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1 Johdanto

Sepelvaltimotauti on Suomessa yleinen kansansairaus. Vuonna 2008 yli 190
000 sepelvaltimotautipotilasta sai sairauteen kayttamistaan ladkkeista erityis-
korvauksia (Kansaneladkelaitos, tilastotyoryhma 2009, 213). Kansainvalisessa
vertailussa suomalaisten kolesteroli- ja verenpainetasot ovat korkeita (Toyry
2008, 9). Yli 65-vuotiaiden sekad naisten, ettd miesten yleisin kuolinsyy Suo-
messa vuonna 2006 oli sepelvaltimotauti. Kuolleisuus sepelvaltimotautiin
miehilld oli lahes kolmannes ja naisilla reilu neljannes. (Suomen virallinen ti-
lastokeskus 2006a) Tyoikdisten yleisimmistd kuolinsyista vuonna 2006 sepel-
valtimotauti oli miehilld lahes viidenneksella ja naisilla reilulla viidella pro-

sentilla (Suomen virallinen tilastokeskus 2006b).

Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin Suomessa on kuitenkin huomatta-
vasti vahentynyt taudin hoidon kehittymisen myo6ta. Tyoikdisten sepelvalti-
motautia sairastavien madra on vahentynyt, mutta sairastuvuus on siirtynyt
iakkaampiin ikaryhmiin. (Toyry 2008, 9) Elintapamuutoksen tarkeys sydan- ja
verisuonisairauksien ehkdisyssa on huomioitu tarkemmin ja paaosin ruokava-
lion ja riskitekijatasojen muutosten takia 35-64-vuotiaiden suomalaisten mies-
ten ja naisten ikdvakioitu sepelvaltimo- ja aivohalvauskuolleisuus on 30 vuo-
dessa vahentynyt noin 80 %. Tastd huolimatta elintapojen muuttamiseen tah-
tadvda ohjausta tarvitaan edelleen runsaasti. Terveyden edistamisen monet eri
nakokulmat tulevatkin olemaan terveydenhuollon ammattilaisten tulevaisuu-
den haaste. (Jula, Kantola, Lehto, Mervaala, Metsarinne, Porsti, Strand-berg,

Tikkanen, I. Tikkanen, T. & Kukkonen-Harjula 2009)



Akillinen sairastuminen ja mahdollisen leikkauksen lipikdyminen saattavat
olla potilaalle elam&n kuormittavin kokemus. Pitkdan taustalla oleva sepelval-
timosairaus voi hankaloittaa potilaan elamaa ja vaikeuttaa arjessa selviytymis-
ta. Ohitusleikkauksen jalkeisena toipumisaikana potilas saattaa altistua erilai-
sille riskitekijoille, esimerkiksi masennukselle ja muille psyykkisille ongelmil-
le ellei toipuvan potilaan hyvinvointia huomioida kokonaisvaltaisesti. (Luu-
tonen 2007) On tarkead, ettd hoitajat saavat tietoa potilaiden saamasta tuesta ja
siitd minkalaista tukea potilaat tarvitsevat leikkauksen jalkeen. Potilaan hoi-
don jatkuvuus on huomioitava myos sairaalahoidon jalkeen kotiutumisvai-

heessa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sepelvaltimotautia sairastavi-
en, ohitusleikattujen potilaiden tarvitsemaa ja tarjolla olevaa tukea sairaalasta
kotiutumisen jalkeen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa

kehitettaessa sepelvaltimotautia sairastavien, ohitusleikattujen potilaiden ko-

tiutusta.

2 Sepelvaltimotauti

2.1 Sepelvaltimotautiin sairastumisen riskitekijit ja ennaltaeh-

kdisy

Sepelvaltimotaudissa sydanta kiertavat valtimot ahtautuvat vahitellen vuosi-
kymmenien kuluessa heikentden veren virtausta. Sepelvaltimotauti eli sepel-

valtimoiden ahtautuminen aiheutuu ateroskleroosista eli rasvakovetustaudis-



ta. Ateroskleroosia esiintyy useimmiten aortassa, aivojen valtimoissa seka se-
pelvaltimoissa. Valtimoseindn paksuuntumiseen johtaa paikoitellen siledlihas-
solujen epanormaali kasvu ja jakautuminen. Makrofagit, jotka ovat perdisin
veren monosyyteistd kerdaantyvat naihin paksuuntuneisiin kohtiin. Kolesteroli
ja muut rasva-aineet varastoituvat makrofageihin seka epanormaaleihin si-
lealihassoluihin. Lisdksi seinamakudokseen saostuu kalsiumsuoloja. Suonen-
seindma paksuuntuu asteittain ahtauttaen valtimon onteloa, jolloin verenvir-
taus estyy. Sepelvaltimotauti on yleisin sydamen toimintahdirididen aiheutta-

ja. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 239)

Sepelvaltimotaudin ilmenemiseen liittyy riskitekijoiti. Eri asiantuntijoiden
mukaan riskitekijat nayttavat olevan samat, mutta niiden tarkeysjarjestys
vaihtelee. Kesdniemen ja Salomaan (2009) mukaan sepelvaltimotaudin riskite-
kijoiksi voidaan nimetd suuri veren kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine
ja tupakointi, kun taas Mustajoen (2011a) mukaan tarkeimmat sepelvaltimo-
tautia aiheuttavat riskitekijat ovat tupakointi, kohonnut veren kolesteroli, ko-
honnut verenpaine ja diabetes. Sepelvaltimotautiin liittyy myos muita riskite-
kijoitd, joita ovat matala elimistolle terveellisen kolesterolin, HDL-kolesterolin
pitoisuus, suuri veren neutraalirasvojen eli triglyseridien pitoisuus, lihavuus

ja alkoholin runsas kaytto (Kesaniemi & Salomaa 2009).

Kaikki nama edellda mainitut riskitekijat johtavat lihavuuteen, etenkin keski-
vartalolihavuuteen (Kesaniemi & Salomaa 2009). Keskivartalolihavuudessa
ylipaino kertyy tavallista enemman keskivartaloon. Vatsaontelon sisdan suol-
ten ja sisdelinten valiin kertyy liikarasvaa, joka aiheuttaa monia sairauksia.

Tupakoinnin on todettu olevan riskitekija vatsaontelon kertyvan rasvan suh-



teen. Tupakoitsijat painavat noin kolme kiloa vihemman kuin tupakoimatto-
mat, mutta heidan vatsaontelossaan on rasvaa enemman kuin tupakoimatto-
milla. Vastaavasti vatsaontelon sisdista rasvaa on alkoholia runsaasti nauttivil-
la enemman kuin kohtuukayttajilla. Alkoholin laadulla ei ole tahan merkitys-
td. Saman lahteen mukaan sisdlmysrasvaa on vahemman liikuntaa harrasta-
villa ylipainoisilla kuin niilld, jotka eivat harrasta liikuntaa. Vyotaronympa-

ryksen raja on naisilla 90cm ja miehilla 100cm. (Mustajoki 2011b)

Sepelvaltimotautia voidaan ennaltaehkaista. Keskeinen osuus sepelvaltimo-
taudin ennaltaehkaisyssa ovat eldmdntavat. Erityisesti tupakoinnin lopettami-
nen, ruoan valmistuksessa kaytettyjen rasvojen tarkistaminen, suolan kayton
rajoittaminen, normaalipainon ylldpitaminen ja sidnnollisen liikunnan harras-
taminen kuuluvat sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyyn. (Kesaniemi & Salo-
maa 2009) Tarkeda on, ettd terveydenhuollon eri tasoilla tunnistetaan riski-
ryhmiin kuuluvat henkil6t (Jula ym. 2009). Kesaniemen ja Salomaan (2009)

mukaan merkityksellistd on pysyva elamantapamuutos.

Naista ennaltaehkaisyohjeista huolimatta monet riskiryhmaan kuuluvat sai-
rastuvat sepelvaltimotautiin ja paatyvat ladkarin hoidettaviksi. Ladkarin tut-
kimusten jalkeen tavoitteita voidaan tukea lddkehoidolla terveellisen ruokava-
lion ja liikunnan liséksi. Kohonneeseen verenpaineeseen seka veren suuren
kolesterolipitoisuuden ja muiden rasva-aineenvaihdunnan hairiéiden hoitoon

on kehitetty tehokkaita laakkeita. (Jula ym. 2009)

Kohonnut verenpaine lyhentda odotettavissa olevaa elinaikaa. Lyhenema on
25-59-vuotiailla suomalaismiehilld keskimdarin 2.7 vuotta ja naisilla 2.0 vuot-

ta, kun diastolinen paine on yli 104 mmHg ja vertailukohtana on alle 95



mmHg:n paine. Muut sydan- ja verisuonitautien vaaratekijat moninkertaista-
vat kohonneen verenpaineen haittoja. Lievasti kohonnut verenpaine saattaa
lisata vaeston sydan- ja verisuonitautivaaraa merkittavasti, silla myos muut
riskitekija tasot ovat suomalaisilla korkeat. Muutettavissa olevia riskitekijoita
kohonneessa verenpaineessa ovat ylipaino, suolan liiallinen saanti, runsas
alkoholinkdytto ja vahdinen liikunta. (Jula ym. 2009) Seuraavassa taulukossa 1
on maadritelty tarkemmin verenpainearvot sekd verenpainekohtaiset toimenpi-

teet.

Taulukko 1. Verenpainearvot ja verenpainekohtaiset toimenpiteet. (Jula ym.
2009)

Luokka Arvo Toimenpiteet
(mmHg)
Optimaalinen 120/80 Tarkistusmittaus 5 vuoden valein
”“Normaali” 130/85 Tarkistusmittaus 2 vuoden valein
Tyydyttava 130~ Tarkistusmittaus 1 vuoden valein,
139/85-89 elintapaohjeet
Lieviasti kohon- | 140- Verenpainetason arviointi 2 kuukau-
nut 159/90-99 den aikana, elintapaohjeet
Kohtalaisesti ko- | 160-179 Verenpainetason arviointi 1 kuukau-
honnut /100-109 den aikana, elintapaohjeet




Huomattavasti < 180/yli Verenpainetason arviointi 1-2 viikon
kohonnut 110 aikana, elintapaohjeet
Hypertensiivinen | <200/yli Valiton hoito

kriisi 130

2.2 Sepelvaltimotaudin oireet

Sepelvaltimot ovat syddmen pinnalla kiertavia valtimoita, jotka vievat verta
sydanlihakseen ja sydamen muihin rakenteisiin. Sydanlihas tarvitsee sepelval-
timoita kuljettamaan toiminnalleen valttamattomia ravinteita seka happea

virtaavan veren mukana. (Suomen sydanliitto 2010)

Sepelvaltimotaudissa verenvirtaus on heikentynyt. Mikali sydanlihaksessa on
heikentynyt verenvirtaus, potilaalla voi syddmen tyomadaran lisadantyessa tun-
tua kipua rintalastan alla. Kipu voi ilmeta esimerkiksi fyysisen rasituksen tai
voimakkaiden tunne-elamysten lisdantyessa. Kipu sateilee talloin kaulaan ja
vasempaan kasivarteen. Usein kipu haviaa levossa. Tallaista kipua kutsutaan
angina pectorikseksi. Mikali sepelvaltimoissa on laajoja ateroskleroottisia
muutoksia, dkilliset sepelvaltimokohtaukset ovat melko yleisid. Sydanlihak-
sen verenpuute eli iskemia johtuu sepelvaltimon tukkeutumisesta ja tukos voi

johtaa sydanlihassolujen kuolioon eli sydaninfarktiin. (Bjalie ym. 2008, 239)

Verisuonen heikentyneen endoteelin lapi tyontyy ateroskleroottinen kovet-

tuma eli plakki, joka joutuessaan kosketuksiin veren kanssa voi aiheuttaa se-



pelvaltimon akillisen tukkeutumisen. Verihyytym4, joka alkaa muodostua
plakin ymparille, voi riittdvan suureksi kasvaessaan tukkia koko verisuonen.
Tallaista hyytymaa kutsutaan trombiksi. Sydaninfarktin voi myos aiheuttaa
ateroskleroottisten sepelvaltimoiden pitkdan jatkuvat voimakkaat spasmit eli
supistukset. Ateroskleroosi voi my0s olla oireeton, mikali muut valtimonhaa-
rat pystyvat huolehtimaan ahtauman uhkaaman alueen verenkierrosta. Lahei-
set valtimot voivat omaa verenkiertoaan lisaamallad turvata ahtautuneen ve-
risuonen verenkiertoa, jos ahtauma ei ole sepelvaltimon paahaarassa ja lisaksi

etenee hitaasti. (Bjalie ym. 2008, 239)

2.3 Sepelvaltimotaudin hoito

Eldmdéntavat ja riskitekijoiden vahentaminen kuuluvat olennaisesti sepelvaltimo-
taudin hoitoon. Sepelvaltimotautia eli varsinaista perussairautta ei voida pa-
rantaa, mutta potilaan oireita voidaan helpottaa. Eldaméanlaatuun ja ennustee-
seen voidaan vaikuttaa myoOnteisesti. Liheskaan kaikki rasitusrintakivuista
karsivat potilaat eivat tarvitse leikkaushoitoa, mutta se on yksi hoitomuoto,
mikali laakehoito ei tunnu riittavan. Leikkaushoitoa harkitaan jos oireet laa-
kehoidosta huolimatta jatkuvat ja pahenevat. Sepelvaltimotautia voidaan hoi-
taa kajoavalla hoidolla eli sepelvaltimoiden pallolaajennuksella tai ohitusleik-

kauksella. (Toyry 2008, 43)

Sepelvaltimoiden tilan selvittamiseksi tehdaan varjoainekuvaus, jonka perus-
teella arvioidaan voidaanko ahtautunut sepelvaltimo hoitaa pallolaajennuksella
vai tarvitaanko ohitusleikkaus. Pallolaajennus voidaan tehda samassa varjo-

ainekuvauksessa jos siind kuvauksessa nahdaan oireita selittdvia ahtaumia.
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Pallolaajennuksessa ahtautunut sepelvaltimo laajennetaan ja useimmiten suo-
nen uudelleen ahtautumisen ehkaisemiseksi laajennuskohtaan asetetaan
verkkoputki eli stentti. Pallolaajennustoimenpide tehdaan nivusvaltimon tai
rannevaltimoon viedyn katetrin kautta. Pallolaajennus katetri ohjataan ah-
tauman kohdalle ja laajennetaan. Sepelvaltimo jaa laajemmaksi ahtauman pu-
ristuttua sepelvaltimonseinamaa vasten. Verkkoputki uitetaan samalla tavalla
ja se jad suonen seindaman myotdiseksi. Samassa toimenpiteessd voidaan laa-
jentaa useampia ahtautuneita suonia. Ahtauma voi vaikeutua uudelleen se-
pelvaltimotaudin edetessd ja tarvittaessa varjoainekuvaus voidaan uusia ja

arvioida hoitomahdollisuudet. (Kivela 2008, 278-281)

Mikali sepelvaltimotauti ulottuu sepelvaltimoihin laajasti, pallolaajennuksella
ahtaumat ovat hankalasti hoidettavissa tai mikali ahtauma on vasemman se-
pelvaltimon padhaarassa, on aiheellista suorittaa ohitusleikkaus. Ohitusleik-
kauksen myota sydamen hapetus paranee ja rintakipua ei enda esiinny rasi-
tuksessa. Ohitusleikkauksessa voidaan kayttaa jalan laskimoita tai rintakeha-
valtimoa siirteena ahtaumakohtien ohi. Talloin veri ohjautuu sepelvaltimoi-
den alajuoksulle syddnlihaksen kayttoon. Myos sydéanlihaksen pumppaus-
toiminnan sailyminen ja kammiorytmihairiolta suojelu mahdollistuvat ohitus-
leikkauksen myo6ta. (Hippelainen 2008, 285-286) Taudinmaarityksen selvittya
ohitusleikkaus voidaan tehda jo samalla sairaalajaksolla. Potilaan kokonaistila
on kuitenkin ratkaiseva tekija milloin leikkaus on sopivinta tehda. (Niemeld,

Vikman & Aho 2003)

Vakaan sepelvaltimotaudin hoidon perusta muodostuu elamantapamuutos-

ten lisaksi hyvasta laikehoidosta. Ladkehoitoa kdytetdan sepelvaltimotaudissa
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vaikka hoitona jouduttaisiin turvautumaan mydos leikkaushoitoon. Ennustetta
parantavia ladkehoitoja ovat asetyylisalisyylihappo tai muu veren hyytymista
estava ladke, statiini eli kolesteroliladke sekda maaraehdoin beetasalpaaja an-
giotensiinikonvertaasientsyymin estdjat eli ACE:n estajat tai angiotensiini-
reseptorin ATR:n tyyppi 1 salpaajat. (Suomen sydanliitto ry 2011a) Laakitys
ACE:n estdjalla tulisi aloittaa kaikille niille sepelvaltimotautipotilaille, joilla on
jokin sydan- ja verisuonitautien vaaratekija, erityisesti diabeetikoille seka kor-

kean verenpaineen omaaville potilaille (Niemelda ym. 2008).

Ennustetta parantavien ladkkeiden lisdksi sepelvaltimotaudin laakehoidossa
tulee huomioida muiden ladkkeiden kdayttomahdollisuus. Nitraateilla ja jos-
kus kalsiumin estdjdlla voidaan lievittaa rintakipuoiretta. Niitd ei kaytetd, mi-
kali rintakipuoireet eivat sitd vaadi. Kalsiumin estdjda voidaan kyllakin kayt-
taa verenpaineladkkeend, joka taas verenpainetta laskien ehkdisee sepelvalti-
motaudin etenemista. Kohonnut verenpaine tulee hoitaa huolella, tavoitteena
vahintadn painetaso alle 140/90 mmHg, mielelldan alle 130/80 mmHg jos
mahdollista. Sepelvaltimotaudin ladkehoidossa tulee huomioida my6s mah-
dollinen diabetes. Diabeetikon verensokeritasoa tulee hoitaa huolella yksilolli-

sesti asetettavan tavoitteen mukaan. (Suomen sydanliitto ry 2011a)

2.4 Sepelvaltimotautia sairastavan kuntoutuminen Suomessa

Eniten sydanpotilaille palveluja tuottava yksikko on Suomen Sydanliitto ry.

Sydanliiton tarjoamille sydankuntoutuskursseille osallistuu sydankuntoutujia
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joka vuosi. Myos Kansaneldkelaitos eli Kela jarjestdd harkinnanvaraisena kun-
toutuksena sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja noin 1 000 sydanpo-

tilaalle vuosittain. (Hamaldinen & Roberg 2010, 25)

Suomen Sydanliitto ry (2011b) maarittelee sydanpotilaan kuntoutuksen ensisi-
jaisiksi tavoitteiksi ehkaista sairauden paheneminen, parantaa ennustetta ja
tukea toipumista, henkistd jaksamista ja arkielamaéssa selviytymista. Tyo- ja
toimintakyky pyritdan sdilyttamaan niin pitkdan, kuin se on mahdollista laa-
ketieteellisin, psykologisin ja sosiaalipoliittisin keinoin. Sydankuntoutusta on
jaettu kansainvalisesti kolmeen vaiheeseen, jotka ovat sairaalavaihe, varhai-
nen toipumisvaihe ja mychainen toipumisvaihe. (Suomen Sydanliitto ry

2011b)

Sairaalavaiheessa keskitytaan potilaan opettamiseen ja kuntouttaviin toimen-
piteisiin akuuttihoitovaiheen aikana. Varhaisessa toipumisvaiheessa kuntou-
tusohjelmia voidaan tarjota ensimmaisten kahdesta kuuteen vuoteen tai alle
vuoden paasta kotiutumisesta. Myohaisessa toipumisvaiheessa pyritaan ylla-
pitamaan toimintakykya kuntoutusohjelmien avulla loppuelaman ajan. Kay-
tannossa kuntoutusohjelmia jarjestaa sydanjarjesto. (Suomen Sydanliitto ry

2011b)

Sydanpotilaan kuntoutuksessa on muutamia keskeisia aihe-alueita, joita Sy-
danliitto on madaritellyt seuraavasti. Tietokuntoutuksella pyritdan lisadamaan
potilaan tietoutta omasta sairaudestaan, sen syistd, ilmenemistavoista, vaike-
usasteesta, tutkimus- ja hoitomuodoista, itsehoidosta ja ennusteesta. Tiedon
avulla potilas pystyy asettamaan sairautensa realistisiin mittasuhteisiin niin,

ettei se maarita tarpeettomasti potilaan ja hanen laheistensa elamaa. Taito-
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kuntoutuksessa on tarkoitus muuttaa tieto jokapdivaiseksi taidoksi. Potilas
noudattaa omaa hoitosuunnitelmaansa, oppii tuntemaan sairautensa, osaa
hoitaa itsedan ja tulee sen kanssa toimeen. Potilaan voimaantuminen vahvistuu,
kun han oppii huolehtimaan omasta ladkehoidostaan, omaksuu sydamensa
kannalta terveelliset elamantavat ja ruokatottumukset, lilkunta on saannollista
ja omalle kuormitustasolle sopivaa sekd painon- ja stressinhallintaan on kiin-
nitetty huomiota. Psykologisen tuen avulla potilaalla on mahdollisuus keskuste-
lun ja muin keinoin hahmottaa jaljella olevia voimavarojaan. Keskustelun ai-
kana selvitetdaan jaksamisen ja suhtautumisen ongelmia, stressin hallintaa ja
tyOssa selviytymistad. Keskusteluissa kiinnitetian huomiota myds ahdistunei-
suuteen ja masennukseen. Sosiaaliturvan ja terveydenhuoltojirjestelmin tuntemi-
nen on sydanpotilaalle tarkead. Sydanpotilas on ndin tietoinen omista oikeuk-
sistaan ja velvollisuuksistaan ja osaa etsid hanelle oikeita tukipalveluja.
(Suomen Sydanliitto ry 2011b) Sydéanliitto maarittelee my0s vertaistuen, jonka
Kukkurainen (2007) maarittelee toisen potilaan ja oman elamantilanteensa
vertailemiseen. Sydanliiton mukaan silla on positiivinen vaikutus kuntoutu-
miselle ja se vaikuttaa my0s masennusta ja syrjadytymistd ehkaisevasti (Suo-

men Sydanliitto ry 2011b).

3 Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan tukeminen

3.1 Sosiaalinen tuki

Mikkolan (2006, 26) mukaan sosiaalinen tuki perustuu siihen, etta yksilo ko-

kee olevansa merkityksellinen ja tuntee olevansa osa muuta yhteisoa. Sosiaali-
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sen tuen on todettu vaikuttavan hyvinvointia edistavalla tavalla. Se nayttaisi
vahentavan sairastumisriskid ja edistavan paranemista. Se on myos tarkea

selviytymista edistava tekija. (Mikkola 2006, 26)

Ojala ja Uutela (1992, 59) mukaan ihmiset kuuluvat ryhmiin, joita voivat olla
perhe, suku, opiskeluyhteiso, tyoyhteiso ja vapaa-ajan yhteisot. Tallaisia ryh-
mid kutsutaan sosiaalisiksi verkostoiksi. Sosiaaliset verkostot luovat pohjan
sosiaaliselle tuelle ja ovat tarpeellisia eldamanhallinnan ja terveyden kannalta.
Sosiaaliset verkostot helpottavat ihmista kohtaamaan haasteita. Sosiaaliseen
tukeen liittyvia sisaltotekijoita ovat tunnetuki, kuten arvostus ja myotatunto ja
yhdessédolo. Yhdessaoloon liittyy myonteinen vuorovaikutus. Muita sisdltote-
kijoita ovat instrumentaalinen tuki, jolla tarkoitetaan valitontd elamanhallin-
taa ja tiedollinen tuki, joka puolestaan on neuvojen ja ohjeiden tuomaa tukea.
Statustuella edelld mainitut tutkijat (1992) tarkoittavat sosiaalisia verkostoja ja

niiden sisdisid rooleja. (Ojala & Uutela 1992, 59)

Ahon (2004, 19) mukaan sosiaalinen tuki on ihmisten valista vuorovaikutusta,
johon sisaltyy yksi tai useampi tuen muoto. Housen (1981, 24-25) mukaan
sosiaalisen tuen muodot ovat: emotionaalinen, aineellinen ja tiedollinen tuki.
Emotionaalinen tuki, sisdltda empatian, valittdmisen ja luottamuksen. Aineel-
linen tuki tarkoittaa konkreettista apua. Tiedollinen tuki voi auttaa yksiloa
paatoksenteossa ja arvioiva tuki sisaltaa palautteen antamisen ja sosiaalisen

vertailun. (House 1981, 24-25)

Mikkola (2006, 216) on tutkinut sosiaalisen tuen merkitysta ja esiintyvyytta
hoitoty6ssa osastohoidon nakokulmasta. Sosiaalista tukea on kuvailtu poti-

laan ja hoitajan ndkokulmasta. Sosiaalisen tuen toteutumiseen osastolla vai-
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kuttaa potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhde. Vuorovaikutussuhteeseen
vaikuttavia tekijoitd ovat persoonallisuuden piirteet ja vuorovaikutustaidot,
kaytetyn ajan pituus ja tila, jossa vuorovaikutus tapahtuu esimerkiksi poti-

lashuone. (Mikkola 2006, 216)

Mattilan (2011, 4) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd emotionaalisen tuen
saaminen toteutui seka potilailla ettd perheenjasenilla tiedollisen tuen saantia
paremmin. Potilaat saivat emotionaalista ja tiedollista tukea sairaalahoidon
aikana paremmin kuin perheenjasenet. Sairaanhoitajat kayttivat potilaan ja
perheenjdsenen tukemisessa emotionaalisen tuen menetelmid, joita olivat tun-
teissa mukana elaminen, turvana oleminen, henkisen tilanteen késitteleminen,
laheisyyteen rohkaiseminen, molemminpuolisen luottamuksen synnyttami-
nen ja valittaminen. Potilaat ja perheenjdsenet kuvasivat hoitajien ystavalli-
syyden, kunnioituksen, ihmisend hyvaksymisen ja kuuntelun toteutuneen
parhaiten. Tiedollisen tuen menetelmat muodostuivat keskusteluyhteyden
avaamisesta ja yllapitamisesta ja tiedon antamisesta. Tukimenetelmiin sisaltyi

myo0s opetusta, neuvontaa ja koulutusta. (Mattila 2011, 4)

Mattila (2011, 4) kuvailee, ettd tukimenetelmat vaikuttivat positiivisesti per-
heenjasenten valisiin suhteisiin, henkiseen hyvinvointiin seka hoitotaitoihin.
Tuen puutteella oli vaikutuksia hoitosuhteen vakauden muodostumiseen,
henkiseen tasapainoon, tervehtymisen kokemusten syntymiseen, luottamuk-
seen ja hoidossa mukana olemiseen ja uskon syntymiseen tulevaisuutta ajatel-

len. (Mattila 2011, 4)
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3.2 Vertaistuki

Ihmisen vertaistuen tarve perustuu tuen antamiseen ja saamiseen sekd omien
kokemustensa ja elamantilanteensa vertailemiseen. Vertaistuen avulla on
mahdollisuus puntaroida, miten oma eldma ja voimavarat, sairaus ja sen
kanssa selviytyminen ovat samanlaista tai erilaista kuin jollakin muulla vas-
taavassa tilanteessa olevalla. Oman tilanteen vertaaminen muihin samaa sai-
rautta sairastaviin ihmisiin voi kasvattaa motivaatiota ja halua selviytya

muuttuneesta elamantilanteesta. (Kukkurainen 2007)

Vertaistuki voi toteutua my06s ryhmamuotoisesti. Ryhmassa tapahtuva ver-
taistuki voi antaa jasenilleen sosiaalista painetta myonteisessa mielessd, jolloin
ihmistd kannustetaan muuttamaan omaa terveyskayttaytymistaan toimivam-
paan ja edullisempaan suuntaan. Ryhméan tukemana ihminen voi alkaa elaa
terveellisemmin, valttda kuormitus- ja muita riskitekijoita sairastua. Talloin
omat kyvyt ja hallintamahdollisuudet paranevat ja siten terveyskayttaytymi-
nen muuttuu hyvinvointia tukevaksi ja riski sairastua vahenee. (Kukkurainen

2007)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehta-

vat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sepelvaltimotautia sairastavien, ohi-
tusleikattujen potilaiden tarvitsemaa ja tarjolla olevaa tukea sairaalasta kotiu-

tumisen jalkeen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa kehi-
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tettdessa sepelvaltimotautia sairastavien, ohitusleikattujen potilaiden kotiu-

tusta.
Tutkimustehtavat:

1. Minkalaista tukea sepelvaltimotautia sairastavat ohitusleikatut potilaat

tarvitsevat sairaalasta kotiutumisen jalkeen?

2. Minkalaista tukea sepelvaltimosairautta sairastaville ohitusleikatuille

potilaille on tarjolla sairaalasta kotiutumisen jalkeen?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana laadullisessa tutkimuk-

sessa

Laadullisesta tutkimuksesta puhutaan usein silloin, kun tutkija on kiinnostu-
nut asioista, joita ei voida mitata maarallisesti, kuten esimerkiksi potilaiden
kokemuksista. Laadullista tutkimusta voidaan kuvata laatua ilmaisevilla ky-
symyksilla. Laadullisella tutkimuksella halutaan kuvata todellista elamaa,
joka ymmarretdan laadullisessa tutkimuksessa moninaiseksi. Tutkimuksessa
pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma saattaa muuttua tutkimuksen ede-
tessd, joten tietynlaista joustavuutta vaaditaan tutkimuksen toteuttamiseksi.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 161, 164)
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Johanssonin (2007, 3) mukaan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmot-
taa olemassa olevaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan
selville kuinka paljon tutkimustietoa on olemassa ja millaista se on sisallolli-
sesti ja menetelmallisesti. Tutkija arvioi myo6s kunkin tutkimuksen, artikkelin
tasoa. Tutkija arvioi valitsemaansa tutkimusta sen asetelman, esitystavan, me-
todologian, aineiston keruun ja analyysin ndkokulmasta, ei ainoastaan tutki-
muksen tulosten ndkdkulmasta. Arvioinnin kohteena tulisi olla my6s tulosten
raportointi, pohdinta ja johtopaatokset. Naita arvioimalla tutkija voi varmis-
tua aineistonsa luotettavuudesta, joka on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen pe-

rusteista. (Salantera & Hupli 2003)

Salminen (2011, 12) jaottelee kirjallisuuskatsaukset kolmeen erilaiseen muo-
toon, kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsa-
ukseen sekd meta-analyysiin. Tdssd opinndytetydssa kaytetadn kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, joka on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen pe-
rustyyppi. Salminen (2011, 12) luonnehtii kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Tutkittava ilmio, tassa
tapauksessa sepelvaltimotautia sairastavan ohitusleikatun potilaan tukemi-
nen, voidaan kuvata laaja-alaisesti. Kyseinen ilmi6 voidaan my®os eritelld pita-
en mielessa tuen eri muodot ja luokitella erilaisiksi ominaisuuksiksi (vrt. Hou-
se 1981). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat val-
jempid kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa

(Salminen 2011, 12).
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5.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon prosessi alkoi aiheenvalinnalla (Taulukko 2). Aiheen 16ydyttya
madriteltiin hakulausekkeet ja selvitettiin kuinka paljon aiheesta 10ytyy tietoa
eri tietokannoista. Hakulausekkeiden (Taulukko 2) luomiseksi kaytettiin apu-
na yleistd suomalaista asiasanastoa (YSA), ladketieteen asiasanastoa (Fin-
Mesh), josta voi etsid asiasanoja suomeksi ja englanniksi ja Medical Subject
Headings- englanninkielistd asiasana hakukonetta (MeSH). Aiheen varmistut-
tua valittiin hakusanat (Taulukko 2) suomeksi ja englanniksi. Suomenkielisia

aaid i

hakusanoja ovat: “sepelvaltimotauti”, ”ohitusleikkaus”, “sosiaalinen tuki”,

V/ATS

“vertaistuki”. Englanninkielisia hakusanoja ovat: “Social support”, “peer sup-

V/aaTs A

port”, “coronary artery bypass”, “coronary artery bypass grafting”.

Taman jalkeen aloitettiin alustavien hakulausekkeiden (Taulukko 2) avulla
tiedon kerdaminen eri tietokantoja hyodyntaen. Aluksi kaytettiin manuaalista
hakua NELLI- tiedonhakuportaalin avulla. Hakua tarkennettiin kayttamalla
monihakuvalintaa. Suomalaisista tietokannoista kaytettiin Medic- terveysalan
tietokantaa ja Lindaa — yliopistokirjastojen yhteistietokantaa. Englanninkieli-
sistd tietokannoista kaytettiin EBSCOhost:n yllapitamaa CINAHL tietokantaa,
josta 10ytyy kokonaisia hoitotieteellisia artikkeleita ja Pubmed ladketieteellista

tietokantaa.

Tietokantojen maarittelyn ohella luotiin sisdanotto ja poissulkukriteerit (Tau-
lukko 2). Aineiston sisaanotto seka poissulkukriteerit helpottivat havainnoi-
maan etsityn tiedon tarkoituksenmukaisuutta ja kayttokelpoisuutta. Sisaanot-

tokriteerien avulla pyrittiin seulomaan aineistosta ainoastaan relevantit tut-
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kimukset. Poissulkukriteereilld pyrittiin helpottamaan aineistosta 16ytyvien
tutkimusten rajausta seka yllapitamaan opinndytetyon luotettavuutta ja hyo-

dyntamaan aineiston kdytettavyytta.

Hakutulosten (Taulukko 2) ensimmaisessa valinnassa koottiin yhteen kaikki
38 tutkimusta otsikoiden perusteella. Tutkimusten alustavan tarkastelun jal-
keen valittiin abstraktin perusteella 25 tutkimusta 38 tutkimuksesta. Lopulli-
siin tutkimustuloksiin valittiin tekstin sisdllon perusteella 17 tutkimusta, joista
11 on suomenkielista tutkimusta ja 6 englanninkielista tutkimusta. Tutkimuk-
sista 12 kasitteli kuntoutujien tarvitsemaa ja saamaa tukea, 4 vertaistukea ja 3
omaisten ja laheisten tarvitsemaa ja saamaa sosiaalista tukea. Samoja tutki-

mubksia on hyodynnetty eri teemoissa.



Taulukko 2. Aineiston keruu.

1. Aiheen valinta

2. Hakulausekkeiden mairittiminen
YSA, FinMesh, MeSH

3. Hakulausekkeiden valinta

Suomenkieliset hakusanat:
sepelvaltimotauti, ohitusleikkaus, sosiaalinen tuki, vertaistuki

Englanninkieliset hakusanat:
Social support, peer support, coronary artery bypass, coronary artery bypass
grafting CABG

4. Tietokantojen valinta:

CINAHL, Pubmed, EBSCOhost, Elsevier, Ebrary, Linda, Medic

5. Haun rajaus
Sisdfinottokriteerit:
e Sepelvaltimotautiin, ohitusleikkaukseen ja tuen muotoihin liittyvét suo-
menkieliset ja englanninkieliset tutkimukset ja artikkelit
e Tutkimukset ja artikkelit, jotka ovat ilmestyneet aikavailillda 2004-2011
e Kokoteksti (full text) saatavilla
Poissulkukriteerit:
e FEi- tieteelliset artikkelit ja aineistot
e Ammattikorkeakoulujen opinnéytety6t ja julkaisut
e Vuonna 2003, tai sitd aiemmin julkaistut tutkimukset ja artikkelit

6. Hakutulokset:

1. Valinta: 38 tutkimusta valittiin opinndytety6hon otsikon perusteella

2. Valinta: 25 tutkimusta valittiin abstraktin perusteella

3. Valinta: 17 tutkimusta valittiin tekstin sisdllon perusteella lopullisiin tuloksiin
9 tieteellistd artikkelia

2 viitoskirjaa

2 Internet ldhdetti

2 selvitysta

1 Kelan standardi

1 Kirjallinen potilasohjeistus- kisikirja

21
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5.3 Aineiston analyysi

Tuomen ja Sarajarven (2002, 93- 95) mukaan kaikissa laadullisissa tutkimuk-
sissa voidaan kayttaa sisallonanalyysia. Kiteytettyna sisdllonanalyysi ymmar-
retaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltojen analyysina. Lisaksi laa-
dullinen analyysi jaotellaan induktiiviseen analyysiin, jossa tutkija etenee
suunnassa yksittainen yleinen, ja deduktiiviseen analyysiin, jossa tutkija ete-

nee suunnassa yleinen yksityinen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93- 95)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset kirjattiin tutkimustaulukkoon, jossa
eriteltiin tutkimuksen tarkoitus, otos, ja tulokset. Otsikon perusteella kootut
tutkimukset jaettiin ensin puoliksi opinndytetyon tekijoiden kesken. Niiden
lapikaynnin jalkeen jaetut tutkimukset vaihdettiin toisinpdin niin, etta mo-
lemmat opiskelijat lukivat kaikki tutkimukset lapi ja tekivat muistiinpanoja.
Tutkimustaulukoista tehtiin yhteensa 3 eri versiota edeten hakutulosten pe-
rusteella. Tutkimustaulukkoon koottiin tutkimukset ensin otsikon, seuraavak-
si abstraktin ja lopuksi tekstin sisallon perusteella. Molemmat opiskelijat teki-
vat omat taulukkonsa, jonka jalkeen ne koottiin yhteen tiivistetysti. Lopulli-
sessa luettelossa (Liite 1) on kasitelty opinndytetyon tuloksiin valitut alkupe-

raistutkimukset.

Aineiston analyysimenetelmana opinndytety0ssa kaytettiin teemoittelua, joka
on yksi sisdllonanalyysimenetelma. Teemoittelun avulla tutkimusaineistosta
voitiin poimia tutkimusongelman kannalta olennaisin tieto. Tutkimusaineis-
tosta nostettiin esille tutkimustehtavia parhaiten kasittelevat teemat (Kuvio 1).

Nain oli mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymista ja ilmenemista
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kerdtyssa aineistossa. Aineistosta poimittiin sen sisdltaimat keskeiset aiheet,
jotka esitettiin kokoelmana erilaisia kysymyksenasetteluja. (Eskola & Suoranta
1998, 174) Kun aineistoa jarjesteltiin teemoittain, jokaisen teeman alle koottiin
aineiston osat, joissa puhutaan kyseessa olevasta teemasta (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemoittelun avulla selkiytettiin tutkimus-

tehtdvien aiheet padpiirteittdin tutkitun tiedon saatavuudesta riippuen.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineiston analyysin pohjana Makisen ja Pent-
tilan (2009) TULPPA- avokuntoutusohjelmaselvitysta. Tutkimuksen perusteel-
la teemoiksi nostettiin sosiaalisen tuen tarve, tarjolla oleva tuki ja laheisten
tarvitsema ja saama sosiaalinen tuki. Teemoissa sosiaaliseen tukeen sisallytet-

tiin vertaistuki.

f OHITUSLEIKAUTUN POTILAAN\
TARVITSEMA SOSIAALINEN TUKI

— Tiedollinen tuki
— Konkreettinen tuki
— Emotionaalinen tuki
— Vertaistuki

\ /

/ OHITUSLEIKATUILLE \ / LAHEISTEN TARVITSEMA \
POTILAILLE TARJOLLA JA TARJOLLA OLEVA SOSI-
OLEVA SOSIAALINEN AALINEN TUKI
TUKI

- / - /
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Kuvio 1. Teemat: Ohitusleikatun potilaan ja hanen ldheistensa tarvitsema ja

tarjolla oleva sosiaalinen tuki.

6 Tulokset

6.1 Ohitusleikatun potilaan tarvitsema sosiaalinen tuki

Ojalan, Hautamaen ja Rissasen (2007, 228, 235- 236, 232-233) tutkimustulok-
sissa nousi esiin sepelvaltimotautia sairastavan potilaan sosiaalisen tuen tarve.
Tutkimuksen mukaan riskitekijoiden lukumaaralla oli yhteys koettuun kun-
toutustarpeeseen, mutta koettu kuntoutustarve ei ollut yhdenmukainen riski-
tekijoiden osoittaman tarpeen kanssa. Kuntoutustarpeen kokeminen oli yh-
teydessa sairauden kanssa eldmiseen ja sithen asennoitumiseen, sairaudesta
aiheutuvaan huoleen sekda muihin psykososiaalisiin tekijoihin. Kuntoutuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi erityisesti huomioida psyykkisen ja sosi-
aalisen tuen tarve. Tutkimuksen mukaan huolta ja pelkoa voisi vahentaa oike-
an ja asianmukaisen tiedon saaminen sairaudesta. Kuntoutuspaatoksia tehta-
essd potilaan psykososiaalinen toimintakyky ja yksilolliset resurssit sairaudes-
ta selviytymiseen tulisi ottaa laajemmin huomioon riskitekijoiden lisaksi. (Oja-

la ym. 2007, 228, 235- 236, 232-233)

Myo6s Okkosen ja Vanhasen (2005, 235) tutkimustulokset toivat esiin ohitus-
leikattujen potilaiden sosiaalisen tuen tarpeen. Tutkimuksessa todettiin, etta
kotona yksinasuvat seka alle 65-vuotiaat ja alhaisemman koulutustason

omaavat potilaat tarvitsevat enemman huomiota ja sosiaalista tukea toipu-
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misaikana. Samaan tutkimustulokseen ovat paatyneet myohemmin Koivula,
Hautamaki-Lamminen ja Astedt-Kurki (2010, 595-596, 604), joiden mukaan
ohitusleikkauspotilaiden ahdistusta voidaan lievittaa kehittamalla lahimmais-
ten ja ammattilaisten antamaa sosiaalista tukea. Edelld mainittujen (2010) tut-
kijoiden mukaan sosiaalinen tuki olisi syyta kohdistaa alle 65-vuotiaisiin,
naissukupuolisiin, yksinasuviin, enemman rintakipuja tunteviin ja potilaisiin,

jotka kokevat terveytensa huonoksi. (Koivula ym. 2010, 595-596, 604)

Makinen ja Penttila (2009, 1) selvittivat kuntoutujien kokemuksia valtimotau-
din riskitekijoista vuoden seuranta-aikana. Tutkimuksen mukaan kuntoutuk-
sessa voimaantumista tukevia tekijoita olivat sosiaalisen tuen eri muodot.
Kuntoutujat kokivat saaneensa tiedollista tukea ammattilaisilta seka kokivat
tiedollisen aineiston hyvaksi. Vertaisohjaajalta saatu kokemustieto koettiin
myos tarkedksi tiedollisen tuen lahteeksi. Emotionaalisena tukena kuntoutujat
kokivat saaneensa mahdollisuuden keskustella ja jakaa kokemuksia. Myon-
teinen ilmapiiri ja muiden kannustus koettiin hyvaksi. Konkreettisena tukena
koettiin toiminnalliset menetelmat kuntoutuksessa. Arvioivana tukena toimi
oman toiminnan vertaaminen muihin ryhmaldisiin. Kuntoutujat kokivat voi-
maantuneensa ryhmassa ja kokemuksena oli saatu aikaan muutoksia elinta-
voissa, voinnissa ja riskitekijoissa. Voimaantuminen ilmeni nakyvien tulosten
lisaksi tietojen sisdistamisessd, vastuunotossa omasta kuntoutuksesta ja avain-
tekijan eli esimerkiksi painon pudotuksen tavoitteen valinnassa. (Makinen ja

Penttild 2009, 1)

Koivulan, Halmeen ja Tarkan (2007, 1, 189) mukaan, kolmen kuukauden ku-

luttua leikkauksesta depression maara oli lisadntynyt viidesosalla potilaista.
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Potilaiden arvion mukaan hoitajilta saatu sosiaalinen tuki ei ole riittavaa kun-
toutumisvaiheessa. Etenkin he, jotka kokevat terveydentilansa huonoksi ja
joilla on tunne-elaman ongelmia kokevat saavansa vahemman emotionaalista
ja tiedollista tukea kuin muut. Tutkimuksen mukaan huomio tulisi kiinnittaa
sosiaalisen tuen jatkuvuuteen ohitusleikkauksesta kuntoutuvilla potilailla.
Erityisesti pitdisi etsid keinoja depressiivisesti oireilevien potilaiden tunnista-
miseen ja auttamiseen. (Koivula ym. 2007, 1, 189) Mallik, Krumholz, Qiu Lin,
Kasl, Mattera, Roumains ja Vaccarino (2005, 276) ovat aiemmin tutkineet dep-
ressio-oireiden vaikutusta ohitusleikattujen kuntoutumiselle. Tutkimus osoit-
ti, ettd masennusoireet ohitusleikkauksen yhteydessa huonontavat potilaan
toimintakykya merkittavasti kuuden kuukauden kuluttua leikkauksesta.

(Mallik ym. 2005, 276)

Hamaldisen ja Robergin (2007, 136) mukaan kokonaisvaltaista terveytta sy-
dankuntoutuksen aikana selvitettdessa, henkinen hyvinvointi koettiin tarke-
aksi. Tahan osa-alueeseen oli sairaalavaiheessa kiinnitetty liian vahan huo-
miota, ja vuoden kuluttua kurssista ilmeni, ettda kolmasosa ei ollut kurssin-
kaan jdlkeen oppinut hakemaan apua henkisiin ongelmiin. (Hamaldinen &

Roberg 2007, 136)

Maikinen ja Penttila (2007) arvioivat tutkimuksessaan sepelvaltimopotilaiden
kuntoutumista julkisessa terveydenhuollossa. Tutkijoiden mukaan tiedon tar-
joaminen sairaudesta, kuten ravitsemuksesta, liikunnasta ja tupakoinnin lo-
pettamisesta kannattaisi ajoittaa parin kuukauden padhan leikkauksesta, jol-
loin potilas on emotionaalisesti eheytynyt ja hanen muutosvalmiutensa on

parempi. Tatd ohjausta tulisi tarjota perusterveydenhuollossa tapahtuvassa
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kuntoutuksessa, jossa voitaisiin tarkistaa samalla potilaan psykososiaalinen
toipuminen. Kartoituksesta ilmeni, ettd potilaiden saama tiedollinen tuki jai
kuitenkin puutteelliseksi. Potilaat saivat tiedollista tukea, tassa tapauksessa
ohjausta ja neuvontaa, koko hoitoprosessin ajan, mutta se toteutui epayhtenai-
sesti ja oli ajoitettu epatarkoituksenmukaisesti. (Makinen ja Penttila 2007, 37—

38, 90)

Okkonen ja Vanhanen (2005, 234) ovat havainneet naissukupuolella olevan
vaikutuksia ohitusleikkauksesta toipumiselle. Naiset, jotka saivat vahemman
tukea perheeltdan, kokivat vointinsa huonommaksi, kuin samassa tilanteessa
olleet miehet. Eniten huomiota tulisi kiinnittda naispotilaisiin, jotka ovat ial-
taan alle 65-vuotiaita, ja joilla ei ole ammatillista koulutusta. Heille tulisi koh-
distaa enemman tukea ja hoitoa. (Okkonen & Vanhanen 2005, 234) Samaan
tulokseen ovat paatyneet Koivula ym. (2010, 595-596, 604), joiden mukaan
ohitusleikkauksen jalkeinen pelko yhdistettiin naissukupuoleen ja alle 65-
vuotiaisiin. Naisten ja miesten erot nakyvat myos Hamaladisen ja Robergin
(2007, 136) kartoituksessa, jonka mukaan naiset tarvitsevat ylimaaraista ohja-
usta ja neuvontaa enemman kuin miehet. He kokivat tyokykynsd myd6s huo-

nommaksi kuin miehet.

Bannerin, Miersin, Clarken ja Albarran (2011, 8-9) mukaan ohitusleikkaus vai-
kuttaa naisen elaméanlaatuun kokonaisvaltaisesti. Tassakin tutkimuksessa il-
menee naisten tarve sosiaaliselle tuelle ja neuvonnalle ohitusleikkauksen jal-
keisend toipumisaikana. Tuen tarve on naisilla suurin juuri sairaalasta kotiut-

tamisen jalkeen. Tutkimuksen mukaan puhelimitse tai kotikdynnin muodossa
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annettava tuki ennen ja jilkeen kotiutumisen leikkauksen jalkeen helpottaisi

suuremman riskin naispotilaita. (Banner ym. 2011, 8-9)

Hamalaisen ja Robergin (2007, 73) mukaan miespuolisille sydankuntoutujille
tarkeda oli palautuminen tyokykyiseksi. Nuorempaan ikaryhmaan kuulunei-
den miesten keskuudessa vallitsi epavarmuus liittyen fyysiseen pysyvyyteen.
Tama koski etenkin alle 40-50 -vuotiaita kuntoutujia. Heille on ollut tarkeaa
pitda ylla fyysista toimintakykyd, jota on pidetty ylla ennen sydantapahtumaa
erilaisten harrastusten avulla. Vanhempaan ikaryhmaan kuuluvilla miehilla
tyysinen kunto ja voima eivat tuntuneet niin keskeiselta asialta kuin nuorem-

man ikaryhman miehille. (Hamaldinen & Roberg 2007, 73)

6.2 Ohitusleikatuille potilaille tarjolla oleva sosiaalinen tuki

Tiedollista tukea kirjallisessa muodossa potilaille tarjoaa Suomen Sydanliiton
julkaisema sepelvaltimokuntoutujankasikirja, jonka tavoitteena on tukea se-
pelvaltimotautipotilaan arjessa selviytymistd. Kasikirja antaa tietoa sepelval-
timotaudista, sepelvaltimotaudin riskitekijoista, tutkimuksista ja hoidosta,
mielialasta, liilkunnasta seka sosiaaliturvasta. Kasikirja sisdltdd my0s toiminta-
osan, joka auttaa potilasta omaksumaan uudenlaisen eldméntavan ja sopeu-
tumaan elamé&an sairauden kanssa. (Makinen, Vanhanen, Penttila, Nuotio,

Koivisto, Vaisanen & Alapappila 2006, 3)

Tarjolla olevan tiedollisen tuen laatua on tarkasteltu Hamalaisen ja Robergin

Kelalle tekemassa kartoituksessa. Hamaldisen ja Robergin (2007, 54) mukaan
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Kelan sydankuntoutuskursseilla potilaille annetussa terveysohjauksessa kes-
kityttiin kasittelemdan, mita sydansairaus on, mitd siihen liittyy, miten sydan-
ja verenkiertoelimisto toimii ja miten niiden toimintaa potilas itse voi paran-
taa. Kartoituksen mukaan sydansairauteen liittyy paljon epavarmuutta ja
usein virheellisidkin uskomuksia. Naita otettiin kuntoutujien kanssa esille ja

ndista keskusteltiin. (Hamaldinen ja Roberg 2007, 54)

Kummelin (2008, 5, 80) mukaan tiedollisella tuella pystyttiin vaikuttamaan
potilaiden elamantapamuutoksiin. Tutkimuksen mukaan ohjaus ja neuvonta
olivat onnistuneesti toteutettavissa avotyyppisella ohjelmalla. Suotuisia vai-
kutuksia oli erityisesti ei- kiireellisessa leikkauksessa olleiden miesten alkoho-
lin kdyttotiheyteen ja naisten liikunnan harrastamistiheyteen seka toimintaky-

kyyn. (Kummel 2008, 5, 80)

Konkreettisella tuella oli Barryn, Kaslin, Lichtmanin, Vaccarinon ja Krumhol-
zin (2006, 185-186, 190) mukaan positiivinen vaikutus mielenterveyteen.
Konkreettisella tuella tutkimuksessa tarkoitetaan fyysista auttamista, asioiden
hoitamista, kuten kaupassa kayntia. Emotionaalisella tuella ei havaittu olevan

vaikutusta fyysiseen terveyteen. (Barry ym. 2006, 185-186, 190)

Kela (2008, 160-161) jarjestda sydantautia sairastaville kuntoutujille kuntou-
tuskursseja. Kuntoutuskurssin tavoitteena on sydéantautia sairastavien aikuis-
ten kuntoutujien ty6- ja toimintakyvyn palauttaminen seka useita osatavoittei-
ta, joihin kuuluvat sosiaalisen tuen erimuodot. Osatavoitteita ovat: terveiden
elaméntapojen ja itsehoito-ohjelmien omaksuminen, kivun ja sydédnsairauksiin
liittyvien yleisten ongelmien hallinta, psyykkinen tukeminen, sydansairaudes-

ta annetun tiedon syventdminen ja arjessa ja tyoelamassa tukeminen. Kuntou-
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tuksen olisi hyva ajoittua n. kolmesta kuuteen kuukautta akuutin vaiheen,

kuten ohitusleikkauksen jalkeen. (Kansaneldkelaitos, 2008, 160-161)

Kelan tarjoamissa sydankuntoutuskursseilla toiminta on paasaantoisesti ryh-
matoimintaa. Ryhmassa oli hyva henki, mika tuli esille Hamalaisen ja Rober-
gin (2007, 54) kartoituksen jokaisessa haastattelussa. Tutkimuksen mukaan
erddssa haastatteluryhmassa sydankuntoutujille oman ryhman tuki tuntui
tarkeammalta kuin ehka monille muille sairausryhman potilaille. Kaikista
tuntemuksista ja tunteista joita sydanpotilas kokee sairaustapahtuman myota,
ei kyetd puhumaan sellaisten ihmisten kanssa, joilla ei ole ollut omakohtaista
kokemusta. Ryhmissa ei keskitytty pelkdstaan puhumaan sairaudesta ja sithen
liittyvista tuntemuksista. Ryhman toiminta jatkui, ryhma sdilyi myos kuntou-
tuslaitoksen ulkopuolella. Vertaistukiryhmadssa kuntoutujilla oli henkisesti

turvallinen olo keskendan. (Hamaldinen & Roberg 2007, 54)

Makisen ja Penttilan (2009, 21) tutkimuksen mukaan vertaisohjaajalta saatu
kokemustieto koettiin tarkeaksi tiedollisen tuen lahteeksi. Vertaistukitoimin-
taa jarjestada Suomen Sydanliitto ry (2011c). Sydanyhdistyksissa toimii ympari
maan 500 vertaistukihenkil9d, jotka ovat itse sairastuneet syddnsairauteen tai
ovat sydanpotilaiden ldheisia. Vertaistukija on kuuntelija, kokemusten jakaja,
rohkaisija ja tiedonvalittaja. Vertaistukijan tehtavana on antaa kokemustietoa
siitd, mita on olla sydanpotilas ja ohjeistaa ndin elamaa sydansairauden kans-

sa. (Suomen Sydanliitto ry 2011c)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri jarjestdd ryhmamuotoisia ohjauksellisia toipi-
laskursseja, jotka ovat suunnattu sydaninfarkti-, pallolaajennus-, ohitusleik-

kaus- ja tahdistinpotilaille. Toipilaskurssi on tarkoitettu toteutettavaksi osasto-
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jakson jalkeen. Kurssin tarkoituksena on antaa potilaalle ja hanen omaisilleen
tiedollista, emotionaalista ja vertaistukea. Kurssilla on mahdollisuus jutella
muiden samaa sairautta sairastavien potilaiden kanssa. Joskus mukana saat-
taa olla osastojaksolla samassa huoneessa olleita potilaita. (Keski-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2011)

Makisen ja Penttildan (2007, 37-39, 90) mukaan ohitusleikattujen jatkokuntou-
tustakaan ei mielletd osaksi potilaan hoitoketjua. Kuntoutukseen ohjaaminen
ei ole systemaattista, eika se pohjaudu sovittuihin kriteereihin. Kuntoutus-
palveluja tarjotaan my®0s liian vahan. Resurssit eivat riita etenkaan peruster-
veydenhuollossa. My®0s liikunnallista ohjausta jarjestetdan liian vahan eika se
ole erikseen sepelvaltimopotilaille suunnattua. (Méakinen ja Penttila 2007, 37—

39, 90)

Makisen ja Penttildan (2009, 1) mukaan kehittdmistarpeiksi kuntoutuksessa
koettiin lilkunnan maaran lisaaminen tapaamisissa, avaintekijaohjauksen ja
vertaisohjaajan selkiytyminen. Kuntoutuksen alussa kuntoutujat valitsivat
avaintekijan, esimerkiksi painon pudotuksen, joka toimi ensisijaisena tavoit-
teena kuntoutuksessa. Riskitekijoihin paneutuminen eivat olleet toivotulla
tasolla ja hoidon tehostamiseen olisi tutkimuksen mukaan jatkossa kiinnitet-

tava enemman huomiota. (Méakinen & Penttila 2009, 1)
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6.3 Liheisten tarvitsema ja tarjolla oleva sosiaalinen tuki ja ver-

taistuki

Rantasen (2009, 90) mukaan ohitusleikatuilla elamanlaatu oli heikompaa kuin
muulla samanikaisella vaestolla keskimaarin. Tutkimuksen edetessd, seuran-
ta-aikana niin potilaiden kuin laheistenkin elaméanlaatu parani. Ahdistunei-
suus ja masennusoireet vahenivat molemmilla ryhmilla. Potilaat saivat 1a-
heisiddn enemman sosiaalista tukea tukiverkostonsa jaseniltd, preoperatiivi-
sesta ryhmdohjauksesta ja hoitajilta osastohoidon aikana. Laheiset taas saivat
eniten emotionaalista tukea tukiverkostoltaan. Konkreettista tukea laheiset
arvioivat saaneensa liian vahan. Samoin paatoksenteon tukea laheiset kokivat

saaneensa potilaisiin verrattuna vahemman. (Rantanen 2009, 90)

Kelan (2008, 15-16) jarjestamille kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssille
voivat osallistua kuntoutujan ldheiset. Laheiset voivat osallistua kurssille, mi-
kali osallistuminen on tarpeen kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisen kan-
nalta. Kurssin sisaltoon kuuluu laheisille jarjestettyd ohjelmaa. Paaasiallisesti
omaisten ohjelmaan sisaltyy erilaista neuvontaa ja ohjausta. (Kansaneldkelai-
tos 2008, 15-16) Laheinen voi myos osallistua Keski-Suomen sairaanhoitopii-

rin (2011) jarjestamille ryhmamuotoisille ohjauksellisille toipilaskursseille.

7 Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen tulosten teemoiksi muodostui-
vat ohitusleikatun potilaan tarvitsema ja tarjolla oleva sosiaalinen tuki seka

laheisten tarvitsema ja tarjolla oleva sosiaalinen tuki. Tulokset 16ytyivat sisal-
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16n analyysid hyodyntden nimedamalla teemat tutkimustehtavat mielessa pita-
en. Teemoja kasiteltiin Housen (1981, 24-25) sosiaalisen tuen muotojen perus-

teella. Vertaistuki sisdllytettiin sosiaalisen tuen muotoihin.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkasteltaessa ohitusleikatun potilaan tarvitsema ja tarjolla oleva
sosiaalinen tuki eivdt kohdanneet toisiaan riittavasti. Tulosten mukaan julki-
sen terveydenhuollon tarjoama tiedollisen tuen tarjonta jdi puutteelliseksi;
ohjaus ja neuvonta toteutuivat epayhtendisesti ja ajoittuivat epatarkoituksen-
mukaisesti (Makinen & Penttila 2007, 37-38, 90). Taman perusteella tiedollisen
tuen ajoittamista ja oikeanlaisen tiedon tarjontaa tulisi kehittaa ohitusleikatun
potilaan palveluketjua rakennettaessa. Kotiutumisen jalkeen ohitusleikattu
potilas saattaa kohdata epavarmuutta arkeen palaamiseen liittyen. Ravitse-
mukseen, ja muihin eldméantapoihin liittyva ohjaus olisi tarkoituksenmukai-
sempaa ajoittaa toipilasvaiheeseen arkeen paluun jalkeen, jolloin potilas tar-
vitsee tukea terveellisten elamantapojen oppimisessa. Potilas sisdistada annetun

tiedon helpommin, kun toipuminen on edennyt riittavasti.

Kummelin (2008, 5, 80) mukaan avotyyppiselld ohjelmalla toteutettiin onnis-
tuneesti ohjausta ja neuvontaa. Erityisesti ryhmamuotoisesta avokuntoutuk-
sesta nousi esiin myonteisistda kokemuksia (Makinen ja Penttila 2009, 1-2, 21—
25). Tulosten perusteella avokuntoutusryhmatoiminta oli koettu hyvaksi, jo-
ten niiden perustamiseen, yllapitamiseen ja kehittamiseen tulisi kohdistaa
enemman resursseja. Tuloksista kavi ilmi, etta tiedollista tukea oli tarjottu ohi-

tusleikatuille potilaille suullisesti, kirjallisesti ja vertaistukiryhmien avulla.
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(Makinen & Penttila 2009, 1-2; Keski-Suomen Keskussairaala 2011; Makinen,

ym. 2006, 3; Suomen Sydanliitto ry 2011c)

Ohitusleikatut potilaat kokivat saaneensa emotionaalista tukea. Vertaistuki-
ryhmassa, vertaisohjaajan ja ammattilaisohjaajan antama tuki koettiin tarke-
aksi osaksi kuntoutumista. Kuntoutujat odottivat vertaisohjaajalta kannustus-
ta ja rohkaisua (Mdkinen & Penttild, 2009, 10). Koivulan ym. (2010, 595-596,
604) mukaan ohitusleikkauspotilaiden ahdistusta voitiin lievittaa kehittamalla
lahimmaisten ja ammattilaisten antamaa sosiaalista tukea. Emotionaalinen
tuki toteutui parhaiten hyodyntamalla aikaisempaa tukiverkostoa. Myos kai-
ken mahdollisen kuntoutujille suunnatun tiedollisen ja konkreettisen tuen
hyodyntamiselld oli merkitystd emotionaaliseen tukeen. (Koivula ym. 2010,
595-596, 604) Tassa tapauksessa ldheisten mukaan ottaminen ja kolmannen

sektorin tarjoamat palvelut korostuvat.

Konkreettista tukea voidaan maaritella monin eri tavoin. Barry ym. (2006,
185-186, 190) mukaan konkreettisella tuella tarkoitetaan fyysista auttamista,
esimerkiksi asioiden hoitamista, kuten kaupassa kayntia. Opinnaytetyon tu-
losten perusteella konkreettisen tuen voidaan ndhda olevan sellaista apua,
jossa potilasta tuetaan kdynnistimaan oma kuntoutumisprosessinsa ja jatko-
hoito seka tutustumaan oman kuntansa palvelujarjestelmaan. Avokuntoutus-
ryhmassa (Makinen & Penttila 2009, 11) konkreettista tukea tarjottiin erilaisten
kaytannonlaheisten harjoitusten ja tehtavien avulla. Kuntoutujat kokivat mie-
luisimpana toimintana liikunnan ja ammattilaisten tarjoaman tiedon elinta-

poihin liittyen. (Makinen & Penttila 2009, 11)
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Tutkimustuloksissa nousi esiin miesten ja naisten erot ohitusleikkauksesta
toipumiselle. Naissukupuoliset ohitusleikatut kuntoutujat olivat kokeneet
miehid vaikeammaksi leikkauksesta toipumisen. Naiset kokivat enemman
pelkoa ja ahdistusta kuin miehet. Naisista alle 65-vuotiaat, joilla ei ole amma-
tillista koulutusta tarvitsevat enemman tukea ja huomiota kotiutuspaatosta
tehtdessd. (Okkonen & Vanhanen 2006, 234; Koivula ym. 2010, 595-596, 604)
Miespuolisille kuntoutujille tyokykyiseksi palautuminen oli tarkeda (Hama-
lainen & Roberg 2007, 73). Sukupuolierojen lisaksi kotiutuksessa tulisi huomi-
oida yksinasuvat, enemman rintakipuja tuntevat ja potilaat, jotka kokevat ter-
veytensa huonoksi (Koivula ym. 2010, 595-596, 604). Tutkimusten perusteella
hoitohenkilokunnan olisi siis hyva huomioida yksilolliset erot sosiaalisen tuen
tarpeessa. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa ohitusleikattujen potilaiden

mahdollisten depressio-oireiden tunnistamiseen (Koivula ym. 2007, 1, 189).

Tutkimustuloksia tarkastellessa havaittiin, ettei ohitusleikattujen potilaiden
tarvitsemaa sosiaalista tukea oltu maaritelty riittavan tarkasti. Epaselvaksi jai
minkalainen suhde tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen tarpeen
valilla on. Useassa tutkimuksessa esiteltiin sosiaalisen tuen tarve ilman tark-
kaa selvitystd mika sosiaalisen tuen tarpeen muoto on kyseessa. Tuloksia tar-
kasteltaessa tultiin sithen tulokseen, etta sosiaalisen tuen muotoja on hyvin
hankalaa erotella toisistaan ja ne nahdaan kokonaisuutena, jossa jokainen tuen
muoto on tarkea. Thmisen yksilolliset tekijat kuitenkin vaikuttaa sithen, min-

kéalaista tukea han kokee tarvitsevansa eniten.

Konkreettisen tuen maarittelyn perusteella oli vaikea paattad, miten konkreet-

tista tukea tulisi laheisille lisata. Paatoksenteon yhteyteen liitetty tuki puoles-
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taan on yhteydessa my0s potilaan itsemddraamisoikeuteen ja potilastietojen
salassa pitamiseen. Rantasen tutkimuksen mukaan ldheiset arvioivat saaneen-
sa liian vahan konkreettista ja paatoksentekoon saatua tukea. Tulosten perus-
teella hoitohenkilokunnan tulisi tiedostaa ldheisten merkitys tuen antajana ja

turvata myos laheisten saama riittdva sosiaalinen tuki. (Rantanen 2009, 90)

Potilaan jatkohoitoa ei tutkimusten perusteella mielletd osaksi hoitoketjua,
kuntoutuspalveluja on liian vahan eika niihin ohjaaminen ole systemaattista ja
resurssit eivat riitd eteenkdan perusterveydenhuollossa (Mékinen & Penttila
2007, 37-38, 90). Potilaiden jatkohoito vaihtelee sen perusteella onko kyseessa
terveyskeskus vai sairaala. Sairaaloilla ei ole jarjestelmallisesti selvyyttd, mi-
hin potilaan tulee siirtya jatkohoitoon. Tama saattaa johtua siitd, ettei organi-
saatioita yhtendistavid sopimuksia ole tai niita ei osata soveltaa kaytannon-
tyOssad. Osa potilaista ei ndin ollen paase riittavaan jatkohoitoon lainkaan.

(Makinen & Penttila 2007, 37)

Pirkanmaalla toteutetussa Sairaan Terve Elama- hankkeessa (Rantala, Lei-
mumaki, Hautamaki- Lamminen, Salonen, Ylanen, Eljaala, Harala, Virtanen,
Sisto, Taurio, Karttu & Saarnisto 2010, 30, 32) on pyritty kohdistamaan varhai-
sen toipumisvaiheen kuntoutus potilaan kotiin. Hankkeen aikana on huomat-
tu, ettd jatkohoidon toteutuminen kotona on yhta tehokasta kuin laitoksissa
toteutettu kuntoutus. Potilas kykenee hyodyntamaan tehokkaammin annettua
elintapaohjausta ja soveltamaan sitd paremmin omaan kotiymparistoonsa.
Hankkeen aikana oli pyritty tarjoamaan yksilokohtaista ohjausta. Ndin kun-
toutuksen rakentuminen oli mahdollisimman yksil6llista ja tarkoituksenmu-

kaista. Hankkeen myo6ta on Pirkanmaalla julkisen ja kolmannen sektorin yh-
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teistyota kehitetty siten, ettd sydankuntoutujien sekundaaripreventio ja palve-
lujarjestelma on selkiytynyt. (Rantala ym. 2010, 30, 32) Keski-Suomen alueella
jatkohoitoon siirtymista ja palveluketjun toimivuutta olisi tarpeellista selvittaa
ja taman myota myos mahdollisesti kehittaa jatkohoitoa. Pirkanmaalla saatuja
positiivisia tuloksia jatkohoitokdytanndista voisi hyodyntda tulevaisuudessa

myo0s Keski-Suomessa.

Kela jarjestdaa harkinnanvaraista kuntoutusta padasiassa tyoikaisille ja vaikea-
vammaisille. Sydanpotilaista suurin osa jda ilman Kelan jarjestamaa kuntou-
tusta, silld he eivat tayta vaikeavammaisuuden kriteereita tai eivat ole enda
tyoelamassa. Ikaantyville Kelan jarjestamda kuntoutusta on tarjolla vain va-
héan. (Makinen & Penttild, 2007, 9) Terveydenhuollon ja Kelan yhteistyota tuli-
si lisatd. Ndin Kelan tarjoamat sydankurssit saataisiin paremmin osaksi sy-
dankuntoutujan palveluketjua (Hamaldinen & Roberg 2007, 4). Ikaantyvien
sydanpotilaiden maara Suomessa lisdaantyy tulevaisuudessa ikdarakenteen

muuttuessa. Tama tuleekin huomioida kuntoutuspalveluita kehitettaessa.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Eettisyytta on tarkasteltu kirjallisuuskatsauksen aiheenvalinnasta tyon paat-
tymiseen saakka. Tarkeita eettisid vaatimuksia kirjallisuuskatsauksessa ovat
tekijoiden rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kirjoitusprosessin aikana.
Opinnaytetyon teossa tulee kunnioittaa aikaisempia tutkijoita ja heidan saavu-

tuksiaan. Yhdenkaan tutkijan osuutta ei tule vahatelld. Raportointi ei saa olla
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puutteellista eikd harhaanjohtavaa eika aikaisempia tutkimustuloksia ei tule
vaaristelld. (Hirsjarvi ym. 2000, 27, 29) Tekstissa kaytetyt viittaukset tulee

merkitd oikein eika tyon tule sisdltaa plagiointia (Makinen 2006, 123).

Tata opinndytetyota oli tyostamassa kaksi opiskelijaa, mika osaltaan lisasi
tyon luotettavuutta mahdollistaen kahden henkilon kdyttamisen aineiston
analyysissd. TyOssa kdytettiin aineiston analysoimiseksi teemoittelua, jossa
tulokset nostettiin esille niissd muodoissa ilman, ettd asiayhteydet muuttuivat
tai muuten vaaristyivat. Myos tyossa kaytetyt artikkelit ja tutkimukset 16ydet-
tiin luotettavista lahteista ja tunnetuista julkaisuista. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija ja tutkijan taidot,
aineiston laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittiminen (Janhonen
& Nikkonen 2003, 21). Tuomi ja Sarajarvi (2002, 94) kuvailevat teoksessaan,
ettd laadullisen analyysin suurimmat pullonkaulat ovat yleensa laadullisen
tutkimuksen aineiston paljous, joka hammentaa etenkin aloittelevaa tutkijaa,
joka tulee esiin erityisesti my06s opinnédytetyossa. Laadullisen aineiston paljous
tuo haasteellisuutta sisallyttaa tutkimukseen vain se oleellisin tieto seka tut-
kimusongelman tarkan rajauksen. Rajauksessa tulee pysya koko tutkimuksen
ajan, jos aineiston saatavuus sen sallii. Kuten kaikissa laadullisissa tutkimuk-
sissa, my0s opinndytetydssa tulee tutkimusongelman ja tutkimuksen tarkoi-
tuksen olla linjassa raportoidun kiinnostuksen kohteen kanssa (Tuomi & Sara-

jarvi 2002, 94).

Tutkimusmetodikirjallisuudessa tutkimuksen luotettavuutta kuvaillaan usein

termeilla validiteetti, eli tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita on luvattu seka
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reliabiliteetti, ettd tutkimustulokset ovat toistettavissa (Tuomi & Sarajarvi
2002, 133). Tuomi ja Sarajarvi (2002, 131) tahdentavat, etta koska laadullisesta
tutkimusmenetelmasta on lukemattomia maaritelmia eri tutkijoiden toimesta,
sen luotettavuuden maarittely on samalla hyvin moninaista, eli yhtenaista

kriteeristoa laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ei ole toistaiseksi luotu.

7.3 Johtopaitokset

Ohitusleikatun potilaan tarvitsema sosiaalinen tuki

1. Osastojakson aikana suositeltavaa rauhoittavaa, huolia poistavaa ja psyyk-
kista selviytymista tukevaa ohjausta tulee edelleen kehittaa ja ajoittaa muu
tiedollinen tuki muutaman kuukauden paahan leikkauksesta avokuntoutuk-

sena toteutettavaksi.

2. Perusterveydenhuollon resursseja ohitusleikattujen kuntouttamiseen tulee
lisata. Kuntoutukseen ohjaamisen kriteereita tulee maaritella uudelleen; lii-
kunnalliset tavoitteet tulee sisallyttaa osaksi kuntoutusta. Yksilolliset riskiteki-

jat ja hoidon tehostamisen osiot tulee lisdta jatkokuntoutuksen osiksi.

3. Kuntoutuspdatoksia tehtdessa potilaan psykososiaalinen toimintakyky ja

yksilolliset resurssit sairaudesta selviytymiseen tulisi huomioida laajemmin.

4. Sosiaalinen tuki olisi syyta kohdistaa alle 65-vuotiaisiin, yksinasuviin, alhai-

semman koulutustason omaaviin asiakasryhmiin. Myos enemman rintakipua
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tunteville potilaille, jotka kokivat terveytensa huonoksi, tulee suunnata

enemman sosiaalista tukea.

5. Depressiivisesti oireileviin potilaisiin tulee keskittda voimavaroja ja pyrkia
tunnistamaan masennus ajoissa — heille tulee tarjota sosiaalista tukea jatkuvas-

ti.

6. Alle 65- vuotiaisiin naispotilaisiin, joilla ei ole ammatillista koulutusta, tulisi
kiinnittdd enemman huomiota. Opinndytetyossa l1oydettyjen tutkimustulosten
mukaan kotikdynti tai puhelimitse annettu tuki ennen leikkausta ja sen jal-

keen kotiutumisen yhteydessa helpottaisi suuremman riskin naispotilaita.

7. Sukupuolella, idllad ja koulutustaustalla on merkitysta ohitusleikattujen poti-
laiden sosiaalisen tuen tarpeeseen ja se on syytda huomioida kuntoutusohjel-

mia suunniteltaessa.

Ohitusleikatuille potilaille tarjolla oleva sosiaalinen tuki

1. Avokuntoutusryhmaverkoston tulee olla tiuhaan rakennettu niin, etta jo-

kaisella ohitusleikatulla potilaalla on mahdollisuus paasta siihen mukaan.

2. Ohitusleikattujen potilaiden konkreettisesta tuesta tulee huolehtia asiakas-
kohtaisesti. Kaytettavissa olevat resurssit huomioiden, laheisten ja kolmannen
sektorin edustajien kanssa tulee neuvotella konkreettisen tuen toteutumisesta

systemaattisesti.

3. Emotionaalinen tuki toteutuu parhaiten hyodyntamalla aikaisempaa tuki-

verkostoa, mutta my0s hyodyntamalla kaikki mahdollinen potilaalle suunnat-
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tu tiedollinen ja konkreettinen tuki. Edelleen ldheisten mukaan ottaminen ja

kolmannen sektorin edustajien kannustaminen korostuu.

4. Kelan, Suomen Sydanliiton ja Keski- Suomen Sairaanhoitopiirin tarjoamilla
sydankuntoutuskursseilla jarjestetty ryhméatoiminta ja asiakkaiden verkostoi-
tuminen on kauaskantoista vertaistuen jakamista. Kaikkien edella mainittujen
toimintaa tulee tehda tutuksi ohitusleikattujen potilaiden ja heidédn laheistensa

parissa.

Laheisten tarvitsema ja tarjolla oleva sosiaalinen tuki

1. Kelan jarjestamien kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssien suuntaa-
minen myo0s laheisille voidaan ajatella olevan riittavan sosiaalisen tuen tar-

joamista.

7.4 Ehdotukset jatkotutkimusaiheiksi

Téahan opinnaytetyohon 10ytyi runsaasti tutkimuksia ja muuta aineistoa. Tut-
kimusten tulosten perusteella ohitusleikattujen potilaiden laheisten tarvitse-
maan tukeen tulisi kiinnittdada enemman huomiota. Laheisille tarjotun tuen jar-
jestamistapoja tulisi kartoittaa ja selkiyttaa talla hetkelld toteutettavaa tuen

tarjontaa. Kiinnostavaa olisi saada tutkittua tietoa ohitusleikatun kuntoutujan



nakokulmasta siitd, miten ohitusleikatuille ja heidadn ldheisillensa tarjotaan

sosiaalista tukea ja vertaistukea Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimusluettelo opinnaytetyohon valituista alkuperais-

tutkimuksista

Tutkimus

Aineiston keruu

Tavoite/tarkoitus

Tulokset

Ojala, S;
Hautamaki, K;
Rissanen, P. 2007

Sepelvaltimotautia
sairastavien
potilaiden
kuntoutustarve-
artikkeli

Otos 150 potilasta, naisia 65
ja miehia 85.

Tutkimuksessa arvioitiin
koetun ja riskitekijoiden
osoittaman
kuntoutustarpeen eroja
seka selvitettiin koettuun
kuntoutustarpeeseen
vhteydessa olevia tekijoita
sepelvaltimotautia
sairastavilla potilailla.

Kuntoutustarpeen kokeminen oli
yhteydessa sairaudesta aiheutuvaan
huoleen, sairauden kanssa
elamiseen, asennoitumiseen
sairautta kohtaan ja muihin
psykososiaalisiin tekijoihin.
Kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa tulisi huomioida
erityisesti psyykkinen ja sosiaalinen
tuki.

Rantanen, A.
2009.

Ohitusleikkauspo
tilaiden ja heidan
ldheistensa
terveyteen
liittyva
elamanlaatu ja
sosiaalinen tuki -
vaitoskirja

Otos 1 kk
ohitusleikkauksesta: 367,
6kk: 271 ja 12 kk: 266
potilasta.

Tutkittiin
ohitusleikkauspotilaiden ja
heiddn laheistensa
eldmanlaatua.

1 kk leikkauksen jalkeen potilaiden
elamanlaatu oli heikompaa
verrattuna muuhun samanikdiseen
vdestoon keskimadrin.

Potilaat saivat Iaheisiagan enemman
sosiaalista tukea tukiverkoston
jaseniltd, preoperatiivisesta
ryhmaohjauksesta ja hoitajilta
osastohoidon aikana.

Tukiverkoston jasenilta potilaat ja
ldheiset saivat eniten emotionaalista
tukea.

Koivula, M; Halme,
N ja Tarkka, M.

Kyselylomake paivaa ennen
ohitusleikkausta ja 3 kk

Viidennekselld potilaista oli lievia
depressiivisia oireita seka
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2007

Ohitusleikkauspoti
laiden depressio-
oireet ja hoitajilta
saatu sosiaalinen
tuki.

Hoitotiede Vol. 19,
no 4/-07

leikkauksen jalkeen.

Otos 171 potilasta

leikkaukseen tullessa etta
kuntoutumisvaiheen aikana.

Kolme kk leikkauksen jalkeen
depression maara oli lisdantynyt
viidesosalla potilaista. Kolme kk
leikkauksen jalkeen potilaat arvioivat
saaneensa merkittavasti vahemman
tiedollista tukea ja emotionaalista
tukea hoitajilta verrattuna
sairaalavaiheeseen.

Depressiivisesti oireilevat potilaat
kokivat usein terveydentilansa
huonoksi ja heilla on kipuja ja tunne-
elaman ongelmia.

Potilaiden arvio hoitajilta saadusta
sosiaalisesta tuesta huononee
kuntoutumisvaiheessa.

Eteenkin he, jotka kokevat
terveydentilansa huonoksi ja joilla on
tunne-elaman ongelmia kokevat
saavansa vdhemman emotionaalista
ja tiedollista tukea kuin muut.

Depressiivisesti oireilevat potilaat
kokevat saavansa hoitajilta
vahemman emotionaalista ja
tiedollista tukea.
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Mallik, S. ym. 2005

Patients with
depressive
symptoms have
lower health
status benefits
after coronary
artery bypass
surgery- artikkeli,

Otos 963 potilasta.

Haastattelu 6 kk
ohitusleikkauksen jalkeen

Masennusoireet ohitusleikkauksen
yhteydessa huonontavat potilaan
toimintakykya merkittavasti kuuden
kuukauden kuluttua leikkauksesta.

Masennusoireiden epdedullinen
vaikutus toimintakykyyn leikkauksen
jalkeen oli voimakkaampaa naisilla
kuin miehilla.




USA

Rantanen, A;
Kaunonen, M;
Astedt-Kurki, P ja
Tarkka, M-T 2004

Coronary artery
bypass grafting:
social support for
patients and their
significant others.

Tampereen
yliopisto

Kyselyt 1 kk
ohitusleikkauksen jalkeen
l[ahetettiin 146 ja 103
vastasikyselyyn

Puoliso, lapset ja ystavat olivat tuen
saannin lahteita potilaille ja heidan
Iaheisilleen.

Potilat kokivat saaneensa niin
emotionaalista, kuin konkreettista
tukea sosiaaliselta tukiverkostoltaan,
kun taas heidan laheisensa kokivat
saaneensa emotionaalista tukea
mutta ei tiedollista tukea.

Sukulaiset ovat tarkea tuen lahde
potilaalle ohitusleikkauksesta
toipuessa seka hanen omaisilleen.

Potilaat olivat tyytyvadisia saamaansa
tukeen seka kokivat sen
monipuoliseksi, kun taas potilaan
omaiset eivat kokeneet saaneensa
tarpeeksi tukea kasitella
tuntemuksiaan.

Hamalainen, H. &
Roéberg, M. 2007

Kokonaisvaltainen

katse
sydankuntoutukse
en

Sosiaali- ja
terveysturvan
tutkimuksia /
Kelan

tutkimusosasto

Tutkimuksessa mukana 4
kuntoutuslaitosta ja niiden
tyoikdisten sydankursseihin
vuonna 2003-2004
osallistuneet 134
kuntoutujaa.

Aineisto 107 miesta ja 27
naista.

Harva kuntoutuja paasi kursseille
varsinaisen toipumisvaiheen
kestdessa.

Kursseille hakeutuminen on ollut
sattumanvaraista, koska kaikki
ladkarit eivat informoi potilaitaan
kuntoutumismahdollisuuksista.

Henkinen hyvinvointi oli tarkea osa-
alue kuntoutumisessa. Siihen oli
sairaalavaiheessa kiinnitetty liian
vahan huomiota, ja vuoden kuluttua
kurssista ilmeni, ettd kolmasosa ei
ollut kurssin jalkeenkaan oppinut
hakemaan apua henkisiin ongelmiin.
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Makinen, A. &
Penttild, U-R. 2007

Sepelvaltimotautip
otilaiden
kuntoutus
julkisessa
terveydenhuolloss
a

Selvitys
kuntoutuksen
maarasta,
sisdllosta ja
jarjestamistavoista
Suomen

Sydanliiton
julkaisuja 1/2007

Selvitys tehtiin kahtena eri
kyselyna kaikille
sepelvaltimopotilaita
hoitaville sairaaloille ja
terveyskeskuksille

Kyselylomakkeita lahetettiin
yhteensa 382, joista 55
sairaaloihin ja 327
terveyskeskuksiin.
Vastauksia
kuntoutuskyselyyn saatiin
199. Sairaaloiden
vastausprosentti oli 78 % ja
terveyskeskusten 48 %.

Kuntoutusta ei mielletd osaksi
potilaan hoitoa eika se sisally
hoitoketjuohjeistuksiin.
Kuntoutuspalveluja on lilan vahan.
Resurssit eivat riitd eteenkdan
perusterveydenhuollossa. Potilaan
ohjaus ja neuvonta eivat vastaa
sisalléltaan eivatka ajoitukseltaan
potilaiden tarvetta.

Sairaalavaiheessa annettiin eniten
ohjausta elintapamuutoksiin, mutta
ei tietoa jatkohoidosta eika
kuntoutumismahdollisuuksista.
Otollisempi ajankohta
elintapamuutosten kannalta olisi
jatkohoitovaihe terveyskeskuksessa.

Lilkunnallista ohjausta jarjestetdaan
liilan vahan eika se ole erikseen
sepelvaltimopotilaille suunnattua.
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Okkonen, E &
Vanhanen H. 2005

Family support,
living alone, and
subjective health
of a patient in
connection with a
coronary artery
bypass surgery —
artikkeli

Otos 279, toteutettiin

yliopistollisissa sairaaloissa
Suomessa ennen leikkausta
ja 6 kk leikkauksen jalkeen.

He jotka saivat vahemman tukea
perheeltdadan ennen leikkausta,
karsivat useammin masennusoireista,
ahdistuneisuudesta ja
toivottomuudesta.

Otosryhmassa ne naiset, jotka saivat
vahemman tukea perheeltaan,
kokivat vointinsa huonommaksi
leikkauksen jalkeen, kuin samassa
tilanteessa olleet miehet.

Heikompaa koettua terveytta
ennustivat naissukupuoli, alle 65
vuoden ikd, huono koulutustaso seka
yksinasuminen.




Maikinen, A., Suomen Sydanliiton Tarjoaa tiedollista tukea

Vanhanen, H., julkaisema sepelvaltimotautia sairastavalle
Penttild, U-R., sepelvaltimokuntoutujan henkilolle sekd hanen laheisilleen.
Nuotio, M-L., kasikirja Tarjoaa my0s tietoa sydanpotilaille
Koivisto, P., tarjolla olevasta emotionaalisesta - ja
Vaisdnen, M. & konkreettisesta tuesta seka
Alapappila, A. vertaistuesta.

2006.

Sepelvaltimokunto
utujan kasikirja.

KANSANELAKELAIT | Kansaneldkelaitoksen Kuntoutuskurssin tavoitteena

OS, Terveys- ja kuntoutuksen standardi syddntautia sairastavien aikuisten

toimeentuloturvao kuntoutujien tyo- ja toimintakyvyn
Sydansairautta tai . . .

sasto, palauttaminen seké useita

sydanvikaa sairastavien

Kuntoutusryhma. osatavoitteita, joihin kuuluvat

2008. kuntoutus- ja

sosiaalisen eri tuen muodot:
sopeutumisvalmennuskurssi
KELAN t

LAITOSMUOTOISE

N KUNTOUTUKSEN
STANDARDI Versio
15/2008, Voimassa
1.1.2009-

31.12.2012

Tiedollinen-, emotionaalinen-, ja
konkreettinentuki




Penttild, U-R &
Makinen, A. 2008
& 2007-2009.

Tulppa-
Avokuntoutusohjel
ma. Selvitys
kuntoutujien
kokemuksista ja
vaaratekijamuutok
sista vuoden
seurannassa

| tutkimus v. 2008
selvitettiin ryhmalaisten
kokemuksia kuntoutuksesta.
Otos: 240 ja 204 vastasi

Il tutkimus v. 2007- 2009
selvitettiin kuntoutujien
mitattavissa vaaratekijoissa
tapahtuvia muutoksia
vuoden ajalta
seurantalomakkeilla. Otos:
707

Voimaantumista tukevia tekijoita
olivat sosiaalisen tuen eri muodot:

Tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki
ja konkreettinen tuki

Vaaratekijat eivat olleet toivotulla
tasolla, hoidon tehostamiseen
kiinnitettava jatkossa huomiota

Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri.
24.1.2011.

Potilasohjaus.
Sydanyksikko

Ryhmamuotoinen
potilasohjaus

Suunnattu
sydaninfarktipotilaille,
pallolaajennetuille ja

Toipilaskurssi on tarkoitettu
osastohoitojakson jalkeen. Kurssin
tarkoitus on antaa potilaalle ja hanen
laheiselleen tiedollista-,
emotionaalista-, seka vertaistukea.

(0s.10) ohitusleikatuille, seka
tahdistinpotilaille.
Suomen Vertaistuki toiminta Sydanyhdistyksissa toimii ympari

Sydanliitto ry.
2011. Vertaistuki.

maan yli 500 vertaistukihenkil6a. He
ovat henkilGita, jotka ovat itse
sairastuneet sydansairauteen tai
sydanpotilaiden l3heisia.

Kummel, M. 2008.

Ohjauksen ja
neuvonnan
vaikutukset
sepelvaltimoiden
ohitusleikkauspotil
aiden
terveyskdyttaytym
iseen, terveyteen
ja toimintakykyyn

Otos 365, potilaat joille
7.5.1998-31.12.2001
aikavalilla suoritettiin
ensimmainen ohitusleikkaus
HYKS:ssa.

Tarkoituksena oli kuvata ja
arvioida
ohitusleikkauspotilaille
jarjestetty ohjaus- ja
neuvontaohjelma (3, 6,
12kk) vaikutukset
terveyskayttaytymiseen,
terveyteen ja

Ohjaus ja neuvonta olivat
onnistuneesti toteutettavissa
avotyyppisella ohjelmalla.
Intervention aikana sydanjarjesto teki
yhteistyota sairaalan kanssa.

Suotuisia vaikutuksia erityisesti ei-
kiireellisessa leikkauksessa olleiden
miesten alkoholin kayttotiheyteen ja
naisten liikkunnan
harrastamistiheyteen ja
toimintakykyyn.
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toimintakykyyn.

Koivula, M.,
Hautamaki-
Lamminen, K. &
Astedt-Kurki, P.
2010.

Predictors of fear
and anxiety nine
years after
coronary artery
bypass grafting

Otos 170 potilasta, joille oli
tehty ohitusleikkaus, ja
jotka olivat osallistuneet
tutkijoiden 1998 tekemadan
tutkimukseen.

Kysely lahetettiin 152
henkildlle, ja 114 vastasivat.

Tarkoituksena tunnistaa
tekijoita, jotka altistavat
pelolle ja ahdistukselle
ohitusleikkauksen jalkeen.

Pelko yhdistettiin naissukupuoleen ja
alle 65-vuotiaisiin. Pelkoa enemman
tunsivat henkilot, jotka olivat
joutuneet sairaalaan rintakipujen
vuoksi useamman kerran seka
henkilot jotka kokivat terveytensa
huonoksi. Ahdistuksella oli yhteys alle
65-vuotiaihin, yksinasuviin seka
enemman rintakipuja kokeviin
henkildihin seka henkil6ihin, jotka
kokivat terveytensa huonoksi.

Sosiaalisella tuella oli lievittava
vaikutus pelkoon ja ahdistukseen.

Okkonen, E. &
Vanhanen, H.
2006.

Family support,
living alone and
subjective health
of a patient in
connection with a
coronary artery
bupass surgery.

Tutkittiin Helsingin ja Oulun
yliopistollisen sairaalan
vuonna 1998
ohitusleikattuja potilaita 6kk
ajanjaksolla.

Kysely 4pv ja 6kk
leikkauksen jalkeen. 818:sta
279 osallistui.

Tutkimuksen tarkoituksena
arvioida perheen tuen,
yksin asumisen ja
kokemuksen omasta
terveydesta yhteydet
leikkauksen jalkeen.

Naisilla ja miehilla eroja tuen
tarpeessa. Koulutustausta ja
asumismuoto vaikuttavat
kokemukseen omasta
terveydentilasta.

Perheen tuki ndyttdisi vaalivan
terveytta ja tukevan paranemista.
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Barry,L., Kasl, S.,
Lichtman, J.,
Vaccarino, V. &
Krumholz, H. 2006.

Social support and
change in health-
related quality of

Tutkimuksen pohjana
aikaisempi tutkimus, joka oli
tehty Yale New Haven
sairaalassa ohitusleikatuille
1999-2001 vélisena aikana.

Otos 1164, vastanneita

Konkreettisella tuella oli positiivinen
vaikutus mielenterveyteen.
Emotionaalisella tuella ei tassa
tutkimuksessa havaittu olevan
vaikutusta fyysiseen terveyteen.
Tarkempaa tutkimusta taytyy tehda
ennen suositusten laatimista.




life 6 months after
coronary artery
bypass grafting.

1072

Tarkoituksena oli tutkia
oliko saadulla sosiaalisella
tuella vaikutusta
terveydelliseen
elamanlaatuun.

Banner, D., Miers,
M., Clarke, B. &
Albarran, J. 2011.

Women’s
experiences of un-
dergoing coronary
artery bypass graft
surgery.

Tiedon keruu toteutettiin
Englannissa ja Walesissa
asuvilta sydanpotilailta, 30
naista. Kysely 6 vk ennen
leikkausta ja 6 kk kuluttua
leikkauksesta.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata naisten
kokemuksia
sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksesta.

Naiset kokivat pelkoa ja stressia
ennen leikkausta. Leikkauksen
jalkeisena toipilasaikana naiset
kokivat erilaisia fyysisia oireita, jotka
vaikeuttivat arjessa selviytymista.
Ajan kuluessa naiset oppivat
kuitenkin hyvaksymaan sairautensa ja
sopeutuivat muuttuneeseen
tilanteeseen.
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