaan
elintapojen muuttamista. Taustatekijat ja niiden vaikutukset ohjaukseen on tar-
keda selvittdaa ja huomioida, kun pyritddn ohjauksen onnistumiseen. (Kyngas
ym. 2007, 29-31.)

3.2 Psyykkisten taustatekijoiden huomiointi ohjauksen toteutuksessa

Kasitys omasta terveydentilasta, erilaiset terveysuskomukset, aikaisemmat ko-
kemukset, motivaatio seka se mité asiakas odottaa ja tarvitsee ohjaukselta ovat
psyykkisia taustatekijoita, jotka tulee ottaa huomioon ohjaustilanteessa. Asiak-
kaan motivaatiolla on tarked merkitys sille, sitoutuuko han hoitoonsa ja omak-
suuko han asioita, jotka koskevat hdnen hoitoaan. Hoitaja voi yrittaa erilaisten
avoimien kysymysten perusteella selvittaa, mitka tekijat voisivat motivoida asia-
kasta omaan hoitoonsa. Asiakkaan motivaatio syntyy hanelle asetetusta selke-
asta tavoitteesta, asiakkaan oikeasta tunnetilasta ohjaustilanteessa seka asiak-
kaan omista onnistumisodotuksista paranemista ajatellen. Taman takia on tar-
kedd, etta hoitaja pyrkii ohjauksessa tayttamaan motivoivan ohjauksen tunnus-
piirteet mahdollisimman hyvin. Hoitajan on my@s itse tarkedd asennoitua ja mo-
tivoitua ohjaukseen hyvin, koska silla on suuri merkitys ohjauksen onnistumisen

kannalta. (Kyngas ym. 2007, 32.)

Asiakkaan aikaisemmat kokemukset sairaudenhoidosta voivat vaikuttaa hanen
suhtautumiseensa ohjaukseen ja saattavat vaikeuttaa ohjauksen onnistumista.
Myds erilaiset terveysuskomukset muun muassa ladkeaineista voivat haitata
ohjausta ja asiakkaan ymmarrysta ohjauksen aikana. Asiakkaan omat, vahvat
mieltymykset saattavat aiheuttaa ohjauksen tehottomuutta, mikali asiakas ei
suostu luopumaan omista mieltymyksistaan. Hoitajan onkin tAméan takia oltava
tietoinen asiakkaan taustatekijoista, jotta ohjauksen aikana hoitaja pystyy yh-
dessa asiakkaan kanssa loytam&an kompromisseja erilaisiin tilanteisiin. (Kyn-
gas ym. 2007, 33.)

Hoitajan ja asiakkaan odotukset ja tarpeet ohjausta kohtaan voivat olla erilaiset,
joten on tarkeaa, ettd niista keskustellaan heti ohjauksen alussa. Pitkaaikaissai-
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raat osaavat usein ilmaista ja arvioida ohjaustarpeensa hoitajalle, mutta osalle
asiakkaista se ei ole yhta helppoa, jolloin he eivat valttamatta tunnista omia oh-
jaustarpeitaan. Talléin hoitajan tehtadvana on yrittda auttaa asiakkaita ohjaustar-
peiden tunnistamisessa. Myos oikean ohjausmenetelméan valinta vaatii hoitajalta
asiakkaaseen perehtymistd ja keskustelua asiakkaan kanssa. Perehtymisen
avulla hoitaja pystyy tunnistamaan asiakkaan oppimistyylin ja asioiden omak-
sumistavan. (Kyngas ym. 2007, 33.)

3.3 Sosiaalisten taustatekijoiden huomiointi ohjauksen toteutuksessa

Sosiaaliset, kulttuuriset, etniset, uskonnolliset ja eettiset taustatekijat olisi hyva
ottaa huomioon ohjauksessa silla ne voivat vaikuttaa asiakkaan toimintaan. Eri-
laisilla asiakasryhmilla on omat nakemyksensa seka hoitajan ettd asiakkaan
arvoista, jotka voivat vaikuttaa siihen, kuinka he lahestyvéat ohjaustilanteessa
kasiteltavia aiheita. Jotta hoitaja pystyy tukemaan asiakkaan yksilollisyytta ja
kunnioittamaan asiakkaan itsem&araamisoikeutta, on hanen tunnistettava oh-
jauksen lahtokohdat. (Kyngéas ym. 2007, 35)

Hoitajan on tarke&da varmistaa asiakkaalta tamén tukiverkosto seka se, kuinka
han suhtautuu omaisten ohjaukseen. Toinen asiakas voi kieltdd omaisia osallis-
tumasta ohjaukseen ja tatd kautta suojella heitd, kun taas toiselle asiakkaalle
perheen osallistuminen on ensiarvoisen tarkedd. Omaisilla ja asiakkaalla saat-
taa olla myds ristiriitaiset kasitykset ohjaustarpeista. Tassa tilanteessa hoitajan
on kunnioitettava asiakkaan tahtoa, mikali h&nen fyysinen ja psyykkinen kun-
tonsa on siihen riittava. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)

Asiakkaan mahdolliset kulttuuriin liittyvat tabut, uskomukset ja traditiot kannat-
taa my0Os ottaa huomioon ohjauksessa. Asiakkaalla voi olla myds vieras aidin-
kieli, mika saattaa lisatd turvattomuuden tunnetta ja mahdollisesti vaikeuttaa

aktiivista osallistumista. (Kyngas ym. 2007, 36.)
3.4 Ymparistoon liittyvat taustatekijat

Ymparistoon liittyvat tekijat voivat omalta osaltaan vaikuttaa ohjaustilanteen su-
juvuuteen, silla ohjausta toteutetaan monissa erilaisissa ymparistoissa. Ensivai-

kutelma paikasta, missd ohjaus toteutetaan, merkitsee asiakkaalle paljon. Hoi-
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toyksikon ilmapiiri, viihtyvyys, siisteys ja myonteisyys ovat asioita, jotka luovat
pohjaa asiakkaan odotuksille. (Kyngas ym. 2007, 36- 37.)

Ohjauksen fyysinen ja psyykkinen ymparisto taytyy ottaa huomioon ohjaustilan-
teen aikana. Fyysisella ymparistolla tarkoitetaan esimerkiksi huonetta, jossa
ohjaus toteutetaan. Ohjauksen aikana olisi tarke&é, etta fyysinen ymparisto olisi
rauhallinen huone, jossa ohjausta pystytaan toteuttamaan hairiéttomasti ja kes-
keytyksettd. Usein yksilollistd ohjaustilannetta hairitsevat keskeytykset tai asi-
anmukaisen tilan puute. Lisaksi pitdd huomioida, ettei ymparistd aiheuta asiak-
kaalle negatiivisia tunteita tai pelkoja, jotka voisivat haitata ohjausta. (Kyngas
ym. 2007, 37.)

Psyykkinen ilmapiiri ohjaustilanteessa rakentuu monista eri tekijoista. Yksi ylei-
simmistd ohjausta haittaavista tekijoista on kiire, jonka takia ohjaukseen ei ole
kaytettavissa riittavasti aikaa. Kiire heikentdd myds hoitajan ja asiakkaan valista
vuorovaikutusta. Asiakas ei valttamattd kysy tai avaa keskustelua hoitajan
kanssa, mikali hoitaja vaikuttaa kiireiselta. Taman takia hoitajan kannattaisi pe-
rehtya asiakkaaseen, suunnitella ohjaustilanne seka toteuttaa ohjaus kiireettt-
massa ja rauhallisessa ymparistdssa, jotta ohjaus olisi mahdollisimman teho-
kasta. Psyykkinen ymparistd ohjaustilanteessa paranee avoimella, luottamuk-
sellisella ja kaksisuuntaisella vuorovaikutuksella seka luo pohjan onnistuneelle
ohjaukselle. (Kyngas ym. 2007, 37- 38.)
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4 Sydanpotilaan kuntoutus

Sydanpotilaan kuntoutuksella tarkoitetaan suunnitelmallista ja moniammatilli-
sesti suunniteltua kuntoutusohjelmaa potilaan kuntoutumisen nopeuttamiseksi
(Rantala & Virtanen 2008, 255). Sydanpotilaan kuntoutuksella tarkoitetaan tas-
sa luvussa sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden lisaksi myds muiden sy-

dansairauksista karsivien potilaiden kuntoutusta.

Kuntoutusohjelma siséltaa kuntoutujan fyysisen toimintakyvyn yksilollisen arvion
ja sen pohjalta laaditun kuntoutusohjelman. Naiden ohjeiden avulla kuntoutujaa
opetetaan ottamaan itse vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja muuttamaan

omia elintapojaan terveelliseksi. (Rantala & Virtanen 2008, 255.)

Sydanpotilaan kuntouksella tarkoitetaan my6s moniammatillista kokonaisuutta,
jolla sairastunut ihminen pyritddn kuntoutuksen keinoin saamaan samalle tasol-
le kuin ennen sairastumista. Tavoitteena on sairauden uusimisen estaminen ja
jopa sairauden esto. Tavoitteena voidaan pitdd myos tyo- ja toimintakyvyn pa-
lautumista. Tama vaatii ihmiseltd psyykkista ja sosiaalista orientaatiota elami-
seen sairauden rinnalla. (Mékinen ym. 2007, 23.) Karkeasti sydanpotilaan kun-
toutus voidaan jakaa kolmeen osaan, liikunnallinen ja psyykkinen kuntoutus

seka ravintokuntoutus. (Saarinen, 2015).

Kansainvalisesti sydankuntoutus jaetaan kolmeen vaiheeseen.

1. Sairaalavaihe. Kuntouttavat toimenpiteet sairaalassa akuutissa vaihees-
sa.

2. Toipumisvaihe. Ohjelmat kuntoutumiseen kotiutumisen jalkeen ensim-
maisten 2-16 viikon—ensimmaisen vuoden aikana.

3. Yllapitovaihe. Ohjelmat kuntoutumiseen, jotka yllapitavéat toimintakykya

loppuelaman. (Sydéanliitto 2007).

Vaikka potilaan kuntoutusta ohjaavatkin kansalliset suositukset, jokaiselle kun-

toutujalle pyritdan tarjoamaan yksil6llista kuntoutusta ottaen huomioon sairau-
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den vaikeusaste, kuntoutustarve, ammatti-, ty0- ja toimintakyky sek& potilaan
ika. Sydankuntoutukseen sisaltyvat myos psykososiaalisen ja psyykkisen tilan-
teen arviointi seka erityisesti masennuksen ja ahdistuksen hoito. (Penttila
2014.)

4.1 Liikunnallinen kuntoutus

Liikkunnan puute on yksi sepelvaltimotaudin keskeisempi& vaaratekijoitéa. Se
myoOs edesauttaa muiden vaaratekijéiden pahenemista mm. kohonnutta veren-
painetta ja kohonneita rasva-arvoja. Sepelvaltimotautia sairastavalle liikunta
kuuluu kuntoutukseen ja néin koko loppuelaméaéan. Saanndllisella likunnalla on
monia suotuisia vaikutuksia kuntoutumiseen. (Sinisalo & Hamalainen 2011, 8-
11.)

Liikunnan aloituksessa tulee ottaa huomioon jokaisen kuntoutujan sairauden
vaikeusaste ja se, onko potilas sairastanut infarktia vai ei. Liséksi on otettava
huomioon aiempi liikuntatausta. Liikunnallisen kuntoutuksen alussa on hyva
aloittaa liikkuminen vabhitellen ja alhaisella teholla. Kuntoutuja voi kayttaa harjoit-
telun tehon mittarina sykettd tai tehon arviointiin kehitettya Borgin asteikkoa
(Kuva 1). Tekstissa Borgin asteikko lyhennetddn RPE. Sykettd tehon mittarina
suositellaan vain, jos potilaalle on tehty rasituskoe sairastumisen jalkeen. (Sini-
salo & Hamalainen 2011, 30-35.)

16



Milta rasitus tuntuu nyt?+

Miltd rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitysta
6
7 erittdin kevyt normaali hengitysrytmi
8
9 hyvin kevyt
10 sopii hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
1 kevyt kaikille
12
13 hieman rasittava sopii hengdstyttda (puhuminen vaikeutuu)
terveys- ja
14 kuntoliikkujille
15 rasittava
16 sopii puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
koville kuntoilijoille
17 [ yvinesittave ia urheilijoille
18 silloin talldin
19 erittdin rasittava
20
*ns. Borgin asteikko () UKK-instituutti

Kuva 1. Borgin asteikko (UKK-instituutti 2015).

Paras liikunnan mittari on oma tuntemus. Jos liikunnan aikana tulee hengenah-
distusta, rintakipua tai huonoa oloa, on liikkunta syyta keskeyttdd. Keskeisinta on
l6ytaa likunnalle sopiva taso, jossa oireita ei tule. (Sinisalo & Hamalainen 2011,
26.)

Sydéaninfarktin sairastaneilla likunnallinen kuntoutus tulisi aloittaa jo ensimmai-
sind viikkoina infarktista. Toipilasaikana liikkunta taytyy aloittaa hyvin kevyella,
korkeitaan 11 RPE:ll4a ja enintdan 10-15 min/1-4 kertaa paivassa. Tallaisella
likunnanteholla ja maaralla tulisi edetéa 2-4 viikkoa infarktista. (Kutinlahti & Pel-
likka 2014.)

Toipilasajan jalkeen, liikuntaa pitéisi olla 3-5 paivana viikossa 30 minuuttia. Lii-
kunnan maara on kuitenkin hyva suhteuttaa omaan lahtokuntoon. Kuntoutujan
kunnosta riippuen paivan harjoitteluajan voi jakaa kolmeen osaan, kunnon pa-
rantuessa lenkkeja voi yhdistaa. Harjoittelun teho on sopiva, kun harjoittelu tun-
tuu hieman tai kohtalaisen rasittavalta, RPE 12-13. Liikunnan taso on oikea kun
kuntoutuja pystyy liikkunnan aikana puhumaan puuskuttamatta. (Kutinlahti & Pel-
likka 2014.)
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Erityisen tarkeaa olisi lI0ytaa kuntoutujalle oma mieleinen laji, joka motivoi liik-
kumaan. Kuntoutuksen kannalta hyvia lajeja ovat lajit, jossa kuormitusta saa
mahdollisimman moni lihasryhma kuten sauvakévely tai uinti. Erityisen tarkeaa
kuntoutuksen aloittaneelle potilaalle on terveysliikunta. (UKK-instituutti 2014.)
Terveysliikunta yllapitaa ja parantaa likunnan aloittaneen kuntoa. Terveysliikun-
taa on sauvakavely, mutta terveysliikunnaksi katsotaan myods esimerkiksi piha-
tyot ja portaiden kavely. Liikunnallista kuntoutusta aloittavalle terveysliikuntaa
tulisi olla viikossa vahintaén 2 tuntia ja 30 min. Borgin asteikolla terveysliikunta
kasittdd 6-12 RPE-tasot. (Kutinlahti & Pellikka 2014.)

Sepelvaltimotaudin kuntoutuksessa suositellaan kestavyysliikunnan lisaksi
my0s lihaskuntoharjoittelua. Lihaskuntoharjoittelussa pitaa kuitenkin ottaa huo-
mioon ladkarin maaraamat painavien taakkojen nostorajoitukset. (Kutinlahti &
Pellikka 2014.) Kuntoutujille suositellaan 2-3 viikoittaista lihasvoimaharjoitusta,
harjoituskerta koostuu 8-10:sta suureen lihasryhmaan vaikuttavasta liikkeesta.
Toistoja tehdaan 10-15. Jo kahtena paivana viikossa suoritetulla lihaskuntohar-
joittelulla on suotuisia vaikutuksia verisuonien &areisvastukseen, jolla taas on
laskeva vaikutus systoliseen verenpaineeseen. (Sinisalo & Hamaldinen 2011,
26.)

4.2 Ravintokuntoutus

Terveellisella ja sydanystavallisella ruokavaliolla on mahdollista lisata sydanter-
veytta seka pienentda sydan- ja verisuonitautien riskia. Sydankuntoutujan ruo-
kavalio voidaan muodostaa monilla eri keinoilla. Ruokavalion perustana on

saanndllinen omaan paivarutiineihin sopiva ateriarytmi. (Sydanliitto 2008.)

Kuntoutujalle suositellaan lautasmallin kayttda, talldin annokset pysyvat kohtuul-
lisina. Lautasmallin mukaan puolet lautasesta taytetdan kasviksilla, neljannes
taytetddn perunalla, tummalla riisilla- tai pastalla. Viimeinen neljannes taytetaan
vaharasvaisella lihalla, kalalla tai kanalla. Aterian lisana voidaan nauttia pala
tummajyvasta leipdd ja kasvismargariinia. Perinteisella lautasmallilla pyritdén
vahentdmaan erityisesti kolesterolin maaraa, joka on suurin sepelvaltimotaudin
aiheuttaja. (Makinen ym. 2007, 32-33.)
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Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa seurattiin yhteensa 31 000:a sydan- ja veri-
suonitauteja sairastavaa ihmista. Vuosia kestavan seurantajakson aikana henki-
|6t, joiden ruokavalioon kuului kasviksia ja vaaleaa lihaa valttyivat uusilta sydan
ja verisuonisairauksilta. (Deghnan, Mente, Teo, Peggy, Sleight, Dagenais, Ave-
zum, Probstfield, Dans & Salim 2012, 2705-2712.)

Viime vuosina on erityisesti alettu tutkia suolan vaikutusta terveyteemme.
WHO:n suosituksessa suolaa tulisi kayttaa alle 5g paivassa, lansimaissa kes-

kimaarainen suolan méaaréa on 10g. (Sydanliitto 2012.)

Suomessa, Japanissa, Hollannissa, Skotlannissa ja Taiwanissa tehdyssa tutki-
muksessa seurattiin 177000 ihmista 3,5-17 vuotta. Seuranta-aikana ilmeni la-
hes 11 000 verisuonitautitapausta. Tutkimuksessa todetaan, etta suolan vahen-
taminen 5g paivassa vahentaisi sydan- ja verisuonitautien riskia 17 %. Suolan
maaraa vahentamalla voitaisiin estaé lahes kolme miljoonaa sydantapahtumaa.

(Strazullo, Lanfranco, Ngianga-Bakwin & Cappucio 2009, 1-9.)
4.3 Ryhmakuntoutus

2006 perustettu Tulppa-ryhma on Suomen Sydanliiton avokuntoutusryhma, jon-
ka tavoitteena on saada valtimopotilaiden kuntoutus terveyskeskuksiin osaksi
hoitopolkua. Tulppa-ryhmat on ensisijaisesti tarkoitettu sepelvaltimotautipotilail-
le, mutta alueittain ryhméassa on myos diabetes llI-potilaita seka aivoverenkier-
tohairioista karsivia potilaita. Liséksi ryhmissa on kuntoutujia, joilla ei ole ennes-
taan sydansairauksia, mutta joilla on diagnosoitu hypertensio tai korkeita kole-
steroliarvoja. Tulppa-ryhmésséd tehdaan siis myods ennaltaehkaisevaa tyota.
(Mé&kinen ym. 2007, 9.)

Suurin potilasryhma on kuitenkin sepelvaltimotautia sairastavat kuntoutujat.
Ryhman ensisijainen tehtdva onkin saada arkisia tietoja ja taitoja elamiseen
taudin kanssa. Ohjausta annetaan niin ruokailun kuin ravinnon suhteen, milla
vaikutetaan taudin riskitekijoihin. Lisaksi ryhmé&tapaamisissa keskustellaan ylei-
sesti tautiin liittyvista asioista mm. peloista tautia kohtaan, joka onkin yksi ryh-
man paateemoista. Muita tapaamisien teemoja ovat mm. kivunhoito, oireiden
tarkkailu ja laakehoito. (Makinen ym. 2007, 3-6.)
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Tulppa-ryhmien ohjaajina toimivat koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset,
suurimpina ammattirynminé terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja fysioterapeutit.
Suomessa koulutettuja ohjaajia on yli 1000. Talla hetkella Tulppa-ryhmia on jo

12 sairaanhoitopiirissa. (Sydanliitto 2014.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella sepelvaltimotautiin sairastuneiden
potilaiden ohjauksen vaikutusta kuntoutumiseen sairaalavaiheen aikana seka
kotiutumisen jalkeen tutkitun hoitotieteellisen nayton perusteella. Tavoitteena on
kuvata potilaan ohjauksen toteutumiseen kaytettavia keinoja ja menetelmia poti-
laan ndkdkulmasta. Tydssa tarkastellaan myos sita, mitd ohjaukselta vaaditaan

sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumiseksi.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista ohjausta sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuminen vaatii?

2. Mita ohjaukselta vaaditaan kuntoutumisen mahdollistamiseksi sairaala-

hoidon aikana sek& kotiutumisen jalkeen?
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kayttden systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mene-
telmda. Aineisto haettiin Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli- tiedonhakupor-
taalista ja kerattiin Aleksi- ja Medic-tietokannoista. Apuna kaytettin myos
Google scholar -hakukonetta aineiston etsimisessa ja keraamisessa. Keratty
materiaali koostui hoitotieteellisista artikkeleista, tutkimuksesta seké pro gradus-
ta. Valitut tutkimukset kasittelivat sepelvaltimotautipotilaan ohjausta ja neuvon-
taa potilaan nakokulmasta. Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella si-

sallonanalyysilla.
6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelm&, jossa etsitddn vastauksia tutkimus-
kysymyksiin kirjallisuudesta. Vastauksia voidaan etsia niin lehtiartikkeleista kuin
erilaisista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus kertoa mista nakoé-
kulmista ja miten aihetta on tutkittu. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
voidaan myos todeta, ettd sen tehtava on koota aiempia tutkimuksia tiiviimmak-
si kokonaisuudeksi. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1997, 112.)

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jaotella karkeasti
kolmeen osaan, ensimmainen vaihe sisaltaa tyon suunnittelun, toinen tyon te-
kemisen hakuineen, analysointeineen seka kolmas vaihe sisédltaa katsauksen

raportoinnin (Johansson, Axelin, Stolt, Aari 2007, 4).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelm&, jonkin aihepiirin kirjallisuuden
keskeisesta sisallosta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella etsitdan tieteel-
lisen tulosten kannalta tarkeita ja mielenkiintoisia tutkimuksia. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkija kay lapi runsaasti tutkimusmateriaalia, joista tut-

kija pyrkii ottamaan tydhonsa tarkeimmat tulokset. (Salminen 2011.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatii kurinalaisuutta ja tas-
mallisyytta. Tutkimus tulee suunnitella hyvin ja kuvata tavalla, jolla toinen tutkija

voi mukautua tutkimukseen kuvauksen perusteella. (Kahkonen 2009, 21.)
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6.2 Opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsaukseen valittaville alkuperaistutkimuksille taytyy maaritella tar-
kat sisaanottokriteerit. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset on maaritel-
tava ennen varsinaista tutkimusten valintaa, silla sisdanottokriteerit maaraytyvat
niiden perusteella. Sisaanottokriteerien toimivuus on esitestattava muutamalla
sattumanvaraisella valitulla alkuperaistutkimuksella, jotta kirjallisuuskatsaus on

varmasti luotettava. (Johansson ym. 2007, 59.)

Sisaanottokriteerit:

sepelvaltimotaudin ohjaus potilaan nakékulmasta

- hoitotieteellinen julkaisu

- suomenkielinen julkaisu

- pro gradut, hoitotieteelliset tutkimukset, hoitotieteelliset artikkelit

- vuonna 2000- 2015 valilla julkaistut tutkimukset seka artikkelit

sepelvaltimotauti ja sen ohjaus seka neuvonta aiheena.

Poissulkukriteerit:

sepelvaltimotaudin ohjaus hoitohenkildkunnan nakékulmasta

- laaketieteellinen julkaisu

- materiaali, joka ei sisélla tieteellista tutkimusta

- muu kieli kuin suomi

- opinnaytetyo

- tutkimukset seka artikkelit, jotka on julkaistu ennen vuotta 2000
- muut sydansairaudet aiheena kuin sepelvaltimotauti

- tutkimus tai artikkeli, joka k&sittelee muuta aihetta kuin sepelvaltimotau-

din ohjausta tai neuvontaa.
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6.3 Aineistonkeruuprosessi

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa analysoitavaa materiaalia lah-
dettiin etsimaan maariteltyjen tutkimuskysymysten sekéa sisdénotto- ja poissul-
kukriteerien mukaisesti Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli- tiedonhakuportaa-
lista. TAm&n portaalin kautta ensin sattumanvaraisten hakujen ja tietokantojen
testauksien jalkeen parhaimmiksi tietokannoiksi osoittautuivat Aleksi ja Medic
sekd Google scholar, josta loydettiin hakutuloksia tieteellisista julkaisuista. Kai-
kista tietokannoista pyrittiin l0ytamaan tutkimuskysymyksia parhaiten vastaavat
artikkelit analysoimalla hakutuloksia sek& tutkittujen tutkimuksien sisaltdja mm.
hoitotieteellisista artikkeleista, pro graduista seka tutkimuksista. Tiedonhakuun

kaytettiin yksittaissanoja seka hakusanojen yhdistelmia (Taulukko 1).
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Tietokanta Hakusana Tulokset Vuosirajaus | Hyvaksyttyja
tuloksia

Aleksi sepelvaltimotauti 826 - 2
sepelvaltimo JA ohjaus 5 - 1
sepelvaltimotauti JA ohjaus 5 - -
angina JA pectoris 38 - -
sydan JA ohjaus 41 - 2
sydan JA neuvonta 11 - 3
sepelvaltimotauti JA neuvon- | 7 - 1
ta
sydanpotilas JA ohjaus 1 - -
sepelvaltimotauti JA potilas- | 4 - 1
neuvonta

Medic sepelvaltimotauti 1212 - -
sepelvaltimotauti 114 2010- 2
sepelvaltimotautikohtaus 13 - -
sepelvaltimotauti AND ohjaus | 11 - 1
sydan AND ohjaus 10 - -
sydanpotilas AND ohjaus - - -
angina AND pectoris 33 - -
sepelvaltimotauti AND neu- | 2 - -
vonta

Google scho- | sepelvaltimotautipotilaan 227 - 1

lar ohjaus

Taulukko 1. Tietokannat, hakusanat, rajaukset sekéa tulokset.

Tutkimustuloksia etsittdessa pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uutta, tutkit-
tua tietoa luotettavasta lahteesta. Sepelvaltimotaudin ohjauksesta potilaan né-
kokulmasta |0ytyi varsin vahan tutkittua tietoa, joten tiedon haussa ei kaytetty
vuosirajausta kuin yhdella hakukerralla suuren tulosten maaran rajaamiseksi.
Paasaantoisesti pyrittiin hakemaan vuoden 2000 jalkeen julkaistuja tutkimuksia.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittin suomenkielisia hoitotieteellisia artikkeleita
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ja tutkimuksia. Tutkimustuloksien haku paatettiin lopettaa siind vaiheessa, kun
suurella maaralla aiheeseen liittyvilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla haun
tulokset toistivat toisiaan eli tieto saturoitui. Kirjallisuuskatsaukseen |oytyi yh-
teensa 14 tutkimusta ja artikkelia, joiden kriteerit tayttyivat asetettujen sisaanot-
tokriteerien perusteella. Yhteensa 10 tutkimusta l0ytyi Aleksi-tietokannasta, 3
tutkimusta Medic-tietokannasta seka yksi tutkimus Google scholar hakukoneella
(Taulukko 1).

Valikoidun tutkimusaineiston kokoaminen analysointia varten aloitettiin etsimalla
artikkeleita internetista. Internetistd I6ydetyt kokonaiset tekstit tulostettiin ja
koottiin yhteen. Paaasiassa lehdista valikoituneet artikkelit etsittiin Lappeenran-
nan teknillisen yliopiston tiedekirjaston arkistoa ja Lappeenrannan kaupunginkir-
jaston arkistoa apuna kayttaen. Kirjastoista l6ydetty aineisto koottiin yhteen in-
ternetista tulostetun aineiston kanssa. Aineisto analysoitiin kdymalla kaikki vali-
tut tutkimukset ja artikkelit huolellisesti l&pi tutkimuskysymysten seka sisdan- ja
poissulkukriteerien pohjalta. Aineiston valinnan eli kaytdnndssa aineiston huo-
lellisen lukemisen seka aiheeseen liittyvien kriteerien arvioinnin jalkeen, tahan
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseméan tutkimusta sekad artikkelia (n=7).
Seitseman artikkelia jatettiin tarkemman pohdinnan jalkeen pois.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin kayttden induktiivista siséllonanalyysia. Ai-
neistolahtdisessa analyysissd on tarkoituksena tehda tutkimusaineistosta teo-
reettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksikoét on valittu aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95). Tarkoitukse-
na on myos yhdistella kasitteitd, jotta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 112). Induktiivinen sisadllonanalyysi sisdltaa kolme vai-
hetta: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely
seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2013,
108).

Tutkimuksen aineiston analysointi aloitettiin lukemalla kaikki sisaanottokriteerei-
den mukaan valikoituneet artikkelit tarkasti lapi useaan kertaan. Tutkimuksen

analyysiyksikoksi valittiin lauseen osa, jonka kautta lukemisen yhteydessa alle-
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viivattiin aineistosta I0ytyvid tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Taman
jalkeen alkuperaiset ilmaisut listattiin erilliselle paperille ja pelkistettiin. Aineiston
pelkistamisessa on kyse siita, ettd aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epa-
olennainen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109). Tutkimuksen aineistosta muodostui

yhteensa 128 pelkistettya ilmaisua, jotka listattiin erilliselle paperille.

Pelkistamisen jalkeen aloitettiin aineiston klusterointi eli ryhmittely, jossa etsi-
taan samankaltaisia kasitteitd kaymalla lapi kaikki muodostuneet pelkistetyt il-
maisut. Asialtaan samankaltaiset ilmaisut yhdistetddn ryhméksi, jonka jalkeen
nimetadn ryhma sen siséaltdod kuvaavaksi alaluokaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
110.) Tutkimusaineiston samankaltaisista pelkistetyistd ilmaisuista muodostui

lopulta 15 alaluokkaa.

Alaluokkien muodostamisen jalkeen seuraa induktiivisen siséallonanalyysin vii-
meinen vaihe abstrahointi, jossa tulee ilmi tutkimuksen olennainen tieto, ja jossa
jo muodostuneista alaluokista muodostetaan teoreettisia kasitteita, ylaluokkia
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 111). Muodostuneista 15 alaluokasta muodostui abst-
rahoinnin jalkeen viisi ylaluokkaa. Aineistossa analysoidut artikkelit ja tutkimuk-

set on merkitty tdhdella (*) lahdeluettelossa.
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7 Tulokset

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin tarkoituksena on yhdistella kasitteita, jotta
saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyysisséd edetad&n empiiri-
sesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta asiasta tulkin-
nan ja paattelyn avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 112.) Opinnaytetyéhon valikoi-
tuneiden tutkimuksien perusteella muodostui 15 alaluokkaa 128 pelkistetyn il-
maisun pohjalta. 15 alaluokasta muodostui 5 ylaluokkaa (Taulukko 2). Tulokset
jaettiin tutkimuskysymysten mukaisesti, joiden tarkoitus oli selvittdd sepelvalti-
motautipotilaiden kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita ohjauksen nakoékulmasta.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, millaista ohjausta sepelvaltimotautipoti-
laan kuntoutuminen vaatii, vastasivat ylaluokat: elamantapaohjaus, ohjaukseen
kaytettavat resurssit seka ammatillinen osaaminen osana ohjausta (Taulukko
2). Toiseen tutkimuskysymykseen, mitd ohjaukselta vaaditaan kuntoutumisen
mahdollistamiseksi sairaalahoidon aikana seka kotiutumisen jalkeen, vastasivat
ylaluokat: katkeamaton, yhtendinen ohjaus sekad sairauden kanssa elamisen
tukeminen (Taulukko 2). Alaluokat, joista ylaluokat muodostuivat, on tummen-

nettu tekstissa.
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Alaluokka

Ylaluokka

Tutkimuskysymykset

Liikuntaohjaus
Ruokavalio-ohjaus

Laakeohjaus

Elamantapaohjaus

Ohjauksen riittavyys
Tiedon riittavyys

Ajankaytto

Ohjaukseen kaytettavat re-
surssit

Henkilokunnan ammattitaito

Millaista ohjausta sepel-
valtimotautipotilaan  kun-
toutuminen vaatii?

Motivointi

Materiaalin kaytté ohjaukses- | Ammatillinen osaaminen

sa osana ohjausta

Ohjauksen oikea-aikaisuus

Ohjauksen jatkuvuus

Ohjauksen yhtenaisyys Ka_tkeamaton, yhtendinen
ohjaus

Psyykkinen ohjaus

Arjessa selviytyminen

Riskitekijoiden huomiointi

ohjauksessa

Sairauden kanssa elamisen
tukeminen

Mita ohjaukselta vaaditaan
kuntoutumisen mahdollis-
tamiseksi sairaalahoidon
aikana seka kotiutumisen
jalkeen?

Taulukko 2. Ala- ja ylaluokat seka tutkimuskysymykset.

7.1 Millaista ohjausta sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuminen vaatii?

Tutkimuksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, millaista ohjausta sepelval-

timotautipotilaan kuntoutuminen vaatii, muodostui kolme ylaluokkaa. Muodostu-

neet ylaluokat ovat Elamantapaohjaus, Ohjaukseen kaytettavat resurssit ja

Ammatillinen osaaminen osana ohjausta. Tutkimuskysymyksen ensimmainen

ylaluokka, Elamantapaohjaus, muodostui alaluokista Liikuntaohjaus, Ruokava-
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lio- ohjaus sek& Laakeohjaus. Toinen ylaluokka, Ohjaukseen kaytettavat re-
surssit, muodostui alaluokista Ohjauksen riittavyys, Tiedon riittvyys, Ajankayt-
t6. Kolmas ylaluokka, Ammatillinen osaaminen osana ohjausta, muodostui ala-
luokista, Henkilokunnan ammattitaito, Motivointi, Materiaalin kayttd ohjauksessa

ja Ohjauksen oikea- aikaisuus (Taulukko 2).
7.1.1 Elamantapaohjaus

Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui elamantapoihin liittyva ohjaus sepelvalti-
motautipotilaan hoidossa. Oikeilla elamantavoilla, jotka liittyivat liikuntaan, ruo-
kavalioon ja laakkeisiin oli iso merkitys sepelvaltimotautiin sairastuneiden poti-

laiden kuntoutumisessa.

Ronkaisen (2011, 31) tutkimuksessa sepelvaltimotautipotilaan kokemuksia oh-
jauksesta kavi ilmi potilaiden tarve saada tietoa elaméntavoista, jotka liittyvét
sepelvaltimotautiin. Ohjauskeskusteluissa oli kayty lapi riskitekijoihin vaikuttavia
elamantapoja kuten alkoholin kaytt6d, painonpudotusta, liikuntaa seka ruoka-
valiota. Ohjaustilanteessa keskusteltiin myos sepelvaltimotaudin hoidossa kay-
tettavista ladkityksista ja laakekorvattavuuksista. Ronkaisen (2011, 31) tutki-
muksessa kavi myds ilmi, etta erds potilaista koki saaneensa ristiriitaista tietoa
siitd miten tulisi liikkua, mik& hairitsi h&nen liikkumistaan. Tarjottavan tiedon ja
ohjauksen tulee tukea toipumista, ohjeiden tulisi olla samansuuntaisia ja ohjata
selviytymaan arjessa vaiheittain. Lisdksi ohjeiden tulisi antaa turvallinen perusta

omatoimiselle liikunnalle. (Suomalainen 2013, 12.)

Anttilan ja Paltamaan (2012, 8, 12) tieteellisessa artikkelissa kavi myds ilmi sy-
dankuntoutujien tarve saada konkreettista tietoa elamantapamuutoksesta tavoi-
telomakkeen avulla. Konkreettisesti ja realistisesti asetetuilla tavoitteilla saa-
daan sepelvaltimotautikuntoutuja sitoutumaan omaan hoitoonsa ja elintapamuu-
toksiin, jolloin tavoitteet ovat mahdollista saavuttaa. Myods Kahkdsen, Kankku-
sen ja Saarasen (2012, 207) kirjoittamasta tieteellisesta artikkelista selvida, etta
mikali sepelvaltimotautipotilas tiedostaa omat vaaratekijat seka pystyy asetta-

maan omat tavoitteensa kuntoutukseen myo6s hoitoon sitoutuminen paranee.

Ruokavaliota pidettiin sepelvaltimotautiin vaikuttavista tekijoistd merkittavimpéa-
na. Myds tupakointia ja liikuntaa pidettiin merkittavana tekijana sepelvaltimotau-
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din synnyssa ja ehkaisyssa. Tutkimuksessa kavi selvasti ilmi terveiden elintapo-
jen noudattamisen ja riskitekijoiden merkityksen tiedostamisen yhteys toisiinsa.
(Blek, Kiema, Karinen, Liimatainen, Heikkila 2007, 11-13.)

7.1.2 Ohjaukseen kaytettavat resurssit

Toiseksi ylaluokaksi muodostuivat resurssit, joita ohjaukseen kaytetaan. Alaluo-
kat, jotka ylaluokan muodostivat, olivat ohjauksen riittavyys, tiedon riittavyys
seka ajankayttd. Riittavan monipuolisella ja runsaasti tietoa sisaltavalla ohjauk-

sella oli suuri merkitys sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumisessa.

Kahkonen ym. (2012, 207) toteavat tutkimuksessaan, ettd onnistunut potilasoh-
jaus tarvitsee riittavat resurssit. Tutkimuksessa todetaan mya@s, etta seka henki-
l6kunnan etté potilaiden mielesta ohjaukseen varattu aika, ohjausmenetelmien
hallinta ja henkildkunnan tieto-taitotaso ovat riittamattomia. Ohjauksen esteeksi
muodostuu usein sen moninaisuus sek& ajanpuute. Ohjaajan ja potilaan yhtei-
nen aika ohjaukselle on usein rajoitettu. (Anttila ym. 2012, 12.) Ammattihenkilol-
l& ei ole useinkaan tarpeeksi aikaa keskustella, mika vaikuttaa potilaiden mie-

lesta ohjaustilanteen vuorovaikutukseen heikentavasti (Ronkainen 2011, 27).

Blekin ym. (2007, 13) tutkimuksessa selvidd, etta sepelvaltimotautipotilaiden
sekd myo6s heidan laheistensa tiedonsaanti ja ohjaus ovat liian vahaista. Li-
saksi erityisesti naispotilaiden mielesta ohjaus ei ole riittavaa. Myds Kahkénen
ym. (2012, 207) toteaa tutkimuksessaan, etta eroavaisuuksia ohjaustarpeissa
I6ytyy sukupuolten valilla. Naiset tarvitsevat maarallisesti enemméan ohjausta
miehiin verrattuna. Liséksi ohjauksen sisaltd vaihtelee, silla osa potilaista koki
Ronkaisen (2011, 31) tutkimuksen mukaan saaneensa liian vahan ymmarretta-
vaa tietoa sairaudesta ja eri toimenpiteiden tuloksista. Myos Pallo-projektin poti-
laiden kyselyssa kay ilmi, etta osa potilaista olisi tarvinnut lisaa tietoa sydansai-
raudestaan (Saastamoinen 2004, 34). Tyytyvaisyys hoitoon sek& motivaatio
hoitaa itsedan paranevat, kun potilas saa riittdvasti tietoa sairaudestaan (Blek
ym. 2007, 9).
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7.1.3 Ammatillinen osaaminen osana ohjausta

Kolmanneksi ylaluokaksi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui am-
matillinen osaaminen osana ohjausta. Ylaluokka muodostui neljasta alaluokas-
ta, jotka ovat henkilokunnan ammattitaito, motivointi, materiaalin kaytté ohjauk-

sessa seka oikea-aikainen ohjaus.

Hoitajan ohjaustaidoilla oli iso merkitys sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen on-
nistumiseen. Potilasohjaus edellyttda sairaanhoitajalta tarpeeksi tietoa ja am-
mattitaitoa rakentaa tieto jarkevéaksi kokonaisuudeksi seka kykya pystya kayt-
tamaan tietoa yksilollisesti eri potilailla (Blek ym. 2007, 10). Henkildkunnan
ammattitaitoon liittyen Kéhkdsen ym. (2012, 207) tutkimuksesta kay ilmi, etta
henkilokunnan tulee tiedostaa koko ajan, mitd ohjausta potilas on jo saanut ja
miten hdn on ymmartanyt ohjauksen sisallon, koska epaselva ohjaus aiheuttaa
hammennysta potilaissa sekd saattaa mahdollisesti johtaa luottamuksen puut-

teeseen.

Potilaiden motivaatio omaan hoitoonsa vaihtelee paljon. Iso osa ohjausta on
se, miten hoitaja puhuu potilaalle ja herattelee héanta omaan sairauteen ja hoi-
toon. Ohjauksen tarkoituksena on tukea potilaan omia voimavaroja, terveytta
edistavia ja positiivisia asioita seké selvittda, olisiko niissa viela pienta paranta-
misen varaa. Hoitajan tulisi pystya ohjaamaan jokaista potilasta yksil6llisesti
tarpeet huomioiden, voimavaraldhtbisesti seka samalla kannustaen ja moti-
voiden potilasta omaan hoitoon. Hoitajan ei kuitenkaan tule omalla liiallisella
painostuksella vahentdd kuntoutujan motivaatiota. (Saastamoinen 2004, 33.)
Blek ym. (2007, 9) toteaa tutkimuksessaan, ettd potilaan ollessa tyytyvainen
hoitoon, on han motivoitunut itsensa hoitamiseen. My6s Ronkaisen (2011) tut-
kimuksesta kay ilmi ohjauskeskustelun motivoiva vaikutus elamantapojen muut-
tamiseen, silla ohjauksen avulla potilaat usein ymmartavat riskit elaméantavois-
sa, jolloin heidan paatoksensa elamanmuutokseen vahvistuu. Ohjauksen avulla
pystytaan motivoimaan mm. liikunnallisuuden lisddmiseen, ruokavalion muut-
tamiseen seka tupakoinnin lopettamiseen. (Ronkainen 2011, 33-34.) Ohjauk-
sen kautta luotu hyva mieli sekd onnistumisen kokemukset motivoivat potilasta
terveysvaikutuksista saatua tietoa enemman. Yksilollinen liikuntaohjaus lisaa

likunta-aktiivisuutta tehokkaimmin. (Suomalainen 2013, 12.)
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Kirjallinen materiaali osana ohjausta antaa lisatietoa seka potilaalle etta omai-
sille. Sairaalassa annettu materiaali auttaa potilaita palauttamaan ohjauksessa
kaytyja asioita mieleen ja toimii muistin tukena kotiutumisen jalkeen sepelvalti-
motaudin hoidossa. Potilasoppaat antavat tietoa sairaudesta, minka ansiosta
ne koettiin parjaamisen tukena kotona seka psyykkisena tukena. Tutkimuksen
mukaan liiallinen materiaalin saanti hankaloitti kuitenkin olennaisten asioiden
l[oytamista ja sisaistamistd. Materiaalilta toivottiin myods tiiviyttd ja selkeytta.
(Ronkainen 2011, 44.)

Annettu kirjallinen materiaali koettiin Ronkaisen (2011, 42) tutkimuksen mukaan
paaosin riittavaksi. Tutkimuksessa ei kaynyt ilmi, etta kukaan potilaista olisi
saanut liian vahan materiaalia. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin tiedon paallek-

kaisyytta sekd yhdessa tapauksessa virheellisyytta annetussa materiaalissa.

Sairaalassa materiaalia kaytiin 1api suullisen ohjauksen tukena ammattihenkilGi-
den kanssa, jotka tekivat oppaisiin merkintdja potilaiden kanssa materiaalin
ymmartamisen helpottamiseksi ja olennaisten asioiden l6ytamiseksi. Potilaat
kavivat materiaalia lapi kotona vaihtelevasti. Tutkimuksen mukaan osa potilaista
koki, etta tiedolle ei ollut tarvetta tai tietoon ei jaksettu perehtya masennuksen
takia. Liikunta-asiat, ladkehoito-asiat, sepelvaltimotauti sairautena ja elamanta-
poihin liittyvat asiat kiinnostivat eniten. (Ronkainen 2011, 42-43)

Myds Kahkdsen ym. (2012) tutkimus seka Saastamoisen (2004) artikkeli yhty-
vat nakemykseen, etta potilaat hyotyvat kirjallisesta materiaalista, ja annettu

materiaali toimii ohjauksen tarke&ana tukena.

Ohjauksen oikea ajoitus on tarkeaa, silla lian aikaisessa sairauden vaiheessa
annettu suullinen tieto ei muistu mieleen myéhemmin helposti, koska tietoa on
paljon, ja potilaiden ollessa kipeana tietoa on hankala sisdistda (Ronkainen
2011, 35). Parin paivan sairaalassa olon aikana potilas ei pysty vastaanotta-
maan eika saamaan tarvittavaa, isoa tietomdaraa (Saastamoinen 2004, 32).
Sairauden sisaistdmista hankaloitti Ronkaisen (2011, 39-40) tutkimuksen mu-
kaan sairauden psyykkinen kuormitus seka kuoleman pelko. Kahkdsen ym.
(2012) tutkimuksen mukaan akuuttivaiheessa sairautta tietoa saadaan usein

likaa, jota osa potilaista ei ymmarra taysin. Sairauden akuutissa vaiheessa tar-
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vitaan selviytymisessd avustavaa seka rauhoittavaa tietoa muun ohjauksen si-
jaan. (Kahkonen ym. 2012, 207.) Sairauden akuutissa vaiheessa keskitytaan
ohjauksellisesti sairauden etenemiseen ja oireisiin, kotona tarvittaviin apukei-
noihin, rajoituksiin liikunnassa, korvauksiin hoito- seka ladkekuluissa ja arjen
sujumiseen (Immonen 2009, 50). Turhan pelon valttdmiseksi ohjauskeskustelu
on hyva kayda vasta, kun alkujarkytyksesta on paasty yli eli lahempané kotiu-
tumista. Tutkimuksessa osa potilaista toivoi saavansa tietoa jo aikaisessa vai-
heessa, esimerkiksi ennen sepelvaltimoiden varjoainekuvausta. Potilaat koke-
vat tarkeaksi tietad sen, mita tapahtuu seuraavaksi. Osa potilaista koki ohjaus-
keskustelun myo6haiseksi, jos keskustelu kaytiin vasta varjoainekuvauksen jal-
keen. Sairauden epdaselvét tilanteet koettiin tutkimuksen mukaan epamiellyttavi-
na, jos ohjauskeskustelu kaytiin monta paivaéa sairaalaan tulon jalkeen. Epéasel-
vyytta ei koettu, jos ohjausta saatiin heti alusta lahtien pienisséa erissa koko sai-
raalajakson ajan. (Ronkainen 2011, 35-36.)

Paaasiallisesti potilaat toivoivat ohjausta lahella kotiutumista tai kotiutumisen
jalkeen. Kotiutumisen vaiheessa ohjaus auttaa muistamaan miten sairauden

kanssa elada kotona. (Ronkainen 2011, 45.)

7.2 Mitd ohjaukselta vaaditaan kuntoutumisen mahdollistamiseksi sai-

raalahoidon aikana seka kotiutumisen jalkeen?

Opinnaytetyon toiseen tutkimuskysymykseen, mitd ohjaukselta vaaditaan kun-
toutumisen mahdollistamiseksi sairaalahoidon aikana sek& kotiutumisen jal-
keen, muodostui kaksi ylaluokkaa. Muodostuneet ylaluokat ovat katkeamaton,
yhtendinen ohjaus seka sairauden kanssa elamisen tukeminen. Ylaluokat muo-
dostuivat viidesta alaluokasta. Ensimmainen ylaluokka eli katkeamaton, yhte-
nainen ohjaus muodostui alaluokista ohjauksen jatkuvuus ja ohjauksen yhtenéi-
syys. Toinen ylaluokka eli sairauden kanssa elamisen tukeminen muodostui
alaluokista psyykkinen ohjaus, arjessa selviytyminen ja riskitekijoiden huomiointi

ohjauksessa (Taulukko 2).
7.2.1 Katkeamaton, yhtendinen ohjaus

Toiseen tutkimuskysymykseen ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui katkeama-

ton, yhtendinen ohjaus. Yhdistettdessa kotiutusvaiheen tehostettu ohjaus ja ko-
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tona tapahtuva potilasohjaus on saatu hyvia tuloksia sepelvaltimotaudin hoidon
jatkuvuudessa. Kotiutumisen jalkeinen ohjaus yhdistettyna puhelimitse annet-
tuun ohjaukseen seka neuvontaan tukee osaltaan potilaan kuntoutumista sai-
raalajakson jalkeen. Lupaavina menetelmind ohjauksen jatkuvuudessa pidetaan
my0s monimuotoisen materiaalin, kuten esimerkiksi péaivakirjan ja tehtavien
hyodyntamista yhdistettyna puhelimitse tai sahkopostitse tapahtuvaan yksiléoh-
jaukseen. Lisaksi lupaavia tuloksia on saatu yhdistamalla vertaistuki koti- tai

ryhmaohjaukseen. (Kahkénen ym. 2012, 206.)

Etenkin sydankuntoutujien ohjauksessa erityiseksi ongelmaksi on tiedostettu
tavoitteiden asettaminen vain potilaan sairaalassa tapahtuvan hoidon ajaksi
(Blek ym. 2007, 10). Erikoissairaanhoidon ei tulisi yksin ottaa vastuuta potilas-
ohjauksesta (Saastamoinen 2004, 34). Potilaan tilanteen seka arjessa péarjaa-
misen arviointia kotona ei yleensa pystyta tekemaan riittavan kattavasti sairaa-
lajakson aikana. Olisi tarkeaa toteuttaa ohjausta vield potilaiden paastya kotiin.
Kotiutuksen jalkeinen ohjaus jaa usein liilan vahaiseksi ja tiedon saanti seka oh-
jaus ovat potilaiden mielesta usein riittaméatonta. (Blek ym. 2007, 10.) Ronkai-
nen (2011, 44) toteaa tutkimuksessaan, ettd potilasoppaat toimivat kuitenkin
kotona parjaamisen tukena. Immosen (2009, 50) artikkelin mukaan sepelvalti-
motautipotilaan kotiuttaminen sekd ohjaaminen jatkohoitoon eivat suju aina ku-
ten pitaa. Epaselvyyttd on siind mihin tai keneen ottaa yhteytta ongelmatilan-
teissa. Sepelvaltimotautipotilaille on jarjestetty riittAméattoman ohjauksen tueksi
ensitietokursseja kolmannen sektorin toimesta (Blek ym. 2007, 10).

Ohjauksen yhtenaisyydessa on tarkeaa, ettd ohjeet ovat samansuuntaisia ja
ne auttavat selvidmaan arjessa seké tarjoavat turvallisen perustan itsenaiselle
toipumiselle (Suomalainen 2013, 12). Sairaalassa kaydyt ohjaustilanteet vaihte-
levat toisiinsa nahden eivatké ohjauskeskustelut ole yhtenaisid. TAman vuoksi
potilaan kanssa keskusteltaessa, jokin asia saattaa jadda kaymatta lapi. Osan
tutkimukseen osallistuneiden potilaiden mielesta puutteita koettiin olevan ym-
marrettavan tiedon saannissa sairaudesta sekad toimenpiteiden tuloksista. Joi-
denkin potilaiden mielesta lisdd keskustelua kaivattiin elamantapoihin liittyvista
asioista seka lddkehoidosta. Tutkimuksessa havaittiin eraan potilaan saaneen

eridvia ohjeita muun muassa liikkumisesta, mika hankaloitti liikkumista. Potilaita
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ohjattaessa on sdilytettdva yhtendinen kaava, mutta on muistettava kuitenkin
yksil6llisyyden lahtokohta jokaisen potilaan kohdalla. (Ronkainen 2011, 31-32.)

Erikoissairaanhoidossa aloitettu ohjaus tulisi jatkua myo6s perusterveydenhuol-
lon puolella. Ammatillisen yhteistyon ja yhtenaisen ohjauksen kehityksessa on
haastetta terveydenhuollolle. Sepelvaltimotaudin ja sen oireiden ehkaisyssa
moniammatillinen, eri sektoreiden yhteistyd parantaa hoidon tuloksia. (Saasta-
moinen 2004, 34.) Hoitoa antavan tahon vaihtuessa ohjeistuksen yhtenaisyys

tekee ohjauksesta yhtenaista (Immonen 2009, 50).
7.2.2 Sairauden kanssa elamisen tukeminen

Toisen tutkimuskysymyksen toiseksi ylaluokaksi muodostui sairauden kanssa
elamisen tukeminen, johon muodostui kolme alaluokkaa. Alaluokat, jotka yla-
luokan muodostivat, ovat psyykkinen ohjaus, arjessa selviytyminen ja riskiteki-

jéiden huomiointi.

Masennukseen sairastumisen riski on sepelvaltimotautipotilailla korkeampi kuin
muulla vaestolla. Sairastettuaan sepelvaltimokohtauksen 20- 30 % potilaista
karsii masennuksesta. Masennusoireiden tunnistaminen ja psyykkisen oh-
jauksen tarpeen arviointi sekd hoito ovat aikaisessa sairauden vaiheessa tar-
ke&a, siihen liittyvan huomattavasti lisdéntyneen sydanperaisen menehtymisris-
kin vuoksi. (Kahkénen ym. 2012, 207.) Ronkaisen (2011, 38) tutkimuksen mu-
kaan eradssa potilastapauksessa ohjaus auttoi masennuksen itsenéiseen tark-
kailuun. Yksinasuvien seké vanhusten ohjaukseen tulisi kiinnittaa erityistd huo-
miota (Kahkdnen ym. 2012, 207).

Anttilan ym. (2012, 11) tutkimuksessa tuotiin esiin sosiaalisen tuen tarkeys ta-
voitteen asettelussa osana ohjausta. Sosiaalisen tuen katsottiin vahentavan
seka ennaltaehkéisevdn masennuksen oireita sekd ahdistuneisuutta etenkin
naisilla. Vertaisten sek& ohjaajan antama kannustus, positiivinen palaute ja la-

heisten tuki koettiin tarkeana.

Ronkaisen (2011, 39) tutkimuksesta kay ilmi, ettd osalle ohjattavista potilaista
ohjauskeskustelusta jai positiivinen kokemus ja osalle siitd ei ollut merkitysta.

Potilaat, joille herasi positiivisia tunteita keskustelusta, mielsivat ohjauksen nos-
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taneen esiin turvallisuuden, kiitollisuuden tai muun positiivisuuden tunteen. Oh-
jaus koettiin psyykkisenéa ja sosiaalisena tukena elaman muuttamisessa seka
omien paatoksien vahvistajana ja tiedonantajana muutoksessa. Ohjaus sai ai-
kaan potilaissa ajatuksen, etta tekeminen ja elama eivét ole viela ohi. Turvalli-
suuden tunne kasvoi, pelon tunne lievittyi ja usko tulevaisuuteen lisd&ntyi am-
mattihenkilon kanssa keskusteltaessa. Myds potilaille jaetut potilasoppaat toimi-
vat psyykkisena tukena kotiutumisen jalkeen. On kuitenkin muistettava, etta
sairauden alussa psyykkinen tiedon vastaanottokyky on huono, ja liian aikai-
sessa vaiheessa annettu potilasopas sepelvaltimotaudista voi lisatéa pelkoa sai-

rautta kohtaan, kun ymmarrysta sairaudesta ei viela ole.

Potilasohjauksen tulisi tahdata potilaiden tukemiseen sairauden ymmartamises-
sa ja tilanteen hyvaksymisessa seka antaa evaita mahdollisimman hyvan ela-
man elamiseen (Blek ym. 2007, 10). Ohjauksesta seka kirjallisesta materiaalista
oli hyotya arkielamassa ja arjen asioissa. Ohjaus kokonaisuudessaan néhtiin
auttajana arjessa. Kirjallinen materiaali toimii potilaille muistuttajana asioissa,
jotka unohtuivat ohjauskeskusteluista. Neuvoja saatiin erilaisissa arjen asioissa
toimimiseen seka liikkumiseen sairauden sallimissa rajoissa. Kynnys halyttaa
apua nopeammin uusien sydanoireiden ilmaantuessa madaltui ohjauksen ansi-
osta. (Ronkainen 2011, 38.)

Laheisten lasnaoloa ohjauskeskustelussa toivottiin, koska he ovat tarkea tuki
kotona kuntoutuvan henkilon arjessa (Anttila ym. 2012, 11). K&hkdsen ym.
(2012, 207) tutkimuksen mukaan naiset kaipaavat miehia enemman ohjausta
arjessa selviytymiseen ja henkista tukea, kun taas miehet ovat huolissaan

enemman taloudellisiin asioihin ja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.

Sepelvaltimotaudin riskitekijoéiden hallinnassa potilaan on ymmarrettava elinta-
pojensa merkitys (Saastamoinen 2004, 33). Elintapojen muuttamisen kannalta
ohjauskeskustelu koettiin Ronkaisen (2011) tutkimuksen mukaan hyodylliseksi,
silla se auttoi ymmartamaan riskeja elintavoissa. Potilaat kertoivat, etté erilaisia
riskitekijoitd ja niihin vaikuttavia elintapoja kasiteltiin ohjauskeskustelussa laa-
jasti. (Ronkainen 2011, 31.) Taudin hoidossa elintapojen osalta vastuu on viime
kadessa potilaalla itselladn. Jokaisen potilaan elaméantavat kartoitetaan yksilolli-

sesti ja terveyteen haitallisia tekijoitd kuten esimerkiksi ylipainon vahentaminen
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seka tupakoinnin lopettaminen puretaan vahitellen, jotta muutokset olisivat kes-
tavia. (Saastamoinen 2004, 33.) Ohjaus, joka kasittelee riskitekijoitd, ruokavalio-
ta, likuntaa, levon tarvetta ja sosiaaliturvaa antaa huomattavan panoksen sai-
rauden kanssa selviamiseen. Tutkimustuloksen perusteella kasitys riskitekijoi-
den merkityksesta ja terveellisten elamantapojen noudattaminen ovat toisiinsa
yhteydessa. Tutkimuksessa osoitettiin myds, etta potilaat, jotka pitivat riskiteki-
joita merkittavina sepelvaltimotaudin ennaltaehkéisemisessé ja puhkeamisessa,

omaksuivat terveellisemmat elintavat. (Blek ym. 2007, 13.)

Anttilan ym. (2012, 13) tutkimuksessa todettiin, etta vaikeasti ylipainoisten koh-
dalla tavoite painonhallinnassa ei toteutunut. Vaikeasti lihavien kohdalla tarvi-
taan henkilokohtaista ohjausta terveydesta, jossa keskitytaan yksilolliseen,
mahdollisimman realistiseen seka konkreettiseen suunnitelmaan jatkohoidosta.
Painonhallinta vaatii yksilollista, tehokasta, suunnitelmallista ohjausta usealla eri
ohjauskerralla. Ohjauksella pyritddn vaikuttamaan talléin ruokavalioon, asentei-
siin seka ajatuksiin unohtamatta liikuntaa painottavaa ohjausta. Kyseisessa tut-
kimuksessa todettiin myos, ettd osa kuntoutujista sai lilan vahan hallintakeinoja
vanhoihin elintapoihin palaamisen véalttamiseksi. Ohjauksessa tulisi pyrkiad vah-
vistamaan ohjattavan omaa uskoa pystyvyyteen seka auttaa laatimaan omia
konkreettisia toiminta- ja varmistussuunnitelmia. Aiempiin elaméantapamuutok-
siin tulisi kiinnittad huomiota seka yhdesséa suunnittelun kautta toteuttaa todelli-
sia keinoja vanhoihin elintapoihin palaamisen ehkéisemiseksi. Suunnitelman

luominen auttaa keskittymisessa elintapamuutoksiin.
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8 Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa etsittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetella
vastauksia ohjauksen vaikutukseen sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumisessa
sairaalavaiheen aikana seka kotiutumisen jalkeen. Vastauksia haettiin kahden
tutkimuskysymyksen avulla: Millaista ohjausta sepelvaltimotautipotilaan kuntou-
tuminen vaatii seka mitd ohjaukselta vaaditaan kuntoutumisen mahdollista-

miseksi sairaalahoidon aikana seké kotiutumisen jalkeen?

Tutkimustuloksista havaittiin monen eri osa-alueen vaikuttavan ohjauksen on-
nistumiseen kokonaisuutena. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tarkein yksittainen
osa-alue sepelvaltimotautipotilaan ohjauksessa oli elaméantavat ja siihen liittyva
ohjeistus. Elaméantapaohjauksen vaikutus kuntoutumiseen toistui monessa
opinnaytety6hon valitussa tutkimuksessa ja artikkelissa. Ohjauksella pyrittiin
tutkimuksien valossa vaikuttamaan motivoivasti potilaiden liikunta-aktiivisuuteen
ja ruokailutottumuksiin antamalla tietoa terveellisesta ruokavaliosta. Nama asiat
kuitenkin toteutuivat eri tutkimuksissa ilmi kayneista tuloksista vaihtelevasti.
Elamantapaohjaukseen liittyy myos osaltaan l1a&kehoidon ohjaus. Potilaat koke-
vat tiedon saannin tarkeaksi laédkehoidon onnistumisen kannalta. Ladkehoidon
ohjausta annettiin tutkimuksien perusteella vaihtelevasti ja osa potilaista jai kai-
paamaan sitd lisaa. Onnistuneella ladkehoidon toteutumisella on suuri vaikutus

sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumiseen.

Tutkimustulosten perusteella toimiva ohjaus vaatii toteutuakseen riittavat re-
surssit seka ohjaavan hoitajan ammatillisen osaamisen. Ohjauksen tulee olla
sisdlléltadan ja maaraltaan riittdvaa seka sairauden eri vaiheet huomioivaa. Tut-
kimuksista havaittiin, etté lian aikaisessa eli akuutissa sairauden vaiheessa an-
nettu ohjaus saattaa menettdd merkityksensa, jos potilas on esimerkiksi pelois-
saan sairauden aiheuttamasta elamanmuutoksesta. Tiedon maaran saanti pitaa
suhteuttaa sairauden vaiheisiin ja ohjauksen ajankohta pitda ajoittaa oikein. Sai-
raudesta ja sen hoidosta kertovaa materiaalia tulisi antaa myos riittdvasti muis-

tin tueksi. Liiallinen paallekkainen tieto saattaa sekoittaa potilaita. Ohjaajan
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ammattitaidolla on naista syista paljon merkitystd ohjauksen vaikutukseen kun-

toutumisessa.

Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumiseen vaaditaan ohjauksen jatkumista kai-
kissa sairauden vaiheissa. Osassa tutkimuksista selvisi, etta kotiutumisen jal-
keinen ohjaus oli ollut vahaista, eikd kotiuttaminen ja jatkohoitopaikkaan ohjaus
aina suju niin kuin pitéisi. Potilaat kaipaavat omaisiaan mukaan ohjaustilantei-
siin, mik& omalta osaltaan auttaa kuntoutujaa selvidmaan arjessa seka omaisia
ymmartamaan sairautta. Nain saadaan myds omaisille tietoa sairauden hoidos-
ta ja sen kanssa elamisesta. Hyvalla kotiutumisen jalkeisella ohjauksella taa-
taan paremmat kuntoutumisen edellytykset. Potilaan kanssa voidaan sopia
esimerkiksi ohjausaika puhelimitse tai vastaanotolle sairaalasta paasyn jalkeen.
Potilaille jaettavasta materiaalista on myo6s [6ydyttava yhteystiedot, johon kysy-

mysten heratessa voi ottaa yhteytta.

Sepelvaltimotautipotilaan ohjauksessa annettavan tiedon tulee olla sisalléltaan
samanlaista riippumatta hoitavasta tahosta. Tuloksissa todettiin, ettéa potilaat
hyotyvat yhtendisestd, samansuuntaisesta ohjauksesta, joka ottaa huomioon
potilaiden yksilollisyyden. Potilaat kokivat ohjauksen yhtenaisyyden kannalta
ongelmalliseksi sen, jos hoitoa antava taho vaihtui tai saatiin ristiriitaisia ohjeita.

Sairauden kanssa elamisen tukeminen on tarkeaa ohjauksessa ohjauksen on-
nistumisen ja myos sen jatkuvuuden kannalta. Ammattihenkildn antama tuki ja
ohjeet auttavat selviytym&aan arjessa erilaisissa asioissa ja tilanteissa. Potilaita
pyritaan auttamaan normaaliin elamaan palaamisessa samalla hoitaen sairaut-
taan vahentamalla sairautta edistavia riskitekijoitd. Potilaat kokevat ohjauksen
auttajana arkisessa elaméssa ja ohjauskeskustelu nahdaan hyodyllisena kasi-
teltdessa omia arki- ja kotiasioita. Naiset toivovat miehia enemméan ohjausta
arkielaméssa selviytymiseen. Miehiltd olisi hyva tiedustella tarkemmin arkiela-
maan ja riskitekijoihin liittyvia epékohtia, silla miehet eivat valttamatta myonna
tarvitsevansa apua vaikka avuntarvetta olisi. Tarke&a on, etta sepelvaltimotau-
dista ja sen riskitekijoistd annetaan tietoa kattavasti ohjauskeskustelussa. Saatu
tieto auttaa hallitsemaan riskitekijoitda sek& muuttamaan mahdollisia huonoja

elamantapoja paremmiksi. Riskitekijoistd annettavaan tietoon tulisi tutkimusten
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valossa kiinnittdd enemman huomiota, koska niista selvisi ettd osa potilaista oli

saanut kyseista tietoa liian vahan.

Sepelvaltimotautipotilaan ohjaukseen tulisi sisallyttdd myds psyykkista ohjausta,
koska sairastuminen vakavaan sairauteen on henkisesti raskas kokemus.
Psyykkisella ohjauksella pyritdan lievittamaéan potilaan kuoleman pelkoa akuu-
tissa vaiheessa, lisaéamaan elaman halua sairauden aikana ja sen jalkeen seka
ehkdisemaan masennusta. Tutkimusten mukaan riski sairastua masennukseen
on sepelvaltimotautipotilailla huomattavasti suurempi terveeseen vaestoon ver-
rattuna. Tahan on hyva kiinnittdd huomiota, koska huomattavan suuri osa akuu-
tin sepelvaltimotautikohtauksen saaneista potilaista sairastuu masennukseen.
Tutkitusti ohjaus koetaan psyykkisena tukena, se edistaa potilailla masennuk-
sen tarkkailua ja antaa lisatietoa mielialasta. Ohjaus tukee ja edistaa myods so-

siaalisessa ja psyykkisessa elamanmuutoksessa.
8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin toimintatapoja, jotka ovat tiedeyhteison tun-
nustamia. Toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tut-
kimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten arvi-
oinnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132.) Tutkimussuunnitelma pyrittiin teke-
maan laadukkaasti seka sitoutuneesti (Tuomi & Sarajarvi 2013, 127). Kirjalli-
suuskatsauksessa toteutuu avoimuus tuloksia julkaistessa, ja tutkimuksessa on
sovellettu eettisesti kestavia aineistonkeruumenetelmia. Tyéssa on kunnioitettu
tutkimukseen valittujen aineistojen tekijoiden tuloksia seka saavutuksia tuomalla
tutkimustuloksia esiin tekstissa viitaten vilpittdmasti asiaan kuuluvalla tavalla.
Opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tarkasti seka niiden vaati-
musten mukaan, jotka on asetettu tieteelliselle informaatiolle. (Tuomi & Sarajar-
vi 2013, 132-133.)

Tutkimuksen aineisto on keratty luotettavista tietokannoista kayttaen aiheeseen
littyvia hakusanoja aineiston saturoitumiseen saakka. Tutkimukseen etsittiin
mahdollisimman paljon aiheeseen liittyvd& materiaalia sisaanotto- seka poissul-
kukriteerien mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140.) Tutkimustuloksia analy-

soitiin tarkasti ja ne julkaistiin totuudenmukaisesti, vaaristelemattd. Tutkimuk-
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sessa kasitelladn aihetta puolueettomasti, johdonmukaisesti ja muuttumattoma-
na lapi koko tutkimuksen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 134- 136, 140.) Tutkimusai-
neiston analysoinnissa luotettavuutta lisasi useamman tekijan perehtyminen
asiaan (Tuomi & Sarajarvi 2013, 144).

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiksi talle opinnaytetydlle nousivat annetun ohjauksen pysyva
merkitys sepelvaltimotautipotilaan terveyteen kotiutumisen jalkeen ja ohjauksen
jatkuvuus avoterveydenhuollon puolella. Tutkimuksessa olisi mielenkiintoista
havainnoida jo aikaisemmin annetun ohjauksen vaikutuksia sepelvaltimotautia
sairastavan potilaan haluun oman terveydentilan yllapitamisessa, riskitekijoiden

hallinnassa seka elintapojen muuttamisessa terveellisemmiksi.
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