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Suomen sairaaloissa hoidetaan vuosittain noin 13 000 sydäninfarktipotilasta. Sydäninfark-
tille merkittävästi altistava sairaus on sepelvaltimotauti. Jopa vuoden jälkeen sydäninfarktin 
uusiutumisesta kuolemanriski on kaksinkertainen verrattuna niihin, joilla sydäninfarkti ei uu-
siutunut. Sydäninfarktin tai akuutin sepelvaltimotaudin sairastaneelle annetaan elintapaoh-
jausta jo sairaalassa. Ohjauksen merkitys korostuu sairaalajaksojen lyhentyessä ja avohoi-
don lisääntyessä, jolloin hoidon jatkuvuus on tärkeää.    
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin sekundaaripreventatiivisesta näkökulmasta. Se keskittyy potilaan 
terveyden fyysiseen puoleen, tarkoituksena selvittää millaisia vaikuttavia potilasohjausme-
netelmiä on sydäninfarktin uusiutumisen ehkäisyssä. Tarkoituksena oli koota nykypäiväistä 
tietoa yhteen vaikuttavista potilasohjausmenetelmistä. 
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Pyrkimyksenä oli löytää 
tutkimusten tuloksista tarvittavaa yhtenäisyyttä. Aineistona käytettiin 18 tieteellistä artikkelia 
tai tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja läpäisivät asetetut aineistovalinnan 
kriteerit. Artikkelit ja tutkimukset luokiteltiin ohjaustavan mukaan tulosten läpikäymiseksi. 
 
Tähän kirjallisuuskatsaukseen valittiin enimmäkseen tutkittua tietoa sydäninfarktin uusiutu-
misen ehkäisyyn liittyen yksilöohjauksesta sekä eri ohjausmenetelmien yhdistämisestä. Tu-
loksissa on myös puhelinohjausta, ryhmäohjausta ja älyteknologiaa hyödyntävää ohjausta 
sekä näiden yhdistelmiä. Eniten valitussa aineistossa ohjausta potilaat saivat fyysisessä 
aktiivisuudessa, tupakoinnin lopettamisessa, ravitsemuksessa sekä lääkehoidossa. 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksista käy ilmi, että yksilöohjausmenetelmällä saadaan 
kokonaisvaltaisesti hyviä tuloksia potilaiden fyysisessä terveydessä. Muilla ohjausmenetel-
millä saatiin myös positiivia tuloksia, mutta ei yhtä kokonaisvaltaisesti. Tulosten mukaan 
potilaan sekundaaripreventiivinen hoito tulisi olla jatkuvaa, säännöllistä ja yksilöidä potilaan 
omien tarpeiden mukaan, jotta potilaan fyysisessä terveydessä saataisiin kliinisesti merkit-
täviä tuloksia.    

Avainsanat Sydäninfarkti, sepelvaltimotauti, potilasohjaus, sekundaaripre-
ventio  
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Finnish hospitals treat approximately 13 000 myocardial infarction patients annually. Condi-
tion that significantly increases the risk of myocardial infarction is coronary syndrome. Even 
a year after a recurrent myocardial infarction the risk of death is doubled compared to those 
whose myocardial infarction didn’t reoccur. Patient with acute coronary syndrome or myo-
cardial infarction is educated in the hospital. The meaning of patient education is highlighted 
as times spent in hospital shorten and out-patient care increases, making the continuity of 
care important.  
 
This literature view is made from secondary preventative point of view. It focuses on the 
physical side of patient’s health, as a purpose of clarifying what types of patient education 
methods there are on preventing recurring myocardial infarctions. Purpose was to assemble 
present data of effective patient teaching methods.  
 
This thesis is made as a systematic literature view. It´s effort was to find needed coherence 
in the result data. Material used consisted of 18 articles or studies that were liable to the 
research question and material selection criteria set. After this the articles and studies were 
divided by the type of patient education to research the results.  
 
Majority of this literature views research was of individual patient education and of combin-
ing different patient education methods. Our results also include group education, patient 
education given via phone or smart technology and combinations of these. In selected re-
search patients received education mostly on physical activity, smoking, nutrition and med-
ical treatment.  
 
Results of this literature view show that individual type of patient education has comprehen-
sively good effects on patients’ physical health. Other types of patient education also have 
positive results, but not as comprehensively. Results show that secondary preventative care 
should be continuous, regular and individualized by patients own needs for it to have clini-
cally significant results on patient’s physical health.    
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1 Johdanto 

 

Kuolleisuus sydän- ja verisuonitauteihin on ollut laskussa 1970-luvulta asti, mutta edel-

leen vajaa puolet työikäisten kuolemista aiheutuu sydän- ja verisuonitaudeista. Kuollei-

suus sepelvaltimotautiin vuosittain on runsaat 12 000 suomalaista. Kaikissa ikäluokissa 

oli 26 719 sydäninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtausta vuonna 2012. Sepelvaltimotauti-

lääkityksen erityiskorvausta sai Kelalta vuonna 2012 yli 180 000 suomalaista. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)  

Sepelvaltimotauti on merkittävin terveysongelma kaikissa kehittyneissä maissa. Sepel-

valtimotaudin hoitoon kohdentuu noin 10 % terveydenhuollon voimavaroista (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2014b). Vaikka sairastuvuus tautiin on vähentynyt, on odotetta-

vissa, että väestön ikääntyessä tapausmäärät nousevat. Tehokas taudin hoito vaikuttaa 

myös sairastuneiden eliniänennusteen paranemiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2014a.) 

Vuodeosastohoito on vähentynyt kuluneen vuosikymmenen aikana. Hoitojaksojen 

määrä väheni 8 prosenttia ja vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden määrä 6 prosenttia 

vuodesta 2006 vuoteen 2016. Vuodeosastohoidon ja päiväkirurgian yleisin päädiagnoosi 

vuonna 2016 oli verenkiertoelinten sairaudet (86 000 potilasta). Päivystyksellisenä alka-

neita käyntejä erikoisairaanhoidosta oli eniten sisätaudeilla (33%) sekä akuuttilääketie-

teellä (46%). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Suomen sairaaloissa hoidetaan 

vuosittain vajaat 13 000 sydäninfarktipotilasta (Tierala 2007). 

Lyhentyneet hoitoajat erikoissairaanhoidossa vaikuttavat siten, että suuri osa potilasoh-

jauksesta jää avohoidon vastuulle (Lipponen – Kanste – Kyngäs – Ukkola 2008: 121). 

Potilasohjaus on keskeinen hoitotyön auttamiskeino, ja sen kehittäminen on tärkeää, 

koska ohjauksen tarve lisääntyy, potilaat ovat entistä tietoisempia oikeuksistaan ja sai-

raudestaan sekä sen hoidosta (Lipponen 2014: 17). Potilasohjauksen ytimessä on saada 

potilasta motivoitua omaan hoitoonsa. Tästä syystä potilasohjaus on hienovaraista ja 

inhimillisestä vuorovaikutuksesta riippuvaista. Laiminlyöty tai tarpeisiin vastaamaton 

huono potilasohjaus voi tuhota hyvänkin primaarisen hoitotyön tuloksen (Pekkarinen 

2007: 1103).  
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2 Opinnäytetyön tausta 

 

Tämän työn aihe, vaikuttavat potilasohjausmenetelmät sydäninfarktin uusiutumisen eh-

käisyssä, sisältää itsessään monta pienempää käsitettä. Nämä käsitteet on pyritty sel-

ventämään mahdollisimman oleellisesti, jotta työn merkityksellisyys olisi kaikkien ai-

heesta kiinnostuneille selkeästi saatavilla yhdessä paketissa.   

 

2.1 Sydäninfarkti terveysongelmana 

 

Sydän- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuinen terveysongelma ja ne ovat osallisena 

30 prosenttiin maailmanlaajuisista kuolemista.  Vuonna 2005 maailmanlaajuisesti kuoli 

58 miljoonaa ihmistä, näistä 7,6 miljoonaa johtui sydän- ja verisuonitaudeista. Suurim-

pana taustavaikuttajana oli sepelvaltimotauti ja sen yhtenä merkittävänä seurauksena 

sydäninfarkti. Sydän- ja verisuonitautien taakka on kasvamassa, niin korkea- kuin mata-

latuloisissa maissa, väestön ikääntyessä. Vaikka taakka on suurempi matala- ja keskitu-

loisissa maissa, johtuen esimerkiksi suuremmasta väestömäärästä ja riskitekijöihin vai-

kuttavan informaation puutteesta, on todettu, että riskitekijät ovat samankaltaisia kaiken 

tuloisissa maissa. Näitä ovat esimerkiksi epäterveellinen ruokavalio, vähäinen fyysinen 

aktiivisuus, ylipaino, tupakointi, diabetes, korkea verenpaine sekä epänormaalit veren 

kolesteroliarvot. Jotta tämän globaalin epidemian kehityssuuntaa voidaan jäljittää, pitää 

sydän- ja verisuonitautien ilmaantuvuutta, yleisyyttä sekä kuolleisuutta seurata. Sydänin-

farkti tapauksen standardisoiminen olisi tärkeää, sillä siten saataisiin hyödynnettäväksi 

luotettavaa ja vertailtavaa tietoa, joilla voidaan arvioida preventatiivisia sekä parantavia 

toimintamalleja maissa, joissa on laajalti vaihtelevat terveysjärjestelmät. (Mendis – Thy-

gesen – Kuulasmaa – Giampaoli – Mähönen – Blackett – Lisheng 2011: 140.)   Suo-

messa on kehitetty Käypä hoito -suositus sydäninfarktin diagnostiikasta ja sen tavoit-

teena on auttaa havaitsemaan mahdollisimman varhain, kattavasti ja täsmällisesti ta-

paukset, joissa potilaan akuuttien oireiden aiheuttajana on sydäninfarkti sekä yhdenmu-

kaistaa sydäninfarktin vaaran arviointia ja diagnostiikkaa (Sydäninfarktin diagnostiikka: 

Käypä hoito -suositus. 2014).  
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Sydäninfarkti on usein, mutta ei aina, akuutti seuraus valtimokovettumaan liittyvästä se-

pelvaltimotaudista (Mendis ym. 2011: 140). Sepelvaltimot lähtevät aortan tyvestä ja si-

jaitsevat sydämen pinnalla. Ne huolehtivat sydänlihaksen hapensaannista ja ravitsemuk-

sesta. Sepelvaltimotauti johtuu valtimoiden seinämien kovettumisesta ja ahtautumisesta. 

Sepelvaltimotauti on syöpien ohella Suomen merkittävin kansansairaus. Se kuuluu sy-

dän- ja verisuonisairauksiin, jotka kuormittavat eniten terveydenhuoltoa. Naisia kuolee 

sepelvaltimotautiin yhtä paljon kuin miehiä. Sepelvaltimotauti johtuu valtimonkovettuma-

taudista, joka pitkälle edetessään ahtauttaa sepelvaltimoita. Yksikin ahtauma voi aiheut-

taa verenkierron häiriintymisen ja hapenpuutteen osassa sydänlihasta. (Kettunen 

2018a.) 

 

Sydäninfarkti on äkillisen hapenpuutteen aiheuttama vaurio sydänlihaksessa. Sen taval-

lisin syy on sepelvaltimotaudin aiheuttama sepelvaltimon tukos. (Kettunen 2018b.) Jos 

suoni tukkeutuu vain osittain tai tukos liukenee nopeasti, puhutaan epävakaasta rasitus-

rintakivusta. Sydäninfarktissa tukos on niin suuri, että sydänlihaksen solukkoa tuhoutuu. 

(Tarnanen – Porela – Mäntylä – Meinander 2015.) Sydäninfarktin sairastanut on kohon-

neessa riskissä saada haitallisia sydän- ja verisuonitapahtumia, jotka vaikuttavat pitkä-

aikaisesti eloonjäämiseen sekä uudelleen sairaalahoitoon joutumiseen sydämen vajaa-

toiminnasta, kammiovärinästä ja äkillisestä kuolemasta sekä uusiutuneesta sydäninfark-

tista (Thune – Signorovitch – Kober – Mcmurray – Swedberg – Rouleau – Maggioni – 

Velazquez – Califf – Pfeffer – Solomon 2014: 150). 

 

2.1.1 Sydäninfarkti hoitotyössä 

 

Tavoitteisella ja tutkimusnäyttöön perustuvalla hoidolla vähennetään, paitsi itse hoitoai-

kaa teho-osastoilla ja valvonnoissa, niin myös hoitoon liittyviä haittavaikutuksia ja kus-

tannuksia. Oleellinen potilaan ennustetta parantava seikka on kriittisen sairauden tun-

nistaminen mahdollisimman varhain. Hoidon keskeisin tavoite on tuottaa laadukasta elä-

mää, ja ennustetta on pyrittävä arvioimaan huomioiden potilaan sairaus ja aiempi toimin-

takyky (Kuitunen – Varpula 2013: 103-107.)   

 

Monelle sepelvaltimotautipotilaalle sydäninfarkti on taudin ensimmäinen ilmenemis-

muoto. Sepelvaltimotautikuolemista kaksi kolmasosaa tapahtuu äkillisesti ennen sairaa-

https://academic.oup.com/ije/article/40/1/139/661047
https://academic.oup.com/ije/article/40/1/139/661047
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laan tuloa. Vuosittaisista lähes 18 000:sta sydäninfarktipotilaasta kuolee lähes 30 pro-

senttia ennen sairaalaan pääsyä. Sairaalaan elävinä päässeistä kuolee vielä 15 prosent-

tia ja vuoden sisällä kotiutumisesta 15 prosenttia. Varsinainen hoito voidaan jakaa nel-

jään isoon osakokonaisuuteen. Näitä ovat äkkikuoleman esto, tukkeutuneen suonen no-

pea avaaminen infarktin koon rajoittamiseksi, komplikaatioiden hoito sekä myöhemmän 

riskin arviointi ja minimointi. Äkkikuoleman esto sisältää esimerkiksi avun hakemisen ja 

saannin nopeuttaminen, omaisten kouluttamisen esimerkiksi elvyttämisen kannalta, lää-

kityksen osalta sepelvaltimotautipotilaiden riittävän tehokas beetasalpaajalääkitys sekä 

infarktin jo sairastaneilla oikea lääkehoito, rytmihäiriöriskin arviointi ja tarvittaessa rytmi-

häiriötahdistimen käyttö. Infarktikoon rajoittamisella on tärkeää vähentää hapenkulutusta 

ja turvata hapen saanti. Tähän pyritään optimoimalla verenpaine, syketaajuus sekä täyt-

töpaineet beetasalpaaja- ja nitraattihoidolla. Lisähappea voidaan myös antaa potilaalle 

ja sepelvaltimoiden supistumista estää nitraatti-infuusiolla. Oleellisinta on kuitenkin tuk-

keutuneen suonen avaaminen. Suoni voidaan avata lääkehoidolla tai pallolaajennuksella 

tai näiden tehokkaalla yhdistelmällä. (Tierala 2007: 2701-2702). 

 

Sairaalahoidon loppupuolella hoidon tarkoituksena on huolehtia sekundaaripreventiosta. 

Tämä tapahtuu lääkkein ja elämäntapamuutoksin. Siinä tulee myös arvioida kuoleman 

ja uuden infarktin riskiä. Potilailla, joilla on ollut aikaisemmin sydäninfarkti, on korostunut 

riski infarktin uusiutumiseen. Erilaiset sekundaaripreventiiviset hoidot parantavat ennus-

tetta, kuten lääkehoidosta aspiriini, klopidogreeli, beetasalpaajat, ACE:n estäjät ja statii-

nit sekä elämäntapamuutokset, kuten tupakoinnin lopettaminen ja sydänkuntoutus. Tä-

mäntapaisen hoidon tulisi tulla systemaattista, jotta se olisi tuloksellista koko väestössä. 

(NICE Clinical Guidelines 2007.) Sydänkuntoutus tarkoittaa sydänpotilaan elämänlaa-

dun palauttamista sairastumisen jälkeen luomalla moniammatillinen suunniteltu koko-

naisuus. Sydänkuntoutus on osa sydänpotilaan jatkohoitoa. Optimaalinen sydänkuntou-

tus on moniammatillista yhteistyötä, johon osallistuu lääkäri, sairaanhoitaja, fysiotera-

peutti, sosiaalityöntekijä ja ravitsemusterapeutti. (Penttilä 2014.) 

 

Tehokkaiden, turvallisten, yksilöityjen ja kulttuurin sopivien kuntoutusohjelmien tarjoami-

nen potilaille sydäntapahtumien jälkeen tulisi olla iso prioriteetti terveydenhuollolle. Te-

kemällä näin voidaan vähentää kuolleisuutta ja auttaa ihmisiä ymmärtämään tulevia ris-

kejä. Potilasohjauksen sisällyttämisen tärkeys kuntoutusohjelmaan on tunnustettu erit-

täin tärkeäksi kaikkien terveysalan ammattilaisten keskuudessa. Vaikka potilasohjauk-

sella on merkittävä rooli potilaan kuntoutumisessa, on se aliarvioitu päivittäisessä hoito-
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työssä. Syinä tälle pidetään esimerkiksi ajanpuutetta tai vajaata henkilöstä ja siten pai-

noarvoa annetaan itse sairauden hoidolle. Hoitohenkilöstön kouluttaminen on edellytys 

tehokkaalle hoidolle. Heidän tulee parantaa kykyään auttaa potilaita ilmaisemaan tuntei-

taan, sillä heillä on vaikeuksia tunnistaa potilaan psyykkistä ahdistusta johtuen puutteel-

lisesta koulutuksesta koskien tyypillisiä sekä ei-tyypillisiä oireista. (Kadda – Marvaki – 

Panagiotakos 2012: 636). 

 

2.1.2 Sydäninfarktin kokeminen 

 

Sydäninfarkti on hengenvaarallinen, usein äkisti alkava sairauskohtaus. Oireet voivat al-

kaa pelottavasti tyhjästä, pakottaen henkilön kohtaamaan muuttuneen kuntonsa lisäksi 

myös leimaavia reaktioita muilta (Bury 1991: 454). Tyyppioire sydäninfarktissa on rinta-

lastan takana tuntuva vannemainen, puristava ja laaja-alainen kipu. Kipu voi säteillä ol-

kavarsiin, leukaperiin, ylävatsalle ja jopa koko selkään. Se voi aiheuttaa pahoinvointia ja 

nostaa kylmähien. Oireita ei helpota liikkuminen eikä nitrolääke aina auta. Joskus kipu 

voi tuntua hyvin vähäiseltä, kuin närästykseltä ja tällöin yleisoireet, kuten pahoinvointi ja 

pyörrytys, ovat avainasemassa hoitoon hakeutumisessa. (Kettunen 2018b.) 

 

Alkuvaiheessa sairauden oireet ovat usein päällekkäisiä normaaliin olemuksen vaihte-

luun verrattaessa, tehden varhaisen diagnoosin saamisen vaikeaksi. Keskustelu ja neu-

vottelu muiden kanssa sairaudesta on alustava tekijä avun hankinnassa henkilön ollessa 

epäuskoinen tilanteensa todellisuudesta, samalla kuitenkin kokien pakotusta avun han-

kintaan oireiden kasvavan hellittämättömyyden pakosta tai puolison vuoksi. Sairastumi-

sen kokemukseen ei vaikuta vain sosiaalinen konteksti, vaan myös oireiden laatu sekä 

ihmisen oletus itsestä sekä muista. (Bury 1991: 454.) Naiset eivät halua kertoa perheel-

leen tai kumppanilleen oireistaan sillä he ei eivät halua huolestuttaa näitä. Naiset myös-

kin pelkäsivät tulevansa nähdyksi ”sairaana ihmisenä” tai ”valittajana” ja kokivat sairas-

tumisen epäonnistumisena. He myös uskoivat sairastumisen vaikuttavan parisuhtee-

seen negatiivisesti (Danielson – Svedlund 2004: 441-443.) 

 

Ikä ja sukupuoli voi myös vaikuttaa sairauden kokemiseen. Missä tahansa iässä sairas-

tettu sydäninfarkti velvoittaa sairastuneen sopeutumaan uusiin tilanteisiin, erityisen 

haastavaa tämä sopeutuminen on nuorilla, alle 45-vuotiailla miehillä. Valtaosa alle 45-

vuotiaista sydäninfarktiin sairastuneista on miehiä. Kyseinen potilasryhmä on suurem-
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massa riskissä sydäninfarktin jälkeiseen masennukseen, alakuloisuuteen ja elintapahoi-

toon sitoutumattomuuteen verrattuna muihin sydäninfarktiin sairastuneisiin potilasryh-

miin (Merritt – Zoysa – Hutton 2017: 3-4).  

 

Sairaalasta saa neuvoja liikunnan aloittamiseksi ja muita elämäntapaohjeita. Erityistä 

huomiota kiinnitetään tupakoinnin lopettamiseen sekä kohonneen verenpaineen, kohon-

neiden kolesteroliarvojen ja mahdollisen diabeteksen hoitoon. Tavoitteena entisen suo-

rituskyvyn palautuminen ja uusien sydänkohtausten estäminen. Sydäninfarktista toivu-

taan yleensä entiseen kuntoon. (Kettunen 2018b.) Sairautta koetaan riippuvaisuuden ja 

taantumisen tunteiden sekä ammattilaisten kohtaamisten kautta. Alun haitallisten oirei-

den vaikutus jokapäiväiseen elämään, kuten myös ajan käyttäminen oireiden tai hoito-

ohjeiden hallintaan, voi olla suurta. Neuvoja oireiden hallinnasta ja informaatiosta saate-

taan etsiä muilta sairastuneilta, itsehoitoryhmistä tai tuttavilta, jotta sairastunut saisi kei-

noja hallita muuttunutta joka päiväistä elämäänsä. (Bury 1991: 452-454.)  

 

2.2 Potilasohjaus ja potilasohjausmenetelmät 

 

Lyhentyneet potilaiden hoitoajat ja avokäyntien lisääntyneet määrät ovat korostaneet po-

tilasohjausta osana potilaan hoitoa. Hoitoaikojen lyhentyminen tarkoittaa, että potilasoh-

jauksen toteuttamiselle on vähemmän aikaa, jolloin ajoitus, vaikuttavat menetelmät ja 

ajantasainen, yhdenmukainen tieto korostuvat. Tiedon lisäksi potilaat sekä potilaiden 

omaiset odottavat tukea arkielämässä selviytymiseen, apua asioiden konkreettisessa 

järjestämisessä sekä emotionaalista tukea. (Kaila 2014: 11.) Riittävä tieto lisää potilailla 

tyytyväisyyden ja turvallisuuden tunnetta, elämänlaatua sekä vähentää epävarmuutta ja 

yhteydenottojen tarvetta vaikuttaen näin itsensä tai lapsensa hoitamisen kykyihin myön-

teisesti. Riittävä tieto myös vähentää tarvetta sairaalahoidolle ja lääkkeiden käyttöä sekä 

lyhentää sairaalassaoloaikaa. (Kaila 2014: 12.) 

Tilanne, jossa henkilö osaavan ammattilaisen kanssa pohtii ja arvioi omaa tilannettaan 

sekä suunnittelee omahoitoaan, voidaan käsittää potilasohjauksena. Potilas saa myös 

tietoa, ohjeita ja neuvoja. Tavoitteena potilaiden ohjauksessa on tukea ja motivoida po-

tilasta tämän oman terveyteen liittyvien ongelmien sekä hoidon hallinnassa. Kun ohjaus 

tukee potilaan voimaantumista ja itseohjautuvuutta, parantaa hoitojen kliinisiä tuloksia ja 

potilaan elämänlaatua, kivunhoitoa, kuntoutumista ja vaikeista hoidoista selviytymistä, 
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voidaan sanoa potilasohjauksen olevan vaikuttavaa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 

2014.) 

 

Ohjauksen tunnistamisen ja tiedostamisen ongelmallisuus tulee hoitotyössä ilmi esimer-

kiksi tilanteissa, joissa käytetään ohjaukseen liittyviä käsitteitä epäselvästi. Synonyymeja 

ohjaukselle voivat olla niin hoitotyössä kuin hoitotyön ulkopuolella esimerkiksi koulutus, 

kasvatus ja valmennus. Ohjaus voidaan määritellä muun muassa ohjauksen anta-

miseksi, kuten käytännöllisen opastuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena 

toimimiseksi. Ohjauksella voidaan myös tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan johtamista tai 

johdattamista johonkin tai hänen toimintaansa vaikuttaen. Ohjauksen perinteet, eli asi-

akkaan passiivinen rooli, hoitajan asiantuntemus ja yksilöohjaus korostuvat sanakirja-

määritelmissä. Nykykäsityksen mukaan ohjaus pyrkii edistämään asiakkaan omaa kykyä 

ja aloitteellisuutta parantaa elämäänsä haluamallaan tavalla ja ohjauksessa asiakas on 

aktiivinen pulman ratkaisija. Hoitajan tehtävä on tukea potilasta päätöksenteossa ja pi-

dättäytyä esittämästä valmiita ratkaisuja. Rakenteeltaan ohjaus on muuta keskustelua 

suunnitelmallisempaa, mutta sisältää myös tiedon antamista asiakkaan ollessa kykene-

mätön ratkaisemaan tilannetta itse. Ohjaussuhde hoitajan ja potilaan välillä on tasa-ar-

voinen ja tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngäs – Kääriäinen – 

Poskiparta – Johansson – Hirvonen – Renfors 2007: 25.) 

 

Yksilöohjaus on yksi käytetyimpiä ohjausmenetelmiä. Suullista ohjausta voidaan toteut-

taa yksilöohjauksena. Yksilöohjausta voidaan tukea erilaisin oheismateriaalein. Tämä 

ohjaustapa mahdollistaa asiakkaan tarpeista lähtevän ohjauksen, aktiivisuuden ja moti-

vaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen sekä vapaamuotoisen ilmapiirin, mikä 

tekee yksilöohjauksesta asiakkaiden silmissä arvostetun ohjausmenetelmän. Lisäksi 

kaksisuuntainen vuorovaikutus antaa asiakkaalle mahdollisuuden kysymysten esittämi-

seen, väärinkäsitysten oikaisemiseen ja tuen saamiseen hoitajalta. Yksilöohjaus on asi-

akkaan oppimisen kannalta tehokas, mutta hoitajalta aikaa vaativa ohjausmenetelmä. 

(Kyngäs ym. 2007: 74.)  

 

Ryhmäohjaus on terveydenhuollossa yksilöohjauksen ohella yksi käytetyimmistä ohjaus-

menetelmistä. Ryhmäohjauksessa ohjausta annetaan eri kokoisissa ja eri tarkoituksia 

varten kootuissa ryhmissä, joiden tavoitteet vaihtelevat ryhmien ja ryhmäläisten omien 

tavoitteiden mukaan. Ryhmän tavoitteeksi voidaan esimerkiksi asettaa sydäninfarktista 

toipuminen. Ryhmän jäsenenä oleminen voi olla yksilölle voimauttava kokemus, joka 

auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Toisinaan ryhmäohjauksella on 
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mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin yksilöohjauksella. Ryhmäohjaus voi olla 

yksilölle jopa tehokkaampi tapa edistää omaa terveyttään kuin yksilöohjaus. Etuna yksi-

löohjaukseen ryhmäohjauksessa tietoa terveyteen ja sairauteen liittyvistä asioista voi-

daan jakaa suuremmalle ryhmälle, mikä on taloudellisempaa kuin yksilöohjaus. (Kyngäs 

ym. 2007: 104.) 

 

Puhelinohjauksen lähtökohtana voi olla asiakkaan yhteydenotto terveydenhuoltoon tai 

hoitajan kontakti asiakkaaseen (Kyngäs ym. 2007: 117). Puhelinohjaus voidaan jakaa 

palveluohjaukseen ja terveyden- ja sairaanhoidon ohjaukseen. Palveluohjaus on palve-

luista tiedottamista, kuten aukioloajoista tiedottamista. Terveyden- ja sairaanhoidon oh-

jauksella tarkoitetaan kaikkea asiakkaan terveydentilaan liittyvää ohjausta. Puhelinoh-

jaus vaatii suunnittelua ja arviointia siinä missä muutkin ohjaustavat. Puhelinohjauk-

sessa on lisäksi otettava huomioon tietosuoja- ja vastuukysymyksiä, jolloin ohjaajalta 

vaaditaan terveydenhuollon lainsäädännön tuntemusta. (Kyngäs ym. 2007: 118). Puhe-

linohjaus on haasteellinen ohjaustapa, sillä ohjaajan on pääteltävä asiakkaan antamista 

tiedoista oleelliset asiat asiakkaan tilaa koskevaa päätöksentekoa varten ilman sanatto-

man viestinnän hyödyntämistä (Kyngäs ym. 2007: 119). 

 

Älyteknologiaa hyödyntävä ohjaus. Älyteknologiaksi mielletään sekä fyysisiä laitteita, 

että loogisia sovelluksia eri muodoissaan. Älyteknologiset laitteet ja sovellukset kykene-

vät automaattisesti sopeutumaan ja muokkaamaan käyttäytymistään ympäristön mu-

kaan, aistimaan asioita ympäristöstään teknologisten sensoriensa avulla tuottaen tietoa 

analysoitavaksi ja käytettäväksi. Älyteknologiset laitteet ja sovellukset kykenevät myös 

tekemään johtopäätöksiä tiettyjen sääntöjen perusteella. Käyttäjäkokemuksen perus-

teella älyteknologia oppii kehittämään suorituskykyään, ennakkoarviointiaan, ajatteluaan 

ja johtopäätöksiään seuraavaksi tehtävistä toiminnoista. (VC Zone 2017.) Tässä työssä 

tarkastelluissa aineistoissa oli esimerkiksi potilasohjauksessa käytössä älypuhelinappli-

kaatio, jonka tarkoituksena oli lääkehoitoon sitoutumisen parantaminen (Johnston - Bo-

degard - Jernström - Åkesson - Brorsson - Alfredsson - Albertsson - Karlsson - Varen-

horst 2016: 89). 
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata vaikuttavia sydäninfarktin uusiutumisen 

ehkäisyssä käytettäviä potilasohjausmenetelmiä. Tavoitteena on, että ammattilaiset, 

alan opiskelijat sekä muut aiheesta kiinnostuneet saavat koottua ajankohtaista tietoa sy-

däninfarktin ehkäisyyn käytettävistä hyödyllisistä potilasohjausmenetelmistä sekä tämän 

työn hyödyntäminen käytännön hoitotyössä. Tutkimuskysymys tässä työssä oli: ”Millaisia 

vaikuttavia potilasohjausmenetelmiä sydäninfarktin uusiutumisen ehkäisyssä on?” 

 

4 Toteutus 

 

Toteutustapana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sydän- ja verisuonitauteihin liittyvästä 

potilasohjauksesta, myös kohdennettuna sydäninfarktiin, löytyy kohtuullisesti tukittua tie-

toa. Ehkäisevästä näkökulmasta ei niinkään, etenkään rajaamalla tutkitun tiedon koske-

maan sydäninfarktin uusiutumista. Työ toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena 

ajankohtaisemman tiedon tuottamiseksi sekä kokoamiseksi jo olemassa olevasta mate-

riaalista liittyen sydäninfarktin uusiutumista koskevaan potilasohjaukseen.   

 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus   

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen perustana oli tutkimuskysymys, jonka avulla saatiin valitun aineen pe-

rusteella kuvaileva laadullinen vastaus. Kirjallisuuskatsauksen oli myös tarkoitus etsiä 

vastauksista mitä aiheesta tiedetään. Se oli myös aineistolähtöistä ja vaiheita siinä oli 

neljä. (Kangasniemi – Pietilä – Utriainen – Jääskeläinen – Ahonen – Liikanen 2013: 291– 
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301.) Alla selitetään kuvailevan kirjallisuuskatsauksen neljä vaihetta. Aiheesta luotiin ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto kerättiin sosiaali- ja terveysalan tietokannoista 

tarkoilla hakukriteereillä. Aineistonkeruuta havainnollistettiin kahdella taulukolla; aineis-

tohaun taulukolla (Liite 2), jossa rajattiin löydettyjä aineistoja, sekä tarkemmalla aineis-

toanalyysin taulukolla (Liite 1), jossa tarkennettiin valittuja aineistoja.  

Ensimmäinen vaihe oli tutkimuskysymyksen muodostuminen. Tutkimuskysymyksen tuli 

olla rajattu ja täsmällinen, jotta aihetta oli mahdollista tarkastella yhdestä tai useammasta 

näkökulmasta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on pääasialli-

sesti kysyvässä muodossa, jotta kysymystä voidaan katsoa syvällisesti. Syvällisen tar-

kastelun edellytyksenä on riittävän rajattu ja jämäkkä tutkimuskysymys. (Kangasniemi 

ym. 2013: 291– 301.) Tässä työssä käytettiin kysyvässä muodossa olevaa tutkimusky-

symystä, koska tutkittu aihe oli hyvin rajattu. 

Toinen vaihe oli aineiston valitseminen. Aineiston valitseminen tapahtui tutkimuskysy-

myksen avulla ja tarkoituksena oli löytää aineistoa, joka oli mahdollisimman olennaista 

tutkimuskysymykseen liittyen. Aineisto muodostui ajankohtaisesta aikaisemmin julkais-

tuista aiheeseen liittyvästä tutkimustiedosta. (Kangasniemi ym. 2013: 291– 301.) Aineis-

ton hakuun käytettiin tieteellisiä tietokantoja, kuten Cinahl, tai haku voitiin tehdä myös 

manuaalisesti esimerkiksi Hoitotiede -lehdestä. Aineistohaku kuvataan tarkemmin kap-

paleessa 4.2. 

Kolmas vaihe oli tutkittavan ilmiön kuvailun rakentaminen. Tämän vaiheen ydin oli käsit-

telyosan rakentaminen. Sen tavoite oli tutkimuskysymykseen vastaaminen laadullisena 

kuvailuna kerätystä aineistosta ja samalla tehdään uusia johtopäätöksiä. Kuvailussa 

analysoitiin sisältöä kriittisesti ja uusia tulkintoja syntyi, kun aiempia tutkimuksia tarkas-

teltiin. Alkuperäinen tieto ei välttämättä muuttunut, kun se yhdistettiin muuhun tutkimus-

kysymyksen kannalta olennaiseen tietoon. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin 

tavoitteena oli aineiston sisäinen vertailu. Käytännössä vahvuuksien ja heikkouksien 

analysointi olemassa olevasta tiedosta, sekä päätelmien tekemistä aineistosta aineistoa 

kuitenkaan referoimatta, tiivistämättä, siteeraamatta tai raportoimatta. (Kangasniemi ym. 

2013: 291– 301.) 

Neljäs vaihe oli tuotetun tuloksen tarkistaminen. Tämä vaihe sisälsi tutkimuksen etiikan 

ja luotettavuuden tarkistamisen, sekä sisällöllisen, että menetelmällisen pohdinnan. Tar-

kastelu vaiheessa tiivistettiin ja koottiin keskeiset tulokset. Niitä tarkasteltiin suhteessa 
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laajempaan kontekstiin, kuten teoreettiseen, käsitteelliseen tai yhteiskunnalliseen kon-

tekstiin. Tässä vaiheessa oli mahdollista myös kritisoida tutkimuskysymystä, pohtia tule-

vaisuuden haasteita, sekä miettiä johtopäätöksiä. (Kangasniemi ym. 2013: 291– 301.) 

 

4.2  Opinnäytetyön tiedonhaku 

 

Tiedonhaku tässä työssä toteutettiin järjestelmällisesti ja systemaattisesti. Lähteiden luo-

tettavuutta arvioitiin usean eri parametrin mukaan. Työhön sisällytettiin vain lähteitä, 

jotka ovat luotettavia ja aiheeseen vastaavia. 

 

4.3 Aineiston hankinta  

 

Tämä työ toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja teossa käytettiin laadullista 

metasynteesiä. Työn pyrkimyksenä oli löytää tutkimusten tuloksista tarvittavaa yhtenäi-

syyttä. Laadullinen metasynteesi etenee aihealueenrajaamisesta (tutkimuskysymys, on-

gelma ja tavoitteet) relevanttien aineistojen löytämiseen (laaja-alainen aineostohaku), 

päätökseen siitä mitä otetaan mukaan, ja siitä tutkimusten arviointiin sekä analyyttiseen 

arviointiin (yhtäläisyyksien ja erojen löytäminen) ja lopulta synteesiin. (Salminen 2011: 

6-9.) 

Aineiston hankintaan käytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic, Medline, Eric sekä 

Academic search elite. Aineisto rajattiin mahdollisimman uuteen, hyväksyen lähteitä vuo-

desta 2008 alkaen. Hyväksyttiin vain suomen- sekä englanninkielisiä aineistoja. Käytetyt 

hakusanat olivat sydäninfarkti/myocardial infarction/heart infarction, heart attack, poti-

lasohjaus/patient education tai patient teaching tai effective patient education, patient 

education methods tai patient teaching methods sekä sepelvaltimokohtaus/acute coro-

nary syndrome, secondary prevention, ja acute coronary syndrome. Hakutulokset oli ra-

jattu käsittelemään sydäninfarktin jälkeistä potilasohjausta. Aineiston tuli myös vastata 



12 

 

tutkimuskysymykseen ”Millaisia vaikuttavia potilasohjausmenetelmiä sydäninfarktin uu-

siutumisen ehkäisyssä on?”.  Aineiston hakuprosessi on kuvattu taulukkoon (Liite 2) ja 

taulukosta näkyy, että aineistoa on valittu 18 artikkelia edellä mainittujen kriteereiden 

mukaisesti. Valitut artikkelit kuvataan tarkemmin aineistoanalyysitaulukossa (Liite 1). Si-

sään- ja poisjättökriteerit kuvattiin taulukkoon (Taulukko 1: Sisään- ja poisjättökriteerit).  

Sisäänjättökriteerit Poisjättökriteerit 

- Aineisto käsittelee sydäninfarktin sairas-

taneen potilasohjausta 

- Aineistosta tulee hyvin ilmi käytetty poti-

lasohjausmenetelmä 

- Aineistossa käytetty potilasohjausmene-

telmä ei ole uskomus- tai vaihtoehtoisiin 

hoitoihin liittyvä 

- Aineisto on julkaistu vuosien 2008-2018 

välillä 

- Aineisto on saatavilla kokonaisena suo-

men tai englannin kielellä 

- Aineisto on läheisten tai omaisten näkökul-

masta 

- Aineisto käsittelee vertaistukea 

- Aineisto keskittyy vain potilaan mielentervey-

teen 

- Aineisto käsittelee vain lääkehoitoa 

- Aineistoa ei ole saatavilla kokonaan (full text) 

- Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2008 

- Aineistossa käytetty kieli on jokin muu kuin 

suomi tai englanti 

Taulukko 1: Sisään- ja poisjättökriteerit 

  

Medic-tietokannasta löydettiin 30 artikkelia, joista yksikään ei vastannut hakukriteerejä. 

Cinahl-tietokannasta löydettiin yhteensä 361 artikkelia, joista hylättiin lähemmän tarkas-

telun tuloksena 355 artikkelia. Loput 6 artikkelia vastasivat valittuun tutkimuskysymyk-

seen. Medline-tietokannasta löydettiin 2393 artikkelia, joista hylättiin 2384 ja hyväksyttiin 

9 artikkelia. Academic Search Elite -tietokannasta löydettiin yhteensä 156 artikkelia, 

joista 153 hylättiin ja loput 3 vastasivat tutkimuskysymykseen. Eric-tietokannasta löydet-

tiin 329 artikkelia, joista hylättiin kaikki. Kirjallisuuden valintaprosessi tietokannoista on 

kokonaisuudessaan esitetty taulukossa (Liite 2). 
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4.4 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysi on menetelmä, jonka avulla voidaan analysoida systemaattisesti aineis-

toa, sekä tarkoittaa kootun tietoaineiston kiteyttämistä, jotta pystytään tutkittavaa ilmiötä 

kuvailla lyhyesti ja saada näiden ilmiöiden väliset suhteet esille. Oleellista sisällönana-

lyysissa on, että tutkimusaineistosta erotetaan erilaisuudet, sekä samanlaisuudet. Sisäl-

lönanalyysissa ilmenee aineiston merkitys, tarkoitus, aikomus, seuraus ja yhteys. (Jan-

honen – Nikkanen 2001: 23.) 

 

Aineistolähtöiseen sisällönanalyysiin kuuluu seuraavat vaiheet: Aineiston pelkistäminen, 

ryhmittely ja abstrahointi. Aineiston pelkistäminen on ensimmäinen vaihe ja se sisältää 

vastaukset tutkimustehtävän mukaisiin kysymyksiin. Toinen vaihe on ryhmittely, jossa 

etsitään ensimmäisen vaiheen ilmiöitä ja niiden erilaisuuksia ja samanlaisuuksia, jonka 

jälkeen samanlaiset ilmiöt liitetään samaksi luokaksi. Kolmas vaihe on abstrahointi, jossa 

liitetään samankaltaisia luokkia, jotta saadaan yläluokka ja abstrahoimalla alaluokkia löy-

detään erilaisia ohjaustyylejä. (Janhonen – Nikkanen 2001: 26-29.)  

 

Tässä työssä aineistonanalyysi tehtiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä mukaillen. Ai-

neistohausta saadut aineistot koottiin taulukkoon (Liite 1). Taulukon tarkoituksena oli sel-

keyttää aineistoja, joita tässä työssä käytettiin, sekä varmistaa niiden tulosten vastaavan 

tämän työn tutkimuskysymykseen. Työssä luokiteltiin aineisto potilasohjausmenetelmän 

mukaan ja samankaltaiset aineistot luokiteltiin kyseessä olevan potilasohjausmenetel-

män alle.   
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5 Vaikuttavat potilasohjausmenetelmät 

 

Hakukriteerejä vastaavaa tieteellistä tutkimusaineistoa löytyi yhteensä 18 artikkelia tai 

tutkimusta. Aineistoksi valittujen artikkelien ja tutkimusten alkuperämaissa oli paljon mo-

nimuotoisuutta. Tutkimukset oli tehty 11 eri maassa: Ruotsissa, USA:ssa, Iso Britanni-

assa, Kanadassa, Australiassa, Japanissa, Kiinassa, Turkissa, Saksassa, Intiassa ja Ira-

nissa. Hakukriteereitä vastaavia suomalaisia artikkeleita tai tutkimuksia ei löytynyt. Poti-

laan hoitotyössä käytännössä käytetään usein yhdessä eri ohjausmenetelmiä. Ohjaus-

menetelmien yhdistämisestä aineistoon valikoituikin iso osuus, kuten myös yksilöohjauk-

sesta. Kumpaakin ohjausmenetelmää koskevaa artikkelia tai tutkimusta valikoitui 7 kap-

paletta, eli yhteensä 14 artikkelia tai tutkimusta, joka muodosti aineiston valtaosan.  On 

olemassa myös muita tässä työssä mainitsemattomia ohjausmenetelmiä, jotka eivät lä-

päisseet aineistovalintaprosessia, esimerkiksi video-ohjaus. Tämän työn aineistosta, eli 

18:sta artikkelista tai tutkimuksesta, potilasohjausta annettiin 13:ssa artikkelissa tai tut-

kimuksessa tupakointiin, 14:ssa ravitsemukseen, 15:ssa lääkehoitoon ja 16:ssa fyysi-

seen aktiivisuuteen (Kuvio 1).   

Kuvio 1. Potilasohjauksen aiheiden kattavuus aineistossa artikkelien tai tutkimusten mukaan. 

5.1 Yksilöohjaus 

Potilaat kokevat usein tiedon olevan liian standardisoitua eivätkä heidän oppimistar-

peensa kohtaa tiedon saantia. Potilasohjaustarpeet, potilaiden mieltymykset, sosiaaliset 

tekijät ja missä vaiheessa toipuminen on, on otettava yksilöllisesti huomioon. Potilaiden 

preferenssit eri menetelmiin voivat johtua syistä, kuten motivaatio, kätevyys tai sopivuus, 

tiedon kerrattavuus ja mahdollisuus esittää kysymyksiä. Potilaiden osallistuminen omaan 

16
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hoitoonsa on parantanut sydänkuntoutumista. Tutkimukset ovat osoittaneet, että infor-

maatiolla on keskeinen rooli uuden infarktin ehkäisemisessä. (Garvey – Noonan 2011: 

76-78.)  

Jos kaikkia asioita ei ehditä käsittelemään ensimmäisellä käynnillä, tulisi sopia lisää seu-

rantakäyntejä potilaan yksiköllisten tarpeiden mukaan. Tapaamisella hoitajan tulisi kar-

toittaa potilaan ymmärtämisen taso diagnoosista ja antaa tutkittuun tietoon perustuvaa 

informaatiota. On osoitettu, että sydäninfarktin jälkeen potilaan tiedon tarve jää usein 

täyttymättä. Hyödyt potilaalle ovat parempi osallistuminen sydänkuntoutukseen, potilas-

ohjauksen jatkuvuus ja parempi sitoutuvuus lääkitykseen. Riskitekijöihin, elämäntapa-

muutoksiin, ahdistukseen ja masennukseen voidaan puuttua heti ripeällä lähetteellä asi-

anmukaiselle terveydenhuollon ammattilaiselle. Varhainen tapaaminen hoitajan kanssa 

takaa potilaalle optimaalisen moniammatillisen hoidon sydäninfarktin jälkeen. Hoitajan 

tapaaminen seurantana sydäninfarktista toipumisessa muodostaa osan yleishoidosta ja 

suositeltu aika koko hoidon arviolle on vuosi. (Goddard – Hill – Morton 2015: 292-293.) 

Yksilöohjauksella on saatu merkittäviä tuloksia fyysisessä terveydessä eri tutkimuksissa 

sydäninfarktin saaneiden potilaiden keskuudessa. Potilaiden fyysinen aktiivisuus parani 

verrokkiryhmään verrattuna, lääkehoitoon sitoutuminen oli myös merkittävästi suurem-

paa, tupakoinnin lopettamista oli enemmän ja verenpaine-, verensokeri- sekä kolestero-

liarvot olivat merkittävästi parempia. Kontrolliryhmän BMI sekä vyötärö-lonkan suhde 

myös paranivat merkittävästi kontrolliryhmään verrattuna. Myös ruokavaliomuutokset oli-

vat positiivia. (Sharma – Gupta – Mathur– Natani – Lodha – Roy – Xavier 2015: 834-

838; Kilic – Simsek – Soner – Kermal – Yuce – Turkoglu – Kayikcioglu 2017: 500-502; 

Harbman 2013: 1542-1545.) Yhdysvalloissa teetettiin tutkimus, jossa akuuttihoitaja piti 

kuntoiluohjelmaa akuutin sepelvaltimokohtauksen sairastaneille. Tuloksena hoitajan 

saamaa ohjausta saaneet potilaat tavoittivat paremman toiminnallisen kunnon verrattuna 

verrokkiryhmään, joka oli saanut ohjeet tavanomaiseen kävelyohjelmaan. (Ortega – Gar-

cia-Ortiz – Torcal – Echevarria – Vargas-Machuca – Gomez – Salcedo – Lekuona – 

Montoya – Grandes 2013: 20.)  

Yhdellä tämän työn hakukriteerit läpäisseellä tutkimuksella ei saavutettu vaikuttavia tu-

loksia, joskin se tutki nykyisten menetelmien pitkäaikaisvaikutuksia. Ruotsissa teetettiin 

tutkimus 200 sydäninfarktipotilaalla, jossa kontrolliryhmä sai sekundaaripreventiota, joka 

koostui strukturoidusta haastattelusta, fyysisestä tutkimuksesta sekä laboratorioanalyy-

sista kahden vuoden kuluttua sydäninfarktista. Tämän kahden vuoden aikana potilaiden 
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piti saavuttaa hyvät verenpaine-, kolesteroli- ja sokeriarvot, säännöllinen fyysinen aktii-

visuus, tupakoinnin lopettaminen ja lääkehoitoon sitoutuminen. Vain 3,5% tutkittavista 

saavutti kaikki tavoitteet, haitallisia, ei-kuolettavia, sydänperäisiä tapahtumia oli jopa 47 

% potilaista ja 30% potilaista päätyi uudelleen sairaalaan sydänperäisten tapahtumien 

vuoksi. Tulos osoittaa puutteita nykyisissä ohjausmenetelmissä Ruotsissa. (Ergatoudes 

– Thunström – Rosengren – Björck – Bengtsson Boström – Falk – Fu 2016: 1, 3-6.)  

 

5.2 Ryhmäohjaus 

 

Ryhmäohjausta ainoana ohjausmenetelmänä käsitteleviä ja hakukriteerejä vastaavia tut-

kimuksia löytyi tähän työhön mukaan yksi tutkimus. Tutkimuksen tulokset esittävät, että 

ryhmäohjaus ainoana ohjausmenetelmänä on tehokas tupakoinnin lopettamisessa, kun 

taas kyseisessä tutkimuksessa tarkasteltujen tavoitteiden täyttyminen ei ollut tilastolli-

sesti merkittävää (Bellman – Hambraeus – Lindback – Lindahl 2009: 364-366). 

Tarkasteltu Ruotsalainen tutkimus keskittyi sekundaariprevention tavoitteisiin, joita olivat 

tupakoinnin lopettaminen, verenpaineen ja LDL-kolesterolin aleneminen, säännöllisen 

liikunnan harrastaminen, sydänoireiden ilmaantuminen, elämänlaatu ja uudelleen sai-

raalahoitoon joutumisen ehkäisy. Karkeassa analyysissä tavoitteet saavutettiin, mutta 

tavanomaista hoitoa saaneiden verrokkiryhmän jäsenten tuloksiin verrattuna tulokset oli-

vat merkittäviä vain tupakoinnin lopettamisessa. (Bellman ym. 2009: 364-366.) 

 

5.3 Puhelinohjaus 

 

Tulosten mukaan puhelinohjaus osoittautui toimivaksi potilasohjausmenetelmäksi sy-

däninfarktin uusiutumisen ehkäisyssä. Terveyskeskeinen elämänlaatu (Health Related 

Quality of Life) oli puhelimen välityksellä interventiota saaneilla potilailla korkeampi kuin 
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verrokkiryhmällä sekä fyysisellä että mentaalisella tasolla. (Hawkes – Patrao – Atherton 

– Ware – Taylor - O’Neal – Foreman – Oldenburg 2013: 3-6.)  

Puhelinohjauksen vaikutuksia sydäninfarktipotilaiden hoidossa tutkineessa Australiassa 

tehdyssä tutkimuksessa sydäninfarktin sairastaneille potilaille tehtiin sairaalahoidon jäl-

keen kymmenen 30 minuutin puhelinsoittointerventiota kuuden kuukauden aikavälillä. 

Interventiot keskittyivät säännölliseen liikuntaan, painonhallintaan, kasvisten syöntiin 

viisi annosta päivässä sekä alkoholisuositusten noudattamiseen ja lääkitykseen sitoutu-

miseen. (Hawkes ym. 2013: 3-6.) 

 

5.4 Älyteknologiaa hyödyntävä ohjaus 

 

Tulokset älyteknologiaa hyödyntävästä potilasohjauksesta esittävät, että älyteknologiaa 

hyödyntävä ohjaus voi olla tehokas tapa sydäninfarktin uusiutumisen ehkäisyssä. Tähän 

työhön älyteknologiaa hyödyntävää potilasohjausta käsitteleviä, hakukriteerit läpäiseviä 

tutkimuksia, otettiin mukaan kaksi. Nämä tutkimukset esittävät, että hoidon sitoutumista 

ja elämäntapamuutoksia tukeva älypuhelinapplikaatio tai internetohjaus voi parantaa 

elämänladun muutosta fyysisen aktiivisuuden saralla. (Johnston ym. 2016: 89-90; Wid-

mer - Allison - Lerman - Lerman 2015: 6-8.)  

Numeerisesti Ruotsalaisessa tutkimuksessa älyteknologiaa hyödyntävästä potilasoh-

jauksesta saatiin parempia tuloksia kontrolliryhmään verrattuna suurempaan tupakoinnin 

lopettamisen tasoon, suurentuneeseen fyysiseen aktiivisuuteen ja elämänlaadun muu-

tokseen. Tulokset eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti riittävän merkittäviä verrokkiryh-

män tuloksiin verratessa. Älypuhelinapplikaatio kuitenkin lisäsi asiakastyytyväisyyttä. 

(Johnston ym. 2016: 89-90.)  

Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa saatiin positiivisia tuloksia älyteknologiaa hyödyntä-

vällä ohjauksella painon ja verenpaineen alenemisessa sekä fyysisessä aktiivisuudessa 

verrokkiryhmään verrattuna. Muitakin muutoksia, kuten tupakoinnin lopettamista, esiin-

tyi, mutta nämä tulokset eivät olleet verrokkiryhmän tuloksiin verrattuna merkittäviä. Oh-
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jausmenetelmällä tämän tutkimuksen mukaan ei siis ollut merkittäviä vaikutuksia muu-

hun, kuin painon ja verenpaineen alenemiseen sekä fyysisen aktiivisuuden lisääntymi-

seen. (Widmer ym. 2015: 6-8.)  

 

5.5  Ohjausmenetelmiä yhdistettynä 

 

Kotikäyntien yhdistäminen puhelinohjaukseen ei tuonut merkittäviä vaikutuksia siihen tu-

liko kontrolliryhmällä uusia kuolemia tai sairaalajaksoja seurannan aikana verrokkiryh-

mään verrattuna. Kuitenkin potilaiden toiminnallinen kyky parani, verenpaine- ja koleste-

roliarvot olivat parempia, BMI laski ja heillä oli pienempi riski vajaaravitsemukseen. 

(Sharma ym. 2015: 835-838; Kirchberger– Hunger – Stollenwerk – Seidl – Burkhardt – 

Kuch – Meisinger – Holle 2015: 8-11.) Muuten toteutettu yksilöohjaus puhelinohjauksen 

kanssa toi positiivisia vaikutuksia kontrolliryhmien fyysiseen terveyteen. Potilaiden fyysi-

nen aktiivisuus parani, ravitsemus oli terveellisempää, BMI laski, vyötärönympärys pie-

neni ja kävelytulokset paranivat. (Yan – You – Liu – Jin – Zhou – Lin – Li – Gu 2015: 

849-853, Uysal – Ozcan 2013: 21-23.) 

Ryhmäohjauksella yhdistettynä yksilöohjaukseen saatiin positiivia vaikutuksia potilaiden 

terveystottumuksiin sekä fyysiseen terveyteen. Potilaat saavuttivat paremmat verenpai-

nearvot, paremmat kolesteroliarvot, pyrkivät todennäköisemmin lopettamaan tupakoin-

nin ja kehon massan muutokset olivat positiivisempia. (Vardanjani – Fanisaberi – Shah-

raki – Kahlilzabeh – Vardanjani – Dehkorbi 2013: 3-4.) Ryhmäohjausmuodossa ravitse-

musohjausta muun yksilöohjauksen ohella saaneet muodostivat sydänystävällisiä tapoja 

verrokkiryhmää todennäköisemmin (Mok – Sit – Tsang – Chair – Cheng – Chiang 2013: 

260-261). 
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6 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset us-

kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä ta-

valla. Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli rehelli-

syyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esit-

tämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan 

tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutki-

mus- ja arviointimenetelmiä. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden työn ja saavutukset asi-

anmukaisella tavalla huomioon. Tutkimukseen hankitaan tarpeelliset tutkimusluvat ja ra-

hoituslähteet sekä tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut sidonnai-

suudet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuk-

sen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

Tämä kirjallisuuskatsaus toteutettiin huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Hyvän tie-

teellisen käytännön loukkauksia vältettiin perustamalla tämän kuvailevan kirjallisuuska-

sauksen tarkoin kriteerein valittuun viimeisimpään tutkittuun tietoon, tietoa tai tuloksia 

väärentämättä. Aineistoja haettiin vain tieteellisistä hakukannoista. Aineistoille asetettiin 

sisään- ja poisjättökriteerit ja hakutuloksia sekä aineistoja käytiin läpi aineistoanalyysi-

taulukoin. Näin varmistettiin tiedon olevan oleellista tähän työhön. Tämä kirjallisuuskat-

saus käytetään Turn It In -palvelussa plagioinnin vähyyden varmistamiseksi. Kaikki tässä 

kirjallisuuskatsauksessa mainitut tutkimustiedot, artikkelit sekä muut lähteet mainitaan 

asianmukaisesti lähdeviittauksin sekä lisätään lähdeluetteloon, antaen täten alkuperäi-

selle tutkimuksen tekijälle saavutustensa mukaisen arvon ja merkityksen. Alkuperäiste-

kijät huomioidaan myös työn julkaisussa ja esittämisessä.  

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden täsmentäminen auttaa kehittämään kirjallisuuskat-

sausta työn toteutusmenetelmänä ja samalla parantaa sen hyödynnettävyyttä. Ennen 

kaikkea kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden täsmentäminen on kuitenkin keskeinen vä-

line työn luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa. Aineiston valinnan tukena käytetyt 

taulukot parantavat luotettavuutta, sillä niillä voidaan jäsentää valittua aineistoa, arvioida 

sen luotettavuutta ja tutkia lähteiden sisältöä suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangas-

niemi ym. 2013: 292, 296.) Tämän opinnäytetyön työvaiheet ovat kaikissa vaiheissaan 

olleet läpinäkyvät ja ne on täsmennetty ja jäsennetty työn etenemisen mukaan. Työn 
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aineistovalintaa varten tehtiin taulukoita (Liite 1; Liite 2), jotka avaavat työn aineiston 

alkuperää ja jäsentävät aineiston sisältöä varmistaen sisällön suhdetta tutkimuskysy-

mykseen. Tutkimuksia ja tuloksia tarkasteltiin ilman ennakko-odotuksia ja tarkoitusha-

kuisuutta, mikä myös lisää työn luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013; 298.) 

 

7 Pohdinta  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta kartoit-

taa vaikuttavia potilasohjausmenetelmiä sydäninfarktin uusiutumisen ehkäisyssä ai-

heesta kiinnostuneille, alan ammattilaisille tai opiskelijoille hyödynnettäväksi. Ajankoh-

taista tutkimustietoa vaikuttavista potilasohjausmenetelmistä sydäninfarktin uusiutumi-

sen ehkäisyssä on saatavilla erittäin niukasti suomen kielellä. Tämä työ tuo uuden ajan-

tasaisen katsauksen aiheeseen. Hakukriteerejä vastaavaa tieteellistä tutkimusaineistoa 

löytyi yhteensä 18 artikkelia tai tutkimusta, joihin tämän työn tulokset perustuvat. Aineis-

toksi päätyneiden artikkelien ja tutkimusten alkuperämaissa oli paljon monimuotoisuutta 

ja tutkimuksia löytyikin yhdestätoista eri maasta. Aineistoa löytyi Suomen kulttuuria muis-

tuttavasta pohjoismaasta Ruotsista, muista länsimaista, kuten Iso-Britanniasta ja 

USA:sta sekä hyvinkin erilaisista kulttuureista kuten Japanista, Kiinasta ja Intiasta. Muita 

mukana olleita maita olivat Saksa, Iran, Turkki, Australia sekä Kanada. Hakukriteerejä 

vastaavia suomalaisia artikkeleita tai tutkimuksia ei löytynyt ollenkaan. Tämä tarkoittaa 

sitä, että tulokset eivät välttämättä ole suoraan sovellettavissa suomalaiseen terveyden-

huoltoon, vaan on otettava kulttuurierot ja konteksti huomioon ohjausmenetelmiä käy-

tännössä toteutettaessa. 

Tämä työ antaa tutkittuun tietoon perustuvaa näyttöä siitä, mitkä eri ohjaustavat ovat 

tutkitusti olleet vaikuttavia juuri sydäninfarktin uusiutumisen ehkäisyssä. ”Potilasohjauk-

sen aiheet aineistossa” -kuviossa (Kuvio 1) on eriteltynä aiheet, jotka tulivat esille valta-

osassa aineiston artikkeleista. Potilasohjauksen kohteena olivat fyysisen aktiivisuuden 

lisääminen, lääkehoitoon sitoutuminen, ravitsemushoito sekä tupakoinnin lopettaminen, 

eli hyvin kattavasti onnistuttu aineistohaussa saamaan huomioitua fyysisen terveyden 

merkittävät osa-alueet sydäninfarktien ehkäisyssä. Tämän kirjallisuuskatsauksen tulok-

set osoittavat millä ohjausmenetelmällä saatiin kliinisesti merkittäviä tuloksia potilaan 
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fyysisessä terveydessä. Tämä lisää tämän kirjallisuuskatsauksen hyödynnettävyyttä ja 

merkittävyyttä, sillä onnistuneessa potilasohjauksessa on potilasta onnistuttu motivoitu-

maan omasta hoidostaan ja tekemään elämäntapamuutoksia, jotka ovat sydäninfarktin 

uusiutumisen ehkäisyn kulmakiviä.  

Yksilöohjaus on yksi eniten käytetyimmistä potilasohjausmenetelmistä. Yksilöohjausta 

pidetään lisäksi myös yhtenä tehokkaimmista ohjaustavoista potilaan oppimisen kan-

nalta. (Kyngäs ym. 2007: 74.) Tämä saattaa selittää omalta osaltaan sitä, miksi juuri 

yksilöohjaus esiintyi tarkastellussa aineistossa ylivoimaisesti muita ohjausmenetelmiä 

enemmän; se on yleinen käytännön hoitotyössä, se on tehokas ja sitä on mahdollisesti 

juuri näistä syistä myös tutkittu muita menetelmiä enemmän sen helpon käyttöönoton 

vuoksi. Tämä kirjallisuuskatsaus osoittaa tuloksillaan, että yksilöidyllä potilasohjauksella 

saatiin kliinisesti merkittävimpiä tuloksia potilaan fyysisessä terveydessä. 

Useassa tutkimuksessa jokin potilasohjausmenetelmä oli lisänä tavanomaisessa sy-

däninfarktin jälkeisessä hoidossa (Harbman 2013; Johnston ym. 2016; Mok ym. 2013; 

Yan ym. 2013). Nämä lähteet olivat USA:sta, Ruotsista ja Kiinasta mikä osaltaan heiken-

tää tulosten toistettavuutta, sillä tavanomainen hoito esimerkiksi Kiinassa voi erota mer-

kittävin osin tavanomaisesta hoidosta USA:ssa tai Ruotsissa sydäninfarktin jälkeisessä 

hoidossa. Tulokset näistä tutkimuksista olivat kuitenkin myös vaikuttavia, mikä tarkoittaa 

sitä, että tavanomainen sydäninfarktin jälkeinen hoito yhdistettynä eri potilasohjausme-

netelmään on toimiva tapa sydäninfarktin uusiutumisen ehkäisyssä.  

Älyteknologisia innovaatioita kehitetään jatkuvasti lisää ja odotettavissa on älyteknolo-

gisten innovaatioiden potilasohjauksessa yleistymistä menetelmän tehokkuuden huo-

maamisen myötä. Nyt tämän työn teossa tarkasteltavaksi löytyi kaksi älyteknologiaa hyö-

dyntävää lähdettä (Widmer ym. 2015; 6-8; Johnston ym. 2016; 89-90), joista molemmat 

antoivat myönteisiä tuloksia sydäninfarktin uusiutumisen ehkäisyssä. Kenties älytekno-

logiaa potilasohjauksessa hyödyntäviä tutkimuksia nähdään tulevaisuudessa lisää, sillä 

se on ohjausmenetelmänä sydäninfarktipotilaan hoidossa ilmeisen tehokas, mutta vielä 

toistaiseksi vain vähän tutkittu ohjausmenetelmä. Älyteknologia on kuitenkin länsimaissa 

ja niiden ulkopuolellakin yleistynyt ja yleistymässä edelleen lisää, joten kynnys sen hyö-

dynnettävyydestä omassa hoidossa madaltuu ja madaltuu älylaitteiden jatkuvasti laaje-

nevan käyttöönoton myötä. Tämän kirjallisuuskatsauksen valossa tässä aiheessa näh-
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täisiinkin jatkotutkimuksen tarvetta, jotta älyteknologiaa saataisiin mahdollisesti tulevai-

suudessa paremmin ja tehokkaammin hyödynnettyä potilasohjauksessa sydäninfarktin 

uusiutumisen ehkäisyssä. 

Suuren sairastumismäärän vuoksi sydäninfarktin uusiutumisen ehkäisy on kansantalou-

dellisesti kannattavaa ja siihen tulisi panostaa, ei vain taloudellisen hyödyn, vaan myös 

kansalaisten paremman terveydentilan ja elämänlaadun edistämiseksi. Tämä kirjalli-

suuskatsaus osoittaa, että potilasohjaukselle tulee antaa enemmän painoarvoa hoitoa 

suunniteltaessa, sillä voi olla merkittävä vaikutus potilaaseen. Tämä kirjallisuuskatsauk-

sen näkökulmasta alan ammattilainen voi itse pohtia omaa ohjaustapaansa kliinisessä 

hoitotyössä ja miettiä, mikä olisi paras mahdollinen potilasta tehokkaimmin auttava oh-

jausmenetelmä, pitäen mielessä eri menetelmien hyvät ja huonot puolet, perustuen tut-

kittuun tietoon. Kliinisen hoitotyön johtamisesta ja opettamisesta vastaavat voivat tämän 

työn pohjalta pohtia, miten hoitoalan resursseja olisi viisainta ohjata mahdollisimman hy-

vän lopputuloksen aikaansaamiseksi sydäninfarktin uusiutumisen ehkäisyssä 
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Aineistoanalyysitaulukko 
 
 

Tutkimuksen tekijät, tut-

kimusvuosi, tutkimus-

paikka 

Tarkoitus 

 

Aineisto, sen keruu ja 

analyysi 

Keskeiset tulokset Muuta erityistä 

 

Bellman, Hambraeus, 

Lindbäck, Lindah 

2009 

Ruotsi 

Tutkia viikoittaisen ryh-

mäohjauksen vaikutusta 

sydäninfarktin sairasta-

neen potilaan elinta-

voissa, sairaalaan uudel-

leen päätymisessä sekä 

veren LDL-kolesterolipi-

toisuuksissa. 

2822 alle 75-vuotiasta sy-

däninfarktin sairastanutta 

potilasta, joista 37% osal-

listui sydänkouluun, joka 

toteutettiin ryhmäohjauk-

sena. Seuranta kesti vuo-

den verran. 

Kyseisellä ohjausmene-

telmällä ei saatu aikaan 

potilaissa pysyviä elä-

mäntapamuutoksia, tupa-

koinnin lopettamista lu-

kuun ottamatta. 

Vaikka tutkimukseen vai-

kuttavia taustatekijöitä 

soviteltiin, ei pysyviä elä-

mäntapamuutoksia saatu 

aikaan tupakoinnin lopet-

tamista lukuun ottamatta 

Ergatoudes, Thunström, 

Rosengren, Björck, 

Bengtsson Boström, Falk, 

Fu 

2016 

Ruotsi 

Pitkäaikaisen sekundaari-

prevention vaikutus sy-

däninfarktista selviytymi-

sessä. 

200 akuuttiin sydäninfark-

tiin sairastunutta 18-85 -

vuotiasta potilasta osallis-

tui tutkimukseen, joka 

koostui strukturoidusta 

haastattelusta, fyysisestä 

tutkimuksesta sekä labo-

ratorioanalyysistä kahden 

vuoden kuluttua sydänin-

farktista. 

Vain 3,5% tutkittavista 

saavutti kaikki tavoitteet. 

Säännöllistä liikuntaa al-

koi harrastaa 45,5%, 

LDL-kolesteroliarvot oli-

vat optimaaliset 18,5%, 

systolinen verenpaine oli 

normaali 57%. Haitallisia, 

ei-kuolettavia, sydänpe-

räisiä tapahtumia oli tutki-

muksen aikana jopa 47%, 
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ja 30% päätyi uudelleen 

sairaalahoitoon. 

Garvey, Noonan 

2011 

Iso-Britannia 

Kuvata yksilöllisessä poti-

lasohjauksessa käytettyjä 

metodeja ja niiden tehok-

kuutta. Yksilöohjaus. 

Kirjallisuuskatsaus 12 tie-

teelliseen tutkimusartik-

keliin, jotka vastasivat ha-

kukriteerejä ja aihetta. 

Nykyiset potilasohjaus-

menetelmät eivät ole riit-

täviä. Yksilöohjaus on tä-

män katsauksen mukaan 

kaikkein tehokkain poti-

lasohjausmenetelmä sy-

däninfarktista toipuessa 

sekä uuden infarktin eh-

käisyssä.  

 

Goddard, Hill, Morton 

2015 

Iso-Britannia 

Tutkia miten hoitajan ta-

paaminen 4 viikkoa sai-

raalasta pääsyn jälkeen 

vaikuttaa sydäninfarktista 

toipumisessa. Tätä varten 

laadittiin yksityiskohtai-

nen protokolla asioista, 

mitä ottaa tapaamisen ai-

kana puheeksi potilaan 

kanssa. Yksilöohjaus. 

Tutkimus koski ensim-

mäistä kertaa sydänin-

farktiin sairastaneita hen-

kilöitä ja se laadittiin uu-

simpien hoitosuositusten 

ohjeiden mukaisesti.  

Hoitajan tapaaminen 4 

viikkoa sairaalajakson jäl-

keen helpottaa siirtymistä 

sairaalahoidosta omahoi-

toon. Protokollasta on po-

tilaalle hyötyä se, että 

osallistuminen kuntoutuk-

seen kasvaa, potilasoh-

jaus jatkuu tavallista pi-

dempään ja potilaan tie-

donsaanti ja omahoito 

paranee.  

Artikkelin kirjoittajan työ-

yksikössä oli kirjoitushet-

kellä ehditty käyttää ko. 

protokollaa vain kahden 

potilaan hoidossa johtuen 

kriteerinä olevaan potilas-

ryhmään kuuluvien poti-

laiden vähäisestä mää-

rästä. Protokollan käytän-

nön toimivuuden laajempi 

tutkimus on siis vielä to-

teuttamatta. 
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Harbman 

2013 

Kanada 

Hoitajan tekemän sekun-

daariprevention vaikutus 

sydäninfarktin hoidossa. 

Yksilöohjaus. 

65 akuuttiin sydäninfark-

tiin sairastunutta potilasta 

tutkittiin. Tutkimuksessa 

ennen pääsyä, sekä sai-

raalahoidon jälkeen hoi-

taja otti potilaaseen yh-

teyttä mm. kävi yhdessä 

potilaan kanssa sekun-

daari intervention mu-

kaan läpi potilaan sen as-

tiset saavutukset sekä ta-

voitteet toipumisessa.  

Hoitajan tekemä sekun-

daaripreventiointerventio 

parantaa huomattavasti 

potilaan tavoitteita ja tu-

loksia mitä tulee mm. tu-

pakoinnin lopettamiseen, 

verenpaineen paranemi-

seen, sydänkuntoutuk-

seen osallistumiseen ja 

fyysinen aktiivisuus (viisi 

päivää viikossa tai enem-

män). 

Sairastuvuuteen tai kuol-

leisuuteen vaikuttaminen 

hoitajan tekemillä sekun-

daaripreventiointerventi-

oilla ei ole erikseen tut-

kittu, tätä varten tulisi 

toistaa tutkimus suurem-

malla potilasryhmällä. 

Hawkes, Patrao, Ather-

ton, Ware, Taylor, 

O’Neal, Foreman, Olden-

burg 

2013 

Australia 

Puhelimitse tehty sekun-

daarinen preventio oh-

jelma. Puhelinohjaus 

337 aikuista sydäninfark-

tin sairastanutta 6 kuu-

kauden ohjelmaan. Vali-

tut saivat yksilöityä puhe-

linohjausta terveyteen 

vaikuttavista tekijöistä. 

Puheluiden tavoitteena oli 

saada potilasta sitoutu-

maan ja ymmärtämään 

paremmin omahoitoa. 

Ohjauksen saaneet olivat 

todennäköisesti enem-

män aktiivia liikunnan 

suhteen, pysyivät ter-

veessä painossa, söivät 

viisi annosta kasviksia 

päivässä ja pysyivät alko-

holisuosituksissa. Mene-

telmä ei tukenut lääkehoi-

toon sitoutumista. 

95% potilaista oli tyytyväi-

siä kyseiseen potilasoh-

jaukseen 

Johnston, Bodegard, Jer-

ström, Åkersson, Brors-

son, Alfredsson, Alberts-

son, Karlsson, Varen-

horst 

Hoitoon sitoutumisen ja 

elämäntapojen paranta-

minen sydäninfarktin jäl-

174 sydäninfarktin sairas-

tanutta potilasta satun-

naistettiin kahteen ryh-

mään. Aktiiviryhmällä oli 

käytössä interaktiivinen 

Aktiiviryhmällä oli pa-

rempi lääkehoitoon sitou-

tuminen. Lisäksi numeeri-

sesti aktiiviryhmässä tu-
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2016 

Ruotsi 

keen älypuhelin-applikaa-

tion avulla. Älyteknologia-

avusteinen ohjaus. 

potilastukityökalu ja kont-

rolliryhmällä pelkistetty 

työkalu tavallisen infarktin 

jälkeisen hoidon lisäksi. 

Tutkittiin mm. lääkityk-

seen sitoutumista. 

pakoinnin lopetus ja fyysi-

nen aktiivisuus oli suu-

rempaa ja elämänlaatu 

parempaa. Kuitenkaan 

nämä tulokset eivät olleet 

tilastollisesti merkittäviä.  

Kato, Kinugawa, Sano, 

Kogure, Sakuragi, Kobu-

kata, Ohtsu, Wakita, 

Jaarsma, Kazuma 

2015 

Japani 

Sydäninfarktin omahoito-

ohjelma, joka aloitetaan 

jo ennen sairaalalasta ko-

tiin pääsyä. Yhdistelmä-

ohjaus. 

32 potilasta satunnaistet-

tiin 1:1, puolet kontrolli-

ryhmään ja puolet inter-

ventioryhmään, joka osal-

listui omahoito-ohjel-

maan. Omahoito-ohjelma 

oli itsehoitoon keskittyvää 

potilasohjausta, jota an-

nettiin jo ennen sairaa-

lasta lähtemistä.  

Interventioryhmän sy-

däninfarktitietämys li-

sääntyi, käytös ja asenne 

vähäsuolaiseen ruokava-

lioon muuttui paremmaksi 

ja riski uusille sydänta-

pahtumille ja sairaalahoi-

dolle pieneni. 

 

Kinugasa, Kato, 

Sugihara, Yanagihara, 

Yamada, Hirai, Yama-

moto, Kazuhiro 

2014 

Japani 

Tutkia, miten moniamma-

tillinen intensiiviopetus 

vaikuttaa sydäninfarktista 

toipumiseen potilailla, 

jotka asuvat pidemmän 

matkan päässä terveys-

palveluista. Yhdistelmä-

ohjaus. 

Interventioryhmä (n=144) 

sai tavanomaisen hoidon 

lisäksi optimaalisempia 

interventioita, kuin verrok-

kiryhmä (n=133), joka sai 

pelkästään tavanomaista 

hoitoa.  

 Interventioryhmän poti-

lailla oli keskimäärin 50% 

pienempi riski uuden sy-

däninfarktin takia sairaa-

lahoitoon tai menehtymi-

seen kuin verrokkiryh-

mällä.  

 

Kilic, Simsek, Soner Ker-

mal, Yuce, Turkoglu, 

Kayikcioglu 

Tutkia sydäntapahtumien 

ehkäisyyn erikoistuneiden 

118 trombolyysihoitoa 

saanutta potilasta seurat-

tiin 6kk ajan. Toinen 

Ryhmä 1 potilaista suu-

rempi osa mm. lopetti tu-

pakoinnin (72,4% vs. 

Sydäntapahtumien eh-

käisyyn tarkoitetun klini-
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2017 

Turkki 

klinikoiden sekä tavallis-

ten klinikoiden vaikutusta 

sekundaaripreventioon 

akuutin sepelvaltimotau-

din hoidossa. Yksilöoh-

jaus. 

ryhmä potilaita sai hoitoa 

erikoistuneessa klini-

kassa (Ryhmä 1: n=67) ja 

toinen ryhmä (Ryhmä 2: 

n=51) hoidettiin tavalli-

sella klinikalla. 

54%), noudatti sydänys-

tävällisempää ruokava-

liota (43% vs. 19,6%) ja 

noudatti säännöllistä lii-

kuntaa (31% vs. 13,7%) 

ja myös muissa mita-

tuissa.  

kan hoitovaste oli tulos-

ten perusteella parempi 

kuin tavanomaisella hoi-

dolla. 

Kirchberger, Hunger, 

Stollenwerk, Seidl, Burk-

hardt, Kuch, Meisinger, 

Holle 

2015 

Saksa 

Tutkia hoitajan toteutta-

maa sekundaaripreven-

tiota sydäninfarktista toi-

pumisessa iäkkään poti-

laan kotona. Yhdistelmä-

ohjaus.  

65-vuotiaita tai vanhem-

pia potilaita, joilla oli diag-

nosoitu akuutti sydänin-

farkti. Interventioryhmä 

(168 potilasta) osallistui 

hoitajan vetämään pre-

ventioon ja kontrolliryhmä 

(172 potilasta) sai tavan-

omaista hoitoa.  

Interventioryhmässä ja 

kontrolliryhmässä ei ollut 

eroja seuraavan sairaala-

jaksoon tai kuolemaan, 

verenpaineeseen, kole-

steroliin, aktiviteetteihin 

tai masennuksen oireihin. 

Interventioryhmässä oli 

kuitenkin parempi toimin-

nallinen status ja pie-

nempi riski vajaaravitse-

mukseen.  

 

 

 

 

Mok, Sit, Tsang, Chair, 

Cheng, Chiang 

 2013 

Kiina 

Tutkia sairaanhoitajan te-

kemän ruokavaliointer-

vention tehokkuutta sy-

82 sydäninfarktin sairas-

tanutta. Kontrolliryhmä 

(n=41) sai tavanomaista 

hoitoa. Interventioryhmä 

Merkittäviä positiivisia 

muutoksia oli interven-

tioryhmässä ruokava-

liomuutosten suhteen ja 

veriarvojen paranemisen 

Aineistoa kerättiin kol-

meen otteeseen sekä po-

tilaan itse täyttämällä ky-

selyllä että verikokeilla; 

Tutkimuksen alussa, 
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däninfarktin sairastanei-

den potilaiden keskuu-

dessa. Yhdistelmäohjaus. 

(n=41) osallistui tämän li-

säksi 8-viikon interventi-

oon, johon kuului kasvo-

tusten pidettäviä konsul-

taatioaikoja, kotiin vietävä 

omahoitotyökirja sekä 

kahden viikon välein pi-

dettäviä puhelinseuranta-

keskusteluja.  

suhteen. Tyydyttyneiden 

rasvahappojen, suolan 

sekä einesten kulutus in-

terventioryhmässä väheni 

huomattavasti. 

viikko intervention jälkeen 

sekä kolme kuukautta in-

tervention jälkeen. 

Ortega, Garcia-Ortiz, Tor-

cal, Echevarria, Vargas-

Machuca, Gomez, 

Salcedo, Lekuona, Mon-

toya, Grandes 

2013 

USA 

Tutkia, miten akuuttihoi-

dossa toteutettu syklier-

gometrinen liikuntaoh-

jelma vaikuttaa sepelvalti-

motautipotilaiden toipumi-

seen. Yksilöohjaus. 

Alle 80-vuotiaita alhaisen 

riskin akuutteja sepelvalti-

motautipotilaita. Interven-

tioryhmän potilaat osallis-

tuivat hoitajan ohjaamaan 

kuuden kuukauden käve-

lyohjelmaan, (46 poti-

lasta) ja kontrolliryhmän 

potilaat saivat tavan-

omaista hoitoa ja käveli-

vät ilman ohjausta ja val-

vontaa (51 potilasta).  

76% potilaista kävi ohjel-

man loppuun. Molem-

missa ryhmissä hapenku-

lutus rasituksessa väheni. 

Interventioryhmän tulok-

set olivat kuitenkin huo-

mattavasti parempia kuin 

kontrolliryhmässä.  

 

Sharma, Gupta, Mathur, 

Natani, Lodha, Roy, Xa-

vier 

2015 

Intia 

Tutkia terveydenhuol-

lossa työskentelevien 

muiden kuin lääkäreiden 

hyödyllisyyttä potilaan 

akuutin sepelvaltimotau-

100 potilasta, jolla oli 

diagnosoitu akuutti sepel-

valtimotauti. Interven-

tioryhmän (n=50) potilaita 

hoiti terveydenhuollon 

Ei-lääkärin antama inter-

ventio paransi huomatta-

vasti lääkehoitoon sitou-

tumista interventioryh-

mässä ja vaikutus kesti 

24kk.  

Interventio kesti 12 kk, 

jonka jälkeen potilasta 

seurattiin vielä 12 kk pas-

siivisesti. 
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din lääkitykseen sitoutta-

misessa ja elämäntapo-

jen muutoksessa. Yhdis-

telmäohjaus.  

ammattihenkilö (ei-lää-

käri), joka oli koulutettu 

parantamaan potilaan 

lääkehoitoon sitoutu-

mista. 

Vardanjani, Fanisaberi, 

Fanisaberi, Shahraki, 

Kahlilzabeh, Vardanjani, 

Dehkorbi 

2013 

Iran 

Ohjelma sisäisti aloituk-

sessa ryhmä opetustilai-

suuden, yksilöohjausta 

sekä pienryhmäohjausta 

ja vapaasti soitettavan 

puhelinvastaanoton joka 

päivä klo 18-24 välisen 

ajan. Yhdistelmäohjaus. 

112 alle 70 vuotiasta ensi 

kertaa sydäninfarktin saa-

neita. Kontrolliryhmä sai 

opetustilaisuuden sy-

däninfarktiin vaikuttavista 

terveystekijöistä ohjelman 

alussa ja yksilöohjausta 

sekä pienryhmäohjausta, 

puhelinvastaanoton. 

Sydäninfarktiin liittyvä ah-

distus oli vähempää kont-

rolliryhmällä, heillä systo-

linen verenpaine aleni, 

kolesteroliarvot paranivat 

ja he todennäköisesti lo-

pettivat tupakoinnin. 

4 kk kestänyt ohjaus 

Uysal, Ozcan 

2013 

Turkki 

Kuvata yksilöllisen puheli-

mitse suoritetun jatkoseu-

rantana toimineen poti-

lasohjauksen vaikutusta 

potilaan fyysiseen aktiivi-

suuteen sydäninfarktin 

sairastamisen jälkeen. 

Yhdistelmäohjaus. 

90 ensimmäistä kertaa 

sydäninfarktin sairasta-

nutta potilasta, 45 puhe-

linohjauksen saanutta ja 

45 potilasta kontrolliryh-

mänä, joka sai vain ta-

vanomaista hoitoa. 

Yksilöllistä puhelinoh-

jausta saaneiden fyysi-

nen aktiviteetti lisääntyi, 

vyötärön ympärysmitta 

kapeni ja BMI laski    

 

Widmer, Allison, Lerman, 

Lerman 

2015 

USA 

Tarkoitus oli testata digi-

taalisen terveysinterven-

tion vaikutusta sydänin-

25 potilasta osallistui tut-

kimukseen ennen sydän-

kuntoutuksen aloittamista 

(ryhmä 1) ja 17 potilasta 

Kontrolliryhmään verrat-

tuna ryhmä 1 ja 2 oli mer-

kittävää painon pudo-

tusta, verenpaineen nor-

Digitaalinen terveysinter-

ventio sydäninfarktin toi-

pumisessa sydänkuntou-

tuksen kanssa on pelk-
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farktin toipumisessa. Äly-

teknologia avusteinen oh-

jaus. 

osallistui oltuaan sydän-

kuntoutuksessa jo kolme 

kuukautta (ryhmä 2). Mo-

lemman ryhmän potilaat 

osallistuivat digitaaliseen 

terveysinterventioon. 

malisoitumista ja uudel-

leen sairaalaan joutumi-

sen riskin alentumista 

kontrolliryhmiin verrat-

tuna.  

kää tavanomaista sydän-

kuntoutusta tehokkaam-

paa tulosten perusteella. 

Yan, You, Liu, Jin, Zhou, 

Lin, Li, Gu 

2013 

Kiina 

Tutkia hoitojakson jälkei-

sen puhelin intervention 

vaikutusta potilaiden sai-

rauden ja elämäntyylin 

edistämiseen. Puhelinoh-

jaus. 

 

 

124 ensimmäistä kertaa 

sydäninfarktiin sairastu-

nutta potilasta. Puhelinin-

terventioryhmälle (n=62) 

soitettiin kolme jälkitar-

kastuspuhelua sairaala-

jakson jälkeen. Kontrolli-

ryhmä (n=62) sai vain ta-

vanomaista hoitoa.  

Potilaat, joille oli sairaala-

jakson jälkeen tehty 

kolme puhelininterven-

tiota, olivat 6 ja 12 viikkoa 

sairaalajakson jälkeen 

paremmin informoituja, 

tunnistivat paremmin oi-

reensa ja ymmärsivät pa-

remmin elintapojen vaiku-

tuksen sairauden puh-

keamiseen paremmin 

kuin kontrolliryhmän jäse-

net.  

Potilaiden tietoisuutta sai-

raudestaan mitattiin en-

nen sairaalasta poistu-

mista ja 6 ja 12 viikkoa 

sairaalahoitojakson jäl-

keen. 
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Aineiston hakuprosessi 

Tietokanta ja hakusanat Kaikki tu-

lokset 

Poistettu 

otsikon 

perus-

teella 

Poistettu 

abstrak-

tin perus-

teella 

Poistettu 

koko 

tekstin 

perus-

teella 

Poistettu 

laadun 

arvioin-

nin pe-

rusteella 

Hyväksy-

tään 

Cinahl 

(myocardial infarction OR heart at-

tack) AND (patient education OR pa-

tient teaching) 

68 51 9 4 1 3 

(patient education methods OR pa-

tient teaching methods) + (myocar-

dial infarction OR heart attack) 

9 5 3 1 0 0 

(myocardial infarction OR heart at-

tack) AND (secondary prevention) 

283 271 3 6 0 3 

heart infarction effective patient edu-

cation 

1 0 1 0 0 0 

Academic search elite 

heart infarction AND patient educa-

tion 

25 16 6 1 1 1 

heart infarction AND secondary pre-

vention 

114 82 25 - 5 2 

heart infarction effective patient edu-

cation 

0 0 0 0 0 0 

(myocardial infarction OR heart at-

tack) + (patient education or patient 

teaching) 

17 17 0 0 0 0 

Medic 

Sydäninfarkti JA potilasohjaus 15 9 6 - - 0 

Sepelvaltimotauti JA potilasohjaus 15 10 4 1 - 0 

Medline 

heart infarction effective patient edu-

cation 

10 5 3 2 - 0 

Myocardial infarction + secondary 

prevention 

45 42 1 2 - 0 

(myocardial infarction OR heart at-

tack) + (patient education or patient 

teaching) 

878 862 11 9 3 4 
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(myocardial infarction OR heart at-

tack) AND (secondary prevention) 

1460 1445 7 2 0 6 

Eric 

Myocardial infarction+ acute coro-

nary syndrome + patient education 

12 9 3 0 0 0 

myocardial infarction + patient 

teaching 

15 13 1 1 0 0 

(myocardial infarction OR heart at-

tack) AND (secondary prevention) 

281 279 2 0 0 0 

Myocardial infarction + secondary 

prevention 

4 4 0 0 0 0 

heart infarction effective patient edu-

cation 

17 16 1 0 0 0 


