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Sydanpotilaan perushoidon psykososiaalinen
ulottuvuus

- osana STEPPI 2 -verkostoa

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla
sydanpotilaan perushoidon psykososiaalista ulottuvuutta. Tavoitteena on
edistda psykososiaalista tukea sydanpotilaan hoitotydssa. Opinnaytety®
toteutettiin narratiivisella kirjallisuuskatsauksella (n=33). Toimeksiantajana toimii
Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskus.

Perushoidon psykososiaalisen ulottuvuuden osa-alueita ovat potilaan tarve
tietoon ja tukeen, tarve olla osallisena hoidossaan, tarve yksityisyyteen,
kunnioitukseen ja arvokkuuteen, tarve emotionaaliseen hyvinvointiin ja potilaan
ja sairaanhoitajan valinen vuorovaikutus. Psykososiaalisella hoidolla edistetaan
potilaan osallistumista hoitoonsa, potilaan toimintakykya ja hyvinvointia.
Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat muun muassa psykososiaalinen tuki,
vertaistuki, itsehoito ja perhepohjainen hoito. Jatkossa olisi hyva syventaa
perushoidon psykososiaalisen ulottuvuuden eri osa-alueita potilaskeskeisen ja
kokonaisvaltaisen perushoidon edistamiseksi.
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Psychosocial dimension of fundamental care of
cardiac patient

- as part of the STEPPI 2 -network

The purpose of this thesis was to find out the psychosocial dimension of
fundamental care of cardiac patient based on literature review. The aim of this
thesis is to advance psychosocial support in cardiac nursing. The thesis method
was a narrative literature review (n=33). The principal of this thesis is the Heart

Centre, Turku University Hospital.

The psychosocial dimension of fundamental care consists of patient-nurse
interaction and patient’s need for information and support, need to be involved
in their care, need for privacy, respect and dignity and need for emotional well-
being. Psychosocial care promotes patient’s participation, the ability to function
and their well-being. Psychosocial treatments include psychosocial support,
peer support, self-care and family-based care. In the future, there's a need to
deepen the knowledge of the various aspects of the psychosocial dimension in

order to promote patient-centered and holistic fundamental care.
Keywords:

Fundamental care, psychosocial, support, patient-centered, holistic, cardiac
patient
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestdo WHO maarittelee terveyden “taydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi” (WHO 2022). Sairaanhoitajan
tehtaviin kuuluu terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien
ehkaiseminen ja hoito seka karsimyksen lievittdminen (Sairaanhoitajaliitto
2021). Nain ollen sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu edistaa ja yllapitaa potilaiden
fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Laaketieteen sanaston mukaan
psykososiaalinen viittaa seka psyykkisiin etta sosiaalisiin tekijoihin
(Laaketieteen sanasto 2016), joten psykososiaalisuus yhdistaa terveyden
sosiaalisen ja psyykkisen osa-alueet. Perushoito on potilaan perustarpeista,
kuten ravitsemuksesta, hygieniasta ja likkumisesta, huolehtiminen.
Perushoitoon kuuluu myds potilaan psyykkisista ja sosiaalisista perustarpeista

huolehtiminen. (Laaketieteen termit 2021.)

STEPPI-hanke on perushoidon laadun kehittdmis- ja tutkimushanke, joka on
l&ahtenyt hoitoalan kaytannon tarpeista ja tydssa tehdyista hoidon laatuun ja
kirjaamiseen liittyvista havainnoista. Hankkeen tavoitteena on hoidon laadun
edistaminen kaikilla perushoidon osa-alueilla. STEPPI-hanke on paattynyt ja
alkuvuodesta 2022 on kaynnistynyt STEPPI 2. (VSSHP 2021.) STEPPI 2 -
verkostossa kliinisten osa-alueiden kehittamisen lisaksi keskitytaan erityisesti
potilaan kohtaamiseen, kohteluun, kommunikaatioon ja potilaan yksityisyyteen.
Hankkeessa kiinnitetaan huomiota potilaan kuunteluun, kunnioittamiseen,
arvostukseen ja empatiaan. (Satasairaala 2022.) Tama opinnaytety6 kuuluu
STEPPI 2 -verkostoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla
sydanpotilaan perushoidon psykososiaalista ulottuvuutta. Tavoitteena on
edistaa psykososiaalista tukea sydanpotilaan hoitotydssa. Sydan- ja
verisuonitaudit ovat yleisimpia kansantauteja Suomessa ja ne ovat edelleen
suurin yksittainen kuolinsyy (THL 2021), joten aihe on ajankohtainen.
Opinnaytety6 toteutetaan narratiivisella kirjallisuuskatsauksella. Tyon

toimeksiantajana toimii Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskus.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat
kysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla
sydanpotilaan perushoidon psykososiaalista ulottuvuutta. Tavoitteena on

edistda psykososiaalista tukea sydanpotilaan hoitotydssa.
Opinnaytetyota ohjaa seuraava kysymys:

1. Mista osa-alueista koostuu sydanpotilaan perushoidon psykososiaalinen

ulottuvuus?

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



3 Opinnaytetyon toteuttamismenetelma

Kirjallisuuskatsauksella on merkittava rooli tutkimustyossa. Sen avulla voidaan
kehittaa kokonaiskuva valitusta aihealueesta aikaisempien tutkimusten pohjalta.
(Suhonen ym. 2016, 7.) Tassa opinnaytetydssa kaytetaan menetelmana

narratiivista kirjallisuuskatsausta.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvailee ja arvioi julkaistua tietoa. Se voi luoda
hyvan perustan tulevalle 1aaketieteelliselle tutkimukselle. Katsaus soveltuu
my0Os hyvin kayttoon, kun uutta tietoa ei ole paljon tarjolla. Narratiivisen
katsauksen heikkoutena on julkaisujen valinnassa kaytettyjen menetelmien
kuvausten puute ja nain ollen katsaus ei ole toistettavissa. Narratiivisen
katsauksen laatua voidaan parantaa kayttamalla systemaattista
tarkastelumenetelmaa julkaisujen valinnassa. (Ferrari 2015, 230-231.) Tassa
opinnaytetyossa hyddynnetaan julkaisujen valinnassa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen piirteita. Systemaattisella katsauksella pyritaan
|Idytamaan olemassa oleva tutkimuskirjallisuus, tarkastelemaan 16ydetyn
tutkimustiedon laatua ja tekemaan tutkimusaineistosta analyysi ja synteesi
(Suhonen ym. 2016, 13-14).

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin helmi-maaliskuussa vuonna 2022.
Systemaattisen kirjallisuushaun piirteita soveltavassa tiedonhaussa kaytettiin
hoitotyon ja terveysalan keskeisia kotimaisia ja ulkomaisia tietokantoja Medic,
Arto, Cinahl, JBI ja PubMed. Cinahl, PubMed ja JBI tietokannoissa haku rajattiin
englannin kieleen. JBI tietokannassa haut tehtiin Multi-Field Search -tydkalulla.
Lisaksi hakuja tehtiin manuaalisesti Terveysportista, Oppiportista, Turku AMK
Finna kirjaston kokoelmasta, Google Scholarista ja Sydanliiton nettisivuilta.
Hakusanat muodostettiin suomeksi ja englanniksi seuraavasti: perushoito (basic
care, fundamental care), hoitotyd (nursing), sairaanhoitaja (nurse), potilas
(patient), sydanpotilas (cardiac, cardiac patient), sairaanhoitajan ja potilaan
valinen suhde (nurse-patient relationship), psykososiaalinen (psychosocial), tuki
(support), psyykkinen (psychological) ja hoitotydn periaatteet (fundamentals of

care).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



Kirjallisuushaussa keskeista on muodostaa mukaanotto- ja poissulkukriteerit,
joiden avulla hallitaan aineiston kokoa ja varmistetaan katsauksen pysyvan
fokuksessaan (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 26). Taulukossa 1 on esitetty
taman opinnaytetydn systemaattisen haun piirteita soveltavan haun

mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Opinnaytetydn systemaattista hakua soveltavan haun mukaanotto-
ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vastaa opinnaytetydn ohjaavaan Julkaisu ei vertaisarvioitu tai ei tietoa
kysymykseen vertaisarviosta tai se on pro gradu,

kandidaatin tutkielma, opinnaytetyd, ei

tieteellinen artikkeli

Julkaistu vuonna 2017-2022 Kasittelee raskaana olevia naisia

Suomen tai englanninkielinen Kasittelee potilaita, joiden kognitiivinen taso

on alentunut tai joilla on psykiatrinen tausta

Vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu

Kokoteksti saatavilla maksuttomana

Kasittelee taysikaisia potilaita

Tekijéiden nakemyksen mukaan tulokset
voivat olla sovellettavissa suomalaiseen

kontekstiin

Tietokannoissa hakurajauksina olivat suomen ja englannin kieli seka vuodet
2017-2022. Hakurajauksilla saaduista tuloksista karsittiin artikkelin otsikon ja
abstraktin perusteella artikkelit, jotka eivat tayttaneet taulukon 1
mukaanottokriteereita ja ne artikkelit, jotka tayttivat taulukon 1 poissulkukriteerit.
Otsikon ja abstraktin perusteella valittuihin artikkeleihin perehdyttiin yksilo- ja
parityona ja valittiin opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin vastaavat artikkelit.
Valitut artikkelit tarkistettiin vertaisarvioiduiksi.

Taman opinnaytetydn systemaattisen haun piirteita soveltava hakuprosessi on
esitetty taulukossa 2. Systemaattisen haun piirteitd soveltavan haun tuloksena

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



10

opinnaytetyohon valittiin 31 tutkimusartikkelia. Naista valikoiduista tutkimuksista
kuusi tutkimusta oli paallekkaisia eli sama tutkimus loytyi kahdesta eri
tietokannasta. Kun paallekkaisyydet vahennettiin artikkelien kokonaismaarasta,
systemaattista kirjallisuushakua soveltavan haun pohjalta valittiin 25 artikkelia

opinnaytetyohon.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



Taulukko 2. Opinnaytetydn julkaisujen systemaattisen haun piirteita soveltava
hakuprosessi. (Hakurajauksena ovat vuodet 2017-2022 sekd suomen- ja

englanninkieliset artikkelit. Lyhenteina ovat o=osumat, v=valitut,

*=hakutuloksista 200:n ensimmaisen artikkelin otsikot ja abstraktit luettu.)

11

262/0

97/0

2721712

169/3

3/0
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Taulukossa 3 on esitetty tassa opinnaytetyossa tehty manuaalinen haku.
Manuaalisessa haussa “vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu” -mukaanottokriteeria
ei sovellettu tarkasti, jos julkaisu oli muuten sopiva aiheeseen. Taulukossa 3
esitettyjen hakujen lisaksi etsittiin tietoa myos Sydanliiton nettisivuilta, jolloin
|6ytyi tietoa Sydanliiton toiminnasta ja myds Rantalan (2019) OLKA-
potilastukipisteista kertova artikkeli. Lisaksi manuaalisella haulla 16ydettiin
alkuperainen lahde “Reclaiming and redefining the Fundamentals of Care:
Nursing's response to meeting patients’ basic human needs” (2013) seka
tutkimusartikkeli “Nurses’ Perceptions of Psychosocial Care and Barriers to Its
Provision: A Qualitative Study” (2017). Toimeksiantajalta saatu artikkeli “The
Fundamentals of Care Framework as a Point-of-Care Nursing Theory” (2018)
lukeutuu myds manuaaliseen hakuun. Systemaattisen haun piirteita soveltavan
ja manuaalisen haun lopputuloksena opinnaytetyohon valittiin yhteensa 33

julkaisua.

Taulukko 3. Opinnaytetydn manuaalinen tiedonhaku.

Kaytetyt hakusanat Tietokannat
Terveysportti Oppiportti Turku AMK Finna
kirjaston kokoelma
psykososiaalinen - 1
psykososiaalinen AND hoitoty® AND tuki - - 1
hoitotyd AND psykososiaalinen 1

Taulukossa 4 on esitetty kaikkien tahan opinnaytetyohon valittujen 33:n
julkaisun tekijéiden nimet, julkaisuvuodet ja julkaisun nimet. Liite 1 olevassa
taulukossa on esilla naiden tietojen lisaksi myds, mista tietokannoista ja milla
hakusanoilla julkaisut on l6ydetty, julkaisukuvaukset seka taman opinnaytetyon
aiheen kannalta keskeiset tulokset. Liite 1 olevassa taulukossa julkaisut on
esitetty aakkosjarjestyksesta poiketen tietokantojen ja hakusanojen mukaisessa

jarjestyksessa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



Taulukko 4. Opinnaytetydhdn valitut julkaisut.

13

Tekijat ja julkaisuvuosi

Julkaisun nimi

Absetz, P. & Hankonen, N. 2017

Miten auttaa potilaita omaksumaan ja yllapitamaan terveellisia
elamantapoja?

Berardo, D. & Mussa, M. 2019

Application of relational tool to support acute cardiac patients’
emotional recovery: analysis of effects during acute and follow-
up care

Brabo, B. C. F. & Laprano, M. G. G. 2018

Nurse's skills for cardiology palliative care

Chen, C. S.; Chan, S. W. C.; Chan, M. F.; Yap,
S. F.; Wang, W. & Kowitlawakul, Y. 2017

Nurses™ Perceptions of Psychosocial Care and Barriers to Its
Provision: A Qualitative Study

Christie, M.; Coyne, E. & Mitchell, M. 2021

The educational experiences and needs of patients with an
internal cardiac defibrillator: An interpretive phenomenological
study

Goodfellow, J.; Stark, C.; Mackersie, |. &
Mackersie, V. 2020

‘Sometimes you just need someone to guide you through the
maze'— Improving cardiac services in the North of England:
suggestions from a patient-led project

Idman, I. 2019

Syopapotilaan psykososiaalinen tukeminen

Jiang, Y.; Koh, K. W. L.; Ramachandran, H. J ;
Nguyen, H. D.; Lim, D. S.; Tay, Y. K.; Shorey, S.
& Wang, W. 2021

The effectiveness of a nurse-led home-based heart failure self-
management programme (the HOM-HEMP) for patients with
chronic heart failure: A three-arm stratified randomized
controlled trial

Karhe, L. 2017

Potilaan hoitoyksinaisyys: kasitteellinen malli potilaan
yksinaisyydesta hoitosuhteessa ja hoitoyksinaisyyteen
yhteydessa olevista tekijoista

Kerr, F.; Wiechula, R.; Feo, R.; Schultz, T. &
Kitson, A. 2019

Neurophysiology of human touch and eye gaze in therapeutic
relationships and healing: a scoping review

Kitson, A. 2018

The Fundamentals of Care Framework as a Point-of-Care
Nursing Theory

Kitson, A.; Conroy, T.; Kuluski, K.; Locock, L. &
Lyons, R. 2013

Reclaiming and redefining the Fundamentals of Care:
Nursing's response to meeting patients™ basic human needs

Kahkonen, O.; Kyngas, H.; Saaranen, T ;
Kankkunen, P.; Miettinen, H. & Oikarinen, A.
2020

Support from next of kin and nurses are significant predictors
of long-term adherence to treatment in post-PCI patients

Lénnqvist, J. 2021

Artikkelit “psykososiaalinen nakékulma hoidossa” ja
“psykososiaaliset hoitomenetelmat” teoksesta Psykiatria

Macapagal, F. R.; McClellan, E.; Macapagal, R.
O.; Green, L. & Bonuel, N. 2019

Nursing Care and Treatment of Ambulatory Patients With
Percutaneously Placed Axillary Intra-aortic Balloon Pump
Before Heart Transplant

Maheu-Cadotte, M.; Fontaine, G.; Duchaine, C.;
Durel, N.; Roussy, C. & Mailhot, T. 2019

Assessing and addressing sexual concerns in individuals
diagnosed with coronary artery disease

Meehan, K.; Schroeder, S.; Creighton, S. &
Labuhn, C. 2021

Psychological journey of a patient with a ventricular assist
device: A VAD coordinator’'s perspective

Montani¢ Starc, T.; Karnjus, |. & Babnik, K. 2019

Attitudes towards spirituality and spiritual care among nursing
employees in hospitals

Mudd, A.; Feo, R.; Conroy, T. & Kitson, A. 2020

Where and how does fundamental care fit with seminal nursing
theories: A narrative review and synthesis of key nursing
concepts

Nascimento, M.; Gomes, E.; Félix, N.;
Rebougas, C.; Nobrega, M. & Oliveira, C. 2022

ICNP terminology subset for the care of people with heart
failure

Park, C. L. & Lee, S. Y. 2020

Unique effects of religiousness/spirituality and social support
on mental and physical well-being in people living with
congestive heart failure

(jatkuu)
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Taulukko 4 (jatkuu).

Tekijat ja julkaisuvuosi

Julkaisun nimi

Pike, A.; Dobbin-Williams, K. & Swab, M. 2020

Experiences of adults living with an implantable cardioverter
defibrillator for cardiovascular disease: a systematic review
of qualitative evidence

Polsook, R. & Aungsuroch, Y. 2021

A cross-sectional study of factors predicting readmission in
Thais with coronary artery disease

Rabelo, A.; Souza, F. & Silva, L. 2017

Contribution of transpersonal care to cardiac patients in the
postoperative period of heart surgery

Rantala, O. 2019

OLKA-tukihenkil6 on sairaalassa potilaan rinnalla

Roberts, E. & Brodie, L. 2019

Heart transplantation for dilated cardiomyopathy: a case
study

Sayed, T. & Helminen, J. 2017

Psykososiaalinen ohjaus. Malli sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakastyon ja integraation
kehittamiseen.

Shen, Z.; Zheng, F.; Zhong, Z.; Ding, S. &
Wang, L. 2019

Effect of peer support on health outcomes in patients with
cardiac pacemaker implantation: A randomized, controlled
trial

Ski, C. F.; Worrall-Carter, L.; Cameron, J.;
Castel, D. J.; Rahman, M. A. & Thompson D. R.
2017

Depression screening and referral in cardiac wards: A 12-
month patient trajectory

Sydanliitto n.d.

Suomen Sydanliitto

Turner, K.; Winder, R.; Campbell, J.; Richards,
D.; Gandhi, M.; Dickens, C. & Richards, S. 2017

Patients™ and nurses’ views on providing psychological
support within cardiac rehabilitation programmes: A
qualitative study

van Belle, E.; Giesen, J.; Conroy, T.; van Mierlo,
M.; Vermeulen, H.; Huisman-de Waal, G. &
Heinen, M. 2020

Exploring person-centred fundamental nursing care in
hospitals wards: A multi-site ethnography

Ostergaard, B.; Pedersen, K. S.; Lauridsen, J.;
Ngrgaard, B. & Jeune, B. 2018

Translation and field testing of the family functioning, family
health and social support questionnaire in Danish
outpatients with heart failure

14

Tiedonhaun ja aineiston valinnan jalkeen seuraava vaihe kirjallisuuskatsauksen
teossa on valitun aineiston analysointi ja synteesin tekeminen (Niela-Vilén &
Kauhanen 2016, 30). Analysointi voidaan ajatella ongelmanratkaisutavaksi,
jossa tavoitteena on tiivistaa iso sisaltokokonaisuus pienemmiksi
kokonaisuuksiksi. Analysointiin liittyy toimintana ajattelua, lukemista, erittelya,
ryhmittelya, tulkintaa ja eriteltyjen kokonaisuuksien nimeamista. (Vilkka 2021,
129.) Induktiivisessa, eli aineistolahtbdisessa, analyysissa aineistosta poimitaan
tutkimuskysymysten kannalta oleelliset analyysiyksikot, jonka jalkeen ne
pelkistetaan ja pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan ensiksi alaluokiksi, edelleen
ylaluokiksi ja mahdollisesti vield yhdistaviksi paaluokiksi. Muodostetut luokat

nimetaan sisaltdlahtdisesti. (Kangasniemi & Polkki 2016, 87.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen
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Tassa opinnaytetydssa analyysi on toteutettu induktiivisesti. Opinnaytetydn
analyysivaihe toteutettiin maaliskuun loppupuolelta toukokuun alkupuolelle
vuonna 2022. Kuvio 1 esittaa taman opinnaytetyota ohjaavan kysymyksen

aineiston analyysin luokittelun paa- ja alaluokkiin.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



Ohjaava s
Kysymys Paaluokka Alaluokka

Potilaan tiedon
tarve

koulutus

Potilaan tarve
olla osallisena
hoidossaan

Potilaan tarve
yksityisyyteen,
kunnioituk  fmme
seen ja
arvokkuuteen

FeE kososiaalin
Mista osa- psy! ;
koostuu

sydanpotilaan ; .
perushoidon Potltljl?get:rve vertaistuki
psykososiaalin},
en ulottuvuus?
perhetuki

masennuksen
L] j2 ahdistuksen
seulonta

lasnaolo

Sallraanhllmtaja el

n ja potilaan kuuntelu
vuorovaikutus

arvojen ja
uskomusten
kunnioittami
nen

Potilaan tarve
emotionaalise

en
hyvinvointiin

kunniottava
kohtelu ja
empatia

Kuvio 1. Opinnaytetyon induktiivinen sisallonanalyysi.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen
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4 Tulokset

4.1 Sydanpotilaan perushoidon psykososiaalisen ulottuvuuden osa-alueet

Perushoidon psykososiaalinen ulottuvuus voidaan nahda potilaan
psykososiaalisista ja vuorovaikutuksellisista tarpeista huolehtimisena (Kitson
ym. 2013, 11-18; Chen ym. 2017, 411-416; Kitson 2018, 101-102; Mudd ym.
2020, 1-3; van Belle ym. 2020, 1933-1943). Psykososiaalinen hoito voidaan
nahda hoitavan kommunikaation kautta annettavaksi psyykkiseksi, sosiaaliseksi

ja henkiseksi huolenpidoksi, joka on kulttuurisensitiivista (Chen ym. 2017, 411).

Perushoito kuvataan monitahoisena ja moniulotteisena seka sairaanhoitajan ja
potilaan valiseen hoitosuhteeseen perustuvana. Perushoidossa voidaan ja tulisi
huolehtia samanaikaisesti potilaan fyysista, psykososiaalisista ja
vuorovaikutuksellisista perustarpeista. (Kitson ym. 2013, 9; Mudd ym. 2020, 1-
3; van Belle ym. 2020, 1933-1934.)

Potilaan psykososiaalisia perustarpeita ovat tarve saada ja antaa tietoa ja olla
osallisena hoidossaan, tarve yksityisyyteen, kunnioitukseen ja arvokkuuteen,
tarve arvojensa ja uskomustensa huomioonottamiseen seka kunnioittamiseen ja
tarve emotionaaliseen hyvinvointiin (Kitson ym. 2013, 11-18; Kitson 2018, 101-
105; Mudd ym. 2020, 1-3; van Belle ym. 2020, 1933-1943). Lisaksi potilaan
psykososiaalisiksi tarpeiksi voidaan katsoa myos potilaan valinnanvapaus,
sosiaalinen osallistaminen, seura ja tuki, potilaan tunne siita, etta han voi
iimaista mielipiteitaan ja tarpeitaan eika se vaikuta hanen saamaansa hoitoon,
ja potilaan intressien ja prioriteettien huomiointi seka toteuttaminen

mahdollisuuksien mukaan (van Belle ym. 2020, 1937).

Potilaan vuorovaikutukselliset perustarpeet ovat potilaan hoitosuhteeseen
kohdistamia tarpeita. Potilaan vuorovaikutuksellisista perustarpeista
huolehditaan, kun sairaanhoitaja kuuntelee aktiivisesti, osoittaa myoétatuntoa ja
on empaattinen, on lasna ja tekemisissa potilaan kanssa, tukee potilaan

perhetta ja osallistaa heidat potilaan hoitoon, auttaa potilasta selviytymaan ja
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pysymaan rauhallisena seka asettaa hoidon tavoitteita yhdessa potilaan
kanssa. (Kitson ym. 2013; 11-18; Kitson 2018, 101-105; Mudd ym. 2020, 1-3;
van Belle ym. 2020, 1933-1943.)

Potilaan hoidossa tulee huomioida se, etta ihminen on osa sosiaalista
jarjestelmaa, toimintaymparistoa ja kulttuuria (Lonnqgvist 2021a). Sosiaaliset,
psyykkiset, henkiset ja fyysiset tekijat ovat osa kokonaisvaltaista hoitoa (Brabo
& Laprano 2018, 2341-2346). Sosiaaliset tekijat kytkeytyvat saumattomasti
psyykKkisiin tekijoihin, ja niista voidaan puhua yhdessa psykososiaalisina
tekijoina, jotka ovat tiiviissa vuorovaikutussuhteessa inmisen biologisen

systeemin kanssa (Lonnqvist 2021a).

Psykososiaalisilla hoidoilla edistetaan potilaan toimintakykya ja hyvinvointia.
Psykososiaalisen hoidon tavoitteena on auttaa potilasta saavuttamaan
hoitotavoitteensa ja tukea hanta elamanhallinnassa. Psykososiaalinen hoito voi
olla keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa tai taydentaa sita. Psykososiaalisilla
hoidoilla vaikutetaan kayttaytymisen, tunteiden tai tiedon kasittelyn hallintaan.
(Lonnqvist 2021a.)

Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat muun muassa psykososiaalinen tuki,
sosiaalinen tuki, psykoedukaatio, vertaistuki, itsehoito, perheen tuki ja
perhepohjainen hoito (Lonnqvist 2021b). Erilaisille psykososiaalisille
hoitomuodoille yhteisia tekijoitd ovat tiedon jakaminen, kyky kiinnittda potilas
hoitoonsa ja vastaanottaa potilaan tuottamaa tunnesisaltoa, ammatillisesti ja
eettisesti asianmukainen tapa toimia, rentoutumiseen ja keskittymiseen
opastaminen, itsehavainnoinnin vahvistaminen, kiinnostus potilaan tapaan
ajatella, tuntea ja kayttaytya, potilaalle merkityksellisten asioiden
ymmartaminen, hyva yhteistydsuhde, taito arvioida potilaan tilaa ja sen
muutoksia seka taito vieda hoito asianmukaiseen paatokseen (Lonnqvist
2021a).

Sairaanhoitajat kokevat psykososiaalisena hoitona potilaskeskeisen hoitotyén,
joka koostuu kokonaisvaltaisesta hoidosta, henkisen hoidon antamisesta,

empatian osoittamisesta ja potilaan seka hanen perheensa tukemisesta. Lisaksi

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



19

moniammatillinen yhteistyo nahdaan osaksi psykososiaalista ja
kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitajat kokevat kokonaisvaltaisen hoidon
kuuluvan hyvaan hoitotydhon, kuitenkaan psykososiaalinen hoito ei ole osa
potilaan rutiininoitoa. Tasta syysta organisaatioiden ja esimiesten tulisi harkita
psykososiaalisen hoidon sisallyttamista osaksi rutiinihoitoa, jotta

psykososiaalisen hoidon merkitys korostuisi. (Chen ym. 2017, 413-416).

Taman opinnaytetyon tutkimuskirjallisuuden pohjalta perushoidon
psykososiaalisen ulottuvuuden eri osa-alueiksi voidaan nahda potilaan tarve
tietoon ja tukeen, tarve olla osallisena hoidossaan, tarve yksityisyyteen,
kunnioitukseen ja arvokkuuteen, tarve emotionaaliseen hyvinvointiin ja potilaan
ja sairaanhoitajan valinen vuorovaikutus. Alla on kasitelty jokaista osa-aluetta

erikseen.

4.1.1 Tarve tietoon

Sydanpotilaat kaipaavat sairaanhoitajilta tietoa (Karhe 2017, 68-69; Goodfellow
ym. 2020, 5; Christie ym. 2021, 281-287; Nascimento ym. 2022, 5). Potilaat
tarvitsevat tasmallista, oikea-aikaista ja kohdennettua tietoa (Karhe 2017, 68-
69; Goodfellow ym. 2020, 5) koko hoitoprosessin aikana, erityisesti diagnoosin,
kotiutuksen ja akuuttien sydantapahtumien aikana (Goodfellow ym. 2020, 5).
Potilaat haluavat saada selkeita tietoja heidan yksildllisiin (Christie ym. 2021,

281-287) ja muuttuviin tarpeisiinsa (Goodfellow ym. 2020, 5).

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu antaa tietoa sairaudesta ja hoidosta potilaalle
ja hanen laheisilleen seka jatkuvasti arvioida potilaan tietamysta sairaudestaan
ja hoidostaan seka kertoa syista, jotka aiheuttavat oireita (Nascimento ym.
2022, 5). Tiedonannon tulisi olla jatkuvaa sairauden aiheuttamien tunteiden ja
kaytannon toimiin liittyvien huolenaiheiden hallitsemiseksi (Goodfellow ym.
2020, 5).

Potilaan ja sairaanhoitajan valisessa tiedonkulussa voi ilmaantua sita hairitsevia
tekijoita (Goodfellow ym. 2020, 8-10) ja sairaanhoitajien tulisikin tunnistaa

viestintda hairitsevat tekijat ja ottaa ne huomioon (Goodfellow ym. 2020, 8-10;

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



20

Nascimento ym. 2022, 5). Tiedonantoa hairitsevia tekijoita ovat potilaan
heikentynyt kyky vastaanottaa tietoa hammennyksen vuoksi, potilaan
epatietoisuus siita, kenen puheille menna huolenaiheiden kanssa ja siitd mita
kysya (Goodfellow ym. 2020, 8-10). Liian varhaisessa vaiheessa annetun
ohjauksen vaarana on, etteivat potilaat tieda, mita kysya (Christie ym. 2021,
281-287) ja heti toimenpiteen jalkeen potilaat eivat ole valmiita
vastaanottamaan ja kasittelemaan tietoa (Karhe 2017, 70). Liiallinen tiedon

maara samalla kertaa voi myos heikentaa tiedonantoa (Karhe 2017, 70).

Tiedonantoa edistavassa, onnistuneessa kommunikaatiossa hoitajat antavat
potilaille riittavasti aikaa, tilaisuuden kysya kysymyksia, vastaavat kysymyksiin
selkeasti ja selkokielella seka ovat hienotunteisia tiedonvalityksessa
(Goodfellow ym. 2020, 8-10). Mahdollisuuksien mukaan potilasta olisi hyva
hoitaa samat tutut hoitajat, mika edistaisi potilaan tiedon saantia ja
ymmarretyksi tulemista (Karhe 2017, 120-121). Onnistuneessa tiedonannossa
potilailla on konkreettinen tieto siita, mihin voivat ottaa yhteytta hoitopolun eri
vaiheissa (Karhe 2017, 120-121) ja sairaanhoitajat opastavat potilaita
luotettavien tietolahteiden piiriin (Goodfellow ym. 2020, 8-10). Tiedonannossa
tulee huomioida suullisen ja kirjallisen tiedon yhtenevaisyys, ja kirjallista tietoa
tulee kayda suullisesti lapi yhdessa potilaan kanssa (Karhe 2017, 68-69).
Perushoidossa on hyva muistaa muun tiedonannon rinnalla informoida potilaita
my0s siitd, mita tulee tapahtumaan hoitopaivan aikana ja jatkossa hoidossa
(van Belle ym. 2020, 1940-1943).

Potilasta ei saa jattaa yksin jarkyttavan diagnoosiuutisen jalkeen (Karhe 2017,
65). Diagnoosin saamisen aikaan sairaanhoitajien tulee tiedolla ja tuella auttaa
potilasta ymmartamaan sairautensa ja sairauden mahdolliset vaikutukset
tulevaisuuteen (Goodfellow ym. 2020, 8-10). Psykoedukaatio on kognitiivista ja
emotionaalista syventymista sairauden luonteeseen ja sen tavoitteena on tukea
potilasta paneutumaan siihen, mika merkitys sairaudella on hanen arjessaan

nyt ja tulevaisuudessa (Lénnqvist 2021b).

Akuutin sydantapahtuman jalkeen tiedon ja tuen tarve kohdistuu uuden
elamantilanteen ymmartamiseen potilaille ja heidan laheisilleen (Goodfellow ym.
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2020, 6-10). Sairaanhoitajien tulee tukea potilaita terveydentilansa
hyvaksymisessa (Nascimento ym. 2022, 5). Ennen kotiutusta tiedon ja tuen
tulisi kohdistua potilaan normaaliin elamaan paluuta koskevien odotusten
hallintaan. Perinndllisten sydansairauksien hoidossa perheenjasenten
seulontojen aikana potilaiden tiedon ja tuen tarpeet kohdistuvat auttamaan
potilaita kasittelemaan herkkaluontoisia asioita ja perhedynamiikkaa.
(Goodfellow ym. 2020, 6-10.)

Potilaan ohjaus

Sairaalasta kotiutuksen jalkeen sydansairauksien hoito edellyttaa potilailta
kayttaytymisen muuttamista (Jiang ym. 2021, 1-11). Varhaisessa vaiheessa
annettu ohjaus tarjoaa potilaille keinoja, jotka auttavat heita tekemaan tarvittavia
muutoksia elamaansa helposti (Berardo & Mussa 2019, 5-6). Ohjauksen tulee
antaa yksildlle tilaa kehittaa ajatteluaan, tunne-elamaansa ja toimintatapojaan
(Nestmann 2008, Sayedin ja Helmisen 2017, 66-70 mukaan).

Sairaanhoitajan kuuluu avustaa sydanpotilaita ja heidan perheitaan
elamantapamuutoksessa (Polsook & Aungsuroch 2021, 293-302) seka ohjata
potilasta ja hanen laheisiaan kotiutuksen jalkeisesta hoidosta sairauden
hallitsemiseksi (Nascimento ym. 2022, 5). Sairaanhoitajan on hyva arvioida
potilaan motivaatiota elamantapamuutokseen ja tarvittaessa vahvistaa ja
heratella sita. Potilaan elamantapamuutosmotivaatiota vahvistetaan tukemalla
hanen pystyvyyttansa seka omakohtaisen mielekkyyden ja autonomian
kokemusta. Potilaan motivaation sisaistymiseen mydotavaikutetaan
yhteistyoorientoituneella, kuuntelevalla ja ymmartavalla vuorovaikutustyylilla.
(Absetz & Hankonen 2017, 1015-1020.)

Elamantapamuutokseen motivoitunutta potilasta voidaan auttaa tarkalla
toimintasuunnitelmalla repsahduksenhallintakeinoineen ja sen aktiivisella
omaseurannalla. Uusien tottumusten luomiseen perustuvassa ohjauksessa
tulee huomioida potilaan taidot ja tietoinen motivaatio seka niihin liittyva

pystyvyyden kokemus. Lisaksi tottumuksen tulee olla potilaan itsensa valitsema
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ja toteutettavissa ilman suurta ponnistelua. Onnistuminen uuden tavan
luomisessa lisaa potilaan pystyvyyden tunnetta, jolla on myonteinen vaikutus
elamantapamuutosmotivaatioon. Ohjauksessa potilaalta kysytaan tottumuksen
muodostumisesta ja uuden tavan hyodyista, ja annetaan positiivista palautetta
seka ohjataan tilanteen mukaan uusien tottumusten valintaan. (Absetz &
Hankonen 2017, 1015-1020.) Moniammatillinen yhteisty6 ja tuki sairaanhoitajilta
ja laakareiltd edesauttaa potilaita hoitoon sitoutumisessa pitkalla aikavalilla,
joten saanndllisten seurantakayntien tulisi olla vakiintunut osa sydanpotilaiden
hoitopolkua (Kahkénen ym. 2020, 348-349).

Psykososiaalisessa ohjauksessa keskitytaan asiakkaan motivointiin,
innostamiseen ja rohkaisemiseen seka ohjauksen tavoitteiksi asetettujen
muutosten aikaansaamiseen. Ohjattavaa autetaan tunnistamaan kehitystaan
edistavia voimavaroja ja tuetaan niiden kayttdonotossa, vahvistamisessa,
tietoisessa esilletuomisessa ja omaan minakuvaan integroimisessa. (Nestmann
2008, Sayedin ja Helmisen 2017, 66-70 mukaan). Nain ollen psykososiaalinen

ohjaus voisi sopia elamantapamuutoksen ohjausmenetelmaksi.

Psykososiaalisen ohjauksen keskeisia tehtavia ovat sosiaalisten verkostojen
seka voimavarojen vahvistaminen ja tiedonhallinnan tukeminen. Naiden lisaksi
ohjauksen tehtavia ovat tuki paatoksen tekemiseen, ennakointi ja ehkaisy,
selviytymisen tukeminen ja kasvun seka kehityksen edistaminen elamankulun
eri vaiheissa. Ohjauksen lahtékohtana on asiakkaan elamismaailma.
Psykososiaalisen ohjauksen on oltava matalakynnyksista. Psykososiaalista
ohjausta tarjoavan ammattilaisen tehtavana on auttaa asiakkaita jasentamaan,
arvioimaan ja valikoimaan ajankohtaisesti tarvitsemaansa tietoa. Ohjauksen
lahestymistavan, kulun, toteutustavan, avoimuuden ja sitovuuden tulee vastata
asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin. (Nestmann 2008, Sayedin ja Helmisen 2017,
66-70 mukaan.)
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Koulutus

Sydanpotilaille on annettava potilaskohtaista koulutusta (Roberts & Brodie
2019, 10-14; Christie ym. 2021, 281-287; Jiang ym. 2021, 1-11) heidan
yksilOllisten tarpeidensa mukaan ja oikea-aikaisesti (Christie ym. 2021, 281-
287). Erityisesti potilaalle raataloidyt koulutus- ja kuntoutusohjelmat auttavat
maksimoimaan potilaan terveystuloksia ja varmistamaan kokonaisvaltaisen
hoidon lahestymistavan. Sydanpotilaalle voi olla tarkea kulttuurisesti
asianmukainen kuntoutustuki, joka ottaa huomioon esimerkiksi
alkuperaiskansojen tavat. (Roberts & Brodie 2019, 10-14.)

Potilaat kaipaavat henkilokohtaisten huolenaiheiden kasittelemista ja heidan
terveyslukutaitonsa huomioimista sairaanhoitajan kasvokkain tapahtuvassa
koulutuksessa (Christie ym. 2021, 281-287). Monikomponenttinen
psykososiaalinen koulutus parantaa sydanpotilaiden selviytymiskykya ja saatua
konkreettista seka emotionaalista tukea, joka vahentaa tehokkaasti potilaiden
masennuksen tasoa ja parantaa potilaan yleista itsehoitoa (Jiang ym. 2021, 1-
11).

Raataloidylla perhekeskeisella koulutuksella on myonteisia vaikutuksia
potilaiden fyysisiin ja psyykkisiin vaivoihin. Koulutustilaisuuksiin tulisi osallistua
perheenjasenia, erityisesti puolisoita, joiden odotetaan kuljettavan potilaita
seurantakaynneille ja jotka tarjoavat suuren osan kotihoidosta. (Christie ym.
2021, 281-287.)

4.1.2 Tarve olla osallisena hoidossa

Jokainen potilas tulisi aktivoida osallistumaan hoitonsa suunnitteluun (Berardo
& Mussa 2019, 5-6; Lonnqvist 2021b) ja hoidon tavoitteiden asettamiseen
(Kitson ym. 2013, 11-18; Mudd ym. 2020, 1-3; van Belle ym. 2020, 1933-1943).
Hoitohenkildkunnan tulee tukea potilasta hoitopaatdosten ja hoidon suunnittelun
tekemisessa (Karhe 2017, 70; Berardo & Mussa 2019, 5-6; Lonnqvist 2021b).

Potilaiden aktiivinen osallistuminen hoitosuunnitelmiinsa tulisi olla
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sairaanhoitajan ammatillisia tavoitteita laadukkaan hoidon antamisen rinnalla
(Berardo & Mussa 2019, 5-6). Sairaanhoitajien on havaittu harvoin asettavan

hoidon tavoitteita yhdessa potilaan kanssa (van Belle ym. 2020, 1938).

Potilaiden tulee olla mukana hoidossaan ja lahiomaisilla tulee olla mahdollisuus
osallistua potilaan hoitoon, mikali potilas niin haluaa (Kitson ym. 2013, 11-18;
Kahkonen ym. 2020, 348-349; Mudd ym. 2020, 1-3; van Belle ym. 2020, 1933-
1943; Meehan ym. 2021, 450-451; Nascimento ym. 2022, 5). Tehokas
potilaskeskeinen hoitotyd on perushoidon ydinta (van Belle ym. 2020, 1933-
1943) ja sen tulee olla vakiintunut hoitokaytantd (Kahkonen ym. 2020, 348-349).
Potilaskeskeisella hoidolla tarkoitetaan potilaan osallistumista hoitonsa

suunnitteluun ja toteutukseen (Kahkénen ym. 2020, 348-349).

Sairaanhoitajan tulee tukea potilaan voimaantumista ja hallinnan ottamista
hoidostaan (Mudd ym. 2020, 10-11). Sairaanhoitajan on tarkea kannustaa
potilaita omatoimisuuteen hoidossaan ja rohkaista laheisia vahvistamaan
potilaan omatoimisuutta. Sairaanhoitajien tulisi myds tukea potilaiden laheisten
osallistumista potilaan hoidon suunnitteluun ja hallintaan. (Nascimento ym.
2022, 5.) Vuorovaikutuksessa pyritaan muodostamaan perusta sille, etta potilas
pystyy ottamaan vastuuta hoidostaan, sietamaan hoitoihin liittyvia pettymyksia

ja on motivoitunut noudattamaan hoito-ohjeita (Idman 2019).

Omahoidon tehokkuus on valttamatonta sydamen kuntoutuksessa ja terveyden
yllapidossa sydan- ja verisuonitautipotilailla (Jiang ym. 2021, 1-11). Itsehoidon,
eli potilaan itseensa kohdistaman hoidon, tavoitteena on edistaa potilaan taitoja
ja luottamusta kykyihinsa hoitaa mahdollisimman itsenaisesti
terveysongelmiaan (Lonnqvist 2021b.) Itsehoidon tehokkuus ei riipu pelkastaan
potilaan kyvysta vaan myods onnistuneesta vuorovaikutuksesta potilaan ja
sairaanhoitajan valilla. Itsehoidossa osa potilaista hukkuu itsehoitosuositusten
maaraan, mika edellyttda huomioimaan potilaiden ainutlaatuiset tarpeet ja
olosuhteet, jotta voidaan paremmin suositella ja tukea itsehoidon sopeuttamista

potilaiden paivittaisiin rutiineihin. (Jiang ym. 2021, 1-11.)
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4.1.3 Tarve yksityisyyteen, kunnioitukseen ja arvokkuuteen

Sairaanhoitajan tulee olla fyysisen hoidon lisaksi tietoinen potilaan ihmisarvon
turvaamisesta ja kunnioittamisesta (Kitson 2018, 102). Potilaat kokevat
kunnioituksena potilaslahtdisyyden ja yksilollisyyden hoidossa (Karhe 2017, 64-
69). Potilaiden arvoja ja uskomuksia tulee huomioida ja kunnioittaa hoidossa
(Kitson ym. 2013; Mudd ym. 2020, 1-3; van Belle ym. 2020, 1933-1934;
Nascimento ym. 2022, 5). Henkinen hoito koetaan potilaan yksityisyyden,
ihmisarvon kunnioittamisen, kulttuuristen ja uskonnollisten vakaumuksien
kunnioittamiseksi seka ystavallisyyden ja valittdmisen osoittamiseksi (Montani¢
Starc ym. 2019, 31-38). Sairaanhoitajien on kyettava ylittdmaan fyysinen
konteksti kohti potilaan henkista maailmaa (Rabelo ym 2017, 1-4). Henkisyys
yhdistetaan yksilon ymmarrykseen itsestaan ja maailmasta (Montani¢ Starc ym.
2019, 38).

Vaikka potilaan hengellisyyden ymmartaminen ja henkinen hoito on
kokonaisvaltaisen hoidon edellytys (Montani¢ Starc ym. 2019, 31-36) ja se
koetaan osaksi psykososiaalista hoitoa (Chen ym. 2017, 413), sairaanhoitajat
kuitenkin ilmaisevat epavarmuutta siita, onko hengellisyys ja henkinen
huolenpito hoidon olennaisia tekijoita (Montani¢ Starc ym. 2019, 31-36).
Sairaanhoitajien havaittiin harvoin perushoidon aikana huomioivan ja
kunnioittavan potilaan arvoja ja uskomuksia (van Belle ym. 2020, 1938).
Sairaanhoitajat eivat maininneet potilaiden ja perheiden hengellisten ja
uskonnollisten tarpeiden sisallyttamisesta hoitosuunnitelmaan, ja vain yksi
sairaanhoitaja suhtautui myodnteisesti uskonnollisten vierailujen sallimiseen
(Brabo & Laprano 2018, 2341-2346).

Kuitenkin sairaanhoitajien tulisi tunnistaa ja kannustaa potilaita ilmaisemaan
hengellisia tarpeitaan seka tarvittaessa jarjestaa tapaamisia uskonnollisen
yhteisdn oppineiden kanssa. Sairaanhoitajien tulee antaa potilaalle
mahdollisuuksia rukoilemiseen seka yksityisyytta hengelliseen ja uskonnolliseen
kayttaytymiseen. Uskovaisia potilaita voidaan rohkaista lukemaan uskonsa

mukaisia teoksia. (Nascimento ym. 2022, 5.)
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Perushoidon aikana potilaan yksityisyydesta ja arvokkuudesta tulee huolehtia
hoitotoimenpiteiden aikana. Esimerkiksi potilaan hygieniasta huolehtiessa
potilaiden yksityisyydesta, ihmisarvosta, mukavuudentunteesta ja
kunnioituksesta huolehditaan peittamalla potilaat tarpeen tullen (van Belle ym.
2020, 1939). Potilaiden yksityisyyden puute ja osaston tai tilanteen
rauhattomuus hairitsevat potilaiden sairastamista ja toipumista seka estavat
henkilokohtaisten keskustelujen mahdollisuuden (Karhe 2017, 71-72).
Sairaanhoitajien tulisi huolehtia sopivasta, turvallisesta ja asiaankuuluvasta
ymparistosta, muun muassa mukavasta sangysta, valaistuksesta, lampotilasta
ja aanista (Nascimento ym. 2020, 5). Ympariston kuuluu olla rauhallinen (Karhe
2017, 73; Nascimento ym. 2022, 5). Sairaanhoitajien olisi hyva jarjestaa
rutiinitoiminnot niin, ettei potilaan lepo tai uni hairiinny (Nascimento ym. 2022,
5).

4.1.4 Tarve emotionaaliseen hyvinvointiin

Sydanpotilaat potevat ahdistusta ja masennusta (Turner ym 2017, 3-4; Shen
ym. 2019, 1-7; Jiang ym. 2021, 1-11; Christie ym. 2021, 281-287). Lisaksi
sydanpotilaat kokevat pelkoa (Roberts & Brodie 2019, 10-14; Berardo & Mussa
2019, 1-8; Christie ym. 2021, 281-287; Meehan ym. 2021, 450; Nascimento ym.
2022, 5), hammennysta (Roberts & Brodie 2019, 10-14; Goodfellow ym. 2020,
8-10) ja turhautumista (Roberts & Brodie 2019, 10-14; Christie ym. 2021, 281-
287).

Akuutti sydantapahtuma vaikuttaa merkittavasti potilaiden emotionaaliseen
hyvinvointiin (Turner ym. 2017, 3-4; Berardo & Mussa 2019, 1) muun muassa
aiheuttamalla itsevarmuuden voimakasta heikkenemista, paniikkikohtauksia,
unettomuutta ja energian seka motivaation puutetta, ja joillekin jopa
itsetuhoisuutta (Turner ym. 2017, 3-4). Voimakas tunnereaktio saattaa johtua
siitd kontrastista, joka on entisen ja nykyisen itsensa valilla (Turner ym. 2017, 3-
4). Sairaanhoitajan tulisikin tunnistaa itsetuntoa heikentavat tekijat ja tukea

itsetuntoa vahvistavia toimia (Nascimento ym. 2022, 5).
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Sairaanhoitajan tulee havainnoida potilaasta surun, artyisyyden, pelon,
ahdistuksen ja yksinaisyyden tunteita ja pyrkia tarjpamaan tukea (Nascimento
ym. 2022, 5). Sairaanhoitajien tulee tunnistaa potilaiden tunteita ja tilanteet,
jotka aiheuttavat kielteisia tunteita (Nascimento ym. 2022, 5), voidakseen
rohkaista heita ilmaisemaan tunteitaan ja tukeakseen heita tunteiden
kasittelyssa (Rabelo ym. 2017, 7-8). Kun hoitajat ovat tunnistaneet potilaassa
kielteisia tuntemuksia, heidan on oltava herkkatuntoisia havaitsemaan, milloin
nama tunteet alkavat vaarantamaan potilaiden hyvinvointia ja toipumista
(Rabelo ym. 2017, 7-8). Myds potilaita voidaan auttaa tunnistamaan tilanteita,

jotka aiheuttavat ahdistusta, toivottomuutta ja pelkoa (Nascimento ym. 2022, 5).

Potilaiden henkisesta ja psyykkisesta jaksamisesta tulisi kysya, ja jos potilaalla
on suuri tarve puhua tai saada terapiaa, potilas voidaan ohjata ja rohkaista
psyykkisen tuen piiriin (Karhe 2017, 120-121; Turner ym. 2017, 3-4). Potilaiden
psyykkisiin tarpeisiin vastaamiseen liittyen sairaanhoitajien kuuluu tunnistaa ja
lievittaa potilaan psyykkista karsimysta, pelkoa ja ahdistusta seka antaa
psyykkista tukea potilaalle ja hanen perheelleen seka henkista tukea potilaalle
(Brabo & Laprano 2018, 2341-2346).

Osa potilaista kokee hoitoyksinaisyytta, joka on potilaan ja hoitavan ihmisen
valisessa hoitosuhteessa esiintyva ilmio, jossa potilas kokee olevansa
unohdettu ja hylatty (Karhe 2017, 87). Hoitoyksinaisyyden kokemus syntyy
potilaille kokemuksista, etta potilaan ja hoitavan henkilon valilla ei ole
lasnaolona valittyvaa yhteytta, potilaalla ei ole mahdollisuuksia jakaa
tuntemuksiaan ja kokemuksiaan hoitavan henkilon kanssa, potilas ei saa
rittavasti tietoa ja apua, potilasta ei kunnioiteta yksilona eika anneta
kokonaisvaltaista hoitoa (Karhe 2017, 64). Yksinaisyyden tunne syntyy, kun
potilaan psyykkista tai henkista avuntarvetta ei tunnisteta eika psyykkista tukea
tarjota (Karhe 2017, 71-72).

Aika sairaalassa aiheuttaa potilaille erilaisia tunteita. Muiden huolehdittavana
oleminen aiheuttaa sydanpotilaille erilaisia tunnetiloja, toisen huolehdittavana
olemisen ilosta tyytymattomyyteen, etteivat voi huolehtia perustarpeistaan itse,
kuten hygienian hoidosta. Hoitotoimenpiteet, kuten hygienian hoito, voivat

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



28

aiheuttaa potilaille nolostumista. Sydanpotilaat kokivat toisen huolehdittavana
olemisen olleen tarkea ja arvokas kokemus omalle hyvinvoinnille, koska saatu
apu tuo potilaalle mielenrauhaa. (Rabelo ym. 2017, 5.) Erityisen pelottavana ja
ahdistavana potilaat kokevat sen, jos heita ei osata auttaa voinnin
huonontuessa. Naissa tilanteissa jonkun hoitohenkilokunnasta tulisi turvata
potilaan olo ja hoitoammattilaisten kayda keskinainen neuvonpito potilaan
kuuloetaisyyden ulkopuolella. (Karhe 2017, 120.) Potilaiden voi olla vaikea
nayttaa tunteitaan ulospain, silti potilaat toivovat hoitavien ihmisten huomaavan
ne. Potilaiden tunteet voivat purkautua itkuna ja valilla vihan kaltaisina tunteina

etenkin silloin, kun potilaat kokevat jaaneensa yksin. (Karhe 2017, 71-72.)

Potilaille vaikea tilanne on kotiutuksen jalkeinen aika (Karhe 2017, 120-121;
Turner ym. 2017, 3-4, Rabelo ym. 2017, 7), tata tilannetta voidaan helpottaa
jarjestamalla ennen hoitojakson paattymista kohtaamishetki, jossa kaydaan lapi
potilaan tuntemuksia, kokemuksia ja kysymyksia kahden kesken (Karhe 2017,
120-121). Hoidon aikana todellisten tai havaittujen uhkien sanallistaminen
auttaa vahentamaan potilaiden ahdistusta ja edistamaan hoidon jatkuvuutta.
Ennen kotiutusta tapahtuneen sairaanhoitajan ja potilaan valisen
kohtaamishetken ansiosta potilaiden kotiinpaluu on vahemman rasittava, silla

odottamattomia tilanteita ei iimaannu kotona. (Berardo & Mussa 2019, 5-6.)

Masennuksen ja ahdistuksen seulonta

Sairaanhoitajien tulisi seuloa sydanpotilaat masennuksen varalta (Ski ym. 2017,
157-165; Turner ym. 2017, 3-4; Polsook & Aungsuroch 2021, 293-302).
Sairaanhoitajien tulisi seuloa myds rutiininomaisesti sydanpotilaiden
ahdistuneisuutta (Turner ym. 2017, 3-4) ja arvioida ahdistuksen voimakkuutta
(Nascimento ym. 2022, 5). Seulontaa voidaan kayttaa sydanpotilaiden
varhaisten masennusoireiden havaitsemiseksi (Polsook & Aungsuroch 2021,
293-302).

Sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten pitaa olla tietoisia

siita, etta sydanpotilaiden masennus on yleista ja jatkuvaa, ei vain akuuttia
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vastetta sairauteen, joka paranee itsestaan. Masennus vaatii siis jatkuvaa
seurantaa ja hallintaa. (Ski ym. 2017, 157-165.) Sydanpotilailla ahdistustasot
ovat huipussaan sairaalahoidon aikana, mika osoittaa yhteyden ahdistuksen ja
sairaalahoidon valilla. Masennuksella voi olla suurempi vaikutus sydamen
vajaatoimintapotilaiden kliinisin tuloksiin ja itsehoitoon kuin ahdistuksella, joten
sydanpotilaiden masennustasojen parantaminen on kliinisesti tarkeaa. (Jiang
ym. 2021, 1-11.) Sydanpotilaat voivat kokea psykososiaalista ahdistusta, joten
hoitajien on tarjottava jatkuvaa pitkaaikaista tukea potilaille psykososiaalisen
ahdistuksen lapikaymiseen (Pike ym. 2020, 2254-2256).

Seulonta ja lahetteet eivat yksinaan riitd optimaalisen masennuksen hallinnan
saavuttamiseen vaan tutkimuksessa suositellaan yhteishoitomallia, johon
kuuluvat perheenjasenet ja integroidut reitit perusterveydenhuoltoon.
Omaishoitajien ja perheen osallistuminen on tarkeaa sydanpotilaille
yhteishoitomallin sosiaalisen tuen tason optimoimiseksi. (Ski ym. 2017, 157-
165.) Henkinen rauha nousi melko vahvaksi itsenaiseksi hyvinvoinnin
ennustajaksi, erityisesti masennusoireiden ja positiivisten mielentilojen osalta
(Park & Lee 2020, 630-635).

4.1.5 Tarve tukeen

Sydanpotilaiden tulisi saada sosiaalista tukea (Ski ym. 2017, 157-165; Berardo
& Mussa 2019, 1-8; Park & Lee 2020, 630-635), psyykkista tukea (Turner ym.
2017, 6; Brabo & Laprano 2018, 2341-2346), henkista tukea (Rabelo ym. 2017,
7-8; Brado & Laprano 2018, 2341-2346) ja emotionaalista tukea (Berardo &
Mussa 2019, 1-8). Psykososiaalisen tuen osa-alueita ovat psyykkinen,
sosiaalinen ja henkinen tuki. Sosiaalinen tuki on potilaan ja hanen perheensa
tukemista seka sosiaaliturvaan ja kuntoutuksen jarjestamiseen liittyvien
etuuksien ja vakuutuksien hoitoa. Psyykkinen tuki kasittelee potilaan
sopeutumista vahvistavia tukitoimia seka psyykkisten oireiden ja hairididen
hoitoa. Henkinen tuki keskittyy sairauden laukaisemien eksistentiaalisten,

maailmankuvallisten ja uskonnollisten ongelmien kasittelyyn. (Idman 2019.)
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Psykososiaalista tukea kaytetaan kriisitilanteissa ja traumaattisten tapahtumien
hoidossa (Lonnqvist 2021b) ja sen tavoitteena on auttaa potilasta yllapitamaan
hallinnantunnetta, identiteetin vakautta seka sosiaalisia roolejaan sairauden ja
hoitojen vuoksi epavarmaksi muuttuneessa elamantilanteessa (Ildman 2019).
Auttamisessa tuetaan ensisijaisesti yksilon omia voimavaroja ja hanelle
ominaisia selviytymiskeinoja tavoitteena itsenainen selviytyminen (Lonnqvist
2021b). Keskeisia voimavaroja ovat selviytymisoptimismi, minapystyvyys, hyva
itsetunto, itseohjautuvuus ja elamanhallinnan tunne (Nestmann 2008, Sayedin
ja Helmisen 2017, 66-70 mukaan).

Psykososiaalisen tuen ensi vaiheessa turvataan yksilon selviytymisen kannalta
valttamattomat perustarpeet, tarjotaan psykologista tukea ja arvioidaan tuen
tarve seka ohjataan erityishoitoa tarvitsevat asianmukaisen avun piiriin
mahdollisuuksien mukaan (Lonnqvist 2021b). Erityistuen tarve voi olla suurempi
vaativassa tauti- tai elamantilanteessa ja tuen tarpeen maarittelyssa on
huomioitava yksilolliset erot ahdistusherkkyydessa ja epavarmuuden
kestamisessa. Kaikki potilaat hyotyvat hyvasta hoitoon perehdytyksesta ja

mentaalista jasentelya tukevasta asenteesta. (ldman 2019.)

Psykososiaalista tukea annetaan hoitojarjestelman sisalla ja ulkopuolella.
Hoitojarjestelman sisalla annettavan tuen perusta on hyvassa somaattisessa
hoidossa, johon kuuluu potilaan informointi ja perehdytys omaan hoitoonsa.
Psykososiaalisen tuen kaytannon toimijoita ovat laakarien ja
hoitohenkilokunnan lisaksi sosiaalityontekijat, psykologit, sairaalateologit seka
kuntoutusyksikdiden moniammatillinen henkilokunta. Hoitojarjestelman

ulkopuolella psykososiaalisia tukipalveluja tuottavat jarjestot. (Idman 2019.)

Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki auttaa yksil6a suojautumaan ympariston stressilta tai
sopeutumaan sisaisilta uhkilta, kuten sairauden vaikutuksilta. Sosiaalinen tuki
voi olla luonteeltaan tunnevalitteista, tietopohjaista eli kognitiivista tai hyvin

konkreettista apua, kuten apuvalineita tai rahallista tukea. (Lonnqvist 2021b.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen



31

Potilaan ja hanen perheensa sosiaaliturvaan liittyvia asioita, esimerkiksi
tarvittavat lausunnot, sairauslomat ja kuntoutukset, hoidetaan. Vanhemmuutta
tuetaan ja tarvittaessa ohjataan perhetta ottamaan yhteytta

kouluterveydenhuoltoon tai perheneuvolaan. (Idman 2019.)

Sosiaalisen tuen on todettu olevan tarkein sairaalaan takaisinottoa ennakoiva
tekija. Sairaanhoitajien tulisi edistaa sosiaalista tukea sydanpotilaiden hoidon
tehostamiseksi, hoidon laadun parantamiseksi, sairaalaan takaisinottoasteen
vahentamiseksi ja potilaiden elamanlaadun parantamiseksi. (Polsook &
Aungsuroch 2021, 293-302.)

Sosiaalinen tuki on tarkea osa potilaiden elamaa, ja se tulee ottaa potilaan
hoidossa huomioon (Park & Lee 2020, 630-635). Jokapaivaisten sosiaalisten
ihmissuhteiden, kuten perheen, parisuhteen ja ystavien, tarjoama
vastavuoroinen sosiaalinen tuki on tarkein ennakoiva ja ehkaiseva, vaikeuksilta
ja stressilta suojaava voimavara inmisten elamassa (Nestmann 2008, Sayedin
ja Helmisen 2017, 66-70 mukaan). Naimisissa tai laheisessa inmissuhteessa
olevat sydanpotilaat saavat tukea lahiomaisiltaan (Kahkénen ym. 2020, 348-
349; Christie ym. 2021, 281-287), ottavat vastuun hoidostaan ja ovat fyysisesti
aktiivisempia kuin potilaat, joilla ei ole laheista ihmissuhdetta (Kahkonen ym.
2020, 348-349).

Sosiaalinen tuki ja henkinen rauha voivat olla keinoja sydanpotilaille saavuttaa
ja yllapitaa parempaa hyvinvointia (Park & Lee 2020, 630-635). Sosiaaliset
tukiverkostot ovat tarkeita auttamaan potilaita saavuttamaan uudenlaisen
normaaliuden tunteen tahdistimen kanssa. Uuden normaalin elaman
jarjestaminen tahdistimen kanssa on haastavaa, kun potilaat voivat kamppailla
kehokuvansa, psykososiaalisen ahdistuksensa, taloutensa ja muuttuvien
rooliensa kanssa seka selviytyvat tahdistinsokista. (Pike ym. 2020, 2254-2256.)
Sairaanhoitajat voivat halventaa potilaiden epavarmuuden tunteita tahdistimen
kanssa elamisesta tukemalla potilasta ja antamalla tietoa tahdistimen
toiminnasta, hallinnasta ja tarpeesta (Pike ym. 2020, 2254-2256; Goodfellow
ym. 2020, 5-6).
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Psyykkinen tuki

Potilaat arvostavat sita, etta sairaanhoitajat huomioivat ja tukevat heidan
psyykkista terveyttaan (Turner ym. 2017, 3-4). Sairaanhoitajat antavat tukea
potilaille keskustelemalla stressista ja rentoutumisesta (Turner ym. 2017, 3-4) ja
opettamalla rentoutumistekniikoita, muun muassa musiikin kuuntelu,
mielikuvaharjoittelu, lukeminen ja lepo, joilla on ahdistusta lieventava vaikutus
(Nascimento ym. 2022, 5). Potilaat voivat saada helpotusta my6s huumorista
(Karhe 2017, 120-121).

Osa potilaista saa psyykkista tukea perheeltaan ja ystaviltdan, kun taas toiset
eivat pysty keskustelemaan tunteistaan perheen kanssa (Turner ym. 2017, 3-4;
Karhe 2017, 67-68). Kokemusten kasittely perheenjasenien kanssa voi olla
potilaille haastavaa, silla tunnekuorma tuntuu molemmin puolin raskaalta
eivatka perheenjasenet ymmarra taysin potilaan kokemusta (Karhe 2017, 67-
68).

Potilaille on hyva jarjestaa kahdenkeskista aikaa sairaanhoitajan kanssa
(Turner ym. 2017, 3-4; Berardo & Mussa 2019, 5-6), silla se antaa potilaille
mahdollisuuden ilmaista ja ymmartaa tunteitaan ja rohkaisee heita puhumaan
muille (Turner ym. 2017, 3-4). Psyykkista tukea saavat potilaat pitivat
kahdenkeskista aikana sairaanhoitajan kanssa fyysisen ja psyykkisen
toipumisen kannalta ratkaisevan tarkeana, valttamattomana ja jopa
hengenpelastavana (Turner ym. 2017, 3-4). Potilaat ja sairaanhoitajat
korostavat tarvetta psyykkisen tuen sisallyttamiselle sydankuntoutukseen
masennusoireista karsivilla (Turner ym. 2017, 6). Sydanpotilailla tulisi olla paasy
erikoissairaanhoitajalle, silla erikoissairaanhoitajalla on hyvat valmiudet tarjota
tukea hoitoprosessin keskeisina aikoina ja opastaa kaytettavissa olevien

palveluiden piiriin (Goodfellow ym. 2020, 8-10).

Pitkat sydantransplantaatin odotusajat johtavat joillakin potilailla tylsistymiseen,
masennukseen ja vihamielisyyteen. Pitkina sairaalahoitojaksoina sairaanhoitajat
voivat yllapitaa potilaan mielialaa juhlimalla yhdessa juhlapaivia ja potilaiden

syntymapaivia ja luomalla potilaille ja heidan omaisilleen viihtyisan
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perheympariston. Tahan tarkoitukseen sairaanhoitajat voivat kehottaa potilaita
perheineen sisustamaan huoneen perhe- ja lemmikkivalokuvilla seka julisteilla.
Mahdollisuuksien mukaan perheenjasenet, yleensa puolisot, saavat nukkua

huoneessa. Lemmikkieldinten vierailu voidaan myos sallia rokotustarkistuksen

jalkeen. (Macapagal ym. 2019, 50-51.)

Seksuaalisuuden tukeminen

Sairaanhoitajien tulisi sisallyttda seksuaalinen arviointi rutiiniin kliinisessa
kaytannossa ja tarjota neuvontaa seksuaaliongelmien ratkaisemiseksi.
Sydanpotilaat odottavat sairaanhoitajien ottavan seksuaalisuuden esille, silla
sairastumiseen liittyy seksuaalisia huolenaiheita ja vahentynyt seksuaalinen
toiminta. Seksuaaliset huolenaiheet linkittyvat ahdistukseen, masennukseen ja

epatoivoon. (Maheu-Cadotte ym. 2019, 1-4.)

Sisallyttamalla potilaan seksuaalinen arviointi osaksi rutiininomaista kliinista
kaytantda, voidaan auttaa sairaanhoitajia tunnistamaan potilaiden seksuaalisia
huolenaiheita. Potilaan seksuaalisia huolenaiheita voidaan kasitella
seksuaalineuvonnan, ladkityksen ja seksuaaliterapeutin avulla. (Maheu-Cadotte
ym. 2019, 1-4.)

Vertaistuki

Vertaistuki on voimavara (Lonnqvist 2021b) ja merkitsee potilaille paljon (Karhe
2017, 121). Potilaat saavat helpotusta vertaistuesta (Karhe 2017, 120-121;
Shen ym. 2019, 1-7) ja kokemusasiantuntijoiden valittamalla vertaistuella
voidaan tukea potilaan toipumista (Lonnqvist 2021b). Vertaistuki on tehokas
parantamaan potilaiden negatiivisia tunteita helpottamalla masennusta,
ahdistusta ja yksinaisyytta (Shen ym. 2019, 1-7). Potilaista voi olla rohkaisevaa
puhua muille saman kokeneille kokemuksistaan ja kuulla heidan kokemuksiaan
(Turner ym. 2017, 5; Karhe 2017, 67-87) ja vertaistuki voi rohkaista potilaita

osallistumaan kasvokkain tapahtuvaan ryhméatoimintaan (Shen ym. 2019, 1-7).
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Vertaistuen avulla voidaan tukea potilaita, joilla ei ole laheista ihmissuhdetta
(Kahkoénen ym. 2020, 348-349). Potilaat tulisi opastaa vertaistukiryhmiin
(Goodfellow ym. 2020, 8-10).

Vertaistuki voidaan ottaa huomioon jo potilaiden huonesijoittelussa sijoittamalla
saman kokeneet potilaat samaan huoneeseen (Karhe 2017, 121).
Verkkofoorumia on ehdotettu vertaistuen mahdollistamiseen (Christie ym. 2021,
281-287). Vertaistukea voidaan toteuttaa puhelimitse ja ryhmatoiminnalla.
Puhelinpohjainen vertaistuki parantaa potilaiden itsehoitokykya, maarattyjen
seurantakayntien noudattamista seka vahentaa leikkauksen jalkeistd ahdistusta
ja masennusta tehokkaammin kuin perinteinen hoito. Ammattilaisten
kouluttamat vertaistukijat voivat tarjota jatkuvaa tietotukea
sydamentahdistinpotilaille ja toimia roolimalleina. Vertaistukijoiden on oltava
hyvia oppimaan, kunnioitettava potilaiden valintoja ja yksityisyytta,
omistautuneita ja halukkaita jakamaan kokemuksiaan, tietojaan, myoétatuntoa ja
rohkaisua varoen samalla antamasta laaketieteellisia neuvoja. (Shen ym. 2019,
1-7.)

Moni potilas turvautuu internetista saatavaan tukeen ja tietoon seka
vertaistukeen (Karhe 2017, 87). Sydanliitto tarjoaa tietoa, kuntoutusta ja
vertaistukea sydanpotilaille ja heidan laheisilleen. Vertaistukea on helposti
tarjolla Facebookissa vertaistukihenkiloiden yllapitamasta vertaistukiryhmasta,
ryhmatoiminnasta ja Sydanliiton jarjestamista tapahtumista. Sydanliiton
tapahtumakalenterista |0ytyy sydanyhteison mittaus- ja neuvontatilaisuudet,
kerhot, virkistysretket, sydanjumppa, luennot ja muuta toimintaa. (Sydanliitto n.
d.)

Vertaistukea on saatavilla myds sydanosastoilla potilaskierroksia tekevista
saman kokeneista vapaaehtoisista vertaistukijoista, jotka vastaavat kysymyksiin
ja antavat tukea ja rohkaisua (Macapagal ym. 2019, 50-51). OLKA-
potilastukipiste on sairaalan ja kolmannen sektorin yhteinen sydanpotilaille
suunnattu tukimuoto, johon sitoutuneet vapaaehtoiset saavat koulutuksen.
OLKA-piste tukee sairaalahenkilokunnan ty6ta, joten hoitajien on hyva kertoa
potilaille koulutettujen vapaaehtoisten vertaistuen mahdollisuudesta.
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Vapaaehtoiset tulevat tarvittaessa osastoille tai heidan luonaan voi kayda
sairaalan aulassa sijaitsevassa pisteessa. Vapaaehtoinen OLKA-tukihenkild
kohtaa, kuuntelee ja keskustelee potilaiden ja heidan laheisten kanssa seka
auttaa I0ytamaan tietoa esimerkiksi potilasjarjestojen tarjoamista palveluista.
(Rantala 2019.)

Potilaan laheisten tukeminen

Perheen antama tuki ja osallistuminen potilaan hoitoon, myos muihin
perheenjaseniin kohdistuva tuki, voivat olla ratkaisevan tarkeita monissa
sairauksissa (Lonnqvist 2021b). Hoitojen psyykkiset vaikutukset nakyvat usein
seka potilaiden etta perheiden kohtaamien tunteiden sekoituksena, mika
edellyttaa sairaanhoitajan ja perheen yhteistydhon perustuvaa lahestymistapaa
hoitoprosessin kaikissa vaiheissa (Roberts & Brodie 2019, 10-14).
Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan ja perheen vaatimukset ja tarpeet
seka ymmartaa potilaan sosiaalista kontekstia (Brabo & Laprano 2018, 2341-
2346).

Sairaanhoitajien on hyva edistaa perheen tehokasta vuorovaikutusta
(Nascimento ym. 2022, 5). Sairaanhoitajat kokevat vuorovaikutuksen potilaan
laheistensa kanssa olevan tarkea osa potilaan psykososiaalista hoitoa.
Perheenjasenten lohduttaminen, ajan tasalla pitaminen ja tukeminen auttaa
lievittamaan myos potilaan pelkoja, joka vaikuttaa myonteisesti toipumiseen
alentuneiden stressitasojen ansiosta. (Chen ym. 2017, 413-416.)
Sairaanhoitajien tulisi tukea potilaan perheenjasenia tai hoivaajaa kertomaan
tuntemuksistaan koskien sairaalahoitoa (Nascimento ym. 2022, 5).
Perinndllisten sydansairauksien hoidossa sairaanhoitajan tulee ohjata potilaiden
perheenjasenia sairauden perinndllisyydesta ja seulonnoista seka tunnistaa
potilaiden hoivaajien tarpeet (Goodfellow ym. 2020, 8-10). Potilaan
perheenjasenet on hyva ottaa mukaan potilaan ohjaukseen ja tiedonantoon
(Goodfellow ym. 2020, 8-10, Christie ym. 2021, 281-287).
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Potilasta on tarkea pitaa osana perherakennetta, jotta perheen tarpeita voidaan
arvioida ja niihin vastata yksilo- tai ryhmaistunnoilla sopivia resursseja
kayttamalla (Polsook & Aungsuroch 2021, 293-302). Perhekeskeisten
interventioiden vaikutusta sydanpotilaan ja hanen perheensa hyvinvointiin
voidaan testata FAFHES-mittarilla. FAFHES-mittari on valine perheen
toimivuuden, perheen terveyden ja sairaanhoitajien antaman tuen arvioimiseksi
sydamen vajaatoimintapotilaan nakokulmasta. Mittarista voi olla myds hyotya
perheen terveyteen liittyvien tekijoiden maarittamisessa yksittaisen

perheenjasenen nakdkulmasta. (Jstergaard ym. 2018, 554-564.)

4.1.6 Sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutus

Vuorovaikutus on tarkea osa potilaan psykososiaalista hoitoa (Kitson ym. 2013;
11-18; Chen ym. 2017, 415; Kitson 2018, 101-102). Ystavallinen ja potilasta
huomioiva kaytos ja inhimillinen kohtelu antavat voimaa, rohkaisevat,
vahvistavat ja hoitavat potilaita (Karhe 2017, 75). Monet sairaanhoitajista
kommunikoivat ja tydskentelevat tehtavakeskeisesti keskittyen fyysiseen
hoitoon (van Belle ym. 2020, 1933-1934). Sairaanhoitajien tulisikin asettaa
vuorovaikutus potilaan kanssa etusijalle ja muuttaa asennettaan ja fokustaan
tekemisesta potilaan kuuntelemiseen, havainnoimiseen, ymmartamiseen,

tarpeiden havaitsemiseen ja hoidon suunnittelemiseen (Rabelo ym. 2017, 7-8).

Sairaanhoitajien on hyva tiedostaa jokaisen katseen, kosketuksen, likkeen ja
eleen olevan osa potilaan hoitoa (Rabelo ym. 2017, 7-8). Kosketus ja katse ovat
keskeisia vuorovaikutuksen elementteja, ja ne voivat vaikuttaa hoitosuhteeseen,
paranemiseen ja potilaiden kokemuksiin saamastaan perushoidosta (Kerr ym.
2019, 210). Hoidossa ystavallinen katse, myonteinen sana tai pehmea kosketus
ovat sosiaalisia, psykologisia ja biologisia interventioita (Lonnqvist 2021a).
Katsekontaktin ottaminen potilaisiin on tarkeaa, silla potilaat kokevat
katsekontaktin valttamisen kunnioituksen puutteena (Karhe 2017, 69).
Perushoitoon sisaltyy useita mahdollisuuksia kosketukseen, esimerkiksi osana

rutiinitoimenpiteita kuten peseytyminen tai osana potilaan lohduttamista, seka
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katseeseen, ja siihen vaikuttaa myodnteisesti luottamuksellinen hoitosuhde (Kerr
ym. 2019, 221).

Sairaanhoitajan lasnaolo

Sairaanhoitajien tulee olla aidosti Iasna potilailleen (Rabelo ym. 2017, 7-8;
Karhe 2017, 75; Meehan ym. 2021, 450). Potilaat kokevat merkityksellisena
yhteyden tunteen hoitavaan henkil6on ja he odottavat hoitajilta valittamista,
lasnaoloa ja kohtaamista. Potilaille merkitsee paljon se, etta hoitavat inmiset
osoittavat valittamista kaymalla heidan luonaan. Hoitajan lasnaolo
voimaannuttaa ja kantaa potilaita [&pi hoitoprosessin. (Karhe 2017, 66-75.)
Potilaan tarvitsema aika on usein vain pieni hetki lasnaoloa ja niissa lyhyissa
hetkissa katsekontakti, hymy, kuuntelu, kuuleminen, kysyminen ja vastaaminen
auttavat jo paljon. Potilaan kohtaaminen edellyttaa hoitajalta tietoista tahtoa ja
toimintaa ja sen tulisi olla jokaisen potilaan hoitoon sisallytettava, kuuluva ja
kirjattava asia. (Karhe 2017, 119-121.)

Sairaanhoitajat pystyvat tarjoamaan parasta, kokonaisvaltaista hoitoa silloin,
kun he istuvat alas kahden kesken potilaan kanssa, ovat lasna ja avoimia seka
ottavat huomioon, mita potilaat heille kertovat ja tuntevat (Meehan ym. 2021,
450). Kahdenkeskinen aika sairaanhoitajan kanssa on arvokasta, silla osalle
potilaista ryhmatilanne voi estaa keskustelemisen ja tunteista puhuminen

julkisesti on haastava (Turner ym. 2017, 5).

Vuorovaikutuksen potilaan kanssa kuuluu olla vastavuoroista ja sairaanhoitajan
tulisi vuorovaikutuksessa keskittya potilaaseen ja antaa hanelle hetki
jakamatonta huomiota (Kitson ym. 2013, 14; Kitson 2018, 101; van Belle ym.
2020, 1940-1943). Jakamaton huomio potilaaseen auttaa havaitsemaan
potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia ja potilaan huolenaiheita (Kitson ym.
2013, 14). Hoitajien on hyva valttaa toisen hoitajan tydérauhan hairitsemista ja
hanen keskittymistaan potilaaseen (van Belle ym. 2020, 1940-1943).

Sairaanhoitajien tulisi antaa kiireetdonta hoitoaikaa ja valttaa kiireen tuntua.
Potilaiden luokse pysahdytaan kysymaan, miten han oikeasti voi ja huomataan
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hanen hatansa. Hoitotilanteissa keskusteluyhteyteen potilaiden kanssa on
kiinnitettava huomiota. Potilaiden kanssa kuuluu puhua jokaisessa
hoitotilanteissa eika potilaiden pida ottaa paavastuuta keskustelusta. (Karhe
2017, 67-68.) Potilaskeskeista laadukasta hoitotyota on esittaa tarvittaessa
jatkokysymyksia ja ryhtya toimiin potilaan vastausten perusteella seka poimia

potilaan antamia vihjeita (van Belle ym. 2020, 1939-1941).

Sairaanhoitaja kuuntelijana

Hoidon tarkea osa-alue on potilaan aktiivinen kuunteleminen (Kitson ym. 2013,
11-18; Karhe 2017, 120-121; Rabelo ym. 2017, 6-8; van Belle ym. 2020, 1940-
1943; Meehan ym. 2021, 450-451). Aktiivisella kuuntelemisella tarkoitetaan tilan
antamista potilaille ja hiljaisuuden kunnioittamista (Berardo & Mussa 2019, 8).
Potilaat kokevat valittamisen osoituksena sen, etta heidan henkisesta ja
psyykkisesta jaksamisesta kysytaan ja heita kuunnellaan. Usein jo pelkka
kuunteleminen auttaa potilaita. (Karhe 2017, 120-121.) Potilaat kokevat
hoitotoimista kuuntelua ja puhumista annetun hoidon arvokkaina puolina,
riippumatta siita, ovatko ne kiintymyksen ilmaisua tai ammatillista velvoitetta
(Rabelo ym. 2017, 6-8). Potilaiden kuunteleminen ja kuuleminen, mielipiteiden
huomioon ottaminen, heidan uskominen ja heidan nakemyksien seka
kokemuksien arvostaminen edistavat yhteyden muodostumista potilaiden ja
hoitavan henkilon valilla (Karhe 2017, 66-67).

Potilaat haluavat kasitella kokemuksiaan ja tunteitaan hoitavien henkildiden
kanssa (Karhe 2017, 67-121). Terveydenhuollon ammattilaisten onkin oltava
kuuntelijoita ja antaa potilaiden ilmaista tunteitaan (Rabelo ym. 2017, 6-8).
Jokaisen potilaan tulisi halutessaan saada keskustella hoitavan henkilon
kanssa, miten han kokee sairastumisen ja mita tunteita se on herattanyt,
millaisia tunteita, toiveita, odotuksia ja kokemuksia hanella on hoidostaan ja
toipumisestaan, ja mita han tietaa ja haluaisi tietaa sairaudestaan, hoidostaan ja
toipumisestaan (Karhe 2017, 119). Tutkimuksen mukaan naista asioista
keskustellaan vain harvoin (van Belle ym. 2020, 1940-1943). Keskustelu
voidaan avata pyytamalla potilasta kertomaan, mita hanelle on tapahtunut ja
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millaisia tunteita tapahtunut on hanessa herattanyt (Berardo & Mussa 2019, 2).
Potilaan kokemuksen ymmartaminen sellaisena kuin han sen kokee, on erittain
tarkea nakokohta potilaiden hoidossa (Meehan ym. 2021, 450-451).

Sairaanhoitajan empaattisuus

Sairaanhoitajan tulisi olla vuorovaikutuksessa potilaan kanssa tavalla, joka
heijastaa empatiaa, huolenpitoa ja myo6tatuntoa (Kitson 2018, 102).
Sairaanhoitajan on hyva oppia tuntemaan potilaansa ja osoittaa hanta kohtaan
empatiaa (Kitson 2018, 101-102; Meehan ym. 2021, 450-451), joka on kykya
astua jonkun toisen asemaan voidakseen tietaa pienemmassa mittakaavassa,
mita tama henkilo kay lapi (Meehan ym. 2021, 450-451). Sairaanhoitajien tulee
toimia ilman tuomitsemista (Rabelo ym. 2017, 7-8). Sairaanhoitajien mielesta
potilaiden hoidossa tarkeimpia asioita on hyvaksya ja kohdata potilas juuri
sellaisena kuin han on ja hanen senhetkisessa elamantilanteessaan.
Sairaanhoitajien tulisi antaa huomaavaista ja empaattista hoitoa, joka ei ole
keskittynyt pelkastaan potilaan sairauteen tai terapiaan. (Meehan ym. 2021,
450-451.)

Sairaanhoitajien tulisi olla autenttisia omia itsejaan hoitaessaan potilaita
(Rabelo ym. 2017, 6). Useat teoriat kehottavatkin sairaanhoitajia olemaan
toimissaan autenttisia ja aitouden olevan edellytys laadukkaalle hoidolle.
Toisaalta tiettyjen sisaisten tunteiden, kuten aitouden, saavuttaminen voi olla
hankalaa joissakin hoitotilanteissa ja sen edellyttaminen on eparealistista seka
voi johtaa uupumiseen ja ammatillisen etaisyyden hamartymiseen. (Mudd ym.
2020, 10-11.)
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4.1.7 Tulosten yhteenveto

Kuviossa 2 on esitetty yhteenveto perushoidon psykososiaalisesta
ulottuvuudesta opinnaytetyohon valituista julkaisuista koottuna. Liitteessa 2 on
esitetty opinnaytetyon tuloksista koottu juliste. Perushoidon psykososiaalinen
ulottuvuus koostuu potilaan ja sairaanhoitajan valisesta vuorovaikutuksesta,
potilaan tarpeesta saada tietoa ja tukea, tarpeesta olla osallisena hoidossaan,
tarpeesta yksityisyyteen, kunnioitukseen ja arvokkuuteen ja tarpeesta

emotionaaliseen hyvinvointiin.

Perushoidon psykososiaalisen hoidon tavoitteena on potilaskeskeinen ja
kokonaisvaltainen perushoito. Perushoidossa potilaiden kuviossa 2 esitettyihin
tarpeisiin tulisi vastata vuorovaikutuksella, joka on potilasta kunnioittavaa,

empaattista, lasna olevaa, kuuntelevaa, tukevaa ja motivoivaa.
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Sydanpotilaan perushoidon psykososiaalinen ulottuvuus

Kuvio 2. Yhteenveto sydanpotilaan perushoidon psykososiaalisesta
ulottuvuudesta.
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5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, kun se on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikkaan
kuuluu muun muassa eettisesti valittuja tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa seka muiden
tutkijoiden tekeman tyon kunnioittaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Tassa opinnaytetydssa noudatettiin kaikkia hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus seka muiden
tutkijoiden tekeman tyon kunnioittaminen merkitsemalla viittaukset
asianmukaisesti. Taman opinnaytetydn lahdeviittaukset on tehty noudattaen
Turun ammattikorkeakoulun lahdemerkintdjen ohjeistuksia. Synteesissa
sailytettiin mahdollisimman paljon tekijoiden alkuperaisia ilmauksia. Tama
opinnaytetyo ei ole tarvinnut toteutuakseen tutkimuslupia, koska

opinnaytetydssa kasitellaan ainoastaan julkisia kirjallisuuslahteita.

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan reliabiliteetilla ja validiteetilla.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta ja validiteetilla
tutkimusmenetelman kykya tutkia juuri sita, mita on tarkoituskin tutkia. (Hirsjarvi
ym. 2014, 231.) OpinnaytetyOprosessin pitaa olla kokonaisuudessaan
luotettava. Luotettavuuden arvioinnissa pitaa keskittya prosessin aikana
tehtyjen valintojen tarkoituksenmukaisuuteen ja johdonmukaisuuteen.
Luotettavuutta heikentavia asioita ei tule peitella vaan pitaa tiedostaa oman
toiminnan vaikutus tuloksiin. (Vilkka 2021, 132.)

Kirjallisuuskatsauksen tekijan on hyva suhtautua kriittisesti olemassa olevaa
tutkimustietoa kohtaan. Luotettavuutta lisataan kayttamalla vain alkuperaisia
lahteita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 92-93.) Lahdekritiikilla
tarkoitetaan lahteiden laadun selvittamista. Lahteista selvitetaan
ajanmukaisuus, kirjoittajien asema tieteenalalla seka heidan edustamansa
organisaatio. Maininta vertaisarvioinnista on laadukkaan julkaisun merkki.
(Vilkka 2021, 84.) Tassa opinnaytetydssa suhtauduttiin kriittisesti 1ahteiden

valintaan arvioimalla niiden alkuperaa ja luotettavuuden vahvistamiseksi
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kaytetty alkuperaisia lahteita, lukuun ottamatta yhta saksankielista lahdetta, jota
ei ollut mahdollista kayttaa sellaisenaan kielimuurin takia. Taman opinnaytetyon
systemaattista hakua soveltavalla kirjallisuushaulla valitut tutkimusartikkelit ovat
vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja. Systemaattisen haun piirteitd hydodyntavan
kirjallisuushaun mukaanottokriteerit ovat vahvistaneet valittujen artikkelien

soveltuvuutta tahan opinnaytetyohon.

Luotettavuutta kohennetaan tarkalla selostuksella tutkimuksen toteuttamisesta
(Hirsjarvi ym. 2014, 232). Taman opinnaytetyon systemaattista hakua soveltava
tiedonhakuprosessi on kuvattu huolellisesti, joka vahvistaa toistettavuutta ja
luotettavuutta. Opinnaytetyon systemaattista hakua soveltavan kirjallisuushaun
tuloksena saaduista artikkeleista kuusi I0ytyi kahdesta eri tietokannasta, joka
vahvistaa valittujen hakusanojen toimivuutta. Manuaalista hakua voidaan pitaa
seka vahvistavana etta heikentavana tekijana luotettavuuden arvioinnissa.
Heikentavana tekijana voidaan pitaa sita, etta “vertaisarvioitu tieteellinen
julkaisu” -mukaanottokriteeria ei kaytetty manuaalisessa haussa. Toisaalta

manuaalinen haku laajensi, syvensi ja monipuolisti tiedonhakua.

Vaikka artikkelin kokotekstin saatavuus maksuttomana oli mukaanottokriteeri,
tata rajausta ei kaytetty haussa vaan hausta tuloksena saatuja,
mukaanottokriteereita vastaavia artikkeleita yritettiin etsia muista tietokannoista
ja internet-sivuilta. Opinnaytetyon tekijdiden kokemuksen mukaan tama
kokoteksti-rajaus olisi rajannut tarpeettomasti tuloksia ja poissulkenut artikkelit,
jotka ovat saatavilla kokotekstina muissa tietokannoissa ja muilla internet-
sivuilla ja heikentanyt luotettavuutta. Téma menettelytapa on vahvistanut téassa
opinnaytetyossa tehtya systemaattisen haun piirteita mukailevaa

kirjallisuushakua.

Opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentad maksullisten tutkimusartikkelien
rajaaminen kasittelyn ulkopuolelle. Maksulliset tutkimusartikkelit rajattiin pois,
silla tasta opinnaytetyosta ei kuulunut aiheutua kustannuksia tekijoille.
Opinnaytetyohon systemaattisen haun piirteitéd soveltavalla haulla valitut
artikkelit ovat paasaantoisesti englanninkielisia, joka voi osaltaan heikentaa
luotettavuutta. Taman opinnaytetyon tekijat ovat luotettavuutta parantaakseen
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kayttaneet englanninkielisten artikkelien kaantamisessa huolellisuutta ja

luotettavia sanakirjoja, kuten MOT-sanakirjaa.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta on voinut heikentaa tutkimustulosten
tulkitseminen synteesin aikana. Opinnaytetyon tekijat ovat kuitenkin ottaneet
taman huomioon analyysin ja synteesin teon aikana noudattamalla
varovaisuutta tutkijoiden tyon tulkitsemisessa ja yleistamisessa. Valittujen
artikkeleiden synteeseihin meni paljon odotettua enemman aikaa, silla valitut
artikkelit ovat laadultaan eritasoisia. Lisaksi artikkeleiden tekijat esittavat samat
asiat hieman eri tavalla ja eri nakokulmasta, mika hidasti synteesien tekemista
ja heikentaa tulosten toistettavuutta. Tassa opinnaytetydssa synteeseihin on
panostettu, ja kirjoitustyo on pyritty tehda huolella. Analyysia ja synteesia on
tehty parityona, jolla on pyritty vahvistamaan opinnaytetyon luotettavuutta.
Tutkijatriangulaatiolla voidaan vahvistaa validiutta ja silla tarkoitetaan
useamman henkilon osallistumista tutkimuksen aineistonkeruuseen ja erityisesti

tulosten analysointiin ja tulkitsemiseen (Hirsjarvi ym. 2014, 233).

Opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa kahden valitun tutkimusartikkelin
pieni otoskoko. Tutkijan on hyva olla kriittinen otoskokoja kohtaan, silla pienilla
otoksilla kootut aineistot eivat valttamatta ole yleistettavissa perusjoukkoon
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 93). Pienista otoskoosta huolimatta
tutkimukset valittiin opinnaytetydhon soveltuvan sisaltonsa takia ja ne tayttivat

mukaanottokriteerit seka olivat laadullisia tapaustutkimuksia.

Opinnaytetyohon valittiin useampi tutkimusartikkeli, jotka on toteutettu ja
julkaistu maissa, kuten Brasiliassa ja Singaporessa, joiden
terveydenhuoltojarjestelma voi poiketa huomattavasti Suomen vastaavasta.
Erot vaeston terveystilassa ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa
vaikuttavat siihen, etta kaikki kansainvaliset tulokset eivat ole yleistettavissa
Suomessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 93). Nama
tutkimusartikkelit valittiin tasta huolimatta opinnaytetyohon, silla opinnaytetydn
tekijdiden mukaan opinnaytetydn ohjaavan kysymyksen kannalta oleelliset

tulokset voivat olla hyddyllisia myés Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa ja
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ottaminen voi heikentaa opinnaytetyon tulosten yleistettavyytta.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla
sydanpotilaan perushoidon psykososiaalista ulottuvuutta. Tavoitteena on

edistaa psykososiaalista tukea sydanpotilaan hoitotyossa.

Alun perin tata opinnaytetyota ohjasi kaksi kysymysta, joista toinen keskittyi
psykososiaaliseen nakokulmaan perushoidossa ja toinen sydanpotilaan
psykososiaaliseen tukeen. Valittujen artikkeleiden analyysien ja synteesien
edetessa tuli kuitenkin selvaksi, etta nama kaksi kysymysta liittyvat vaistamatta
toisiinsa. Sydanpotilas on potilas siina, missa kaikki muutkin potilaat. Joten
alkuperaisista suunnitelmista poiketen nama kaksi ohjaavaa kysymysta
yhdistettiin yhteen soveltamalla potilaiden psykososiaalisia tarpeita myos
sydanpotilaisiin. Suurin osa tahan opinnaytetyohon valituista artikkelista kasitteli
jo alun perin sydanpotilaita ja vain muutamaa artikkelia jouduttiin soveltamaan

myods sydanpotilaisiin.

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta perushoito koetaan edelleen
hoitotoimenpidekeskeiseksi ja painottuvaksi fyysiseen perushoitoon (Chen ym.
2017, 416; Mudd ym. 2020, 3; van Belle ym. 2020, 1933-1934). Tasta syysta
opinnaytetyon aihe on tarpeellinen ja merkityksellinen. Aiheen
merkityksellisyydesta huolimatta nimenomaan perushoidon psykososiaalisesta

ulottuvuudesta oli niukasti ajankohtaista tutkimustietoa saatavilla.

Opinnaytetydn menetelma koettiin toimivaksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on kuvata ja arvioida julkaistua tietoa (Ferrari 2015, 230-231),
joten olemassa olevaa tutkimuskirjallisuutta kuvailevan luonteensa vuoksi
katsaus soveltui menetelmaksi kartoittaa perushoidon psykososiaalista
ulottuvuutta. Kuvailevassa katsauksessa on heikkouksia, joita paikkailtiin
soveltamalla tiedonhaussa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitd. Myos
opinnaytety6hdn valittujen julkaisujen valinnassa hyddynnettiin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen piirteitéa vahvistamaan katsauksen toistettavuutta ja
laatua.
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Tutkimuskirjallisuuden mukaan perushoito ei ole pelkastaan potilaan fyysisista
perustarpeista, kuten hygieniasta, ravitsemuksesta, laakityksesta ja
likkumisesta, huolehtimista vaan myds potilaan psyykkisista, henkisista ja
sosiaalisista tarpeista huolehtimista. Potilaan perushoidossa potilaan fyysisista,
psykososiaalisista ja vuorovaikutuksellisista perustarpeista voidaan ja tulisi
huolehtia samanaikaisesti. (Kitson ym. 2013; Mudd ym. 2020, 1-3; van Belle
ym. 2020, 1933-1943.)

Potilaan psykososiaalisia perustarpeita ovat tarve saada ja antaa tietoa ja olla
osallisena hoidossaan, tarve yksityisyyteen, kunnioitukseen ja arvokkuuteen,
tarve uskomustensa ja arvojensa huomioonottamiseen seka kunnioittamiseen ja
tarve emotionaaliseen hyvinvointiin. Psykososiaalisen perushoidon ytimessa on
potilaan ja sairaanhoitajan valinen vuorovaikutus. Potilaat odottavat
sairaanhoitajan olevan lasna, kunnioittava, empaattinen ja myoétatuntoinen.
Potilaat kaipaavat sairaanhoitajilta konkreettista ja oikea-aikaista tietoa,

kuuntelemista, tukea ja laheistensa huomioimista.

Psykososiaalinen hoito on opinnaytetyon tekijoiden mukaan
yksinkertaisimmillaan pysahtymista potilaan aarelle ja hanen tuntemuksistaan
seka huolenaiheistaan kysymista, kuuntelemista ja kiinnostuksen osoittamista
potilaan ajatuksiin, tunteisiin, kokemuksiin ja hyvinvointiin. Vuorovaikutuksessa
potilaan kanssa on tarkea tiedostaa sanattoman viestinnan, kuten ilmeiden,

katsekontaktin, kosketuksen ja eleiden, merkitys.

Sydanpotilaiden hoidossa on kiinnitettava huomiota sairauden aiheuttamien
tunnetilojen seurantaan ja havainnointiin. Sydansairaus voi aiheuttaa muun
muassa ahdistusta, masennusta ja pelkoa. Nama tuntemukset ovat yleisia
sydanpotilailla ja heilta tulisikin kysya heidan psyykkisesta jaksamisestaan seka
antaa heille aikaa ja yksityisyytta ilmaista tunteitaan ja kokemuksiaan.
Sairaanhoitajien on tunteista kysymisen rinnalla hyva myoés havainnoida
potilaan mielialoja ja kirjata niitd. Sairaanhoitajien tulee tukea potilaita sairauden
aiheuttamien tunteiden kasittelyssa. Artikkelien perusteella vertaistuella on

tarkea rooli sydanpotilaiden hoidossa ja toipumisessa. Siksi potilaita on hyva
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ohjata vertaistukiryhmiin, jossa he voivat jakaa tuntemuksiaan ja kokemuksiaan

saman kokeneiden kanssa.

Sydanpotilaiden hoitoon tulisi sisallyttdaa psykososiaalisia hoitomuotoja potilaan
tarpeiden mukaisesti potilaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Psykososiaalisia
hoitomuotoja ovat muun muassa psykososiaalinen tuki, sosiaalinen tuki,
vertaistuki, itsehoito, perheen tuki ja perhepohjainen hoito (Lonnqvist 2021b).
Psykososiaalisen tuen osa-alueita ovat psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen tuki
(ldman 2019).

Opinnaytetyon analyysia tehtdessa herasi useita jatkotutkimusehdotuksia.
Opinnaytetyohon valitut artikkelit ovat niukasti kasitelleet henkisen tuen
antamista sydanpotilaille kaytannon hoitotydssa. Sydanpotilaan henkinen
tukeminen voisikin olla hyva jatkotutkimuksen aihe. Jatkossa tulisi syventya
perushoidon psykososiaalisen ulottuvuuden eri osa-alueisiin laadukkaan
perushoidon edistamiseksi. Lisaksi sairaanhoitajia tulisi tukea psykososiaalisen
hoidon antamisessa muun muassa tarjoamalla koulutuksia tehokkaasta
vuorovaikutuksesta, potilaan kohtaamisesta, potilaan tukemisesta tunteiden
kasittelyssa ja psykososiaalisen tuen antamisesta. Opinnaytetydn tekijat ovat
samaa mieltd Chenin ja hanen kollegoidensa (2017, 413-416) kanssa siita, etta
organisaatioiden ja esimiesten tulisi harkita psykososiaalisen hoidon

sisallyttamista osaksi perushoitoa.
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Yhteenvetotaulukko opinnaytetydssa analysoiduista julkaisuista.

Tietokanta ja Julkaisun Tekijat ja Kuvaus tutkimuksesta Taman opinndytetyon aiheen

hakusanat nimi julkaisuvuosi kannalta keskeiset tulokset

Cinahl/PubMe | ICNP Nascimento, Brasilialaisen Artikkelissa on hoitoty6n

d terminology M.; Gomes, E; tutkimuksen toimintoja, joilla antaa

subset for Félix, N.; tarkoituksena on kehittdd | psykososiaalista tukea potilaille ja
cardiac AND the care of Rebougas, C.; kansainvalisen hoitoty6n heidan laheisilleen.

nursing AND people with Nobrega, M. & luokituksen ICNP-

psychosocial heart failure | Oliveira, C. terminologiaa sydamen

AND support 2022 vajaatoimintaa
sairastavien hoitoon.

(INCP=International
Classification for Nursing
Practice). Kansainvalinen
hoitoty6n luokitus on
ainoa kansainvalinen
WHO tunnustama
hoitotyén terminologia.

Cinahl Heart Roberts, E. & Australialainen Elinsiirron jalkeiset koulutus- ja

transplantati | Brodie, L. tapaustutkimus esittelee kuntoutusohjelmat tarjoavat tukea.
cardiac AND on for 2019 63-vuotiaan miehen Esimerkkipotilaalla oli ristiriitaisia
nursing AND dilated kirurgista matkaa, kun tunteita kiitollisuudesta ja
psychosocial cardiomyopa hanelle tehtiin syyllisyydesta seka hylkdamisen

AND support thy: a case sydamensiirto pelko. Potilaalle oli erityisen tarkea

study dilatoituneen alkuperaiskansojen kulttuurin
kardiomyopatian (DCM) huomioiminen
takia. kuntoutusohjelmassa.
Cinahl Translation Ostergaard, B.; | Tanskalaisen Family Functioning, Family Health
and field Pedersen, K. tutkimuksen tavoitteena and Social Support (FAFHES)-
cardiac AND testing of the | S.; Lauridsen, on kaantaa FAFHES- kyselyn tanskankielinen versio
nursing AND family J.; Ngrgaard, B. | kyselylomakkeen kolme osoittautui valineeksi, jolla voidaan
psychosocial functioning, & Jeune, B. asteikkoa suomesta mitata perheen toimintaa, perheen

AND support family health | 2018 tanskaksi ja testata terveytta ja perheen saamaa

and social tanskalaisen version sosiaalista tukea, kun

support validiteettia ja perheenjasen sairastaa sydamen
questionnair luotettavuutta sydamen vajaatoiminta.

e in Danish vajaatoimintaa

outpatients sairastavien

with heart avohoidossa.

failure

Cinahl Nurse’s Brabo, B. C. F. Brasilialaisessa Potilaiden psyykkisiin tarpeisiin

skills for & Laprano, M. tutkimuksessa vastaamisen liittyen

cardiac AND cardiology G.G. analysoidaan sairaanhoitajat toivat esiin nelja

nursing AND palliative 2018 kardiologian osaamista: psyykkisen

psychosocial care tehohoitoyksikon karsimyksen tunnistaminen,

AND support palliatiivisen hoidon psyykkisen tuen antaminen
sairaanhoitajan potilaalle ja perheelle, henkisen
ammatillista osaamista tuen antaminen potilaalle seka
eri kategorioissa. karsimyksen, pelon ja ahdistuksen

lievittdminen. Sosiaaliset,
psyykkiset, henkiset ja fyysiset
tekijat ovat osa kokonaisvaltaista
hoitoa.
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cardiac AND Treatment of | E.; Macapagal, sairaalan kokemuksia tylsistymiseen, masennukseen ja
nursing AND Ambulatory R. O.; Green, L. | perkutaanisesti sijoitetun | vihamielisyyteen. Houston Methodist
psychosocial Patients & Bonuel, N. aorttapallopumppuhoidon | Hospital -sairaalan sairaanhoitajat
AND support With 2019 (IABP) saaneiden auttavat yllapitamaan mielialan
Percutaneou potilaiden hoidosta. luomalla potilaille ja heidan
sly Placed Taman toimenpiteen omaisilleen viihtyisan
Axillary ansiosta potilaat voivat perheymparistén mm. juhlimalla
Intra-aortic likkua sydamensiirtoa juhlapaivia ja syntymapaivia
Balloon odotellessaan. yhdessa, potilashuoneiden
Pump sisustamisella, lemmikkien
Before Heart vierailuilla, vapaaehtoisten entisten
Transplant potilaiden toiminnalla.
Cinahl Application Berardo, D. & Italialainen tutkimuksen Sydantapahtuman jélkeen potilaat
of relational Mussa, M. tarkoituksena on arvioida | tarvitsevat emotionaalista tukea.
cardiac AND tool to 2019 uutta sairaanhoitajien Todellisten tai kuviteltujen uhkien
nursing AND support “tyokalua” (“relational sanallistaminen auttaa vahentamaan
psychosocial acute tool), joka on suunniteltu ahdistusta ja edistamaan hoidon
AND support cardiac tukemaan potilaita jatkuvuutta. Varhaisessa vaiheessa
patients’ emotionaalisessa annettu ohjaus tarjoaa keinoja, jotka
emotional toipumisessa. auttavat potilaita tekemaan
recovery: muutoksia helposti. Potilaat
analysis of arvostavat eksklusiivista aikaa
effects sairaanhoitajan kanssa.
during acute Ammatillisena tavoitteena tulee olla
and follow- laadukkaan hoidon varmistamisen
up care rinnalla potilaiden aktiivinen
osallistuminen hoitosuunnitelmiinsa.
Cinahl A cross- Polsook, R. & Thaimaalaisen Sosiaalisen tuen todettiin olevan
sectional Aungsuroch, Y. | tutkimuksen tavoitteena merkittavin sairaalaan takaisinottoa
cardiac AND study of 2021 oli selvittaa sosiaalisen ennakoiva tekija. Nain ollen
nursing AND factors tuen, masennuksen, sairaanhoitajien tulisi edistaa
psychosocial predicting litannaissairauksien, sosiaalista tukea
AND support readmission oireiden vakavuuden, sepelvaltimopotilaille hoidon laadun
in Thais with elamanlaadun ja parantamiseksi, sairaalaan
coronary sairaalaan takaisinoton takaisinottoasteen vahentamiseksi ja
artery vaikutus potilaiden elamanlaadun
disease sepelvaltimotautipotilailla | parantamiseksi. Potilasta on tarkea
pitaa osana perherakennetta, jotta
perheen tarpeita voidaan arvioida ja
niihin vastata.
Cinahl Support Kéhkonen, O; Suomalaisen Potilaskeskeisen hoidon tulee olla
from next of | Kyngas, H.; tutkimuksen vakiintunut kaytanto; potilaiden tulee
cardiac AND kin and Saaranen, T.; tarkoituksena on olla mukana heidan hoidossaan ja
nursing AND nurses are Kankkunen, P.; | tunnistaa hoitoon |ahiomaisilla tulee olla mahdollisuus
psychosocial significant Miettinen, H. & sitoutumista ennakoivat osallistua potilaiden hoitoon, jos
AND support predictors of | Oikarinen, A. tekijat kuuden vuoden potilaat niin haluavat. Tuki
long-term 2020 kuluttua perkutaanisesta sairaanhoitajilta ja ladkareilta olivat
adherence sepelvaltimointerventiost | merkittavia hoitoon sitoutumisen
to treatment a ennakoijia; havainto korostaa
in post-PCl moniammatillisen yhteistyon
patients merkitysta potilaan hoitoon
sitoutumisen ennustamisessa.
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Tietokanta ja Julkaisun Tekijat ja Kuvaus tutkimuksesta Taman opinndytetyon aiheen
hakusanat nimi julkaisuvuosi kannalta keskeiset tulokset
Cinahl Effect of Shen, Z,; Kiinalaisen tutkimuksen Tutkimus vahvisti, etta
peer support | Zheng, F.; tavoitteena oli tarkastella | puhelinpohjainen vertaistuki
cardiac AND on health Zhong, Z.; Ding, | sairaanhoitajan johtaman | parantaa potilaan itsehoitokykya,
nursing AND outcomes in | S. & Wang, L. vapaaehtoisten antaman | maarattyjen seurantakayntien
psychosocial patients with | 2019 puhelinpohjaisen noudattamista seka vahentaa
AND support cardiac vertaistuen vaikutusta leikkauksen jalkeista ahdistusta ja
pacemaker potilaiden terveyteen masennusta tehokkaammin kuin
implantation: sydamentahdistimen perinteinen hoito. Tutkijat
A implantoinnin jalkeen. havaitsivat, etta vertaistuki oli
randomized, tehokas parantamaan potilaiden
controlled negatiivisia tunteita. Vapaaehtoisten
trial edellytettiin osallistuvan
koulutukseen, jotta heista tulisi
patevia vertaistukijoita.
Cinahl ‘Sometimes | Goodfellow, J.; Englantilaisen Haastatteluissa nousi esiin suuri
you just Stark, C.; tutkimuksen tarve saada tarkkaa, oikea-aikaista
cardiac AND need Mackersie, |. & tarkoituksena on kuvata ja kohdennettua tietoa koko
nursing AND someone to Mackersie, V. kardiomyopatiasta potilasmatkan ajalta. Potilaat
psychosocial guide you 2020 karsivien ihmisten tarvitsevat tietoa ja tukea erityisesti
AND support through the kokemuksia heidan diagnoosin, kotiutuksen ja akuutin
maze'— matkaessaan lapi sydantapahtuman aikaan.
Improving Pohjois-Englannin Sydanpotilaille tulisi taata paasy
cardiac terveydenhuoltojarjestel erikoissairaanhoitajalle.
services in maa. Cardiomyopathy
the North of UK tukiryhman jasenet
England: suunnittelivat ja
suggestions toteuttivat potilasvetoisen
from a palveluiden
patient-led kehittamisprojektin.
project
Cinahl/PubMe | The Jiang, Y.; Koh, Singaporelaisen Tutkimus osoitti, etta
d effectivenes | K. W. L, tutkimuksen monikomponenttinen
s of a nurse- | Ramachandran, | tarkoituksena on arvioida | psykososiaalinen koulutus
cardiac AND led home- H. J.; Nguyen, sairaanhoitajan johtaman | sairaudenhallintainterventiona
nursing AND based heart H. D.; Lim, D. kotona tapahtuvan vahentaa tehokkaasti potilaiden
psychosocial failure self- S.; Tay, Y. K; itsehallinnollisen masennuksen tasoa. Tama voi
AND support managemen | Shorey, S. & psykososiaalisen johtua interventiosta saatavasta
t programme | Wang, W. koulutuksen (HOM- parantuneesta selviytymisesta ja
(the HOM- 2021 HEMP eli home-based havaitusta konkreettisesta ja
HEMP) for heart management emotionaalisesta tuesta. ltsehoidon
patients with programme) vaikutusta. tehokkuus ei riipu ainoastaan
chronic potilaan kyvysta hoitaa itseaan vaan
heart failure: myds onnistuneesta
A three-arm vuorovaikutuksesta potilaan ja
stratified hoitajan valilla.
randomized
controlled
trial
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Tietokanta ja Julkaisun Tekijat ja Kuvaus tutkimuksesta Taman opinnaytetyon aiheen
hakusanat nimi julkaisuvuosi kannalta keskeiset tulokset
Cinahl Contribution | Rabelo, A,; Brasilialainen tutkimus Sairaanhoitajien tulee toimia iiman
of Souza, F. & perustuu Watsonin tuomitsemista ja olla aidosti lasna
cardiac AND transperson Silva, L. “Theory of Human seka tukea potilaita heidan
nursing AND al care to 2017 Caring” ja sen uskossaan. Kuuntelemista ja
psychosocial cardiac tarkoituksena on tutkia puhumista pidettiin arvokkaina
AND support patients in kyseisen teorian panos puolina annetussa hoidossa. Potilaat
the sydanpotilaiden hoitoon kokivat epavarmuutta kotiutumisesta
postoperativ leikkauksen jalkeisena ja kotiinpaluustaan. Potilaat kokivat
e period of aikana. Tutkimuksen hoidon vastaanottajana olemisesta
heart teemaluokat: tietoisuus erilaisia tunnetiloja; osa oli onnellisia
surgery siita, etta on toisen siitd, etta saivat olla huolenpidon
huolehdittavana, kohteena, toiset kokivat
uskomusjarjestelma ja kyvyttomyytta huolehtia itsestaan.
subjektiivisuus, auttamis- | Tarve erikoistuneelle ja yksilolliselle
luottamussuhde ja hoidolle.
tunteiden ilmaiseminen
Cinahl Depression Ski, C. F.; Australialaisessa Sydanpotilaiden masennus vaatii
screening Worrall-Carter, tutkimuksessa jatkuvaa seurantaa ja hallintaa.
cardiac AND and referral L.; Cameron, J.; | kartoitettiin 12 kk Hoitajien pitaa seuloa kaikki
nursing AND in cardiac Castel, D. J,; psykososiaaliset tulokset | sydanpotilaat masennuksen varalta.
psychosocial wards: A 12- | Rahman, M. A. sepelvaltimotautipotilailla, | Pelkka seulonta ja Iahete
AND support month & Thompson D. | joilla oli seulottu mielenterveyspalveluihin eivat riita
patient R. masennus akuutilla masennuksen optimaaliseen hoitoon
trajectory 2017 sydanosastolla sydanpotilailla. Suositellaan
yhteishoitomallia, johon kuuluvat
perheenjasenet ja integroidut reitit
perusterveydenhuoltoon.
Cinahl Assessing Maheu-Cadotte, | Kanadalaisen artikkelin Sepelvaltimotautiin liittyy
and M.; Fontaine, tarkoituksena on seksuaalisia huolenaiheita ja
cardiac AND addressing G.; Duchaine, keskustella vahentynyt seksuaalinen toiminta.
nursing AND sexual C.; Durel, N; seksuaalisista Potilaat odottavat sairaanhoitajien
psychosocial concerns in Roussy, C. & huolenaiheista, joita keskustelevan seksuaalisuudesta.
AND support individuals Mailhot, T. sepelvaltimotautipotilaat Sairaanhoitajien tulisi sisallyttaa
diagnosed 2019 voivat kokea. seksuaalinen arviointi
with rutiininomaiseen kliiniseen
coronary kaytantéonsa ja tarjota neuvontaa
artery seksuaaliongelmien ratkaisemiseksi.
disease
Cinahl/PubMe | Exploring van Belle, E.; Hollantilaisen Useimpien sairaanhoitajien havaittiin
d person- Giesen, J.; tutkimuksen keskittyneen paaasiassa fyysiseen
centred Conroy, T.; van | tarkoituksena on tutkia, hoitoon, eivatka he ottaneet aikaa
fundamental fundamental | Mierlo, M.; kuinka sairaanhoitajat huolehtiakseen potilaiden
care AND nursing care | Vermeulen, H.; toteuttavat psykososiaalisista ja
nursing AND in hospitals Huisman-de potilaskeskeista vuorovaikutuksellisista (relational)
psychosocial wards: A Waal, G. & perushoitoa. Tutkimus tarpeista. Monilla oli
multi-site Heinen, M. tehty geriatrisilla ja tehtavakeskeinen tapa tyoskennella
ethnography | 2020 kardiologisilla osastoilla. ja kommunikoida, harvoin

huomioitiin potilaiden tarpeita ja
kokemuksia tai keskusteltiin hoidon
suunnittelusta. Sairaanhoitajilla on
kuitenkin tilaisuuksia huolehtia
potilaiden psykososiaalisista
tarpeista perushoitoa tehdessaan.
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edistamisessa.

Tietokanta ja Julkaisun Tekijat ja Kuvaus tutkimuksesta Taman opinndytetyon aiheen
hakusanat nimi julkaisuvuosi kannalta keskeiset tulokset
Cinahl/PubMe | Where and Mudd, A.; Feo, Australialaisen Sairaanhoitajan tulee tukea potilaan
d how does R.; Conroy, T. & | tutkimuksen voimaantumista ja hallinnan
fundamental | Kitson, A. tarkoituksena on tutkia ottamista hoidostaan. Useat teoriat
fundamental care fit with 2020 erilaisia hoitotyon kehottavat sairaanhoitajia olemaan
care AND seminal teorioita. toimissaan autenttisia ja aitouden
nursing AND nursing olevan edellytys laadukkaalle
psychosocial theories: A hoidolle.
narrative
review and
synthesis of
key nursing
concepts
Cinahl Attitudes Montani¢ Starc, | Slovenialaisen Hengellisyyden ja henkisen
towards T.; Karnjus, |. & | tutkimuksen huolenpidon ymmartaminen on
fundamental spirituality Babnik, K. tarkoituksena on kuvata kokonaisvaltaisen hoidon edellytys.
care AND and spiritual | 2019 sairaanhoitajien asenteita | Suurin yksimielisyys oli vaitteessa,
nursing AND care among henkisyydesta ja jossa henkista hoitoa kuvataan
psychosocial nursing henkisesta hoidosta. potilaan yksityisyyden, ihmisarvon
employees kunnioittamisen, kulttuuristen ja
in hospitals uskonnollisten vakaumuksien
kunnioittamiseksi. Sairaanhoitajat
olivat myds yksimielisia vaitteesta,
etta he tarjoavat henkista hoitoa
osoittamalla ystavallisyytta,
huolenpitoa ja iloisuutta.
Epavarmuutta he ilmaisivat
vaitteesta, etta hengellisyys ja
henkinen huolenpito on hoidon
olennaisia tekijoita.
Cinahl/PubMe | Psychologic | Meehan, K; Amerikkalaisen Koordinaattorien mielesta tarkeimpia
d al journey of | Schroeder, S.; tutkimuksen asioita oli hyvaksya potilas juuri
a patient Creighton, S. & | tarkoituksena on tutkia sellaisena kuin han on. Potilaan
psychological with a Labuhn, C. psyykkista matkaa, jonka | kokemuksen ymmartaminen
AND cardiac ventricular 2021 kolme sellaisena kuin han sen nakee, on
patient assist kammiotahdistimen erittain tarkea nakokohta kriittisesti
device: A saanutta henkiloa kay sairaiden potilaiden hoidossa.
VAD lapi seka haasteita, joita Sairaanhoitajien tulisi antaa
coordinator’ kammiotahdistinkoordina | potilaskeskeista hoitoa, joka on
5 attori kohtaa hoitaessaan | huomaavaista ja empaattista, ei
perspective heita. keskittynyt vain potilaan sairauteen
tai terapiaan.
Cinahl Unique Park, C. L. & Amerikkalainen tutkimus Sosiaalinen tuki on tarkea osa
effects of Lee, S.Y. tutki missa maarin potilaiden elamaa ja se tulee ottaa
psychological religiousnes | 2020 uskonnollisuus/hengellisy | huomioon. Sosiaalinen tuki ennustaa
AND cardiac s/spirituality ys ennusti hyvinvoinnin fyysiseen terveyteen liittyvan
patient and social muutoksia sydamen elamanlaadun paranemista.
support on vajaatoimintapotilailla 6 Henkinen rauha ennustaa melko
mental and kk aikana vahvasti hyvinvointia. Tutkijat
physical ymmartaakseen ehdottavat, etta seka sosiaalinen
well-being in paremmin tuki ja ettéd henkinen rauha voivat
people living uskonnollisuuden tai olla keinoja, joilla sydamen
with hengellisyyden roolia vajaatoiminnasta karsivat potilaat
congestive fyysisen ja henkisen voivat saavuttaa ja yllapitéa
heart failure hyvinvoinnin parempaa hyvinvointia.
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Tietokanta ja Julkaisun Tekijat ja Kuvaus tutkimuksesta Taman opinndytetyon aiheen
hakusanat nimi julkaisuvuosi kannalta keskeiset tulokset
Cinahl The Christie, M.; Australialaisen Tahdistimen saaneet potilaat
educational Coyne, E. & tutkimuksen tavoitteena tarvitsevat koulutusta oikea-
psychological experiences | Mitchell, M. oli ymmartaa ICD- aikaisesti ja yksildllisten tarpeidensa
AND cardiac and needs 2021 tahdistimen saaneiden mukaan. Fyysisia ja psykologisia
patient of patients potilaiden tekijoita, kuten pelkoa, ahdistusta,
with an koulutuskokemuksia. masennusta ja elamanlaadun
internal heikkenemista, voidaan parantaa
cardiac raataloidylla perhekeskeisella
defibrillator: koulutuksella. Erityisesti puolisoiden
An tulisi osallistua koulutustilaisuuksiin.
interpretive
phenomenol
ogical study
PubMed Patients’ Turner, K; Englantilaisen Potilaat kokivat, etta psyykkisen tuen
and nurses’ Winder, R,; tutkimuksen siséllyttdéminen masennuksen
psychological views on Campbell, J.; tarkoituksena on tutkia oireista karsivien potilaiden
AND cardiac providing Richards, D.; potilaiden ja sydamenkuntoutukseen oli oikea-
patient psychologic Gandhi, M,; sairaanhoitajien aikaista ja tarkoituksenmukaista.
al support Dickens, C. & nakemyksia psyykkisen Potilaat pitivat henkilokohtaista aikaa
within Richards, S. tuen toteutettavuudesta sairaanhoitajan kanssa
cardiac 2017 ja hyvaksyttavyydesta keskustellakseen
rehabilitation sydankuntoutuspalveluis mielenterveydestaan fyysisen ja
programmes sa. henkisen toipumisen kannalta
tA ratkaisevan tarkeana, jopa
qualitative hengenpelastavana.
study.
Medic Potilaan Karhe, L. Suomalainen vaitoskirja Hoitoyksinaisyyden kokemus
hoitoyksinais | 2017 kasittelee potilaiden hoitosuhteessa syntyi potilaille
cardiac AND yys: kokemaa kokemuksista, etta potilaan ja
nursing AND kasitteelline hoitoyksinaisyytta ja hoitavan henkil6n valilla ei ollut
patient-nurse n malli siihen vaikuttavia tekijoita | yhteytta, potilaalla ei ollut
relationship potilaan seka hoitoyksinaisyyden mahdollisuutta jakaa tuntemuksiaan
yksinaisyyde merkitysta ja kokemuksiaan hoitavan ihmisen
sta hoitosuhteessa. kanssa, potilas ei saanut riittavasti
hoitosuhtees Tutkimuksessa tietoa, potilasta ei kunnioitettu
saja haastateltiin rintasy6pa- yksilona ja potilas ei tullut autetuksi.
hoitoyksinais ja sydanleikkauspotilaita. | lhmisena kohtaaminen, inhimillinen
yyteen kohtelu, ystavallinen ja potilasta
yhteydessa huomioiva kaytds antoivat voimaa,
olevista rohkaisivat, vahvistivat ja hoitivat
tekijoista potilaita. Potilaille merkitsi paljon se,
etta hoitavat ihmiset kavivat heidan
luonaan ja osoittivat nain
valittdmista. Hoitavan ihmisen
lasnaolon potilaat kokivat
voimaannuttavaksi, ja se kantoi heita
koko sairausprosessin ajan.
Medic Miten auttaa | Absetz, P. & Suomalaisessa Elamantapamuutosmotivaatiota
potilaita Hankonen, N. katsausartikkelissa voidaan vahvistaa tukemalla potilaan
psychological omaksumaa | 2017 |ahestytaan pystyvyytta seka omakohtaisen
AND cardiac nja elamantapamuutosta mielekkyyden ja autonomian
patient yllapitamaan seka tietoisten etta kokemusta. Kuuntelevalla ja
terveellisia automaattisten ymmartavalla vuorovaikutuksella

myo6tavaikutetaan potilaan
motivaatioon.
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psykososiaalin
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inen
tukeminen

tukemista kasitteleva
artikkeli.

Tietokanta ja Julkaisun Tekijat ja Kuvaus tutkimuksesta Taman opinndytetyon aiheen
hakusanat nimi julkaisuvuosi kannalta keskeiset tulokset
JBI/PubMed Experiences | Pike, A.; Kanadalaisen Implantoitavien
of adults Dobbin- katsauksen tavoitteena kardioverterdifebrillaattorien (ICD)
cardiac AND living with an | Williams, K. & on kerata laadullinen saajat kokevat psykososiaalista
nursing AND implantable Swab, M. naytto aikuisten ahdistusta, kuitenkin ajan myéta he
psychosocial cardioverter | 2020 tahdistinpotilaiden alkavat omaksua laitetta osana
AND support defibrillator jokapaivaisista heidan jokapaivaista normaalia
for kokemuksista. elamaansa. Hoitajien on tarjottava
cardiovascul jatkuvaa pitkaaikaista tukea
ar disease: a potilaille. Sosiaaliset tukiverkostot
systematic ovat tarkeita saavuttamaan
review of uudenlaisen normaaliuden tunteen.
qualitative
evidence
JBI Neurophysio | Kerr, F; Australialaisen Kosketus ja katse ovat keskeisia
logy of Wiechula, R; kartoittavan vuorovaikutuksen elementteja, jotka
cardiac AND human Feo, R; kirjallisuuskatsauksen voivat vaikuttaa hoitosuhteisiin,
nursing AND touch and Schultz, T. & tavoitteena on tutkia ja paranemiseen/toipumiseen ja
psychosocial eye gaze in Kitson, A. kartoittaa katseen ja potilaiden kokemuksiin perushoidon
AND support therapeutic 2019 kosketuksen antamisesta.
relationships neurofysiologiset
and healing: vaikutukset.
a scoping
review
Oppiportti Artikkelit Loénnqyist, J. Artikkelit kasittelevat Hoidossa tulee huomioida se, etta
“psykososia | 2021 psykososiaalisuutta ihminen on osa sosiaalista
Psykososiaali alinen psykiatrisessa jarjestelmaa, toimintaymparistoa ja
nen nakoékulma hoitotydssa kulttuuria. Psykososiaalisilla hoidoilla
hoidossa” ja edistetaan potilaan toimintakykya ja
“psykososia hyvinvointia. Psykososiaalisen
aliset hoidon tavoitteena on auttaa
hoitomenetel potilasta saavuttamaan
mat” hoitotavoitteensa ja tukea hanta
teoksesta elamanhallinnassa. Psykososiaalisia
Psykiatria hoitomenetelmia ovat mm. itsehoito,
vertaistuki, psykoedukaatio,
perhepohjainen tuki.
Terveysportti Sybpapotila Idman, I. Suomalainen Psykososiaalisen tuen osa-alueita
an 2019 syopapotilaan ovat psyykkinen tuki, sosiaalinen tuki
hoitotyd AND psykososiaal psykososiaalista ja henkinen tuki. Hoitojarjestelman

sisélla annettavan psykososiaalisen
tuen perusta on hyvassa
somaattisessa hoidossa, johon
kuuluu potilaan informointi ja
perehdytys omaan hoitoonsa.
Hoitojarjestelman ulkopuolella
psykososiaalisia tukipalveluja
tuottavat jarjestot.

(jatkuu)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini Honkavaara ja Evelina Laitinen




Liite 1. Artikkeleiden yhteenvetotaulukko.

Yhteenvetotaulukko (jatkuu).

62

Tietokanta ja Julkaisun Tekijat ja Kuvaus tutkimuksesta Taman opinndytetyon aiheen
hakusanat nimi julkaisuvuosi kannalta keskeiset tulokset
TurkuAMK Psykososiaa | Sayed, T. & Sayed ja Helminen Heidan mukaan Nestmann
Finna kirjaston | linen ohjaus. | Helminen, J. pohtivat suomalaisessa maarittelee saksankielisessa
kokoelmat Malli 2017 artikkelissaan Frank artikkelissaan psykososiaalisen
sosiaali- ja Nestmannin sosiaalialan ohjauksen tehtavaksi tuki
psykososiaalin | terveyspalve tyohon kehittdaman tiedonhallintaan ja paatoksen
en AND luiden psykososiaalisen tekemiseen, ennakointi ja ehkaisy,
hoitotyd AND asiakastyon ohjauksen mallin selviytymisen tukeminen seka
tuki ja sovellettavuutta sosiaali- | kasvun ja kehityksen edistaminen
integraation ja terveydenhuollon elamankulun eri vaiheissa.
kehittdmisee asiakastyohon. Nestmann korostaa asiakkaan
n elamismaailman ja arjen merkitysta
ohjauksen lahtdkohtina.
Google Suomen n.d. Suomen Sydanliitto on Sydanliitto tarjoa tietoa, kuntoutusta
sydanliitto Euroopan ensimmainen ja vertaistukea sydanpotilaille ja
sydanliitto ja maailman toiseksi heidan laheisilleen.
vanhin sydanjarjesto.
Google OLKA- Rantala, O. Suomalainen OLKA- OLKA-potilastukipiste on sairaalan ja
tukihenkild 2019 potilastukipisteista kolmannen sektorin yhteinen
sydanliitto on kertova artikkeli. koordinoitu toimintamuoto, johon
sairaalassa sitoutuneet vapaaehtoiset saavat
potilaan koulutuksen. OLKA-tukihenkild
rinnalla kohtaa, kuuntelee ja keskustelee
potilaiden ja omaisten kanssa.
Reclaiming Kitson, A,; Julkaisu kasittelee Viitekehys koostuu kolmesta osasta;
and Conroy, T,; tyéryhman kehittamaa potilaan ja hoitajan valinen
redefining Kuluski, K.; perushoidon hoitosuhde, potilaan fyysisten,
the Locock, L. & monitahoisuutta ja psykososiaalisten ja
Fundamenta | Lyons, R. potilaskeskeisyytta vuorovaikutuksellisten tarpeiden
Is of Care: 2013 korostavaa viitekehysta integrointi perushoitoon, ja laajempi
Nursing's “The Fundamentals of konteksti, johon kuuluu hallinnollinen
response to Care”. taso. Potilaan psykososiaaliset
meeting tarpeet: kommunikointi, olla
patients’ osallisena ja saada tietoa,
basic human yksityisyys, arvokkuus, kunnioitus,
needs koulutus ja informaatio,
emotionaalinen hyvinvointi, arvojen
ja uskomusten huomioonottaminen
ja kunnioittaminen. Potilaan
vuorovaikutukselliset tarpeet:
aktiivinen kuunteleminen, olla
empaattinen ja sympaattinen, olla
lasna, tukea ja osallistaa potilaita ja
perheita, asettaa tavoitteita yhdessa
potilaan kanssa ja auttaa potilaita
pysymaan rauhallisina.
Google Nurses® Chen, C. S;; Singaporelaisen Sairaanhoitajat kokivat, etta
Scholar Perceptions Chan, S. W. C.; | tutkimuksen psykososiaalinen hoito koostuu
of Chan, M. F.; tarkoituksena oli selvittdad | kokonaisvaltaisesta hoidosta,
psychosocial Psychosocia | Yap, S. F,; sairaanhoitajien henkisesta hoidosta, potilaan ja
care AND | Care and Wang, W. & kasityksia ja kokemuksia perheenjasenten tukemisesta seka
nursing Barriers to Kowitlawakul, psykososiaalisen hoidon empatian osoittamisesta. Myos
Its Provision: | Y. antamisesta potilaille moniammatillinen yhteistyd nahdaan
A Qualitative | 2017 seka tunnistaa siihen osaksi psykososiaalista hoitoa.
Study littyvia haasteita ja
esteita.
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Saatu The Kitson, A. Artikkelin tarkoituksena Sairaanhoitajan pitaa olla fyysisen

toimeksiantaja | Fundamenta | 2018 on esitella The hoidon liséksi tietoinen potilaan

Ita Is of Care Fundamentals of Care ihmisarvon turvaamisesta ja
Framework Framework viitekehysta. kunnioittamisesta. Sairaanhoitajan
as a Point- tulisi olla vuorovaikutuksessa
of-Care potilaan kanssa tavalla, joka
Nursing heijastaa empatiaa, huolenpitoa ja
Theory myétatuntoa.
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SYDANPOTILAAN PERUSHOIDON PSYKOSOSIAALINEN ULOTTUVUUS

v
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Potilas kaipaa sairaanhoitajalta:

oikea-aikaista ja selkea tietoa
sairaudestaan ja hoidostaan
tukea tunteiden kasittelyyn
kunnioittavaa ja ystavallista
kohtelua

empatia ja lasnacloa

tulla kuulluksi

yksityisyytta

apua elamantapamuutokseen
tukea perheenjasenille
ohjausta vertaistukeen

aktiivinen
kuuntelu

lasndolo

Miten
voin
auttaa?

empatia

Hoidon tavoitteita:

v'  potilas on osallisena ja ottaa
hallinnan hoidostaan

v" potilas on motivoitunut
elamantapamuutokseen ja
saavuttamaan hoitotavoitteensa

v" perheen huomioiminen

¥ hoito on potilaskeskeista ja
kokonaisvaltaista

¥ onnistunut vuorovaikutus potilaan

kanssa
v mahdollisen masennuksen
hallinta
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