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Opinndytety6 oli osa suurempaa hanketta nimeltd “Pitkdaikaissairaiden hoitovasymys — itse-
hoitoa ja vertaistukea vahvistavan toimintamallin kehittdéminen”. Vuosille 2009 — 2013 ajoittuva
nelivaiheinen hanke tehdaan yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun, Padkaupunkiseudun
Diabetesyhdistys ry:n, Uudenmaan Sydanpiiri ry:n ja Iholiitto ry:n kanssa.

Opinndytety6n tarkoitus oli selvittda ja kuvata tieteelliseen tutkimusndyttédn perustuen, mika
aiheuttaa ohitusleikkauspotilaalle henkista stressia ja miten se ilmenee. Henkista stressia tarkastel-
tiin opinnaytetydssa ahdistuksen ja masennuksen kautta.

Opinnaytety6 tehtiin soveltaen systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Kirjalli-
suuskatsauksen aineisto koostui 19 englanninkielisestéd ja yhdestda suomenkielisestd tieteellisesta
tutkimusartikkelista vuosilta 1999 — 2009. Opinndytetydn aineiston analysointi tehtiin induktiivista
sisalléonanalyysia soveltaen.

Ohitusleikkauspotilaan henkistd stressid aiheuttavina asioina nousivat tutkimusaineistosta
esiin yksittdiset ja yksilolliset stressitekijat, joita oli mm. naissukupuoli, ikd, kivun ja epamukavuu-
den kokemukset, uniongelmat, ohitusleikkausta koskeva optimismin puute ja huoli oman sairauden
vaikutuksesta perheen hyvinvointiin. Henkisté stressia aiheutti myds ohitusleikkauspotilaan kognitii-
visessa toiminnassaan kokemat ongelmat, jolloin kognitiivisten ongelmien esiintyvyys edisti ahdis-
tuksen kehittymista leikkauksen jalkeen. Psyykkinen oireilu ja vaikeudet kognitiivisissa toiminnoissa
olivat merkittavasti yhteydessa toisiinsa. Sosiaalisen tuen puutteen yhteys henkisen stressin aiheu-
tumiseen nousi tutkimusaineistosta esiin. Ohitusleikkauspotilailta perheiltédn saama sosiaalinen tuki
oli yhteydessa heiddn ahdistuksen, masentuneisuuden ja toivottomuuden kokemuksiinsa. Myos
elamanlaadun heikentymiselld todettiin olevan yhteys henkiseen stressiin. Heikommasta eldmanlaa-
dusta karsivilld esiintyi enemman masentuneisuutta ohitusleikkauksen yhteydessa. Ohitusleikkaus-
potilaat kokivat ohitusleikkauksen merkittévdnd eldmdéntapahtumana ja potilaiden puutteellinen
informointi aiheutti osin epadrealistisia ja vaihtelevia odotuksia leikkauksen hyddyista.

Ohitusleikkauspotilaiden henkisen stressin ilmentymisté kuvaavina tekijoind nousivat tutki-
musaineistosta esiin muutokset ohitusleikkauspotilaiden toimintakyvyssa. Fyysisen toimintakyvyn
heikentymistd ohitusleikkauksen jdlkeen ennusti masennusoireiden korkea esiintyvyys ennen leikka-
usta seka lisdksi epavarmuus ja ahdistus vaikuttivat potilaiden toimintakyvyn heikkenemiseen. Ah-
distuksella todettiin olevan yhteys myods kuolleisuuteen. Masentuneisuudesta ja ahdistuksesta karsi-
vat tukeutuivat enemman hoitohenkilékuntaan. Sairaala- ja terveydenhuoltokdyntien lukumaara oli
ndilld potilailla kohonnut leikkauksen jalkeen. Heikentynyt toipuminen ohitusleikkauksesta ilmensi
henkisen stressin esiintyvyyttda, joka ilmeni esim. heikentyneend sitoutumisena kuntoutukseen ja
postoperatiivisena sairaalloisuutena.

Opinndytetyon tulokset vahvistivat ja tukivat aihealueen aiempia tutkimustuloksia. Olemassa
olevaan tutkimustietoon verraten aineistosta ei noussut esiin uusia nakdékulmia.
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Our final project was part of a larger project named Diabetes Distress (/in Finnish, Pitkdaikais-
sairaiden hoitovasymys - itsehoitoa ja vertaistukea vahvistavan toimintamallin kehittdminen). This
project comes true in 2009 - 2013 in four periods in co-operation with Helsinki Metropolia Univer-
sity of Applied Sciences (Finland), Metropolitan Area Diabetes Association (Finland), Finnish Heart
Association and Finnish Central Organisation for Skin Patients (Finland).

The purpose of our final project was to chart and describe, what the factors and reasons
behind bypass patient’s mental stress were and how mental stress manifested. Mental stress was
observed throughout anxiety and depression.

Our final project was done by applying the methods of systematic literature review. The
material for the literature review included 19 scientific articles written in English and one in Finnish
between the years 1999 — 2009. The material was analysed by using the methods of inductive
content analysis.

The factors that caused mental stress for bypass patients were individual, for example
female gender, age, experiences of pain and discomfort, sleeping problems, lack of optimism and
concerns of how the illness or death affects the wellfere of the patient’s family. Likewise mental
stress was caused by difficulties with the congnitive functioning in patients, which was associated
with anxiety. A lack of social support was associated with experiences of anxiety, depression and
hopelessness among patients. Moreover the impaired quality of life was combined with mental
stress. Patients with a poorer quality of life suffered from many symptoms of depression. Bypass
patients experienced bypass surgery as a significant event of life and poor patient counselling
caused unrealistic and variable expectations of the benefits of bypass surgery.

The factors that manifested the mental stress in patients were changes in patients® physical
functioning. Preoperative depressive symptoms were a significant predictor of the lack of functional
improvement after the surgery. Also uncertainty and anxiety weakened patients™ functional status.
Anxiety was associated with mortality. The depressive and anxious patients leaned on the health
care personnel. The health care visits and hospital readmissions were increased in these patients
postoperatively. Impaired recovery from bypass surgery manifested mental stress, which was
appeared as impaired commitment to the rehabilitation and morbidity postoperatively.

The results of our final project confirmed the previous study results of the same topic.
Compared with the previous scientific knowledge, new points of view were not found.

Keywords bypass patient, mental stress, anxiety, depression
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1 Johdanto

Opinnaytetyd on toteutettu osana suurempaa hanketta nimeltd “Pitkdaikaissairaiden
hoitovasymys - itsehoitoa ja vertaistukea vahvistavan toimintamallin kehittaminen”.
Vuosille 2009 - 2013 ajoittuva nelivaiheinen hanke tehdaan yhteistydssa Metropolia
Ammattikorkeakoulun, Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistys ry:n, Uudenmaan Sydan-
piiri ry:n ja Iholiitto ry:n kanssa. (Hankkeen informaatio.)

Opinndytetyon aiheena on ohitusleikkauspotilaan kokema henkinen stressi. Tydssa tar-
kastellaan henkisen stressin aiheuttajia seka kuvataan sen ilmentymista. Opinndytetyd
on toteutettu kirjallisuuskatsausmuotoisena, jossa on sovellettu systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen menetelmia. Opinndytetydn keskeisind kasitteind ovat henkinen stressi
ja ohitusleikkauspotilas. Henkisen stressin kasitetta tarkastellaan masentuneisuuden ja
ahdistuksen kautta. Kasitetta ohitusleikkauspotilas avataan kuvaamalla sepelvaltimo-
taudin ja ohitusleikkausoperaation taustaa. Keskeisia kasitteitd maariteltdessa, kuva-
taan myods ahdistus- ja masennuskokemusten ja sydansairauksien yhteytta.

Useissa aiemmissa tutkimuksissa on todettu yhteys sydansairauksien ja ahdistuksen
seka masennuksen valilla. Aiheen tutkiminen on perusteltua, koska Suomessa sydan-
sairaudet, kuten sepelvaltimotauti ja siihen liittyva sydaninfarkti seka hoitomuotona
ohitusleikkaukset, ovat lisddantyneet runsaasti viime aikoina ja ne tuottavat yhteiskun-
nalle lisdkustannuksia yha enemman. Sydan- ja verisuonitautien kansanterveydellinen
ja taloudellinen merkitys on suuri. Myds suorituspaineet ovat yhteiskunnassa lisaanty-
neet merkittavasti, mika vaikuttaa osaltaan ohitusleikkauspotilaiden ahdistus- ja ma-
sennuskokemuksiin. Ohitusleikkauspotilaan ahdistus ja masennus vaikuttavat esimer-
kiksi ohitusleikkauspotilaan elamanlaatuun, toimintakykyyn ja kykyyn toimia sosiaalisis-

sa suhteissa.

Nykyisin on jo paljon tietoa sydansairauksien riskitekijoista ja hoidosta. Sydansairauksia
voivat aiheuttaa tupakointi, epaterveellinen ravinto, riittdmatodn liikunta, tulehdukset
sekd ladkkeiden kayttd. Tarkeimpina ennalta ehkdisevind tekijéind pidetadn henkilén
elintapamuutoksia sekd omaa huolehtimista terveydestaan. (Makijarvi — Kettunen —

Kivela — Parikka — Yli-Mayry 2008: 7-8.) Kirurgiseen hoitomuotoon, kuten ohitusleikka-



us, turvaudutaan, kun eldmantapamuutokset tai ladkehoito eivat ole riittavia hoitomuo-

toja



2 Ohitusleikkauspotilaan kokema henkinen stressi

2.1 Henkinen stressi

Stressi on termind vyleisesti kdytetty, mutta se on kasitteena kuitenkin epatarkka. On
olemassa eroavaisuuksia tavassa maadritelld, arvioida ja kayttda termia stressi tutki-
muksessa. Kuitenkin huolimatta naista eroavaisuuksista, suurin osa nykyisista stressin
madritelmista hyvaksyy olettamuksen, ettd stressi on prosessi, mika ilmaantuu, kun
ympariston vaatimukset ylittavat yksiléon sopeutuvuuden kapasiteetin. Tama prosessi
tuottaa psyykkisia ja/tai biologisia muutoksia, joilla saattaa olla vaikutuksia terveyteen.
Yksildlliset tulkinnat tai arviot ovat tarkeita tekijoita, jotka maarittavat reaktioita stres-
siin. (Holmes — Krantz — Rogers — Gottdiener — Contrada 2006: 106.) Henkisen stres-
sin kasitteeseen voi sisdltya ulottuvuuksina mm. masennusta, ahdistusta, paniikkihairi-
Oitd, sosiaalista eristaytymistd, laadukkaan sosiaalisen tuen puutetta, akuutteja ja
kroonisia elamantapahtumia, tyypin a persoonallisuutta seka siihen liittyvaa vihamieli-
syytta (Bunker ym. 2003: 272).

Yleisesti on laajalti uskottu, ettd akuutti ja krooninen stressi ovat tarkeita riskitekijoita
sepelvaltimotaudin kehitykselle ja etenemiselle. Tutkittaessa ympadristollisia ja psy-
kososiaalisia tekijoita seka terveyttd, on stressi ollut téarkeana keskittymisenkohteena.
Jotta kyettdisiin ymmartamaan henkisen stressin vaikutusta sydansairailla, on tarkeaa
ymmartaa ero akuutin ja kroonisen stressin valilld. Krooninen stressi on pitkakestoinen
ja oletettavasti se kasvaa ja kasaantuu ajan kuluessa. Krooniset stressitekijat ovat yh-
Akuutti stressi puolestaan liittyy yksilon eldmassa tapahtuviin tilapaisiin muutoksiin,
jotka ovat yleensa ennustamattomia ja hallitsemattomia. (Holmes ym. 2006: 106 —
108.)

Opinndytetydssa henkista stressia kasitellaan ahdistuneisuuden (eng/. anxiety) ja ma-
sentuneisuuden (engl. depression) kautta. Henkinen stressi tarkoittaa henkildén ulkois-
ten haasteiden ja omien voimavarojen valilla olevaa epatasapainoa. Arkieldmén erilai-
set tapahtumat muodostavat ihmiselle erilaisia haasteita, joiden voittamiseksi on erilai-
sia yksilollisia ja tuttuja hallinta- ja sopeutumiskeinoja. Elamantapahtumat kuitenkin

voivat lisata psyykkista kuormaa niin paljon, ettd ihmisen on itse ponnisteltava huomat-



tavasti tai saatava ymparistolta tukea pysydkseen tasapainossa. Uhat laheisissa ihmis-
suhteissa, terveydessa tai tydssa ovat yleisimpia elaman stressitekijoita. (Henriksson —
Lénngvist 2001: 275.)

Useat aiemmat tutkimukset yhdistavat henkisen stressin sepelvaltimotaudin synnyn
riskitekijaksi. Henkinen stressi on yhdistetty sydansairailla myds ateroskleroosin etene-
miseen, valtimotulppien kehittymiseen seka kasvaneeseen riskiin saada rytmihairidita.
Henkisen stressin ulottuvuuksista masennuksen vaikutusta on tutkittu eniten ja se on
todettu yhdeksi merkittavaksi riskitekijaksi sydansairauksissa. (Shibeshi — Young-Xu —
Blatt 2007: 2021). Sydansairaiden masennus on yhteydessa heikkoon toimintakykyyn,
vasymykseen, kipuihin ja unettomuuteen seka alentuneeseen sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Lisdksi masentuneisuus ennustaa huonoa toipumista sydantapahtumista, kuten
sydaninfarktista. (Koivula 2002: 19.)

Masennukselle tyypillisia merkkeja ovat mielialan lasku, alakuloisuus ja mielihyvan ko-
kemisen kyvyttdmyys. Tyd- ja toimintakyky heikkenevat seka kiinnostus ymparistoa
kohtaan vahenee. Vaikeasti masentunut kokee toivottomuuden ja avuttomuuden tun-
teita ja suurimmalla osalla heisté on itsemurha-ajatuksia. Masennuksesta karsiva saat-
taa kokea olevansa taakkana muille eikd han usko itseensa eika tulevaisuuteen. Naiden
perusoireiden lisaksi han on jatkuvasti surullinen, hanelld on tyhja mieliala ja mielen-
kiinto kaikkiin toimintoihin puuttuu. Unihdiriét, kuten ylinukkuminen ja unettomuus
seka sydmishairiét joko ruokahalun menetyksineen tai ahmimisineen ovat tavallisia
oireita. Masentuneen saattaa olla vaikea keskittyd, muistaa asioita tai tehda paatdksia.
Lisdksi hanelld voi olla syyllisyyden, arvottomuuden, avuttomuuden tuntoja ja han on
hyvin itkuherkka. Han voi olla artynyt seka tuntea pitkittyneita kipuja ja sarkyja, joihin
mitkaan hoidot eivat auta. (Punkanen 2001.)

Ahdistuksen osuutta sydansairauksien ennusteeseen ei taysin ymmarreta tai tunneta.
Voidaan kuitenkin olettaa, etta korkea tai lisdantyva ahdistus pitkittyneelta ajanjaksolta
on yhteydessa sepelvaltimotautipotilaiden kasvaneeseen sydantapahtumien riskiin.
(Shibeshi ym. 2007: 2021.) Ahdistuneisuuden tunteeseen sisdltyy sisdista jannitysta,
levottomuutta, kauhun tai my6s paniikin tunnetta. Ahdistuneisuus voi muistuttaa pelon

tunnetilaa. Pelkoon kuitenkin siséltyy todellinen ulkoinen vaara, kun taas ahdistunei-



suudesta ulkoinen vaara puuttuu tai henkil6 ymmartaa pelkonsa ylisuureksi realistiseen

ulkoiseen uhkaan nahden. (Isometsa 2001: 196.)

Ahdistuneisuus on poikkeuksellisen yleista sepelvaltimotautia sairastavilla (Januzzi —
Stern — Pasternak — DeSanctis 2000: 1913 — 1921; Koivula 2002:19). Suuri osa ahdis-
tuneisuudesta karsivista sydanpotilaista on alidiagnosoituja ja -hoidettuja tai he ovat
jaaneet kokonaan hoitamatta (Januzzi ym. 2000: 1913 - 1921).

2.2 Ohitusleikkauspotilas

Opinndytetyon aiheena on sepelvaltimotautia sairastavien ohitusleikkauspotilaiden hen-
kinen stressi, joten ohitusleikkauspotilasta kuvaaviksi keskeisiksi kasitteiksi maariteltiin
sepelvaltimotauti ja ohitusleikkaus. Seuraavassa kyseiset keskeiset kasitteet esitelldan

ja avataan.

2.2.1 Sepelvaltimotauti (morbus cornis coronarius, MCC)

Sepelvaltimotauti on sydanlihaksen hapetusta ja ravinnonsaantia vaikeuttava sairaus.
Voidaan todeta, etta sepelvaltimotautia esiintyy yleisimmin idkkailld, vaikka kuitenkin
noin puolet sairastavista on alle 65-vuotiaita. Sepelvaltimotauti on yksi yleisimmista

kuolinsyista Suomessa. (Mustajoki 2008.)

Sepelvaltimotaudin syy on useimmiten ateroskleroosi eli valtimon kovettumistauti, mika
vaurioittaa ja ahtauttaa sydanlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta huolehtivia
sepelvaltimoita pysyvasti. Ateroskleroosi alkaa suonen ohuesta sisakalvosta, jonka alle
alkaa kertya lahinna kolesterolista perdisin olevaa materiaalia. Kolesterolikertymaa kut-
sutaan plakiksi. Vuosien kuluessa plakkikertyma kasvaa ja pullistuu sisaanpain, jolloin
se alkaa tukkia valtimoa. Taman seurauksena valtimon verenkierto vaikeutuu. (Kettu-
nen 2008: 243.)

Muita sepelvaltimotaudin ilmenemismuotoja ovat sydaninfarkti, erilaiset rytmihairitt,

sydamen vajaatoiminta tai jopa dkkikuolema (Kettunen 2008: 241 - 243).

Sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttavia tekijdité ovat tupakointi, suurentunut veren

kolesteroliarvo, kohonnut verenpaine ja vahdinen lilkkunta. Sepelvaltimotautia on mah-



dollista tehokkaasti ehkaista valttamalla elintapoja, jotka johtavat edelld mainittuihin
tekijoihin. (Kettunen. 2008: 243 - 248.)

Sepelvaltimotaudista aiheutuu toimintakyvyn heikkenemistd, toiminnallista haittaa ja
sairastuneelle seka hanen laheisilleen aiheutuvia lisdantyneitd kustannuksia (Rantanen
2009: 19). Sepelvaltimotautipotilaan hoidolla pyritaan eldmanlaadun, suorituskyvyn ja
sairauden ennusteen parantamiseen (Lukkarinen 1999b: 26).

Yleisesti ottaen kroonisella sairaudella, kuten sepelvaltimotaudilla on fyysisia ja tunne-
peradisia elamanlaatuun (engl. quality of life) vaikuttavia seurauksia. Sepelvaltimopoti-
laiden, jotka ovat lapikdyneet ohitusleikkauksen, elamanlaatua on tarkea tutkia. (Dan-
tas — Motzer — Ciol 2002: 745.) Elamanlaatuun vaikuttaa sepelvaltimotaudin vaikeusas-
te, jolloin vaikea-asteisempaan sepelvaltimotautiin liittyy heikommaksi koettu tervey-

teen liittyva eldmanlaatu (Rantanen 2009: 19).

2.2.2 Ohitusleikkaus (bypass surgery)

Ohitusleikkaus on yksi yleisimpid toimenpiteitd maailmassa (Dantas ym. 2002: 745).
Ohitusleikkauksessa ahtautunut suonenkohta, esimerkiksi sepelvaltimo, sananmukai-
sesti ohitetaan muualta otetulla siirteella, kuten laskimo- tai valtimosiirteella tai ve-
risuoniproteesilla, tai normaalipaikassaan sijaitsevalla verisuonella (Hippeldinen 2008:
285 - 287). Useat aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd masennuksella ja ahdistuksella
on yhteys syddnsairauksiin. Muutamat tutkimukset ovat myos tuoneet esiin yhteyden
psyykkisten oireiden ja ohitusleikkauksen jalkeisen sairaalloisuuden ja kuolleisuuden
valilla. (Pignay-Demaria — Lespérance — Demaria — Frasure-Smith — Perrault 2003:
315.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksella voidaan lievittda niin rintakipuoireita kuin vahen-
taa ladkityksen tarvetta sekd saada aikaan parannusta fyysiseen suorituskykyyn. Poti-
laiden kokemana toipuminen ja kuntoutuminen ovat yksildllisia ja he kayttavat leikka-
uksesta toipumiseen selviytymiskeinoja, jotka ovat yksiléllisia ja voivat vaihdella eri
tilanteissa ja paranemisen vaiheissa. Potilaat, jotka ovat optimistisia ja suhtautuvat
myonteisesti tilanteeseensa, toipuvat leikkauksesta yleensa paremmin. Rintakipujen
laatu ja esiintyvyys vaikuttavat myds toipumiseen. Useimpien potilaiden tyytyvaisyys
eldmaansa ohitusleikkauksen jalkeen on ollut hyva ja helpottavana potilaat ovat koke-



neet sen, ettei sepelvaltimotauti rajoita heiddn elamaansa enaa kuten aikaisemmin.
(Rantanen 2009: 20 - 21.) Itsehoidon tukemisella on tarkea merkitys sepelvaltimotau-
tipotilaan kuntoutumisessa (Lukkarinen 1999b: 28).

Ohitusleikkausprosessi voidaan nahda potilaan ndakdkulmasta pitkakestoisena ja moni-
vaiheisena (Koivula 2002: 8). Aiemmin ohitusleikkauksen tuottamaa hydtya on mitattu
kuolleisuuden, oireiden, kustannusten ja tyéhon paluun kautta kun taas nykyaan kiinni-
tuloksellisuutta mittaavina osatekijoina on kaytetty esimerkiksi uudelleen sairastuvuutta
ja psyykkista toipumista (Lukkarinen 1999b: 29). Ohitusleikkaukset ovat vaikuttaneet
potilaiden elaméanlaatuun positiivisesti seka fyysisen etta psyykkisen hyvinvoinnin osal-
ta. Hyvin toipuneistakin potilaista osa kuitenkin koki vuoden kuluttua leikkauksesta
psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. (Koivula 2002: 15.) Ahdistus- ja masennusoireiden
on todettu olevan yhteydessa huonompaan sydanleikkauksen jdlkeiseen tulokseen.
Ohitusleikkausta edeltavilla tai sen jalkeisilla masennusoireilla on todettu olevan esi-
merkiksi yhteys leikkauksen jalkeiseen uudelleen sairaalahoitoon kirjoittautumiseen
johtuen sydanperadisista syista. (Pignay-Demaria 2003: 315.) Eldmanhallinta on tarkea
elamanlaatutekija sepelvaltimotautipotilaille, jotka ovat kokeneet ohitusleikkauksen
stressaavana tapahtumana. Eldmanhallinta on yhdistetty vahvasti ja positiivisesti it-

searvostukseen ja koettuun sosiaaliseen tukeen. (Dantas ym. 2002: 753.)

Ohitusleikkauspotilaiden kokema voimakkuudeltaan kohtuullinen pelko ja ahdistunei-
suus ennen leikkausta ovat normaaleja ja tarpeellisia tunteita ja ne auttavat potilaan
valmistautumisessa leikkaukseen. Ohitusleikkauspotilaiden hoidon eri vaiheissa potilai-
den pelon ja ahdistuksen voimakkuus vaihtelee. Leikkauspotilaiden hyva informointi ja
psykososiaalinen tuki auttavat vahentamaan potilaiden henkista stressia ja kipuja seka
edistavat toipumista. Toisin sanoen huono sosiaalinen tuki ja huonosti toimiva sosiaali-
nen tukiverkosto vaikuttavat lisddvasti sairastumiseen ja estavat kuntoutumista seka
lisdavat terveyspalveluiden kayttda. (Koivula 2002: 9.) Ohitusleikkauksen jalkeen ma-
sennusta ennustavia tekijoita voivat olla muun muassa vahdinen sosiaalinen tuki, va-
hintdan yksi stressaava elamantapahtuma viimeisen vuoden aikana, matala koulutusta-

so ja kohtalainen hengenahdistus (Pignay-Demaria ym. 2003: 315).



Ohitusleikkauspotilaiden pelkoja ja ahdistuneisuutta on perusteltua lievittaa hoitotyds-
sa, koska pelko ja ahdistuneisuus aiheuttavat potilaalle inhimillistéd karsimysta. Pelon ja
ahdistuneisuuden ilmiéta on ymmarrettdva, jotta sitd voidaan lievittda paremmin. (Koi-
vula 2002: 9.)

Ohitusleikkauksen jalkeen kuntoutuksella on saavutettu hyvid vaikutuksia potilaiden
eldmanlaatuun, mielialaan ja tyéhdn paluuseen. Kuitenkin eniten kuntoutusta tarvitse-
vat potilaat jaavat usein sen ulkopuolelle ja kuntoutukseen valikoituu aktiiviset ja hyva-
kuntoisemmat potilaat. Ohitusleikkauksen jdlkeisessa hoidossa on tdrkeda tarkastella
potilaan tilannetta laaja-alaisesti ja tarjota yksildllista ohjausta ja tukea, jotka voidaan
toteuttaa laitoskuntoutuksena, polikliinisend seurantana tai avoterveydenhuollossa sy-
danjarjestdjen tuella. (Koivula 2002: 15.)

Ohitusleikkauspotilaiden ahdistuneisuuteen vaikuttavista tekijoistd on tarkeda saada
kokonaiskuva, jotta hoitotydn auttamismenetelmia voidaan kohdistaa ja kehittda tar-

peenmukaisesti (Koivula 2002: 9).

3 Tyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mika aiheuttaa sepelvaltimotautia
sairastavien ohitusleikkauspotilaiden henkista stressia, jota kasitellaan opinndytetydssa
ahdistuksen ja masentuneisuuden kautta, seka kuvata miten henkinen stressi ilmenee

ja millaisia kokemuksia se aiheuttaa.

Tieteellistd tutkimusnayttéa kokoamalla on tarkoitus I6ytaa kattava aineisto ja sen poh-
jalta vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lisaksi opinnaytetydn tavoitteena on
tuottaa tietoa aihealueesta suuremman kehysprojektin kayttéon projektin edistdmisek-
si. Opinndytetyon tekemisen kautta harjaannumme suorittamaan tiedonhakuja luotet-
tavista lahteista seka kayttdmaan asiaan kuuluvia hakusanoja ja erilaisia tietokantoja.
Liséksi opimme hyddyntamaan tieteellistéd tietoa osana sairaanhoitajan toimenkuvaa.
Sairaanhoitajan velvollisuutena on yllapitad ja kehittdd omaa ammattitaitoaan, mika

sisaltéd uuden tutkitun tiedon tuomista kaytantéon (Koste 2010: 765).

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi maariteltiin seuraavat:



1. Mika aiheuttaa ohitusleikkauspotilaalle henkista stressia?

2. Miten henkinen stressi iimenee?

4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja aineiston analysointi

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmana

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ovat seka tieteellisia tutkimuksia, etta sovelluksia
yleistd kayttéa varten. Ilman systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, jouduttaisiin koh-
taamaan pohjaton maara yksittdisia tutkimuksia. Ne tarjoavat oleellista tietoa erityisiin
kysymyksiin ja niissa arvioidaan seka madaritetdan tiivistetysti tutkimusten kelpoisuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta. Tulosten yhdistamisessa kaytetaan tilastollisia menetelmia.
(Webb — Roe 2007:3.) Opinnadytetyd on tehty soveltaen systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen menetelmaa.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan pitda tutkimuksen teoreettisena tai kasit-
teellisend kehikkona, jota tieteellisen tydn tekija kayttda. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus keskittyy tutkimuksen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen, kuten aikakausleh-
tiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja muihin keskeisiin julkaisuihin. Systemaattista kir-
jallisuuskatsausta sanotaan myo6s tutkimuskatsaukseksi, jolloin sen tarkoituksena on
osoittaa eri nakokulmia, miten kyseista aihetta on aiemmin tutkittu ja miten tutkimus,
jota kulloinkin tehdaan, on yhteydessa aiempiin tutkimuksiin. Lahdeviittaukset ovat
tarkeitd, koska voidaan tarvittaessa tarkistaa alkuperdisten Kkirjoitusten tietoja seka
arvioida, miten niitéd on tutkimuksessa kadytetty ja miten uutta tietoa on rakennettu
niiden pohjalta. Muistiinpanoja tulee tehda huolella, koska niihin systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus pohjautuu ja teoreettisen tiedon seka asiasisallon erittelytaidot kehittavat

opiskelijan metoditietoja. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009.)

Menetelmakirjallisuutta tulee kdyttda avuksi katsausta tehdessa. Tama on hydédyllista
luettavien tutkimusten menetelmien ja tutkimustulosten arvioinnissa. Huomio tulee
kiinnittda muistiinpanojen yhteydessa tutkimusasetelmiin ja -menetelmiin, aineiston
seka tulosten analyysiin ja tulkintaan, paatuloksiin ja argumentoinnin uskottavuuteen.

Tama tarkoittaa ovatko paatelmat vahvaan nayttéon perustuvia ja sisaltyykoé paattely-
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prosessiin virheitd. Tutkimuksen viitekehysta rakennettaessa voidaan osoittaa, miten
merkityksellisia aiemman tutkimustiedon menetelmallisyys ja sisalléllisyys ovat oman
tutkimustehtdvan kannalta. Aiempi tutkimustieto on siis syyta valita, eritelld, tulkita ja
arvioida tarkoin, koska lopulta pohdinnassa voidaan myds osoittaa, mita oma tutkimus

on antanut ja miten se on muuttanut jo olemassa olevaa tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Tutkimusongelman ymmartamiseksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen johdannossa
esitellaan ja maaritelladn ne keskeiset kasitteet, joita lukija tarvitsee seuratessaan teks-
tid. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa tekijan tulisi muistaa omat tavoitteen-
sa ja tutkimusongelmansa ja valttaa "jokaisesta jotakin”-tulkintaa. Olisikin pystyttava
perustelemaan itselleen, mita tietoa on kayttamassa mihinkin juuri oman tydnsa kan-
nalta. Tutkimuksen taustan luomisen yhteydessa on oltava oma paamaara, johon pyr-

kiessa tietoa on kasiteltdva kriittisesti. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Lahteita valitessa, referoidessa ja tulkitessa tulee olla huolellinen, rehellinen ja puolu-
eeton. Lukijalle on osoitettava eri tutkimuksissa havaitut nakemyserot, ristiriitaisuudet
ja puutteet. Kritiikin on kuitenkin oltava perusteltavissa ja siind on noudatettava asia-
keskeisesti ja objektiivisesti tiettyja pelisaantdja, koska toisia tutkijoita ja heidan ty6-
taan on kunnioitettava. Systemaattisessa tutkimuskatsauksessa tulisi erilaisten nako-

kulmien, koulukuntien ja tulkintojen erottua selkeasti toisistaan. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Kun aiemmat tutkimustiedot ja teoreettis-kasitteelliset Iahtékohdat on esitelty, maari-
telldan tutkimuksen tarkoitus ja edelliseen pohjautuvien tutkimusongelmien tarkka
maarittely. Yleensa maaritelldan yksi padongelma, joka voidaan jakaa usein alaongel-

miin. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Parhaimmillaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus antaa vastauksen tutkimuskysymyk-
seen, jolloin varsinaisia etenevia kliinisia tutkimuksia ei tarvitse enaa tehda. Jos selvaa
vastausta ei kysymykseen saada, paljastaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus ne puut-
teet, joita pitdisi tutkia. (Varonen — Semberg — Teikari 1999.)

Vastuullinen toiminta sisaltda kattavan kirjallisuushaun ja huolellisen kuvauksen artik-
keleiden etsinndsta ja arvioinnista. Jos omasta aiheesta on jo tasokas katsaus, voidaan
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tehda taydennyshaku, jolla se tarkistetaan ajanmukaiseksi. Jos tasokas katsaus puut-
tuu, on tyd hyva aloittaa. (Varonen ym. 1999.)

4.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettaville alkuperaistutkimusartikkeleille tulee maaritella
tasmalliset valintakriteerit. Valintakriteereilld tarkoitetaan edellytyksia tai rajoituksia
mukaan otettaville tutkimuksille. Valintakriteerit madritetaan ennen tutkimusten valin-
taa ja niiden tulee perustua tutkimuskysymyksiin. Niiden tarkoitus on rajata esimerkiksi
alkuperaistutkimuksen lahtdkohtia, tutkimusmenetelmaa ja — kohdetta, tuloksia tai tut-
kimuksen laatutekijoita. Valintakriteerien toimivuutta tulisi kokeilla etukateen muutamil-
la alkuperaistutkimuksilla. (Kaaridinen — Lahtinen 2006.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittavien alkuperadistutkimusartikkelien valinnassa
pyritdan minimoimaan tutkijan subjektiivinen valikoitumisharha, mikd tarkoittaa sit3,
ettd tutkijan tulee valita mukaan aineistoon tasmallisesti ne tutkimukset jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Valikoitumisharhan syntya voidaan ehkaista tarkalla valintakritee-

rien madrittamiselld. (Kaaridinen — Lahtinen 2006.)

Tutkimusartikkeleiden haut suoritettiin tietokannoista OVID, EBSCOhost Cinahl ja PuB-
Med. Hakuja suoritettiin tietokantojen lisdksi myds manuaalisesti. Tiedonhakuprosessin
pohjalta valittiin aineisto, joka oli valintakriteerien mukainen ja vastasi asetettuihin tut-

kimuskysymyksiin.

Tutkimusartikkeleiden sisaanottokriteereiksi maaritettiin vuosirajaus ajalle 1999 -2009,
jolloin tieto oli ajan tasalla olevaa. Tyon aihe rajattiin koskemaan ohitusleikkauksella
hoidettujen sepelvaltimotautia sairastavien henkista stressia. Valittujen tutkimusartikke-
lien tuli olla maksuttomia ja saatavilla sahkdisessa muodossa. Kielirajauksena oli suomi

ja englanti. Aineiston tutkimusartikkelit olivat tieteellisia julkaisuja.

Tiedonhaut suoritettiin tietokantoihin englannin kielelld kdyttden seuraavia hakusanoja
ja niiden yhdistelmia: anxiety, attitude/attitude to health, bypass, coronary artery di-
sease/ coronary disease, depression, distress, fatigue, motivation, stress, self-care fai-

lure, self-care management.
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Manuaalihakuja suoritettiin tutkimusartikkeleista tietokantahakujen ulkopuolelta. Lisdksi
tydssa hyddynnettiin tiedonhakuprosessin yhteydessa vastaan tulleiden kirjallisuuskat-
sausten ja vaitoskirjojen lahdeluetteloita tutkimusartikkeleiden etsinndssa. Kyseisista
lahdeluetteloista I6ytyi tutkimuksia, joita pystyttiin hyddyntamaan opinndytetydssa.

4.3 Hakujen toteutus tietokantoihin

Tiedonhaut suoritettiin tietokannoista EBSCOhost Cinahl, PubMed ja OVID Medline,
joista on hakutaulukko liitteessa 1. EBSCOhost Cinahl on englanninkielinen online artik-
kelitietokanta, jonka aihealueet ovat muun muassa talous, terveys, koulutus, tiede ja
monikulttuurisuus. EBSCOhost Cinahl: sta haut suoritettiin hakulausekkeilla coronary
artery disease AND anxiety, coronary artery disease AND fatigue AND motivation, cor-
onary artery disease AND distress AND motivation, coronary artery disease AND atti-
tude to health, coronary artery disease AND fatigue ja coronary artery disease AND
anxiety. OVID Medline-tietokannasta haut suoritettiin hakulausekkeilla coronary artery
disease AND fatigue AND stress, coronary artery disease AND self-care management ja
bypass AND depression AND anxiety AND stress. Tietokannasta PubMed haut su-
oritettiin hakulausekkeilla coronary artery disease AND fatigue AND stress, coronary

artery disease AND self-care failure ja bypass AND depression AND anxiety AND stress.

Edelld mainituilla hakulausekkeilla saatiin osumia 706 kappaletta, joista otsikon perus-
teella valittin mukaan 123 kappaletta. Naista 123 artikkelista valittiin abstraktin mu-
kaan 14 kappaletta, joista lopulliseen aineistoon valittiin 9 kappaletta. Manuaalihakujen
perusteella aineistoon otettiin mukaan 11 kappaletta tutkimusartikkeleita, joista yksi
kappale oli julkaistu suomen kielellad ja loput kymmenen englannin kielelld. Manuaaliha-
kuja suoritettiin tieteellisten julkaisujen lahdeluetteloista ja Metropolia ammattikorkea-
koulun kirjaston tieteellisesta lehtivalikoimasta. Lopulliseksi valittujen tutkimusartikkeli-
en lukumaaraksi muodostui 20 kappaletta, joista kuusi oli tehty Suomessa ja Australi-
assa, kolme Yhdysvalloissa ja yksi Skotlannissa, Kanadassa, Unkarissa, Taiwanissa ja

Englannissa.

Tutkimusartikkelien valinta suoritettiin lukemalla ensin tutkimuksen otsikko ja sen jal-
keen tiivistelmd. Jos nama tuntuivat soveltuvilta ja vastasivat tutkimuskysymyksiin seka

tayttivat muut valintakriteerit, ne valittiin mukaan aineistoon.
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Kuviossa 1 hakuprosessi on esitetty havainnollistamaan toteutunutta hakua.

Hakutulokset tietokannoittain, rajaus vuosille 1999-2009

EBSCOhost Cinahl (coronary artery disease, anxiety, fatigue, motivation, distress, attitude
to health) = 549

OVID Medline (coronary artery disease, stress, fatigue, bypass, depression, self-care
management, anxiety) = 69

PubMed (coronary artery disease, stress, fatigue, self-care failure, bypass, depression,

anxiety) = 88
l Otsikon perusteella

Yhteensa = 706
Otsikon perusteella hylatyt =583
hyvaksytyt = 123

l

Abstraktin perusteel-
la hyvaksytyt = 14

l

Kokotekstin perus-
teella hyvaksytyt = 9

Abstraktin perusteella
hylatyt = 109

Kokotekstin perusteella
hylatyt = 5

RN

Manuaalihaku =
11

Valitut yhteensa =
\ 20

KUVIO 1. Hakuprosessin kuvaus.

Tiedonhakujen antamia tuloksia tarkastellessa otsikko oli harvoin tarpeeksi informatiivi-
nen, joten kaytannossa suurimmassa osassa tutkimuksista luettiin myds abstrakti en-
nen kuin voitiin sanoa vastasiko kyseessa oleva tutkimus tydn aihetta ja tayttikd se

vaadittavat valintakriteerit.

4.4 Analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusartikkeleiden lopullinen maara saa-

daan vasta tutkimusten valinnan seka laadun arvioinnin jalkeen. Analysoitava aineisto



14

muodostuu nadiden perusteella. Aineiston analysoinnin seka tulosten esittéamisen on
tarkoitus vastata mahdollisimman objektiivisesti ja kattavasti, mutta myds tarpeeksi
ymmarrettavasti seka selkeasti tutkimuskysymyksiin. Puhuttaessa objektiivisuudesta
tutkimusartikkeleiden analysoinnin seka tulosten esittamisen yhteydessd, tarkoitetaan
tutkimuksen taustan ja tulkinnan valista johdonmukaisuutta seka tulosten systemaattis-
ta esittamistd. Aineiston analyysissa tulee kiinnittda huomiota tutkimusten sisalléllisiin
kysymyksiin seka niiden laatuun. (Kaaridginen — Lahtinen 2006.)

Analyysitavan valinta madritetadn tyon tutkimuskysymysten ja kasilla olevan aineiston
tutkimusten luonteen, lukumaaran, laadun ja heterogeenisyyden mukaan (Kaaridinen —
Lahtinen 2006).

Sisdllénanalyysi on menetelmd, jota voidaan kayttda laadullisten tutkimusten ana-
lysoinnissa. Se on myds teoreettinen kehys erilaisissa analyysikokonaisuuksissa mah-

dollistaen tutkimuksen tekoa monella tavalla. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91.)

Padpiirteittdin laadullinen sisélldnanalyysi etenee paatdksenteolla siitd, mika aineistossa
kiinnostaa. Aineisto kdydaan lapi seka erotellaan ja merkitéan asiat, jotka vastaavat
tutkimusaiheeseen. Tata kutsutaan aineiston litteroinniksi tai koodaamiseksi. Koodaa-
misessa on tarkeda huomioida kirjoitetut muistiinpanot, joilla tutkija jasentaa aineiston
kasiteltavat asiat. Koodimerkit toimivat apuvalineina tekstin kuvailussa ja testausvali-
neend aineiston jasennyksessa. Koodimerkit mahdollistavat tekstin eri kohtien etsimi-
sen ja tarkistamisen, jolloin ne toimivat ikdan kuin osoitteina. Ylimaardinen aineisto
suljetaan pois analyysista. Merkityt asiat kerdtdan yhteen ja eriytetddn muusta aineis-
tosta. Sen jalkeen aineisto luokitellaan teemojen mukaan. Luokittelu on mahdollista
vasta kun analyysin aiemmat vaiheet on suoritettu. Luokiteltu aineisto on mahdollista
esittaa taulukko-muotoisena. Yksinkertaisimmillaan luokittelu on aineiston jarjestamista
ja laskemista kuinka monta kertaa jokainen madritelty luokka esiintyy aineistossa. Lo-
puksi aineistosta kirjoitetaan yhteenveto. Aineiston tarkka rajaus on tarkeaa ja kaikki
rajattua tutkimusaihetta koskeva tieto tulee esittdd mahdollisimman kattavasti. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 91 - 93.)

Laadullinen analyysi on joko induktiivista tai deduktiivista. Tata jakoa voidaan perustel-
la tutkimuksessa kaytetyn paattelyn logiikan mukaan, jolloin induktiivinen tarkoittaa
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"yksittdisesta yleiseen” ja deduktiivinen “yleisesta yksittaiseen”. Kolmas tutkimuksessa
kaytettava logiikka on abduktiivinen paattely, jossa “havaintojen teossa on jokin johto-
ajatus/johtolanka”. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95.)

Alla olevassa Tuomen ja Sarajarven (2009) esittdma kaavio mukailtuna kuviossa 2,

jossa tutkimusaineiston analyysin etenemista kuvaillaan vaiheittain.

Artikkelien luku
Perehtyminen sisaltoon

v

e Ilmausten etsiminen tutkimusongelmaan
e Ilmausten alleviivaaminen

}

e Ilmaisujen pelkistédminen
e Ilmaisujen listaaminen

v

e Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsi-
minen pelkistetyista ilmaisuista

’

Pelkistyksien yhdistaminen
Alaluokkien muodostaminen

'

Alaluokkien yhdistéminen
Ylaluokkien muodostaminen alaluokista

|

e Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan paa-
luokan muodostaminen

KUVIO 2. Aineistolahtdisen analyysin eteneminen (Mukaillen Tuomi — Sarajarvi 2009: 109).

Taman opinndytetydn analysoinnissa kaytettiin induktiivista menetelmaa, jossa tulosten
kasittely tapahtui "yksittaisesta yleiseen”. Tutkimusartikkelit luettiin ensin, minka jal-
keen perehdyttiin sisdltodn, josta I6ydetyt tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat mer-
kittiin alleviivaamalla. Taman jalkeen edelld mainituille ilmaisuille muodostettiin pelkis-
tdva muoto, joista tehtiin listaus seka etsittiin samanlaisuuksia ja poikkeavuuksia. Pel-
kistykset sijoitettiin alaluokkiin, joista muodostettiin ylaluokat.
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Aineiston analysoinnissa tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut kaannettiin
suomen Kkielelle, josta johdettiin pelkistetty ilmaisu ja edelleen alakategoria. Alla ole-
vassa taulukossa 1 havainnollistetaan esimerkkinag alkuperaisilmaisusta johdettua pel-
kistettya ilmaisua Okkosen ja Vanhasen (2006) tutkimuksen kautta. Alkuperaisiimaisu
"Those who had lower family support before surgery had more depressive symptoms,
anxiety and hopelessness than those who had more support” kaannettin suomen kielel-
le, josta johdettiin pelkistetty ilmaisu - potilaan perheeltdadn saaman sosiaalisen tuen
vaikutus. Edelld esitetty pelkistetty ilmaisu luokiteltiin alakategoriaan sosiaalisen tuen

puute.

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperdisilmaisusta johdetusta pelkistyksesta ja luokittelusta alakate-

goriaan.

Alkuperaisilmaisu Kaannés suomen | Pelkistetty Alakategoria
kielelle ilmaisu

"Those who had lower | Vahemman sosiaalista | Potilaan per- | Sosiaalisen tuen puute.

family support before | tukea perheeltdan | heeltadn saa-

surgery had more de- | saaneet potilaat, kdr- | man sosiaalisen

pressive symptoms, | sivat enemman dep- | tuen vaikutus.

anxiety and hopeless- | ressiivisistda  oireista,

ness than those who | ahdistuksesta ja toi-

had more support.” | vottomuudesta kuin

(Okkonen — Vanhanen | he, jotka saivat tukea

2006.) enemman.

Aineistosta muodostettiin analysointitaulukko liitteessa 2, jonka ensimmaisessa sarak-
keessa nakyy tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi ja vuosi seka tutkimusmaa. Lisaksi
omina sarakkeinaan ovat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset, kohderyhma,

menetelmat, keskeiset tutkimustulokset ja muuta huomioitavaa.

Kuviossa 3 on esitetty aineiston analysointikuvio, josta kdy ilmi tutkimusaineistosta
johdetut pelkistetyt ilmaukset, niista johdetut alakategoriat ja alakategorioiden jaottelu
yldkategorioihin, jotka ovat asetetut tutkimuskysymykset.
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoriat

Ahdistusta ja masennusta ennus-
tavat stressitekijat Yksittgiset ja yksilolli-

set stressitekijat
Potilaan eldmanlaatuun vaikutta/

vat ongelmat

Potilaan eparealistiset odotukset

ohitusleikkauksesta

Operaatioon liittyva ohjauksen ja\PotiIaan puutteelli-

neuvonnan puute nen informointi
>

Potilaan fyysisen toimintakyvyn

heikentyminen

Mika" aiheuttaa ohitus-

Potilaan fyysinen rajoittuneisuus Muutokset toiminta- leikkauspotilaan henkis-
\ kyvyssa ta stressia?

Potilaan kognitiivisen toimintaky-

vyn heikentyminen \
Ohitusleikkauspoti-

Potilaan  perheeltdén saaman laan kognitiivisessa

sosiaalisen tuen vaikutus toiminnassaan  ko-
kemat ongelmat
Potilaan hoitohenkilokunnalta IT“ten h_:anklnen SUEE!
saaman sosiaalisen tuen vaiku- imenee:
tus

Potilaan lisadntynyt tuen tarve\SosiaaIisen tuen
hoitohenkil6kunnalta puute

Potilaan kohonneen ahdistusalt-

tiuden yhteys kuolleisuuteen

Potilaan heikentynyt sitoutumi-

nen kuntoutukseen

Potilaan postoperatiivinen  sai- :?;keenntyc?rzliiuslé?lli::
raalloisuus (eng/l.morbidity)

uksesta
Y

Potilaan elamankulku

Uudelleen sairaalahoitoon kirjoit-
tautuminen

KUVIO 4. Kuvaus aineiston analysointiprosessista
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Tutkimusartikkelien alkuperdisilmaisuista johdetuista pelkistyksista etsittiin samankal-
taisuuksia ja erilaisuuksia, joiden perusteella pelkistyksia yhdisteltiin ja niistd muodos-

tuivat kuviossa esiintyvat ilmaisut.

5 Tulokset

Esitamme seuraavassa kirjallisuuskatsauksen tulokset jasenneltyina kappaleittain siten,

ettd ne vastaavat tutkimuskysymyksiin.

5.1 Ohitusleikkauspotilaan henkista stressia aiheuttavat tekijat

Henkista stressia aiheuttaviksi tekijoiksi ohitusleikkauspotilaalla nousivat ongelmat poti-
laan kognitiivisessa toiminnassa, yksittdiset ja yksilolliset stressitekijat, sosiaalisen tuen

puute seka potilaan puutteellinen informointi ohitusleikkauksesta.

5.1.1 Ohitusleikkauspotilaan kognitiivisessa toiminnassaan kokemat ongelmat

Kognitiivisten toimintojen heikentyminen ohitusleikkauspotilailla edistad ahdistuksen
kehittymista leikkauksen jalkeen. Potilaiden kokemat kognitiiviset haitat ennustivat ne-
gatiivisempia emotionaalisia oireita. Kuitenkaan emotionaaliset oireet eivdt ennustaneet
kognitiivisten toimintojen heikentymistd. Emotionaaliset oireet ja vaikeudet kognitiivi-
sissa toiminnoissa ovat merkittdvasti yhteydessa toisiinsa. (Gallo — Malek - Gilbertson -
Moore 2005.)

5.1.2 Yksittaiset ja yksilolliset stressitekijat

Ohitusleikkauspotilailla tunnistettiin masentuneisuuden ja ahdistuksen taustalla useita
tekijoita, jotka vaikuttivat masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden esiintyvyyteen. Teki-
joita olivat ohitusleikkausta edeltdva korkea ahdistuksen taso, kivun, epamukavuuden
ja huolestuneisuuden kokemukset, ian ja sukupuolen vaikutus, potilaalla esiintyvien

ongelmien lukumaara seka ahdistusta ja masennusta ennakoivat yksittdiset tekijat

Ohitusleikkausta edeltiava korkea ahdistuksen taso ennusti leikkauksen jalkeista
ahdistusta. Lisaksi ennustaviksi tekijoiksi voitiin nimetd anksiolyytti- tai antidepressiivi-
laakityksen kayttaminen seka uniongelmat (Gallagher — Mckinley: 2007). My6s Murphy,
Elliot, Higgings, Le Grande, Worcester, Goble ja Tatoulis (2008) totesivat tutkimukses-



19

saan leikkausta edeltavan ahdistuksen lisdavan riskia lievalle masennukselle ohitusleik-
kauksen jalkeen.

Kivun, epamukavuuden ja huolestuneisuuden kokemukset vaikuttivat lisdavasti
ohitusleikkauspotilaiden ahdistuksen tasoon ennen leikkausta. Ahdistuksen taso ennen
ja jalkeen leikkauksen pysyi samana, vaikka potilaiden huolet ja stressitekijat muuttui-
vat. Ahdistusta ennustavat tekijat ohitusleikkausprosessin eri vaiheissa olivat moninai-
set, kuitenkin yhdeksi padhuolenaiheeksi, mika esiintyi seka ennen leikkausta, leikka-
uksen jalkeen etta kotiutumisen jalkeen, voitiin tunnistaa potilaiden huoli oman sairau-
den tai mahdollisen (leikkauksesta johtuvan) kuoleman vaikutuksesta heidan per-
heidensa hyvinvointiin (Gallagher - McKinley 2007.)

Idltaan vanhemmat ja ennen leikkausta voimakkaasta ahdistuksesta karsineitd poti-
laat karsivat sairaalasta kotiutumisen jalkeen voimakkaammasta ahdistuksesta (Gal-
lagher — McKinley 2007). Koivula, Paunonen-Ilmonen, Tarkka, Tarkka ja Laippala
(2001) tutkivat ohitusleikkausta odottavien potilaiden pelon ja ahdistuksen kokemuksi-
en esiintyvyytta ja tekijoitd, jotka olivat yhteydessa ahdistuksen ja pelon kokemuksiin.
Tutkimuksessaan he totesivat, ettd potilaat, jotka kokivat keskivoimakasta tai voima-
kasta ahdistusta, olivat useimmin idltaan alle 55 -vuotiaita ja karsivat masentuneisuu-

desta, mutta kokivat vain vahaista kipua tai ei kipua lainkaan.

Sukupuolella oli vaikutusta ohitusleikkauspotilaiden kokemaan ahdistukseen. Miesten
ja naisten ohitusleikkausten jalkeisten selviytymismallien ongelmakeskeisyys korostui,
mutta naisten todettiin olevan taipuvaisempia itsesyytoksiin, mika oli yhteydessa ahdis-
tustilan kehittymiseen (Tung — Hunter — Wei - Chang 2009). My6s Gallagher ja McKin-
ley (2007) totesivat tutkimuksessaan naissukupuolen olevan herkempi karsimaan ah-
distuksesta ohitusleikkausprosessin yhteydessa.

Ohitusleikkauspotilaalla esiintyvien elamanlaatuun vaikuttavien ongelmien
lukumaara oli yhteydessa potilaiden masentuneisuuteen. Gallagher, McKinley ja Dra-
cup (2004) tunnistivat naisiin kohdistuneessa tutkimuksessaan ohitusleikkauspotilailla
eldmanlaatua heikentavinad ongelmina postoperatiivisesti nukkumisvaikeuksia, pahoin-
vointia, heikkoa ruokahalua, sadrihaavaongelmia ja sadren turvotusta, leikkauskipuja
rinnassa, turhautuneisuutta, sydamen tykytysta, kipuja kurkussa ja keskittymisvaikeuk-
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sia. Merkittavaa oli ndiden ongelmien lukumaarallinen esiintyvyys kuuden viikon aikana
ohitusleikkauksen jalkeen. Lukumaarallisesti useista samanaikaisista ongelmista karsi-
minen oli merkittavasti yhteydessa potilailla esiintyneeseen masennukseen, mutta ei

kuitenkaan merkittavasti ahdistukseen 12 viikon kuluttua leikkauksesta.

Ahdistusta ja masennusta ennakoivia yksittaisia tekijoita I16ytyi useita. Yksinadi-
syyden, tupakoinnin, korkean kolesterolin, angina pectoriksen, monisairauden tai uu-
sintaleikkaukseen joutumisen esiintyminen oli suurentunut riski lievalle masennukselle
ohitusleikkauspotilailla (Murphy — Elliot — Higgings - Le Grande - Worcester - Goble -
Tatoulis 2008).

Oxland ja Wade (2008) puolestaan toivat tutkimuksessaan esiin masennusta ja ahdis-
tusta ennakoiviksi tekijoiksi heikomman ohitusleikkausta edeltéavan optimismin ja valit-
tdmasti leikkauksen jalkeen esiintyvdn negatiivisen sairauden ilmenemisen kuusi kuu-
kautta ohitusleikkauksen jalkeen. Leikkausta edeltédva heikko fyysinen toimintakyky oli
vahvin psyykkinen riskitekija huonolle psyykkiselle toimintakyvylle kuusi kuukautta leik-

kauksen jalkeen.

5.1.3 Sosiaalisen tuen puute

Okkosen ja Vanhasen (2005) tutkimuksen mukaan ohitusleikkauspotilaiden perheeltadn
saama sosiaalinen tuki oli yhteydessa potilaiden ahdistuksen, masentuneisuuden ja
toivottomuuden kokemuksiin. Potilaan perheeltdan saama vahadisempi tuki ennen ohi-
tusleikkausta ennusti voimakkaampaa ahdistuksen, masentuneisuuden ja toivottomuu-
den esiintyvyytta leikkauksen jalkeen verrattuna niihin potilaisiin, jotka saivat perheel-
tdan enemman tukea. Yksineldvat karsivat perheellisia enemman masentuneisuudesta

ja toivottomuudesta.

Ohitusleikkauspotilaiden lisadntyneen tuen tarve hoitohenkildkunnalta korostui. Ohitus-
leikkauspotilaat, jotka tunsivat voimakasta pelkoa, halusivat useammin tiedollista tu-
kea. Naispotilaat kokivat hieman tarkeampana hoitajilta saatavan tiedollisen tuen. Va-
hainen sosiaalisen verkoston tuki yhdistettiin voimakkaaseen ahdistukseen. (Koivula —
Paunonen — Ilmonen — Tarkka - Tarkka - Laippala 2002.)

5.1.4 Potilaan puutteellinen informointi
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Ohitusleikkauspotilaiden odotukset ohitusleikkauksen hyddyista olivat osin eparealisti-
set ja vaihtelevat. Potilaiden eparealistiset odotukset leikkauksesta lisasivat potilaiden
epavarmuutta ja korostivat tarvetta parantaa ohitusleikkauspotilaiden informointia leik-
kauksen riskeista ja hyodyista. Potilaat kokivat ohitusleikkauksen merkittavana valtava-
na eldamantapahtumana. Epadrealistiset odotukset johtavat pettymyksiin, ahdistukseen
ja vihan kokemuksiin, kun leikkauksen tulos on odotettua vahdisempi. Enempi infor-
maatio, neuvonta ja ohjaus auttaisivat tukemaan potilaita ennen ohitusleikkausta, sen

aikana ja jalkeen leikkauksen. (Lindsay — Smith - Hanlon - Wheatley 2000.)

5.2 Ohitusleikkauspotilaan henkisen stressin ilmentyminen

Henkisen stressin ilmentymista ohitusleikkauspotilaalla kuvasivat muutokset potilaan
toimintakyvyssa seka heikentynyt toipuminen ohitusleikkauksesta, jota ilmensi heiken-
tynyt sitoutuminen leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen, infektiot ja heikentynyt haa-
van paraneminen, ohitusleikkauspotilaan eldmankulku, uudelleen sairaalahoitoon Kkir-

joittautuminen, hoitohenkilokuntaan tukeutuminen ja yhteys kuolleisuuteen.

5.2.1 Muutokset toimintakyvyssa

Masennusoireiden korkea tai kasvava taso ohitusleikkauspotilailla ennusti leikkauksen
jalkeisen fyysisen toimintakyvyn heikentymistd. Masennusoireilla oli vahvempi korrelaa-
tio heikentyneeseen toimintakykyyn kuin niin sanotuilla tyypillisilla tekijoilla, kuten ai-
emmalla sydaninfarktilla, diabeteksella tai sydéamen vajaatoiminnalla. (Mallik — Krum-

holz — Lin — Kasl — Mattera - Roumains - Vaccarino 2005.)

Myds McCormick, Naimark ja Tate (2006) esittivat tutkimuksessaan, etta ohitusleik-
kauspotilailla kohtalaisella tasolla esiintyvd epavarmuus ja ahdistus olivat yhteydessa
potilaiden toiminnallisen kyvyn heikkenemiseen. Potilaiden fyysinen rajoittuvuus korre-
loi vahvasti potilaiden kokemaan ahdistukseen, epavarmuuteen ja karsimykseen (engl/.
distress).

5.2.2 Heikentynyt toipuminen ohitusleikkauksesta

Ohitusleikkauspotilaan heikentynyt sitoutuminen leikkauksen jailkeiseen
kuntoutukseen ilmensi heikentynyttd toipumista. Turner, Bethell, Evans, Goddard ja
Mullee (2002) tutkivat muutoksia ohitusleikkauspotilaiden fyysisessa kunnossa ja
psyykkisissa ominaisuuksissa sydanperdisen kuntoutumisen jalkeen. Tutkimuksessa
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havaittiin masentuneiden potilaiden keskeyttdvan kuntoutusohjelman kaksi kertaa to-
dennakdisemmin kuin ne potilaat, jotka eivat olleet masentuneita. Masentuneisuudesta
karsivien ohitusleikkauspotilaiden sitoutuminen kuntoutukseen oli siis huonompaa kuin
niiden, jotka eivat karsineet masennuksesta. Tama heikensi toipumista ohitusleikkauk-

sesta.

Potilaiden masentuneisuus oli yhteydessa heikentyneeseen haavan parane-
miseen ja infektioihin. Voimakkaammasta masentuneisuudesta karsivien ohitusleik-
kauspotilaiden toipuminen leikkauksesta oli emotionaalisesti ja fyysisesti huonompaa
kuin muiden potilaiden ja pysyi heikompana kuusi viikkoa kotitutumisen jalkeen verrat-
tuna potilaisiin, joilla oireet olivat lievempia (tai ei oireita ollenkaan). Lisdksi kavelymat-
kat tutkimukseen kuuluneessa kuuden minuutin kdvelytestissa (sairaalasta kotiutuessa
ja kuusi viikkoa kotiutumisen jalkeen) jaivat masentuneisuudesta karsivilla potilailla
lyhyemmiksi kuin muilla ohitusleikkauksen lapikdyneilld potilailla. (Doering — Moser -

Lemankiewicz - Luper - Khan 2005.)

Ohitusleikkauspotilaiden elamankululle tunnistettiin kaksi paatyyppia. Lukkarinen
(1999a) kuvasi tutkimuksessaan sepelvaltimotautia sairastavien ohitusleikkauksen lapi-
kdyneiden potilaiden eldamankululle: hyvaksyvan ja etenevan (engl. accepting and
progressive) seka ei-hyvaksyvan ja taantuvan (engl. non-accepting and regressive)
kulun tyypit. Ohitusleikkauspotilaiden kokemuksia ja elamankulkua tarkasteltiin kolmen
paateeman kautta, jotka olivat sairauden merkitys, eldmantilanteen tosiasiat ja asenne
jokapaivaiseen elamaan. Ohitusleikkauksen lapikayneet potilaat, jotka edustivat tyyppia
ei-hyvaksyva ja taantuva, saavuttivat leikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa hei-
komman tason verrattuna toista paatyyppia edustaneisiin potilaisiin seka kokivat henki-
sen stressin sairautensa etenemisen syyna ennemmin kuin esimerkiksi epaterveellisen

ruokavalion tai muut tyypilliset riskitekijat.

Uudelleen sairaalahoitoon joutumiselle, kuusi kuukautta ohitusleikkauksen jal-
keen, olivat ennustavia tekijoitd ohitusleikkauksen jalkeinen ahdistus ja ohitusleikkaus-
ta edeltdva masennus. Sairaalahoidot aiheutuivat sydanperaisista syista tai niihin liitty-
vista leikkauksista. Lisdksi ohitusleikkauksen kestolla oli hieman yhteyttd sairaalaan
joutumiselle. (Oxland — Stubberfield - Stuklis - Edwards - Wade 2005.)
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Myds ennen ohitusleikkausta esiintynyt ahdistus ja leikkauksen jalkeinen masentunei-
suus ilmenivat heikentyneena toipumisena, jolloin ne ennustivat itsendisind tekijdina
sairaalaan uudelleen joutumiselle ohitusleikkauksen jalkeen. Ahdistus ja masentunei-
suus olivat yhteydessa potilaiden leikkauksen jalkeiseen sairaalloisuuteen, mika oli syy-
na sairaalaan uudelleen joutumiselle. Leikkauksen jalkeiseen sairaalloisuuteen kuului
esimerkiksi infektioita, hengitysvaikeuksia, rytmihairidita, rintakipua, angina pectoris -
oireita ja sydaninfarkteja. (Tully — Baker - Turnbull - Winefield 2008.)

Hoitohenkilokuntaan tukeutumista esiintyi enemman potilailla, jotka karsivat ma-
sentuneisuudesta ja ahdistuksesta. Koivula, Tarkka ja Halme (2006) toivat esiin tutki-
muksessaan, etta ohitusleikkauspotilaiden arvio saamastaan sosiaalisesta tuesta huo-
noni kuntoutumisvaiheessa. Potilaat kokivat vastaanottaneensa hoitajilta saatavan tie-
dollisen ja emotionaalisen tuen maaran vahdisemmaksi kolmen kuukauden kuluttua
leikkauksesta verrattuna sairaalavaiheeseen. Masennusoireet lisaantyivat viidesosalla
tutkituista potilaista ollessaan kuntoutusvaiheessa kotona kolme kuukautta leikkauksen
jalkeen. Potilaat, jotka kokivat terveydentilansa huonoksi tai joilla oli tunne-eldman
ongelmia, kokivat erityisesti saaneensa vahdisempaa emotionaalista ja tiedollista tukea
hoitohenkilékunnalta. Seka sairaala- ettd kuntoutusvaiheessa voitiin todeta yhteys ma-

sennuksen ja saadun sosiaaliseen tuen valilla.

Masentuneisuudesta ja ahdistuksesta karsivat ohitusleikkauspotilaat kayttivat enemman
sosiaalisia ja psykologisia palveluja seka saivat enemman valineellista apua. Masentu-
neisuudesta karsivat potilaat torjuivat sukulaisten, ystdvien ja uskottujen tarjoaman
avun ja tukeutuivat ammattilaisten apuun. Potilaat myds eristaytyivat sosiaalisista kon-
takteista ystavien ja sukulaisten kanssa. Ahdistuksesta karsineet puolestaan ottivat
vastaan ammattiavun lisaksi myds sukulaisten ja muiden tarjoaman tuen eika heilla

esiintynyt vastaavaa eristaytyneisyytta. (Hamaldinen ym. 2000.)

Masentuneilla ja ahdistuneilla ohitusleikkauspotilailla keskimaarainen terveydenhuolto-
kdyntien ja sairaalahoitojen lukumaara oli kohonnut leikkauksen jalkeen. Varsinkin nai-
silla ja nuoremmilla potilailla tdman todettiin olevan ilmeisempda. (Hamaldinen ym.
2000.)
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Yhteys kuolleisuuteen voitiin todeta ahdistuksesta karsivilla ohitusleikkauspotilailla.
Unkarilaisessa neljan vuoden seurantatutkimuksessa tutkittiin masennuksen ja ahdis-
tuksen seka Kkliinisten riskitekijdiden vaikutuksia kuolleisuuteen seka leikkaukseen jal-
keiseen sairaalassaoloon ohitusleikkauspotilailla. Tuloksissa havaittiin, etta ohitusleik-
kauspotilaiden ahdistusalttiutta mittaavan STAIT-T asteikon lukeman ollessa suurempi
kuin 45 pistettd, havaittiin huomattava yhteys potilaiden kuolleisuuteen. Masentunei-
suudesta ja ahdistuksesta vain ahdistuksen todettiin olevan merkittdvasti yhteydessa
kuolleisuuteen ja sairaalloisuuteen. Ahdistus oli merkittavasti korkeampi potilailla, jotka
olivat jossain vaiheessa neljan vuoden aikana ohitusleikkauksen jdlkeen hoidossa ryt-
mihairididen, sydaninfarktin tai sydédmen vajaatoiminnan vuoksi. (Székely ym. 2007.)

6 Pohdinta

6.1 Yhteenveto tuloksista

Aineiston pohjalta ohitusleikkauspotilaan henkista stressia aiheuttaviksi ja ilmentaviksi
tekijoiksi nousi monia eri asioita. Potilaan perheeltdan ja hoitohenkildkunnalta saama
tuki oli yhteydessa potilaan masennusoireisiin, ahdistukseen ja toivottomuuden koke-
muksiin. Yksineldvat verrattuna perheellisiin, karsivat useimmin masennusoireista. Ai-
neiston pohjalta voidaan todeta, ettd sosiaalisen tuen merkitys ohitusleikkauspotilailla
on suuri ja sen vaikutus potilaan psyykkiseen hyvinvointiin merkittava. Nain ollen on
tarkeaa kiinnittda huomiota ohitusleikkauspotilaiden saamaan sosiaalisen tuen maaraan
ja laatuun seka erityisesti huomioida yksin eldvat ja pienen sosiaalisen verkoston
omaavat potilaat. Hoitotydssa hoitohenkildstdn tulee kiinnittda asiaan huomiota ja koh-
dentaa tukea sitd erityisesti tarvitseville esimerkiksi masentuneesti tai ahdistuneesti
oireileville. Myds tulokset osoittivat ohitusleikkauspotilaiden lisdantyneen tuen tarpeen
hoitohenkilokunnalta ja potilaat herkasti tukeutuivat hoitohenkilokuntaan leikkauspro-
sessin yhteydessa. Aiemminkin on jo todettu, ettd hoitohenkildstdlta saatu riittava psy-
kososiaalinen tuki auttaa vahentdmaan potilaiden henkistd stressid. Hoitohenkildstolla
tulisi siis olla riittavat valmiudet kohdata tukea tarvitsevat potilaat ja vastata heidan
tuen tarpeisiinsa. Hoitohenkildstdn ja potilaan valinen tasa-arvoinen vuorovaikutussuh-
de parantaa potilaan ongelmanratkaisukeinoja ja vahentaa asiantuntija-avun tarvetta
seka lisaa potilaan eldmanhallinnan tunnetta (Lukkarinen 1999b: 30).
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Ahdistusta ja masentuneisuutta ennustavat stressitekijat olivat yksittdisia ja yksilollisia.
Tekijoiksi voitiin aineiston pohjalta luokitella naissukupuoli, idn vaikutus, alhaisemman
koulutuksen saaneet, sairaslomalla olevat, ahdistukselle alttiit, lyhyemman aikaa leik-
kausta odottaneet ja kivun seka epamukavuuden kokemukset, uniongelmat ja psyyke-
ladkityksen kayttd. Ian vaikutusta tarkasteltaessa nuoremmat (alle 55-vuotiaat) yk-
sineldavat kokivat masennusta useimmin. Toisaalta taas Gallagher:n ja McKinleyn
(2007) tutkimuksessa kavi ilmi, etta ahdistusta esiintyi puolestaan idltdan vanhemmilla
potilailla nuorempia enemman, joten ei voida valttdmatta yleistdaa nuorempien potilai-
den olevan alttiimpia ahdistukselle leikkauksen yhteydessa. Aiemmissa tutkimuksissa,
kuten Krannich ym. (2007) on taas todettu, ettd ohitusleikkauspotilaiden idlla ei ole
havaittu lainkaan yhteyttd masennuksen esiintyvyyteen ennen ja jalkeen ohitusleikka-
uksen. Ahdistuneisuuden maaran puolestaan havaittiin pienentyneen nuoremmilla poti-
lailla tilastollisesti merkittavasti ohitusleikkauksen jalkeen verrattuna leikkausta edelta-
vaan ahdistukseen. (Krannich ym. 2007.) Nain ollen ian vaikutuksen merkitys ohitus-
leikkauspotilaiden henkisen stressin aiheuttajana jaa epaselvaksi, koska havaitsemam-

me tutkimustulokset ovat keskenaan ristiriitaisia.

Naisten todettiin olevan alttimpia ahdistukselle, koska he karsivat useimmin leikkaus-
prosessin yhteydessa itsesyytoksista. Myos kuntoutumisessa naisten kohdalla miehia
useammin on huomioitava psyykkiset tekijat, kuten jatkuva ahdistus, jolla on yhteys
voimattomuuteen, mista voi tulla suurempi este kuntoutumiselle, kuin mitd fyysiset
tekijat ovat (Lukkarinen 1999b: 30). Myds Gallagher:n ja McKinleyn (2007) tutkimuk-
sessa tunnistettiin ohitusleikkauspotilailla yksi padhuolenaihe, mika oli heidén sairau-
tensa tai mahdollisen kuolemansa vaikutus heidan perheidensa hyvinvointiin. Tama
huolenaihe todettiin ennen leikkausta, leikkauksen jalkeen seka kotiutumisen jdlkeen.
Hoitohenkildkunnan olisi hyva tunnistaa potilaat, joilla ilmenee kyseisid tekijoita tai
ominaisuuksia ja nain ollen voitaisiin jopa kyeta ennalta ehkdisemaan henkisen stressin
syntya tai sen pitkittymistéd puuttumalla esimerkiksi uniongelmiin tai hoitamalla kipua

asianmukaisesti.

Aineiston pohjalta nousi esiin ohitusleikkauspotilaiden kognitiivisessa toiminnassa ta-
pahtuneet muutokset ohitusleikkauksen jalkeen. Potilaat kokivat kognitiivisessa toimin-
nassaan heikentymista, mika puolestaan altisti ahdistuksen kehittymiselle leikkauksen
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jalkeen. Potilaiden kokemat kognitiiviset ongelmat on tarkeaa huomioida siten, etta he
saavat tukea ja keskustelumahdollisuuksia. Olisi hyva leikkauksesta keskusteltaessa
ottaa puheeksi, ettd monet potilaat kokevat heikentymista kognitiivisessa toiminnas-
saan ja nadin ollen potilaiden olisi helpompi hyvdksya mahdolliset muutokset omalla
kohdallaan tai olla ylipaataan tietoisia muutoksien mahdollisuudesta. Tulosten perus-
teella ilmeni muutoksia myds fyysisessa ja psyykkisessa toimintakyvyssa. Ahdistuksen,
epavarmuuden ja masentuneisuuden kokemukset olivat yhteydessa fyysisen toiminta-
kyvyn heikentymiseen. Edelld mainitusti oireilevat ohitusleikkauspotilaat tulisi huomioi-
da ja arvioida, koska jokaisella potilaalla on yksiléllinen tapa oireilla ja myds oireilun
seuraukset ovat yksilolliset. Néin ollen voitaisiin ennalta ehkdistd myos toimintakyvyn
heikkenemista. Toimintakyvyn heikentymista koskeva tutkimustulos vahvisti aihealueen
aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan on todettu muutoksia toimintakyvyssa henki-

sen stressin vuoksi.

Toisinaan potilailla saattaa myds olla eparealistiset ja hyvin vaihtelevat odotukset ohi-
tusleikkauksen hyddyista terveydelleen. Liian vahdinen ohjaus ja neuvonta altistavat
potilaita henkisen stressin kokemuksille. Laadukkaammalla ohjauksella kyettaisiin va-
hentdmaan ja ennalta ehkdisemaan potilaiden stressikokemuksia, kun heilld olisi realis-
tisemmat odotukset leikkauksesta ja ndin ollen vahemman pettymyksia. My6s aiemmis-
sa tutkimuksissa on todettu ohitusleikkauspotilaiden laadukkaan informoinnin vahenta-

van henkista stressia ja kipuja seka edistdavan leikkauksesta toipumista.

Eldmanlaatu vaikuttaa oleellisesti ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin, niin my®s ohitus-
leikkauspotilaalla. Aineistosta nousi esiin monia elamanlaatua vaikeuttavia tekijoita,
joiden esiintymismaaralla oli yhteys masentuneisuuden kokemuksiin. Nain myds ohitus-
leikkauspotilaiden elamanlaadulla on yhteys heidan stressikokemuksiinsa. Elamanlaatua
edistavia tekijoita ja toimia on tarkead kohdentaa niita tarvitseville ja lievittaa esimer-
kiksi fyysisia vaivoja, joilla on heikentava vaikutus eldmanlaatuun. Tallaisia ongelmia
voivat olla esimerkiksi nukkumisvaikeudet, pahoinvointi ja kivut. Hoidon tuloksellisuu-
den mittana voidaan katsoa olevan hyva eldmanlaatu, jolloin se myds voi olla tukemas-
sa sairauden hallintaa ja jaksamista seka lisdksi yllapitda terveytta ja lisdta hoitomoti-
vaatiota (Lukkarinen 1999b: 32).
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Tulosten perusteella ohitusleikkauspotilaiden henkistd stressia ilmensi heikentynyt toi-
puminen leikkauksesta, mika ilmeni heikentyneena sitoutumisena kuntoutukseen, in-
fektioina ja heikentyneend haavan paranemisena, hoitohenkil6stoon tukeutumisena,
uudelleen sairaalaan joutumisena ja yhteytena potilaiden kuolleisuuteen. Lisaksi ohitus-
leikkauspotilaan eldaman kulun tyypilld oli vaikutusta leikkauksesta kuntoutumiseen.
Eldmankulussa yksildlliset elamantapahtumat ja tilanteet muodostavat kokonaisuuden,
johon kulminoituu yksilélliset elamantapahtumat ja — tilanteet (Lukkarinen 1999b: 34).
Eldmankulku on siis kokemuksellinen prosessi, mika ei ole johdonmukainen eiké suun-
niteltavissa oleva, vaan muutosherkka ja altis sattumille (Lukkarinen 1999b: 34). Poti-
laat, jotka edustivat eldmankulultaan ei-hyvaksyvaa ja taantuvaa tyyppid, saavuttivat
heikomman tason leikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa. Edella mainittuun eldman-
kulkuun liittyi teemoina sairauden merkitys, eldmantilanteen tosiasiat ja asenne arki-
eldamaan, joissa muun muassa kieltdydyttiin hyvaksymdastd omaa sairauttaan ja sairau-
den eteneminen oli henkisen stressin aiheuttamaa ennemmin kuin esimerkiksi epater-
veellisen ruokavalion. Ohitusleikkauksen |api kayneilld potilailla henkisen stressin ko-
kemukset vaikuttavat siis myds paranemiseen ja leikkauksesta toipumiseen. Ahdis-
tuneesti ja masentuneesti oireilevat potilaat kaipaavat toipumisessaan enemman kan-
nustusta ja hoitohenkildkunnan puolesta sitouttamista hoitoon ja kuntoutukseen. Hoi-
tohenkilokunnan rooli voimaannuttajana ja optimismin yllapitajana korostuu. Kuntou-
tuksella on todettu olevan oleellinen merkitys ohitusleikkauksesta toipumiseen. Silld on
vaikutuksia muun muassa elamanlaatuun, kykyyn palata tyéhon seka mielialaan. Voi-
daan todeta, ettd kuntoutuksen tavoitteena on paaasiassa potilaan fyysisen ja psyykki-
sen toiminta- ja suorituskyvyn sdilyttéminen ja palauttaminen parhaimmalle mahdolli-
selle tasolle, jonka voi saavuttaa niilla hoitotoimenpiteilld, joita nykydaan on olemassa
(Lukkarinen 1999b: 29). Aiemmissa tutkimuksissa kuten Koivulan (2002) on todettu,
ettd eniten kuntoutusta tarvitsevat ohitusleikkauspotilaat jaavat kuntoutuksen ulkopuo-
lelle ja olisikin tarkeda tutkia, miten ndiden potilaiden saamista kuntoutuksen piiriin
voitaisiin edistad. Kuntoutukseen osallistuvan ohitusleikkauspotilaan tilanne vaatisi ko-
konaisvaltaista yksildllista kartoitusta, jotta kuntoutus voitaisiin toteuttaa kunkin poti-
laan kohdalla yksiléllisesti. Kuntoutumiseen vaikuttaa kuntoutujan omat kokemukset ja
yhteiskunnalliset sidokset, joihin puolestaan vaikuttaa esimerkiksi pitkaaikainen stressi,
sosiaalinen tuki ja sosiaaliset verkostot, erilaiset vaikutusmahdollisuudet tai niiden puu-
te seka huono-osaisuus, joilla on osuutensa sairausprosessien eri vaiheissa ja niista
kuntoutumisen kannalta (Lukkarinen 1999b: 29).



28

Opinnaytetyon tuottamat tulokset antavat osaltaan vastauksia ohitusleikkauspotilaiden
henkisen stressin aiheuttajista ja ilmentymisesta. Nama vastaukset edesauttavat ohi-
tusleikkauspotilaiden henkisen stressin kokemuksien tunnistamista ja ndin ollen ilmiéta
on helpompi ymmartaa paremmin. IImién tunnistaminen on avainasia, jotta hoitohenki-
|6std voi kohdentaa hoitotoimiaan koskemaan myds henkista stressia. Henkisen stres-
sin kokeminen vaikuttaa merkittavasti ohitusleikkauspotilaan kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin. Pahimmillaan ohitusleikkauspotilaiden kokemalla henkisella stressilla on yhteys
kuolleisuuteen, mika on kaynyt ilmi useiden eri tutkimustulosten yhteydessa. Opinndy-
tetydon tulokset vahvistivat ja tukivat aihealueen aiempia tutkimustuloksia. Olemassa
olevaan tutkimustietoon verraten aineistosta ei erityisesti noussut esiin uusia nakokul-

mia.

Jatkossa olisikin tarkeda kohdentaa tutkimusta koskemaan toimintoja, joilla edistettai-
siin henkisen stressin varhaista tunnistamista ja ennaltaehkaisya. Ohitusleikkauspotilai-
den henkisen stressin kokemuksista on saatavilla paljon tutkittua tietoa, mutta edelleen
jaa siita karsivat edelleen usein tunnistamatta, diagnosoimatta tai hoitamatta. Lisaa-
malla hoitohenkildstdn tietdmysta ohitusleikkauspotilaiden henkisen stressin aiheuttajis-
ta ja ilmentymisestéa mahdollistetaan herkempi varhainen puuttuminen tilanteeseen.
Kirurgisessa hoitotydssa hoitoajat ovat usein suhteellisen lyhyitéd ja potilaiden hoito
keskittyy enemman fyysiseen puoleen, jolloin potilaan psyykkinen puoli saattaa herkas-
ti jaada huomioimatta. Hoitohenkildstolla saattaa olla tietdmysta ja kykydkin tunnistaa
henkisen stressin tavoin oireilevat potilaat, mutta keinot puuttua tilanteeseen ja auttaa,

saattavat esimerkiksi ajan puutteen vuoksi olla vahaiset tai jopa olemattomat.

6.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuudella tarkoitetaan tuotetun informaation riittavan kriittisté perustelua. Mita
huonommin tuotettu informaatio on perusteltu, sité vahemman tutkimuksen tekija
edesauttaa tutkimuksen paamaarien toteutumista seka asioiden todellista ja objektiivis-
ta ymmartamista. (Pietarinen 2002: 59.)

Tutkimusprosessin useassa eri vaiheessa joudutaan pohtimaan ja tekemaan paatoksia
useista eettisista kysymyksista. Samoja asioita joutuvat miettimadan myos henkilét, jot-
ka hyddyntdvat tutkimusten tuloksia. Tutkimusaihe ja siihen liittyvat tutkimusongelmat
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eivat saa olla loukkaavia eivatka sisdltda vaheksyvia olettamuksia mistaan ihmisryh-
masta. (Leino-Kilpi — Valimaki 2003: 288.)

Hyvan tieteellisen kaytdannon vasta-aiheita ovat vilpillisyys seka piittaamattomuus, joka
voi ilmeta tutkimuksen suorittamisessa huomattavina laiminlydnteina ja holtittomuute-
na. Piittaamattomuudeksi voidaan lukea muiden tutkijoiden osuuden aliarvostaminen ja
aikaisempia tutkimuksia koskevat puutteelliset viittaukset. Tuloksia voidaan kirjata huo-
limattomasti ja puutteellisesti seka samoja tuloksia voidaan julkaista uusina. Tiedeyh-
teis6a tai rahoittajia saatetaan johtaa harhaan, jolloin vilppi voi ilmeta sepittamisena,
havaintojen vaaristelynd, luvattomana lainaamisena tai anastamisena. (Leino-Kilpi —
Valimaki 2003: 287.)

Hyvaan tieteelliseen kdytantoon sisaltyy tieteellisten toimintatapojen noudattaminen.
Naita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty®ssa, tulosten kirjaa-
misessa ja arvioinnissa. Hyvassa tieteellisessa kdytanndssa hyodynnetdan tieteellisia ja
eettisia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmida seka toimitaan
avoimesti tulosten julkaisemisessa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan
tieteellisten vaatimusten mukaan. Tieteellisessa tutkimuksessa annetaan muiden tutki-
joiden toille asianmukainen arvo ja huomio. Niissa madritelldan tutkijoiden asema, oi-
keudet, vastuut, velvollisuudet ja omistajuuteen liittyvat kysymykset sekd aineistojen

sailyttamista koskevat asiat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Opinnaytety6ta pyrimme tekemaan mahdollisimman huolellisesti ja valitsemaan tietoa
mahdollisimman luotettavista ja tuoreista lahteista. Kaytimme luotettavia hyviksi tiedet-
tyja tietokantoja. Kirjasimme tarkoin yl6s hakuja koskevat tiedot ja merkitsimme lahde-
viittaukset valittdmasti tekstin kirjoittamisen yhteydessa. Lisaksi varmistimme informaa-
tikoilta oikeita tydskentelytapoja ja hyddynsimme tyoskentelyssamme menetelmakirjal-
lisuutta. Tarvittaessa otimme myo6s yhteyttd ohjaavaan opettajaamme ja kavimme atk-
ohjauksessa. Edelld mainitut asiat osaltaan myétavaikuttivat tybmme eettiseen laadun
kehitykseen ja luotettavuuteen. Olimme my6s motivoituneita ja tiedostuneita tyosken-
telemaan eettisin tavoin ja huomioimme tekijanoikeudelliset seikat tietoja kasitelles-
samme. Aineiston valinnassa ja tulkinnassa pyrimme huolellisuuteen ja objektiivisuu-
teen seka suhtauduimme tietoon kriittisesti. Valitsimme kirjallisuuskatsauksen aineis-
toon tieteellisia tutkimusartikkeleita emmeka hyddyntdneet esimerkiksi vaitoskirjoja tai
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kirjallisuuskatsauksia muualla kuin tyon teoriaosiossa. Tydskentelymme edetessa, em-
me kohdanneet erityisia eettisia ongelmia, tydstamme ei ollut haittaa tutkittaville, em-
meka tarvinneet tutkimuslupia, koska teimme kirjallisuuskatsauksen.

Luotettavuuteen vaikuttavana tekijana oli se, ettei meilld ollut aikaisempaa kokemusta
kirjallisuuskatsauksen tekemisestd, mika olisi edistanyt opinndytetyén tekemista huo-
mattavasti. My6s kaantdminen englannista suomen kielelle tuotti valilld kysymyksia
siita, etta valittyykd tutkimuksen sanoma oikealla tavalla tekemiemme kaanndsten
kautta ja olemmeko tulkinneet asioita oikein. Tiedonhakuja tehdessamme, varsinkin
prosessimme alussa, tunsimme olevamme kokemattomia. Koska teimme hakuja eng-
lannin kielelld, jai aineistostamme mahdollisesti pois monia hyvia tutkimuksia, joita on
tehty monilla muilla kielilld. Lisaksi 11 tutkimusta valittiin aineistoon manuaalihakujen
pohjalta. Tall6in tiedonhaun systemaattisuus saattaa karsia, koska tiedonhakuprosessi
ei ole sellaisenaan uudelleen toteutettavissa manuaalihakujen osalta. Tydskentelyn
alussa koimme haasteelliseksi opinnaytetydbmme teoreettisen viitekehyksen rakentami-
sen, jolloin tydmme aihe rajautui useamman kerran uudestaan. Taman vuoksi teimme
hakuja runsaasti eri hakusanoilla/lausekkeilla sekd haimme tietoa eri lahteista, jolloin

mukaan tuli myds paljon manuaalisesti haettua materiaalia.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinndytetyon tekemiselld on suuri merkitys niin opiskeluprosessissa kuin sairaanhoita-
jan tutkinnon suorittamisen jalkeisessa kdaytannon tydelamassakin. Runsas tydskente-
leminen tieteellisten tutkimusten parissa harjoituttaa tiedon etsimistd alkuperdisista
lahteistd, jolloin niitd voidaan hyddyntad kaytanndssa. Opinndytetydta tehdessamme
saimme valmiuksia tehda oikeita valintoja lahteistd, jotka ovat luotettavia ja myos tie-
donhakua koskeva rutiini vahvistui. Taman opinndytetydprosessin jalkeen meilld var-
masti olisi parempi valmius vastaavan tyon tekemiseen jatkossa. Tietdmys opinndyte-
tydn aihealueen sisallosta lisdantyi merkittavasti ja se osaltaan palvelee meita tulevassa

ammatissamme sairaanhoitajina.
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Kirjoittaja(t), vuosi,
tutkimuksen nimi, maa
jossa tutkimus on tehty

Tarkoitus, tutkimusky-
symykset

Kohderyhma
(otos)

Menetelmat

Keskeiset tutkimustulokset

Muuta huomioi-
tavaa

Doering, Lynn V —
Moser, Debra K. —
Lemankiewicz, Walter —
Luper, Cristina — Khan,
Steven 2005: Depres-
sion, Healing, and Re-
covery from Coronary
Artery Bypass Surgery.
Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoitus
oli arvioida emotionaa-
lista ja fyysista toipu-
mista ohitusleikkauk-
sen jalkeen kolmessa
eri vaiheessa (sairaa-
lassa, uloskirjoittautu-
misen yhteydessa seka
kuusi viikkoa sen jal-
keen) seka tutkia infek-
tioiden ja haavan pa-
ranemisen yhteytta
potilaiden depressiivi-
siin oireisiin. Tutkimus
suoritettiin yksittdises-
sa yliopiston alaisessa
sairaalassa.

Otos (n=72) potilasta, jotka eivat
olleet monisairaita ja joilla oli mahdol-
lisuus osallistua seurantatutkimukseen
myos kotiutumisen jalkeen.

Potilaat tayttivat kyselylomakkeen
postoperatiivisesti heti hengitysputken
poistamisen jalkeen, 48 tuntia leikka-
uksen jalkeen seka sairaalasta uloskir-
joittautumisen yhteydessa ja kuusi
viikkoa sen jalkeen, jonka aikana
potilaan tuli suorittaa 6 minuutin
kavelytesti vahintaan kaksi kertaa.
Kyselylomakkeessa potilaat kuvasivat
depressiivisia oireitaan seka emotio-
naalista ja fyysista toipumistaan.

Ei satunnaistettu, vertaileva
pitkaaikaistutkimus.

Voimakkaammista depressii-
vistd oireista karsivien potilai-
den emotionaalinen ja fyysi-
nen toipuminen oli heikompaa
kuin matalamman tason oi-
reista karsivien.

My6s kavelymatkat testissa
jaivat lyhyemmiksi nailla poti-
lailla verraten matalamman
tason oireista karsiviin.

Infektiot ja heikentynyt haa-
van paraneminen oli yleisem-
paa korkeamman asteen
depressiivisista oireista karsi-
villa potilailla kuin matalam-
man asteen depressiivista
oireista karsivilla.

Tulosten mukaan depressiivi-
set oireet olivat yhteydessa
infektioihin, heikentyneeseen
haavan paranemiseen seka
heikkoon emotionaaliseen ja
fyysiseen toipumiseen ohitus-
leikkauksesta.

Gallagher, Robyn —
McKinley, Sharon 2007:
Stressors and Anxiety in
Patients Undergoing
Coronary Artery Bypass
Surgery.Australia.

Tutkimuksen tarkoitus
oli kuvata potilaiden
huolia (eng/. concern)
liittyen ohitusleikkauk-
seen seka tunnistaa
huolia, jotka olivat

Tutkimuksen otos (n=172) potilasta
kerattiin

kahdesta eri sairaalasta Sydneyssa
Australiassa. Tutkimukseen osallistu-
vien potilaiden tuli olla 18 vuotta tai
vanhempia, joilla ei ollut muita kroo-

Haastattelututkimus. Haas-
tattelut suoritettiin ennen
leikkausta, ennen sairaalas-
ta ulos kirjoittautumista
seka 10 paivaa ulos kirjoit-
tautumisen jalkeen.

Potilaiden ahdistustaso (engl/.
anxiety) pysyi samana ennen
ja jalkeen leikkauksen.

Yksi padhuolenaihe, joka
pystyttiin tunnistamaan ennen
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yhteydessa korkeam-
man asteen ahdistuk-
seen (engl. anxiety).

nisia sairauksia, mukaan lukien psyki-
atriset sairaudet. Potilailla tuli myos
olla mahdollisuus osallistua puhelin-
haastatteluun.

Tutkimukseen osallistujien keski-ika
oli 66,3 vuotta ja he olivat padasiassa
miehid. Suurimmalla osalla potilaista
oli kyseessa ensimmainen leikkaus ja
he viipyivat sairaalassa 4 — 21 pai-
vaan. Vain muutamat potilaista kaytti-
vat anxiolyytteja tai antidepressantte-
ja tutkimuksen aikana.

Monimuuttujaregressio-
analyysia kaytettiin tunnis-
tamaan tekij6ita ahdistuk-
sen (engl. anxiety) taustal-
la.

Tutkimuksessa kaytetyt
mittarit:

Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS)

Stressors Scale

leikkausta, leikkauksen jal-
keen ja kotiutumisen jalkeen,
oli potilaiden huoli heidan
sairautensa tai kuolemansa
vaikutus heiddn perheidensa
hyvinvointiin.

Preoperatiivisesti kasvaneen
ahdistuksen tekijoiksi tunnis-
tettiin naissukupuoli, leikkauk-
sen odottamiseen liittyva
korkea huolestuneisuuden
taso, kivun ja epamukavuuden
kokemukset seka aiemman
elamantyylin jatkaminen.
Postoperatiivisesti kasvanee-
seen ahdistukseen tekijoiksi
tunnistettiin anksiolyyttien tai
antidepressiivisten ladkkeiden
kayttaminen, korkean ahdis-
tuksen taso ennen leikkausta
seka univaikeudet.

Gallagher, Robyn —
McKinley, Sharon —
Dracup, Kathleen 2004:
Post discharge prob-
lems in women recover-
ing from coronary ar-
tery bypass graft sur-
gery. Australia.

Tutkimuksen tarkoitus
oli kuvailla australia-
laisten naisten kokemia
tavallisimpia ongelmia
ohitusleikkauksen
jalkeisen ensimmaisen
kuuden viikon ajalta
kotona seka oireiden
kokemuksen yhteytta
psyykkiseen ahdistuk-
seen (engl. distress).

Otos (n= 55) naista, joilla oli suunni-
teltu tai ei-suunniteltu ohitusleikkaus
(CABG) kahdessa sairaalassa Syd-
neyssa, Australiassa. Naiset otettiin
mukaan sen jalkeen, kun olivat valmii-
ta kotiutumiseen ja olivat ialtdan 18-
vuotiaita tai vanhempia, kykenivat
vastaamaan englanniksi ja joilla oli
kotona puhelin. Poissulkukriteereina
olivat potilaat, joilla New York Heart
Association Class IV luokituksen mu-
kainen sydémen vajaatoiminta (eng/.
heart failure) tai lappasiirre (engl.
valve replacement). 52 naista olivat
mukana lopullisessa tutkimuksessa,
jota ohjattiin 12 viikon ajan. Kolme
naista pois suljettiin tutkimuksesta

Haastattelututkimus.

Kaytetyt mittarit: Hospital
Anxiety and Depression
Scale (HADS)

Kuuden viikon aikana koettu-
jen ongelmien maaralla oli
merkittdva yhteys masennuk-
seen (engl. depression), mut-
ta ei merkittavasti ahdistuk-
seen (engl. anxiety) kahden-
toista viikon kuluttua. Tutki-
musta tehtdessé yhden kuu-
kauden aikana raportoidut
useimmat ongelmat olivat:
nukkumisvaikeudet, heikko
ruokahalu, pahoinvointi, saa-
rihaavaongelmat ja rinnan
leikkaushaavakivut. Kuuden
viikon aikana olleet ongelmat
liittyivat sadrihaavoihin tai —
turvotukseen, rinnan leikka-
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pitkittyneen sairaalassa olon (yli 5
viikkoa) tai kuoleman tapauksen
vuoksi. Potilaat haastateltiin sairaalas-
sa ennen kotiutumista ja puhelinhaas-
tatteluja suoritettiin yhden, kolmen ja
kuuden viikon jalkeen sairaalasta
kotiutumisen jdlkeen.

ushaavan kipuihin tai turhau-
tuneisuuteen. Osalla ongelmia
aiheuttivat sydamentykytys,
kipea kurkku ja keskittymis-
vaikeudet. Useimmilla naisilla
esiintyi useita samanaikaisia
ongelmia.

Gallo, Linda C — Malek,
Mary J. — Gilbertson,
Alan D. — Moore, Jeffrey
L. 2005: Perceived
Cognitive Function and
Emotional Distress
Following Coronary
Artery Bypass Surgery.
Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittad emotionaa-
lista oireilua ja koettua
kognitiivista toimintaa
kahtena erillisena ker-
tana ohitusleikkauksen
jalkeen.

1) Ensimmaisella ker-
ralla tutkittiin koettujen
kognitiivisten vaikeuk-
sien vaikutusta depres-
sioon ja ahdistukseen
(engl. anxiety).

2) Ensimmaisella ker-
ralla tutkittiin emotio-
naalisten oireiden
vaikutuksia potilaan
kokemaan kognitiivi-
seen toimintaan.

Em. asioiden uudelleen
arviointi tapahtui viiden
kuukauden kuluttua
ensimmaisesta tutki-
muskerrasta.

Tutkimuksen lopullinen otos (n=76)
koostui Akron General Medical Cente-
rin potilaista ja otos koottiin syys-
joulukuussa 2000.

Potilaat tekivat itsearviointia, joka
sisdlsi kysymyksia vaestotieteellisista
tekijoista,

depressiosta ja ahdistuksesta (eng/.
anxiety).

Depressio- ja ahdistusoireet seka
kognitiiviset vaikeudet arvioitiin ensin
leikkauksen jalkeiselld kaynnilla, jonka
jalkeen uudelleen arviointi suoritettiin
viiden kuukauden kuluttua puhelimit-
se. Ne potilaat, jotka eivat osallistu-
neet puhelinhaastatteluun, saivat
uuden kyselylomakkeen kotiin taytet-
tavaksi.

Kyselylomake.

Tutkimuksessa kaytetyt
mittarit:

Center for Epidemiological
Studies Depression Scale
(CES-D).

The Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory (STAI).

The Cognitive Difficulties
Scale (CDS).

Potilaat kokivat heikentymista
kognitiivisessa ja emotionaali-
sessa toiminnassaan ohitus-
leikkauksen jalkeen.

Seurannan aikana todettiin,
koettujen kognitiivisten haitto-
jen ennustavan emotionaalis-
ten oireiden negatiivisempaa
suuntausta. Lahtdkohtaisesti
emotionaaliset oireet eivat
ennustaneet kognitiivisten
toimintojen heikentymista.

Ohitusleikkauspotilaiden kog-
nitiivisten toimintojen heiken-
tyminen saattoi edistaé emo-
tionaalisen ahdistuksen kehit-
tymista postoperatiivisesti.

Emotionaaliset oireet seka
vaikeudet kognitiivisissa toi-
minnoissa olivat merkittavasti
yhteydessa toisiinsa.

Hamaldinen, Helena -
Smith, Richard -
Puukka, Pauli - Lind,
Jouko — Kallio, Veikko _
Kuttila, Kari — R6nne-

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida erilai-
sia tekijoitd, jotka ovat
toipumisen taustalla

sydaninfarktin (MI) tai

Otokseen valittiin akuutin sydaninfark-
tin (n=147) sairastaneita seka ohitus-
leikkaukseen (n=159) suunnitellusti
tulevia potilaita perakkain sisaankir-
joittautumisjdrjestyksessa. Potilaat

Kyselylomake.
Kaytetyt mittarit:

Duke Activity Status Index

Ohitusleikkauspotilaiden
ryhmadssa toiminnallinen akti-
viteetti kohosi merkittavasti
vuoden aikana leikkauksesta.
Ohitusleikkauspotilaiden toi-
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maa, Tapani 2000:
Social support and
physical and psycholog-
ical recovery one year
after myocardial infarc-
tion or coronary artery
bypass surgery. Suomi.

ohitusleikkauksen
(CABG) jalkeen.

olivat alle 65-vuotiaita potilaita, jotka
tulivat hoidettaviksi Turun yliopistolli-
seen keskussairaalaan tai kahteen
muuhun ldhiseudun paikalliseen sai-
raalaan.

Lappapotilaita ei otettu mukaan. Yhta
poikkeusta lukuun ottamatta kaikki
olivat ensimmaista kertaa ohitusleik-
kauksessa.

Tutkimus suoritettiin kolmessa osios-
sa, sairaalassa oloaikana, kolmen
kuukauden jalkeen ja vuoden kulut-
tua.

Kolmen kuukauden kuluttua tiedot
kerdttiin 140 sydaninfarktipotilaalta ja
151 ohitusleikkauspotilaalta.

Vuoden kuluttua sydaninfarktipotilaita
oli 134 ja ohitusleikkauspotilaita 151.

(DASI)

puminen, kayttéen DASI arvi-
ointia, oli yhteydessa vahem-
paan sosiaaliseen tukeen
perheeltd ja muilta seka va-
hempéan valineelliseen
apuun. Hyva fyysinen tyos-
kentelykapasiteetti yhdistettiin
vdhempaan vdlineelliseen
tukeen. Ahdistuksesta ja ma-
sennuksesta karsineet potilaat
kayttivat enemman sosiaalisia
ja psykologisia palveluja ja
saivat enemman valineellista
apua. Ahdistus oli myds yh-
teydessa lisadntyneeseen
sosiaaliseen tukeen. Masen-
nus yhdistettiin pienempaan
kontaktiin sukulaisten, ystavi-
en ja uskottujen kanssa.
Potilaiden sairaalaan uudel-
leen kirjoittautumisten maara
oli korkeampi my6hemman
seurantajakson aikana. Lisaksi
terveydenhuoltokdyntien
keskimaardinen lukumaara
nousi molemmissa ryhmissa
tutkimusjakson aikana.

Koivula, Meeri — Pauno-
nen-Ilmonen, Marita —
Tarkka, Marja-Terttu —
Tarkka, Matti — Laippa-
la, Pekka 2001: Fear
and anxiety in patients
awaiting coronary arte-
ry bypass grafting.
Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus
oli tutkia 1) pelon ja
ahdistuksen intensi-
teettid potilailla, jotka
odottavat kotonaan
ohitusleikkausta

2) potilaiden vaestétie-
teellisten tekijoiden,
toimintakyvyn ja sy-
dansairauden (engl/.
CHD) hoidon yhteyttd
voimakkaaseen pel-

Tutkimukseen oli kutsuttu 270 potilas-
ta, jotka olivat jonotuslistalla ohitus-
leikkaukseen Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa. Valituista 30 kiel-
taytyi ja

jaljelle jaaneista 240 potilaasta 20
epaonnistuivat vastaamaan kyselyyn
seka 13 kyselylomaketta hylattiin
puutteellisten tietojen vuoksi. Lopulli-
nen otos oli 207 potilasta.

Tutkimukseen valittujen potilaiden

Kyselylomake.

Kaytetyt mittarit:
The Bypass Grafting Scale,
the

State-Trait Anxiety Invento-
ry

the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)

Puolet potilaista koki vahaista
pelkoa ja ahdistusta. Potilaista
25 % koki vahvaa pelkoa ja 5
% voimakasta ahdistusta.

Voimakkaalle pelolle altistavia
tekij6ita olivat naissukupuoli,
vahdinen koulutustaso,
sairasloma, masennus, alttius
ahdistukselle ja lyhyt odotus
operaatioon. Keskivoimakasta
tai voimakasta ahdistusta
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koon (engl. fear) ja
ahdistukseen (engl.
anxiety).

valintakriteerit olivat

varattu aika leikkaukseen, kyky lukea
ja kirjoittaa suomea, kyky ymmartaa
tutkimukseen liittyva ohjeistus seka
kyky vastata itsendisesti tutkimuslo-
makkeeseen

Tiedot kerattiin tammi-syyskuussa
1998.

kokeneet potilaat olivat
useimmiten alle 55-vuotiaita,
joilla esiintyi depressiota,
mutta vain vahaista kipua tai
ei kipua lainkaan.

Tulokset osoittavat, ettd voi-
makkaalle ahdistukselle ja
pelolle altistavia tekijoita pitai-
si tunnistaa paremmin.

Pelolle ja ahdistukselle
alttiille potilaille tulisi osoittaa
suoraan kohdennettua tukea
ja informaatiota.

Koivula, Meeri —
Paunonen-Iimonen,
Marita — Tarkka, Marja-
Terttu — Tarkka, Matti —
Laippala, Pekka 2002:
Social support and its
relation to fear and
anxiety in patients
awaiting coronary ar-
tery bypass grafting.
Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus
oli:

1) tutkia saatavilla
olevan sosiaalisen tuen
resursseja ohitusleik-
kausta odottavilla
potilailla.

2) tutkia sosiaalisen
tuen vaikutusta ohitus-
leikkauspotilaiden
pelkoon (engl. fear) ja
ahdistukseen (engl.
anxiety).

Tutkimukseen oli kutsuttu 270 potilas-
ta, jotka olivat jonotuslistalla ohitus-
leikkaukseen Tampereen yliopistolli-
sessa Sairaalassa ja odottivat leikkaus-
ta kotona. Valituista 30 kieltaytyi ja
jaljelle jaaneista 240 potilaasta 20
epaonnistuivat vastaamaan kyselyyn
ja 13 kyselylomaketta hylattiin puut-
teellisten tietojen vuoksi. Lopullinen
otos oli 207 potilasta.

Tutkimukseen valittujen potilaiden
valintakriteerit olivat

odotus ohitusleikkaukseen, potilaan
ensimmainen ohitusleikkaus, eika
muita aiempia leikkauksia (kuten
lappaleikkaus), kyky lukea ja kirjoittaa
suomea, kyky ymmartaa tutkimuk-
seen liittyva ohjeistus seka kyky vas-
tata itsendisesti tutkimuslomakkee-
seen

Tiedot kerattiin tammi-syyskuussa
1998.

Kyselylomake.

Kaytetyt mittarit:
The Grafting Fear Scale
(BGFS)

Norbeck™ s (1995) Social
Support Questionnaire
(NSSQ)

The Quality of Basic Cardiac

Information (QBCI)

Spielberger’ s State A

Matala emotionaalinen sosiaa-
lisen verkoston tuki yhdistet-
tiin voimakkaaseen ahdistuk-
seen (engl. anxiety)

Potilaat, jotka kokivat hoitajil-
ta saadun informaation laadun
hyvana, kokivat yleisesti vain
vahaista pelkoa.

Potilaat, jotka osoittivat voi-
makasta pelkoa (engl. fear),
halusivat informatiivista tukea
hoitajilta useammin kuin ne,
joilla oli vahaista pelkoa.

Tulosten perusteella ohitus-
leikkausta odottavien kokema
pelko ja ahdistus olivat yhtey-
dessa heidan saamaansa
sosiaalisen tuen maaraan.
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Koivula, Meeri — Tarkka,
Matti — Halme, Nina
2006: Ohitusleikkauspo-
tilaiden depressio-oireet
ja hoitajilta saatu sosi-
aalinen tuki. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata ohitus-
leikkauspotilaiden
depressiota ja hoitajilta
saatua sosiaalista tu-
kea leikkauksen yhtey-
dessa ja kuntoutumi-
sen aikana seka arvioi-
da depressiivisten
oireiden ja sosiaalisen
tuen yhteytta toisiinsa.

Tutkimuskysymykset:
1) Miten paljon ohitus-
leikkauspotilailla on
depressiivisia oireita
sairaalassa ja kuntou-
tumisen aikana?

2) Miten paljon ohitus-
leikkauspotilaat koke-
vat saavansa hoitajilta
sosiaalista tukea sai-
raalassa ja kuntoutu-
misvaiheessa?

3) Millainen on hoitajil-
ta saadun sosiaalisen
tuen yhteys potilaan
depressiiviseen oirei-
luun ja mitka tekijat
ovat yhteydessa saa-
dun tuen maaraan?

Tutkimuksen aineiston keruu suoritet-
tiin kyselylomakkeella kahdessa vai-
heessa hoitoprosessin aikana.

Kyselylomake annettiin leikkausta
edeltdvana iltana 207:lle ohitusleikka-
ukseen tulleelle potilaalle Tampereen
yliopistollisessa keskussairaalassa
sairaalassa vuonna 1998.

Potilaista 194 vastasi ensimmaiseen
kyselylomakkeeseen ja kolmen kuu-
kauden kuluttua leikkauksesta tehtiin
uusi kysely, jossa arvioitiin depressio-
oireiden nykytilaa seka sairaalassa
hoitajilta saatua sosiaalista tukea
jalkikateen. Molempiin kyselyihin
vastasi yhteensa 171 potilasta.

Kyselylomake.
Kaytetyt mittarit:

Zung Self-rating Depression
Scale (ZSDS)

Hoitotyon Sosiaalinen Mitta-
ri (HST)

Lievia depressiivisia oireita
esiintyi viidenneksellad potilais-
ta leikkaukseen tullessa seka
my&hemmin kuntoutumisvai-
heen aikana. Kuntoutumisvai-
heessa kolme kuukautta leik-
kauksen jalkeen depressiivis-
ten oireiden maéra lisaantyi
viidesosalla potilaista. Kolmen
kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta potilaat kokivat saadun
tiedollisen ja emotionaalisen
tiedon maaran vahdisemmaksi

verrattuna sairaalavaiheeseen.

Seka sairaala- etta kuntoutus-
vaiheessa voitiin todeta yhte-
ys depressioon ja saadun
sosiaalisen tuen valilla.

Sosiaalisen tuen jatkuvuuteen
tulee kiinnittaa huomiota
ohitusleikkauksesta kuntoutu-
villa.

Koivula, Meeri — Tarkka,
Matti — Halme, Nina
2006: Ohitusleikkauspo-
tilaiden depressio-oireet
ja hoitajilta saatu sosi-
aalinen tuki. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa

1) sepelvaltimotaudin
vaikutusta potilaan
terveyteen sekd odo-
tuksia leikkauksen

Tutkimuksen otos koostui 214 poti-
laasta, jotka haastateltiin ennen ohi-
tusleikkausta seka vuoden kuluttua
ohitusleikkauksesta.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat

Prospektiivinen ja kuvaileva
kyselytutkimus.

Potilaat kuvasivat preoperatii-
visesti terveydentilaansa liitty-
via tekijoita seuraavin tee-
moin: riippuvuus muista ja
ladkitys, (sairaus) elamaan
vaikuttava suuri uhka. Posto-
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hyédyista potilaan
nakdkulmasta.

2) potilaiden kokemuk-
sia ohitusleikkauksesta
ja sen vaikutuksista
heidan terveyteensa.

rekrytoitiin kuukautta ennen odotettua
leikkausta. Potilaat valittiin kuuden
kuukauden ajanjaksolta ohitusleik-
kausjonolistalta yhdessa sydankirurgi-
sessa sairaalassa.

Valintakriteereita olivat tuleva ohitus-
leikkaus, ei aiempia vastaavia toimen-
piteitd, elektiivinen operaatio, asunto
noin 50 mailin padssa sairaalasta,
odotettu leikkauspaiva oli arvioitu noin
neljan viikon kuluttua tutkimuksen
preoperatiivisesta arvioinnista.

peratiivisesti potilaat kuvasivat
operaation terveyteen liittyvia
hyétyja seuraavin teemoin:
"kuolemantuomion” siirtymi-
nen, valinnan vapaus, odotuk-
set operaation hyddyista olivat
potilailla vaihtelevat ja sisalsi-
vat teemoja: vapaus ja itse-
ndisyys, toivo, mahdollisuus ja
epavarmuus seka elinian
pidentyminen.

Operaation lapikdyminen
kuvailtiin teemoilla: kokemuk-
sen valtavuus, ja tuen antami-
sen tarkeys.

Lukkarinen, Hannele
1999: Life course of
people with coronary
artery disease. Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus
oli kuvata sepelvaltimo-
tautia sairastavien
potilaiden elamankul-
kua heidan omasta
nakokulmastaan sairai-
den toteamisen hetkel-
|a seka sairaalahoito-
jakson aikana etta
yhden vuoden ajan
sairastumisen jalkeen.

Tutkimuksen tarkoitus
oli I6ytaa vastaus seu-
raavaan tutkimuskysy-
mykseen: Millainen on
sepelvaltimotautia
sairastavan omakoh-
tainen elamankulku?

Tutkimuksen otos n = 19 potilasta
valittiin 200 potilaan joukosta, jotka
olivat lapikdyneet joko ohitusleikkauk-
sen tai pallolaajennuksen ja joilla oli
mahdollisuus osallistua teemahaastat-
teluun.

Osallistujat valittiin mukaan heidan
pitdmiensa strukturoitujen paivakirjo-
jen perusteella. Yhteensa 70 potilasta
piti paivakirjaa kuusi kuukautta ope-
raation jalkeen. Naista 70:sta valittiin
40, joiden paivakirjat tutkija koki
sisall6llisesti eniten tietoa antaviksi.
Naita 40:sta pyydettiin jatkamaan
paivakirjojen pitamista vield toiset
kuusi kuukautta ja lopulta ndista poti-
laista valittiin lopullinen otos (n=20),
josta puolet oli naisia (10 potilasta) ja
puolet miehia (10 potilasta). Haasta-
teltavat olivat eri-ikdisia ja yksinelavia
seka perheellisia. Haastattelut suori-
tettiin lopulta vain 19 potilaalle, koska
yhden potilaan haastattelu jouduttiin
perumaan hanen terveydentilassaan

Téma tutkimus oli osa suu-
rempaa pitkdaikaistutkimus-
ta.

Kuvaileva seurantatutkimus.
Haastattelu.

Ohitusleikkauksen tai pallolaa-
jennuksen lapikayneilld sepel-
valtimotautia sairastavilla
kahdenlaista elémankulun
tyyppia: hyvaksyva ja prog-
ressiivinen ja ei-hyvaksyva ja
regressiivinen. Tulosten pe-
rusteella potilaat, jotka edus-
tivat tyyppia hyvaksyva ja
progressiivinen saavuttivat
paremman kuntoutumisen
tason operaation jalkeen
verrattuna niihin potilaisiin,
jotka edustivat ei-hyvaksyvaa
ja regressiivista tyyppia. Tut-
kimuksen tulokset haastavat
hoitohenkilokunnan kuunte-
lemaan enemman potilaiden
omia kokemuksia seka tunnis-
tamaan potilaiden elamankul-
kuun liittyvia tekijoitéd parem-
min, jotta nain voidaan koh-
dentaa tukea ja interventioita
niita tarvitseville.
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tapahtuneen muutoksen vuoksi.
Teemahaastattelut suoritettiin vuoden
kuluttua operaatiosta, padasiassa
potilaiden kotona.

Mallik, Susmita — Krum-
holz, Harlan M. — Lin,
Qiu Zhen — Kasl, Stanis-
lav V. — Mattera, Jenni-
fer A. — Roumains,
Sarah A. -

Romains — Vaccarino,
Viola 2005: Patients
With Depressive Symp-
toms Have Lower
Health Status Benefits
After Coronary Artery
Bypass Surgery. Yhdys-
vallat.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata ja
selvittda depressiivis-
ten oireiden esiinty-
vyytta seka niiden
vaikutusta fyysiseen
toimintakykyyn ohitus-
leikkauksen lapikayneil-
Ia potilailla.

Tutkimuksessa seurattiin 963 potilas-
ta, jotka olivat lapikdyneet ensimmai-
sen ohituskeikkauksensa ajanjaksolla
helmikuu 1999 — helmikuu 2001.
Potilaat haastateltiin leikkauksen yh-
teydessa seka kuusi kuukautta leikka-
uksen jalkeen.

Haastattelututkimus.

Tutkimuksessa kaytetyt
mittarit:

Geriatric Depression Scale
(GDS) (arvioimaan depres-
siivisia oireita)

Short-Form 36 Physical
Component Scale (PCS).
(arvioimaan fyysista toimin-
takykya)

Korkeammat pisteet GDS-
mittauksessa saaneet potilaat
olivat useimmin naisia, idltaan
nuorempia seka fyysiselta
toimintakyvyltadn huonompia
kuin ne potilaat, jotka saivat
alhaisemmat pisteet. Depres-
siiviset oireet olivat merkittava
yksittdinen tekija toimintaky-
vyn heikentymisessa ohitus-
leikkauksen jalkeen. Tulosten
perusteella potilaan korkean
tason depressiiviset oireet
ohitusleikkauksen aikana
olivat vahva riskitekija fyysi-
sen toimintakyvyn laskun
kannalta leikkauksen jalkeen.

McCormick, Kim M. —
Naimark, Barbara J. —
Tate, Robert B. 2006:
Uncertainty, symptom
distress, anxiety, and
functional status in
patients awaiting coro-
nary artery bypass
surgery. Kanada.

Tutkimuksen tarkoitus
oli:

1) kuvata ohitusleikka-
usta odottavien potilai-
den epavarmuuden
(engl. uncertainty),
ahdistuksen (engl.
anxiety), vasymyk-
sen/stressin (engl.
sympton distress)
kokemuksia ja fyysista
toimintakykya seka
ilmaista naiden asioi-
den yhteytta toisiinsa
2) tutkia onko leikka-
uksen odotusajalla
vaikutusta potilaiden

Tutkimuksen otos (n=42) koottiin
yksittdisen sairaalan ohitusleikkauk-
seen odottavien listalta. Kriteerit tut-
kimukseen osallistumiseen olivat 18
vuoden tai korkeampi ika, kyky lukea
ja kirjoittaa englanniksi, halu osallis-
tua tutkimukseen seka leikkauksen
odottaminen kotona tai muualla kuin
sairaalassa.

Tiedot kerattiin viiden kuukauden
mittaisella ajanjaksolla valilld tammi-
kuu 2001 — toukokuu 2001.
Osallistujille l1&hetettiin kyselylomake
ja 25:den osallistujan kohdalla kaytet-
tiin my6s puolistrukturoitua puhelin-
haastattelua tdydentamaan tietoja.

Kyselylomake.

Puolistrukturoitu puhelin-
haastattelu (kaytetty vain
joidenkin tutkittavien koh-
dalla varmentamaan vasta-
uksia).

Kaytetyt mittarit:

Mishel Uncertainty in Illness
Scale

Symptom Frequency and
Symptom Distress Scale

Graphical Anxiety Rating

Keskimaarin epavarmuuden ja
ahdistuksen kokemuksia esiin-
tyi potilailla kohtalaisella tasol-
la. Epavarmuus ja ahdistus
olivat yhteydessé kohtuullises-
ti huonontuneeseen fyysiseen
toimintakykyyn. Epavarmuu-
den ja ahdistuksen kokemuk-
silla ei ollut merkittédvaa yhte-
ytta toisiinsa. Mydskaan tilas-
tollisesti merkittavaa yhteytta
tutkimuksen muuttujien ja
leikkauksen odotusajan valilla
ei loydetty. Voitiin kuitenkin
osoittaa tilastollisesti ei-
merkittavid muutoksia huo-
nompaan suuntaan potilaiden
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psykosomaattiseen
kuntoon

3) tutkia puolistruktu-
roidun haastattelun
kayttoa tassa konteks-
tissa seka vertailla
avoimia vastauksia
maarallisiin tuloksiin

Scale

Kansas City Cardiomyopa-
thy Questionnaire (Physical
and Social Limitation)

psyykkisessa ja fyysisessa
voinnissa pidemmilla odo-
tusajoilla, tdma saattoi olla
kliinisesti merkittava tulos.
Tutkimuksen mukaan vasy-
myksen/stressin oireiden taso
oli yleisesti alhainen ja oirei-
den esiintyminen oli vahvasti
yhteydessa ahdistuksen ja
epavarmuuden kokemuksiin,
tama yhteys voitiin varmistaa
potilaille esitetyilla puolistruk-
turoidulla kysymyksilla.

Murphy, Barbara M. —
Elliot, Peter C. — Hig-
gins, Rosemary O. — Le
Grande, Michael R. —
Worcester, Marian U.C
— Goble, Alan J. -
Tatoulis, James 2008:
Anxiety and depression
after coronary artery
bypass graft: most get
better, some get worse.
Australia.

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa ohitusleik-
kauspotilaiden ahdis-
tuksen ja masennuksen
erilaisia kehityskaaria
(engl. trajectory) seka
tunnistaa potilaiden
ominaisuuksia, jotka
todennakdisimmin
vaikuttavat tiettyyn
kehityskulkuun.

Tutkimuksen otos (n= 184) koottiin
Royal Melbourne Hospital: in ohitus-
leikkaukseen odottavien listalta ajan-
jaksolla heindkuu 2001 — huhtikuu
2004.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat
tayttivat itse arviointikyselylomakkeet
ennen leikkausta seka kaksi ja kuusi
kuukautta leikkauksen jalkeen. Kysely-
lomakkeissa he arvioivat ahdistusta ja
masentuneisuusoireitaan.

Potilaiden ahdistusta ja depressiota
arvioitiin kdyttaen the Hospital Anxiety
and Depression Scale —mittaria.

Kyselylomake.

Tutkimuksessa kaytetyt
mittarit:

Potilaiden ahdistusta ja
depressiota arvioitiin kayt-
tden the Hospital Anxiety
and Depression Scale -
mittaria.

Mahdollisia kehityskaaria tuli
esiin kaksi ahdistuksessa
(engl. anxiety) ja kolme ma-
sennuksessa (engl. depressi-
on). Toisessa linjassa useim-
milla potilailla oli lievempaa
leikkausta edeltavaa ahdistus-
ta, mika lieventyi kuusi kuu-
kautta ohitusleikkauksen
jalkeen ja toisessa vakavaa
ahdistusta, mika lieventyi
samalla ajanjaksolla.

Véhaisempi lieventynyt ma-
sennus (engl. depression) oli
yleistd 72 %:lla potilaista.
Kahteen vahemman yleiseen
masennuslinjaan sisaltyi pa-
heneva tai ratkaisematon
masennus. Toisessa linjoista
oli vakavaa leikkausta edelta-
vaa masennusta (eng/. dep-
ression), mika osittain poistui
kuudessa kuukaudessa ja
toisessa lievempaa leikkausta
edeltdvaa masennusta (eng/.
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depression), mika paheni
kuudessa kuukaudessa. Poti-
lailla, jotka olivat yksinaisia,
tupakoivat, ahdistuneita (eng/.
anxiety) ennen leikkausta ja
joilla oli korkea kolesteroli,
angina pectoris ja useampia
sairauksia tai joutuivat uusin-
taohitusleikkaukseen, olivat
suuremmassa riskiryhmassa
lievalle masennukselle (engl/.
depression).

Okkonen, Eila -
Vanhanen, Hannu
2005: Family support,
living alone, and sub-
jective health of a pa-
tient in connection with
a coronary artery by-
pass surgery. Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus
oli arvioida perheen
antaman tuen ja yksin
eldmisen yhteytta
subjektiiviseen tervey-
den kokemiseen ohi-
tusleikkauksen lapikay-
neilla potilailla.

Tutkimuskysymykset:

1)Parantaako perheen
antama tuki potilaiden
subjektiivista kokemus-
ta terveydestaan?
2)Vahentaako yksin
elaminen subjektiivista
terveyden kokemusta
ohitusleikkauspotilailla
verrattuna perheellisiin
potilaisiin?

Tutkimuksen otos (n=279) koottiin
kahden suomalaisen yliopistollisen
keskussairaalan ohitusleikkauksen
lapikdyneista potilaista kuuden kuu-
kauden ajanjaksolla vuonna 1998.

Tietojen keruu tapahtui kahdessa
vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
nelja paivaa leikkauksen jalkeen poti-
laita pyydettiin arvioimaan preopera-
tiivista tilaansa ja kuusi kuukautta
operaation jalkeen potilaille postitet-
tiin kyselylomakkeet, joissa he arvioi-
vat leikkauksen jalkeista tilaansa
seuraavin teemoin: rintakipu ja hen-
genahdistus, depressiiviset oireet,
ahdistus ja toivottomuus seka per-
heen tuki.

Prospektiivinen ja vertaileva
seurantatutkimus.

Tutkimuksessa kaytetyt
mittarit:

Julkunen Rating Scale (rin-
takivun ja hengenahdistuk-
sen arviointiin)

Beck Depression Inventory
(depressiivisten oireiden
arviointiin)

Endler Multidimensional
Anxiety Scale (ahdistus -
oireiden arviointiin)

Potilaiden subjektiivinen ko-
kemus terveydestdan parani
merkittavasti ohitusleikkauk-
sen jalkeen.

Potilaat, joilla oli vahadisempi
perheen tuki ennen ohitus-
leikkausta, karsivat leikkauk-
sen jalkeen enemman depres-
siivisista oireista, ahdistukses-
ta ja toivottomuudesta verrat-
tuna potilaisiin, jotka saivat
enemman tukea perheeltaan.
Vahaista tukea perheelta
saaneiden ryhmassa naiset ja
alhaisemman koulutuksen
saaneet kokivat terveytensa
huonommaksi useimmin.
Runsaasti tukea perheeltaan
saaneet potilaat, joilla ei ollut
korkeaa koulutusta karsivat
enemman rintakivusta ja
hengenahdistuksesta kuin
muut. Yksin elavat potilaat
karsivat enemman depressiivi-
sista oireista ja toivottomuu-
desta verrattuna potilaisiin,
jotka elivat yhdessé jonkun
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kanssa. Seuranta-ajalla yksin
elavat karsivat enemman
rintakivusta ja depressiivisista
oireista kuin perheelliset. Alle
65-vuotiaat yksin elavat poti-
laat karsivat seurannassa
enemman depressiivisista
oireista ja toivottomuudesta
kuin idltéan vanhemmat poti-
laat.

Oxland, Melissa — Stub-
berland, John — Stuklis,
Robert — Edwards,
James — Wade, Tracey
D. 2005: Psychological
risk factors for cardiac-
related hospital read-
mission within 6 months
of coronary artery by-
pass graft surgery.
Australia.

Tutkimuksen tarkoitus
oli tutkia, mitka psyko-
logiset riskitekijat vai-
kuttivat sydanperaisista
syista johtuen uudel-
leen sairaalaan kirjoit-
tautumiseen kuuden
kuukauden sisalla
ohitusleikkauksesta
(engl. coronary artery
bypass graft surgery
CABG).

Perakkain valitut potilaat odottivat
suunniteltuun ohitusleikkaukseen tai
yhdistettyyn ohitus- ja lappaleikkauk-
seen (engl. valve) kahdessa sairaalas-
sa Etela-Australiassa huhtikuun 2002
ja kesakuun 2003 valisena aikana.
Kelvollinen otos oli n=140, josta pois
suljettiin kaikki kiireellista leikkaushoi-
toa vaativat potilaat.

Lopulliseksi osallistujamaéaraksi muo-
dostui 119.

Puhelinhaastattelu 30 paivda ennen
leikkausta ja jatkossa kasvokkain
haastattelu sairaalasta kotiutuessa
seka uusi puhelinhaastattelu kuusi
kuukautta leikkauksen jalkeen.

Haastattelututkimus.

Kaytetyt mittarit:
The Depression Anxiety
Stress Scales (DASS)

Posttraumatic Diagnostic
Scale (PDS)

Kaksi psykososiaalista muuttu-
jaa: lisdantynyt leikkauksen
jalkeinen ahdistus (engl/. an-
Xiety) ja leikkausta edeltdva
masennus (engl. depression)
tunnistettiin riskitekijoiksi,
mitka johtivat sydanperadiseen
sairaalaan uudelleen kirjoit-
tautumiseen.

Syd@men ja keuhkojen ohitus-
leikkausaika ja lisaantynyt
leikkausta edeltdavéa masennus
ennakoivat sydanperdisista tai
leikkausperaisista syista joh-
tuville sairaalaan uudelleen
kirjoittautumisille.

Tama oli riippumaton syda-
men ja keuhkojen ohitusleik-
kausajankohdasta (engl. car-
diopulmonary bypass time),
mika oli ainoa merkittava
tunnistettava jatkuvana muut-
tujana (engl. covariate).

Oxland, Melissa —
Wade, Tracey D. 2008:
Longitudinal Risk Fac-
tors for Adverse Psy-
chological Functioning

Tutkimuksen tarkoitus
oli tunnistaa muokatta-
vissa olevat riskitekijat,
jotka vaikuttivat dep-
ression, ahdistuksen

Perakkain valitut potilaat odottivat
suunniteltuun ohitusleikkaukseen tai
yhdistettyyn ohitus- ja lappaleikkauk-
seen (engl. valve) kahdessa sairaalas-
sa Eteld-Australiassa huhtikuun 2002

Haastattelututkimus.
Kaytetyt mittarit:

Traumatic Events Ques-

Ennen leikkausta ollut heikko
psyykkinen toimintakyky oli
vahvin psyykkinen riskitekija
huonolle psyykkiselle toimin-
takyvylle kuusi kuukautta
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Six Months after Coro- (engl. anxiety) ja post- | ja kesakuun 2003 valisena aikana. tionaire (TEQ) leikkauksen jalkeen. Lisaanty-
nary Artery Bypass traumaattiseen stressi- | Kelvollinen otos oli n=140, josta pois nyttd masennusta leikkauksen
Graft Surgery. Australia. | hairién (engl. Post suljettiin kaikki kiireellista leikkaushoi- | The Depression Anxiety jalkeen ennusti seitsemdn
Traumatic Stress Di- toa vaativat potilaat, jolloin osallistu- Stress Scales (DASS) muuttujaa. Naita olivat vahai-
sorder PTSD) oireiston | jamadraksi muodostui 119. Potilaista sempi leikkausta edeltdva
korkeisiin tasoihin 104 oli saatavilla kuuden kuukauden optimismi, negatiivisempi
kuusi kuukautta leikka- | seurantajaksolla, josta vain 102 poti- sairauden ilmentyminen ja
uksen jalkeen. lasta suoritti loppuun kaikki nelja lisddntynyt selviytymista
arviointia. (engl. coping) koskeva tiedon
etsinta valittdmasti leikkauk-
Puhelinhaastattelu n. viikon jalkeen sen jalkeen, heikompi tervey-
alustavaa poliklinikkakayntia. Haas- dentunto, matalampi sosiaali-
tattelu tapahtui keskimdarin 30 paivaa nen tuki ja kohonnut valttele-
ennen leikkausta ja mydhemmin kas- va selviytyminen (engl. co-
vokkain uusintahaastattelu sairaalasta ping) kolme kuukautta leikka-
kotiutuessa seka uusi puhelinhaastat- uksen jalkeen.
telu kuusi kuukautta leikkauksen Voimakkaampaa postoperatii-
jalkeen. vista ahdistusta (eng/. an-
xiety) ennakoi 10 muuttujaa:
vahaisempi optimismi, hei-
kompi terveydentunto, mata-
lampi sosiaalinen tuki ja ko-
honnut valtteleva selviytymi-
nen (engl. coping) ennen
leikkausta, ja voimakkaammat
sairauden oireet, heikko ter-
veydentunto kolme kuukautta
leikkauksen jalkeen.
Voimakkaampi leikkausta
edeltava ahdistus oli vahvin
tunnistettu riskitekijé suurem-
paan ahdistukseen 6 kk leik-
kauksen jalkeen.
Szekely, Andrea — Ba- Tutkimuksen tarkoituk- | Otos koostui n=197 ohitus- (eng/. Seurantatutkimus Kaplan Meyer analysis osoitti, | Todettiin, etta

log, Piroska — Benkd,
Erzsébet — Breuer,
Tamas — Székely, Judit
— Kertai, Miklos D. —
Horkay, Ferenc — Kopp,

sena oli tutkia psyyk-
kisten tekijoiden, eri-
tyisesti masennuksen
(engl. depressio) ja
ahdistuksen (engl.

CABG) tai lappaleikkaukseen (valve
surgery) otetusta potilaasta Gottsegen
Hungarian Institute of Cardiology:ssa
heindkuun 2000 ja toukokuun 2001
valisenad aikana. Ika-, sukupuoli- tai

Kaytetyt mittarit:

The Spielberger State-Trait

Anxiety Inventory (STAI-

etta potilailla, joiden leikkaus-
ta edeltdva STAI-T-asteikon
lukema oli >45 pistetts, oli
huomattava yhteys kuolleisuu-
teen. Monimuuttujamallit,

luonteenpiirre

on ahdistuksen
oireiden yksil6l-
listen eroavai-
suuksien luotet-
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Maria S. — Thayer, anxiety) samoin kuin sydénkuntoisuuden rajoituksia ei ollut. | S/STAI-T), leikkauksen jdlkeinen ahtaut- tavampana
Julian F. 2007: Anxiety kliinisten riskitekijoiden | Sairaalakdynnin jalkeen kirurgisella tava sydamen vajaatoiminta mittarina ja

Predicts Mortality and
Morbidity After Coro-
nary Artery and Valve
Surgery — A 4-Year
Follow-Up Study. Unka-
ri.

ja leikkausta edeltdvien
tunnusmerkkien vaiku-
tuksia neljén vuoden
kuolleisuuteen ja leik-
kauksen jdlkeiseen
sairaalassa oloon sy-
danperaisista syista
johtuen ohitusleikkaus-
(engl. CABG) ja/tai
lappaleikkauspotilailla
(engl. valve surgery).

osastolla, hoitaja pyysi potilaiden
osallistumista tutkimukseen. Muihin
tutkimuksiin osallistuneet potilaat
suljettiin pois. Kyselylomakkeet taytet-
tiin 1-5 paivaa ennen leikkausta.

197 potilaasta pois suljettiin 17 poti-
lasta, joilla leikkaus oli peruuntunut tai
heilld oli kykenemattomyytta suorittaa
psykologisia testejd. Lopullinen osallis-
tujamaara oli 180 potilasta.

Potilaille lahetettiin kyselylomakkeita
postitse 6, 12, 24, 36 ja 48 kuukautta
sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
Toisen ja neljannen vuoden lopussa
otettiin puhelimitse yhteytta niihin
potilaisiin, jotka eivat vastanneet
kyselylomakkeeseen.

The Beck Depression Inven-
tory (BDI)

ja leikkausta edeltava STAI-T-
tulos yhdistettiin riippumatto-
masti kuolleisuuteen. Sydan-
perdisista syistd sairaalaan
joutuminen yhdistettiin riip-
pumattomasti leikkauksen
jalkeisiin tehohoitopaiviin ja
kotiutumisen jalkeiseen kuu-
dennen kuukauden STAI-T:n.

talléin kaytettiin
STAI-T-mittaria
STAI-S-mittarin
sijaan.

STAI-T-asteikko
reflektoi  suh-
teellisesti  yksi-
I6n sietamisen
eroavaisuuksia
ahdistusalttiu-
dessa.

Tully, Phillip J. — Baker,
Robert A. — Turnbull,
Deborah — Winefield,
Helen 2008: The role of
depression and anxiety
symptoms in hospital
readmissions after
cardiac surgery. Aus-
tralia.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli maarittad
ohituskeikkauspotilailla
esiintyvan depression,
ahdistuksen ja stressi-
tekijéiden yhteytta
uudestaan sairaalahoi-
toon joutumiseen ohi-
tusleikkauksen jalkeen.

Tutkimuksen otos (n=226 preoperatii-
visesti ja n=222 postoperatiivisesti)
koottiin ensimmaista ohitusleikkaus-
taan lapikayvista potilaista yhdesta
sairaalasta ajanjaksolla tammikuu
1999 - joulukuu 2005.

Tietojen keruu potilailta tapahtui
kahdessa vaiheessa. Potilaista 226
tekivat itsearvioinnin ennen leikkaus-
ta, jossa arvioivat depression, ahdis-
tuksen ja stressin tasoa itsellaan.
Postoperatiivisesti itsearvioinnin teki-
vat 222 potilasta sairaalaosastolla
ollessaan.

Depression, ahdistuksen ja stressin
astetta potilailla arvioitiin The Depres-
sion Anxiety Stress Scale —mittarin
avulla.

Itsearviointikyselylomake.

Tutkimuksessa kaytetyt
mittarit:

Depression Anxiety Stress
Scale

Kuuden kuukauden postope-
ratiivisella seuranta-ajalla,
preoperatiivisesti esiintyva
ahdistus ja postoperatiivisesti
esiintyva depressio ennustivat
uudelleen sairaalahoitoon
joutumista ohitusleikkauksen
jalkeen.
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Tung, Heng-Hsin _
Hunter, Anita — Wei,
Jeng — Chang, Chung-Yi
2009: Gender differ-
ences in coping and
anxiety in patients after
coronary artery bypass
graft surgery in Taiwan.
Taiwan.

Tarkoitus oli tutkia 1)
mitka sukupuolierot
vaikuttivat selviytymis-
keinoihin (engl. coping)
ja ahdistukseen (engl.
anxiety) potilailla ohi-
tusleikkauksen (CABG)
jalkeen Taiwanissa
seka 2) tutkia vaesto-
tieteellisia vaikutuksia
ja toimintaroolia selviy-
tymiskeinoissa (eng/.
coping) ja ahdistukses-
sa (engl. anxiety).

Otos (n= 100) potilasta ohitusleikka-
uksen jalkeen, joista 50 naista ja 50
miesta sairaalakeskuksesta (eng/.
medical center) Taipeissa, Taiwanissa.
Sisaanottokriteerit: Ohitusleikkaus
(CABG) viiden viimeisen vuoden ajalla,
kykenevyys lukea kiinan kielta ja
halukkuus osallistua tutkimukseen.
Potilaat, joilla oli psykiatrisia diag-
nooseja, suljettiin pois. Halukkaita
kutsuttiin 1dakarin huoneeseen, jossa
annettiin kolme kyselylomaketta (sel-
viytyminen (engl/. coping), ahdistus
(engl. anxiety) ja vaestokysymyksia
(engl. demographics)

Ristikkaistutkimus.

Kaytetyt mittarit:
Demographic questionnaire,

Revised Ways of Coping
Checklist (RWCC),

State Trait Anxiety Invento-
ry (STAIL)

Ohitusleikkauksen jalkeen
seka naiset ettd miehet kayt-
tivat enemman ongelmakes-
keisia kuin tunnekeskeisia
selviytymismalleja. Miehiin
verrattuna, naiset olivat
enemman taipuvaisia itsesyy-
toksiin ja heilla oli hieman
korkeammat tulokset ahdis-
tuksen (engl. anxiety) tilan tai
piirteen suhteen.

Turner, Sally C. -
Bethell, J. N. — Evans,
Julia A. — Goddard,
Jonathan R. — Mulleg,
Mark A. 2002 : Patient
Characteristics and
Outcomes of Cardiac
Rehabilitation. Englanti.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia muutok-
sia potilaiden fyysises-
sa kunnossa ja psyyk-
kisissa ominaisuuksissa
sydanperaisen kuntou-
tumisen jalkeen ja
arvioida ennusmerkke-
ja ohjelman laimin-
lyénneista.

Perakkdinen otos n=1902 potilaasta,
josta 459 potilasta eivat onnistuneet
suorittamaan kurssia. Heista 219
potilasta pidettiin valvonnassa odotta-
essaan sydanleikkaukseen, muuttivat
pois, vetdytyivat sairauden vuoksi tai
kuolivat. Todellisia pois jaaneita oli
240. Kurssin suoritti loppuun 1443
potilasta.

Potilaat osallistuivat Iahiyhteisossa
sairaalaan linkittyvaan sydankuntou-
tusohjelmaan, mika keskitettiin kah-
desta kuuden kuukauden harjoitusjak-
solle. Téhan sisaltyi koulutusta, stres-
sin hallintaa, rentoutusta ja riskiteki-
joéiden kuvausta. Ennen ja jalkeen
ohjelman, mitattiin fyysinen kunto
seka sairaala-ahdistus (engl. anxiety)
ja —-masennus (eng/. depression).

Ohjelma suoritettiin tammikuun alusta
1993 heindkuun loppuun 1999.

Perdkkaistutkimus.

Kaytetyt mittarit:

the Hospital Anxiety s and
Depression Scale (HAD)

The peak oxygen consump-
tion per minute (VO2).

Sydankuntoutusohjelmaan
liittyvan kurssin suorittaneiden
huippuhapenottokyky kohosi
3.2 ml/min/kg. Sairaala-
ahdistus- (engl. anxiety) ja
sairaalamasennustulosten
(engl. depressio) mukaan
ahdistus (engl. anxiety) laski
1.1 —lukemalla ja masennus
(engl. depressio) 1.3-
lukemalla. Padennusmerkit
pois jaamiselle olivat masen-
nus ja diagnoosi. Masentuneet
potilaat keskeyttivat kaksi
kertaa todennakdisemmin
kuin ne, jotka eivat olleet
masentuneita. Potilaat, joilla
oli angina pectoris-diagnoosi
tai olivat kokeneet pallolaa-
jennuksen (engl. transluminal
coronary angioplasty) kes-
keyttivat kaksi kertaa toden-
nakdisemmin kuin ne, jotka
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olivat kokeneet infarktin tai
ohitusleikkauksen (engl. co-
ronary artery bypass graft).




