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Tamaé Pro gradu -opinndytety0 koostuu kirjallisuuskatsauksesta seké artikkelista, joka on otettu
arvioitavaksi tieteelliseen lehteen (Tuomisto Sonja, Koivula Meeri & Joronen Katja: Perheen
osallisuus sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumisessa (POSEK) — mittarin kehittdminen ja
arviointi).

Sydan- ja verisuonisairauksien hoito ja ehkaisy ovat merkittavéa osa perusterveydenhuoltoa ja ne
ovat kolmanneksi suurin tyokyvyttomyytté aiheuttava sairausryhma. Verenkiertoelinten sairaudet
ovat sekd naisten ettd miesten yleisin kuolinsyy. Pohjois-Eurooppalaisilla miehilld on suurempi
riski kuolla sydantautiin kuin VValimeren maissa asuvilla miehilla.

Perheenjasenen sairastuminen on uhka perheen hyvinvoinnille. Perhe on usein térkein tukija
potilaalle ja perheiden tulisi saada asianmukaista tukea pystydkseen olemaan tukena
sairastuneelle perheenjésenelle. Tuen puutteen on todettu olevan yhteydessa kuolleisuuteen seké
pitkittyneeseen sairaalassaoloaikaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on toteutettu lokakuussa 2013. Tiedonhaut
kohdistuivat Cinahl-, Medline- ja Medic-tietokantoihin. Liséksi tutkimuksia etsittiin kasinhaulla
jo valittujen tutkimusten l&hdeluetteloista. Aineisto koostuu kymmenestd pohjois-
eurooppalaisesta tieteellisesta tutkimuksesta, jotka tayttivat sisadnottokriteerit. Aineisto
analysoitiin siséllon erittelyn avulla.

Tulosten mukaan sydanpotilaat ja heiddn perheenjésenensa saivat hoitohenkilokunnalta
emotionaalista, tiedollista, padatoksentekoon liittyvaéd sekd konkreettista tukea. Tuen saamisessa
ilmeni kuitenkin puutteita erityisesti tiedollisen tuen osalta. Hoitohenkilokunnan kaytoksella ja
asenteella oli vaikutusta potilaan ja hdnen perheenjdsentensa turvallisuuden tunteen kokemiseen.
Perhehoitotyon toteutumisen kannalta on tarkeda selvittdd potilaiden ja heidan perheenjésentensa
kokemuksia saadusta tuesta, jolloin tuki-interventioiden kehittdminen ja kohdentaminen olisi
helpompaa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat suuntaa siitd, millaiseksi sydanpotilaat ja
heidan perheenjésenensa kokevat saadun tuen.

Avainsanat: perhe, sydanpotilas, sairaala, tuki



ABSTRACT

In-hospital support for heart patients and their family members

This Master's thesis consists of a literature review and a scientific article that is being evaluated
in a scientific journal (Tuomisto Sonja, Koivula Meeri & Joronen Katja: Development and
evaluation of the Family Involvement in Coronary Artery Disease Patients Rehabilitation
(POSEK)-scale).

Treatment and prevention of cardiovascular diseases are an important part of primary health care
and they are the third largest group of diseases causing disability. Cardiovascular diseases are the
most common cause of death of both women and men. Northern European men have a higher
risk of dying from heart disease than men living in Mediterranean countries.

The illness of a family member is a threat to family well-being. The family is often the main
source of support for the patient and family should receive appropriate support in order to
support the sick family member. Lack of support has been found to be associated with mortality
and prolonged hospitalization.

The information search of this literature review was implemented in October 2013. Information
searches focused on Cinahl-, Medline- and Medic-databases. In addition, studies were searched
by hand. The data consists of ten Northern European scientific studies that met the inclusion
criteria. The data were analyzed by content analysis.

The results show that heart patients and their family members received emotional support,
informational support, affirmation and concrete aid from the nursing staff. However, there were
some deficiences. Especially informational support was inadequate. The behavior and attitude of
nursing staff had an impact on the sense of security of heart patients and their family members.
From the realization of Family Nursing it is important to find out the experiences of heart
patients and their family members of the support received from nursing staff to support the
development and allocation of interventions. The results of the literature review give an
indication of how the heart patients and their family members experience the support received
from nursing staff.

Keywords: family, heart patient, hospital, support
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1 Tutkimuksen lahtokohdat

Sydan- ja verisuonisairauksien hoito ja ehkdisy ovat merkittdvd osa perusterveydenhuoltoa.
(Kunnamo 2008.) Sydan- ja verisuonisairauksien hoito maksaa yhteiskunnalle vuosittain noin
918 miljoonaa euroa (17 % Kkaikista hoitokustannuksista) ja ne ovat kolmanneksi suurin
tyokyvyttomyytta aiheuttava sairausryhmd. Verenkiertoelinten sairaudet aiheuttavat edelleen
noin 40 prosenttia kaikista kuolemista Suomessa ja ovat sekd naisten ettd miesten yleisin
kuolinsyy (Suomen Sydénliitto 2013). Pohjois-eurooppalaisilla sekda Amerikkalaisilla miehill&
on todettu olevan suurempi riski kuolla sydéantautiin kuin Vélimeren maissa asuvilla miehilla.
Yksi selittdva tekija saattaa olla ruokavalio. Vélimeren ruokavalio siséltdd enemmé&n muun
muassa oliivioljyé, kalaa, vihanneksia ja hedelmia kuin pohjois-eurooppalainen ruokavalio. (Van
Den Hoogen ym. 2000.) Ik&antymiseen liittyvat sairaudet, kuten syddmen vajaatoiminta,
aorttalapan ahtauma ja eteisvarina ovat yleistyneet. Sydansairauksiin kuuluvat lisaksi muun
muuassa ateroskleroottiset sydansairaudet kuten sepelvaltimotauti, endokardiitti, syd&dmen
lappéviat, erilaiset rytmihairiot, kardiomyopatiat ja synnynnéiset sydanviat. (Heikkila ym. 2008.)

Tassa tutkimuksessa sydanpotilaalla tarkoitetaan potilasta, joka sairastaa jotakin sydénsairautta.

Perheen huomioiminen kaikissa potilaan hoidon vaiheissa on tarkedd (Cypress 2010).
Suurimman osan eldamadmme kuulumme johonkin perheeseen (Korbin 2013). Perheet voivat olla
muodoltaan ja elinolosuhteiltaan erilaisia. Perheeksi voidaan kokea laheinen ja tarked ihminen,
esimerkiksi ystava tai naapuri. (Korbin 2013, Astedt-Kurki ym. 2008). Yhdessé asuvat avio- tai
avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkildt ja heidan lapsensa muodostavat
perheen, kuten my6s jompikumpi vanhemmista lapsineen. Perheeksi méaéritelladn myds avio- ja
avopuolisot sek& parisuhteensa rekisterdineet henkildt, joilla ei ole lapsia. (Tilastokeskus 2013).
Tassd tutkimuksessa perheeseen katsotaan kuuluvaksi ne henkil6t, jotka potilas itse kokee

perheenjasenikseen.

Sosiaalisella tuella on todettu olevan positiivia vaikutuksia yksilon terveyteen seka hyvinvointiin
(Rantanen 2009, Astedt-Kurki ym. 2009). Tuen tarve kasvaa yksilén kohdatessa muutoksia tai
stressaavia tapahtumia (Astedt-Kurki ym. 2009). Perheenjésenen sairastuminen on uhka perheen



yhtendisyydelle (Paavilainen 2009). Perhe on usein tarkein tukija potilaalle ja perheiden tulisi
saada asianmukaista tukea pystyékseen olemaan tukena sairastuneelle perheenjasenelle (Mattila
2011, Tarkka ym. 2003, Agren 2009). Puolisolta saatu tuki on tarkedd ja tuen puute saattaa
pitkittdd potilaan sairaalahoitoa. VVahdinen sosiaalinen tuki on my6s yhteydessa kuolleisuuteen.
(Luttik 2006.) Perheenjasenet tarvitsevat tukea erityisesti silloin kun potilaan tilassa tapahtuu

selkeitd muutoksia tai kun sairaus etenee huonompaan suuntaan (Kaakinen 2013).

Tukea on lahestytty erilaisista ndkokulmista. Klassinen ja usein kéytetty tuen madritelma on
Kahnin ja Antonuccin (1980) méaaritelma sosiaalisesta tuesta, joka jakautuu emotionaaliseen,
tiedolliseen, instrumentaaliseen ja paatoksentekoon liittyvéén tukeen. Sosiaalinen tuki voidaan
jakaa myos kolmeen eri osa-alueeseen: sosiaalinen sopeutuminen, sosiaaliset verkostot seké&
funktionaalinen sisaltd tai sosiaalisten suhteiden laatu (House ym. 1988). Mikkolan (2006)
tutkimuksessa potilaiden kokemuksissa hoitohenkilékunnan antamasta tuesta korostuvat
selviytymisen tukeminen seka turvallisuudentunteen ja jatkuvuuden yll&pitdminen osana potilaan
ja hoitajan vélista vuorovaikutusta. Tuen rinnakkaiskasitteena voidaan pitéa ohjausta, joka myods
on moniulotteinen kasite. Kaakinen (2013) méérittelee sosiaalisen tuen osaksi ohjauksen sisaltoa.
Ohjauksen sisaltoon kuuluvat tieto sairaudesta ja siihen yhteydessd olevista tekijoista seké
arkielaman selviytymisen tukeminen (Kaakinen 2013). Tutkimukset osoittavat, ettd potilaat eivéat
ole tyytyvdisia sairaalassa saamaansa ohjaukseen ja tukeen (Johansson ym. 2003, Suhonen ym.
2004). Potilaille ja heidédn perheenjasenilleen tulisikin tarjota enemman mahdollisuuksia
osallistua hoidon suunnitteluun seké ohjaustilanteisiin (Mattila 2011), silla potilasohjaus on yksi
tarkeimmistd hoitotydn menetelmistd (Booth 2005, Johansson ym. 2003). Laadukas ohjaus on
suunnitelmallista, vuorovaikutteista ja potilaslahtoistd, jossa huomioidaan potilaan taustatekijat

kuten ik&, aiempi tietdmys sairaudesta seka l&heiset (Kaakinen 2013).

Sydénpotilaisiin liittyvaa tutkimusta tarvitaan lisdd erityisesti Euroopassa ja Pohjoismaissa,
koska terveyspalvelujarjestelma on erilainen kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa, mill& voi olla
vaikutusta tutkimustuloksiin (Kristofferzzon ym. 2003). My6s kulttuurisilla eroilla on suuri
merkitys. Pohjois-euroopan maiden kulttuureissa on paljon yhtaldisyyksid. Kulttuuri tarjoaa

nékdkulman perheiden sekd heidan ongelmiensa ymmartadmiseen (Korbin 2013).



Hoitohenkilékunnan antamalla tuella on positiivinen vaikutus perheenjasenten vélisiin suhteisiin
ja henkiseen hyvinvointiin, joten hoitohenkiloston tiedon lisddminen tuki-interventioista voi
auttaa edistdam&an potilaiden terveydentilaa (Booth 2005, Schaffer 2009, Mattila 2011).
Hoitohenkilokunnalta tarvitaan tukea turvallisuudentunteen saavuttamiseksi, kehon ja mielen
rauhoittamiseksi seké sisdisen voiman vahvistamiseksi (Agren ym. 2008). Téssa tutkimuksessa
tuella tarkoitetaan kaikkia edellda mainittuja erilaisia tuen muotoja. Perhehoitotyén toteutumisen
kannalta on tarkeaa selvittada potilaiden ja heidan perheenjasentensd kokemuksia saadusta tuesta,
jolloin tuki-interventioiden kehittdminen ja kohdentaminen olisi helpompaa. Tamén
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota tutkittua tietoa siitd, millaista tukea sydanpotilaat ja

heidan perheenjasenensa saavat hoitohenkilostolta.



2 Tutkimuksen tarkoitus

Taméan Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata sydéanpotilaan ja hanen perheensa
hoitohenkilokunnalta saamaa tukea uusimman tutkimustiedon pohjalta.

Tutkimuskysymyksené on:

1) Millaista tukea sydanpotilas ja hdnen perheenjasenensé saavat hoitohenkil6kunnalta?



3 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

3.1 Tiedonhaku

Taman Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on toteutettu lokakuussa 2013 (kuvio 1). Tiedonhaut
kohdistuivat Cinahl-, Medline- ja Medic-tietokantoihin. Liséksi tutkimuksia etsittiin kasinhaulla
jo valittujen tutkimusten lahdeluetteloista. Cinahl- ja Medline-tietokannoissa tehtiin ensin
asiasanahaut jokaisesta termistd erikseen ja sitten haut yhdistettiin. Medic-tietokannassa
kaytettiin vapaasanahakua. Hakusanoina kaytettiin heart disorders/heart diseases/coronary
disease, family, nursing staff/ social support/ hospitalization/ psychosocial support ja

sydanpotila*/ sepelvaltimotau*/ ohitusleik*, perhe*, sairaala*/sosiaalinen tuki. Hakutulokset on

esitetty kuviossa 1.

Hakutuloksista tarkasteltiin ensin otsikoita, jonka perusteella valittiin aiheeseen sopivat
tutkimukset. Artikkelit, jotka eivat kasitelleet tutkittavaa ilmi6ta, hylattiin. Otsikon perusteella
hyvaksytyista tutkimuksista luettiin ensin tiivistelméat. Tarvittaessa tutustuttiin myos tutkimuksen
sisaltoon, mikali tiivistelméssé oli jotakin epéselvda. Sisadnottokriteereind olivat seuraavat
seikat: julkaisun tuli kasitellda sydanpotilasta ja /tai hdnen perheenjaseniaan ja liittyd heidan
sairaalan hoitohenkil6kunnalta saamaansa tukeen. Tutkimusten tuli olla julkaistu vuosina 2003-
2013, suomen- tai englanninkielisid ja niiden tuli olla pohjois-eurooppalaisia. Tdma rajaus
valittiin siksi, ettd Pohjois-Euroopan maissa on varsin vahan kulttuurieroja myos hoitotyon
nédkokulmasta. Lisaksi julkaisusta tuli olla saatavilla kokoteksti. Poissulkukriteereind olivat
jotakin muuta kuin sydansairautta sairastavat potilaat, lapsipotilaat, perhendkdkulman/
sosiaalisen nakokulman puuttuminen, ennen vuotta 2003 julkaistut tutkimukset ja tutkimukset,
jotka eivat olleet suomen- tai englanninkielisid. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kymmenen
pohjois-eurooppalaista tutkimusta, jotka tayttivat sisdénottokriteerit. Joitakin sopivia tutkimuksia

jouduttiin hylk&&dmaan, silla niist4 ei ollut saatavilla kokotekstia.



Hakusanat:

Perhe*
Sairaala*/sosiaalinen tuki

Family

support

Sydanpotila*/ sepelvaltimotau*/ ohitusleik*

Heart disorders/Heart diseases/Coronary disease

Nursing staff/ social support/ hospitalization/ psychosocial

Tietokannat:
Cinahl n=208
Medline n=381
Medic n=8

yht. 597

Ei rajauksia

Poissulkukriteerit:

- jotakin muuta kuin sydansairautta
sairastavat potilasryhmat

- lapsipotilaat

- sosiaalisen/perhendkékulman
puuttuminen

- kieli joku muu kuin suomi tai englanti

Tietokannat:
Cinahl n=22
Medline n=46
Medic n=1

yht. 69
K&sinhaku n=2

A 4

A

Sisaanottokriteerit:

- tutkimuksen kohteena sydansairautta
sairastava potilas ja/tai hdnen —
perheenjdsenensa

-ndkokulma hoitohenkilokunnan
antamasta tuesta

- tieteellinen tutkimus

Sisdanottokriteerit:

-julkaistu vuosina 2003-2013
-pohjois-eurooppalaiset tutkimukset
-kokoteksti saatavilla

Valitut tutkimukset n= 10 (Cinahl 2, Medline 4, Medic 2, kdsihaku 2)

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi.




3.2 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin karkeaa sisallon erittelyd. Valitut tutkimukset luettiin ensin
lapi, jonka jalkeen tutkimuksista alleviivattiin tutkimustehtdvadn sopivia ilmauksia jotka
pelkistettiin. Taman jéalkeen pelkistykset taulukoitiin ja ryhmiteltiin samansiséltdiset asiat
alakategorioiksi, jonka jalkeen samantyyppisid asioita ryhmiteltiin edelleen ylakategorioiksi.

(Kyngas ym. 2011.) Analyysin eteneminen on esitetty taulukossa 1 seka liitteessa 2.
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4 Tulokset

Siséllon erittelyn perusteella tulokset jakautuivat Tuen muotoihin, Tuen saamiseen liittyviin
puutteisiin ja Kokemuksiin tuen antajasta. Analyysin eteneminen on esitetty taulukossa 1 seké
liitteessa 2.

Taulukko 1. Tutkimustulokset.

Alakategoria Ylékategoria

e Tiedollinen tuki

e Emotionaalinen tuki
e Konkreettinen tuki Tuen muodot
e Paatoksenteon tuki

e Perheenjésenet saavat puutteellista
konkreettista tukea

e Potilaat kokevat ohjauksen
riittdméattomaksi

e Sydanpotilaan ja hanen _ -
perheenjasentensé riittimaton Tuen saamiseen liittyvat
tiedonsaanti puutteet

e Hoidon jatkuvuus ei toteudu
perheenjésenten mielesta

e Sydéanpotilaan ja hénen
perheenjdsenensa saama
puutteellinen paatoksenteon tuki

e Sydanpotilaan ja hénen
perheenjisenensa toivomukset siita,
kuka ohjausta antaa

e Positiiviset kokemukset Kokemukset tuen antajasta
hoitohenkildkunnasta

¢ Negatiiviset kokemukset
hoitohenkil6kunnasta

11



4.1 Tuen muodot

Sydanpotilaan ja hénen perheenjdseniensd sairaalassa saama tuki jakautuu emotionaaliseen,
tiedolliseen, p&atoksentekoon liittyvadn sek& konkreettiseen tukeen. Emotionaalinen tuki oli
yleinen sydanpotilaiden perheenjasenten saama tukimuoto. Hoitajat kuuntelivat potilaita ja
auttoivat heitd ymmartdmaan omia tunteitaan. (Rantanen ym. 2004, Tarkka ym. 2003) lakkaiden
potilaiden perheenjasenet raportoivat saaneensa enemman emotionaalista tukea kuin nuorempien

potilaiden perheenjasenet (Tarkka ym. 2003).

Sydanpotilaat ja heidédn perheenjasenensa kokevat tiedollisen tuen térkedksi (Blek ym. 2007,
Ivarsson ym. 2011, Kahkénen ym. 2012, Scott ym. 2003). Erityisesti ennalta ehkaisevén tiedon
tarve oli yleistd sydaninfarktipotilailla ja heidan puolisoillaan (Kahkdnen ym. 2012, Scott ym.
2003). Ennen ohitusleikkausta tapahtuvan tiedollisen ohjauksen tulisi  painottua
ohitusleikkaukseen toimenpiteend, jatkohoitoon, tavanomaisiin toipilasvaiheen tapahtumiin ja
fyysisiin ongelmiin (Kahkonen ym. 2012.) Infarktipotilaat kokivat tarkeimmiksi tiedonalueiksi
tunteisiin ja stressiin liittyvéan tiedon seka ladkitykseen ja riskitekijoihin liittyvan tiedon (Scott
ym. 2003). Sydanpotilaan ldheiset saivat useimmiten tietoa ruokavaliosta, infarktista ja
riskitekijoistd (Blek ym. 2007). Perheenjasenet kokivat myds videoidun ja Kirjallisen

informaation hyvaksi (Ivarsson ym. 2011).

Sairaalassa potilaat sek& perheenjésenet saivat hoitajilta paatoksentekoon liittyvad tukea
(Kristofferzzon 2003, Rantanen ym. 2004, Tarkka ym. 2003). He saivat tukea esimerkiksi
rohkaisuna péivittéisten paatoksien tekemiseen ja ohjeita miten toimia ongelmatilanteissa
(Rantanen ym. 2004).

Sairaalassa potilaat seka perheenjésenet saivat hoitajilta myos konkreettista tukea (Rantanen ym.
2004, Tarkka ym. 2003) Konkreettinen tuki ilmeni esimerkiksi haavanhoidon opettamisena ja
kotiavun jarjestdmisend (Rantanen ym. 2004) Sepelvaltimotautipotilaiden perheenjésenet
raportoivat saaneensa enemmén konkreettista tukea kuin muiden sydanpotilaiden perheenjésenet
(Tarkka ym. 2003).
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4.2 Tuen saamiseen liittyvit puutteet

Sydanpotilaat ja heidan perheenjésenensé raportoivat puutteelliseksi erityisesti tiedollisen tuen
saamisen (Kahkonen ym. 2012, lvarsson ym. 2009, Ivarsson ym. 2011, Scott ym. 2003, Tarkka
ym. 2003). Perheenjésenet kokivat, ettd hoitohenkilostd ei tiennyt ymmarsikod potilas tai hédnen
perheenjésenensd annettua tietoa (lvarsson ym. 2011, O Driscoll ym. 2007). Hoitohenkil6sto ei
ollut ottanut yhteyttd perheenjaseniin komplikaatioiden ilmaantuessa eika potilaalla tai hanen

perheenjasenilldén ollut mahdollisuutta tavata kirurgia leikkauksen jalkeen (lvarsson ym. 2011).

Sepelvaltimotautipotilaat sek& heidan perheenjasenensa kokivat ohjauksen riittdmattomaksi
sairauden ennusteen, hoidon riskien ja toipumisajan pituuden osalta (Kahkonen ym. 2012).
Sydanpotilaat ja heidan puolisonsa saivat ainoastaan joskus tai harvoin tietoa seksuaalielamésté
ja parisuhteesta (lvarsson ym. 2009, Tarkka ym. 2003). Puutteellista oli myds taloudellisista

eduista ja saunomisesta tiedottaminen (Tarkka ym. 2003).

Sydaninfarktipotilaat ja heidédn perheenjésenensa toivoivat lisdtietoa my6s seuraavista asioista:
tietoa uudesta sydénkohtausriskistd, sydankohtauksen tunnistamisesta, diagnosoimisesta ja
hoidosta, mikd on normaalia sydankohtauksen jéalkeen, ohjeita rajoituksista ja aktiviteeteista ja
niiden maarasta, komplikaatioista, leikkauksesta ja sydaninfarktista. Eniten ongelmia liittyi
tunnereaktioihin, fyysiseen kuntoon, toipilasaikaan sek& perheeseen ja ystéviin liittyviin asioihin
(Scott ym. 2003). Paatoksentekoon liittyvdn tuen saanti raportoitiin  puutteelliseksi
(Kristorfferzzon ym. 2003) ja konkreettinen tuki oli vahaistd (Rantanen ym. 2004, Tarkka ym.
2003).

Sydanpotilaiden perheenjasenet kokivat postoperatiivisen hoidon suunnittelemattomaksi ja

epavarmaksi sekd seurannan puutteelliseksi. Heidan mielestédén tiedonkulku oli huonoa potilaan

siirtyessa sairaalasta toiseen (Ivarsson ym. 2011).
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4.3 Kokemukset tuen antajasta

Sydanpotilailla ja heidan perheenjasenillaan oli erilaisia kokemuksia hoitohenkilékunnasta tuen
antajana (Scott ym. 2003, Ivarsson ym. 2011, Agren ym. 2008). Hoitohenkiléstdn positiivinen
asenne lisasi turvallisuuden tunnetta infarktipotilaiden puolisoilla ja he arvostivat rehellisyytta ja
yksinkertaista tietoa (Agren ym. 2008). Perheenjasenet olivat hoitohenkildstélle Kiitollisia
tiedosta, tuesta ja luottamuksesta sairaalahoidon aikana ja kokivat, ettd heillda oli mahdollisuus
keskustella sairaanhoitajien, kirurgien ja anestesiologien kanssa henkilokohtaisesti. He pitivat
tarke&na sita etta kirurgi soitti heti leikkauksen jalkeen heille riippumatta kellonajasta (lvarsson
ym. 2011). Infarktipotilaiden puolisoiden mielestd oli myos tarkedd saada ottaa yhteytta teho-
osaston henkilokuntaan tarvittaessa. He kokivat positiiviseksi asiaksi myds sen, ettd
hoitohenkil6sto kaytti aikaa tilanteen selittdmiseen lapsille ja olivat kérsivallisia heidén kanssaan
(Agren ym. 2008).

Jotkut sydanpotilaiden puolisot kokivat hoitohenkilékunnan asenteen tai toiminnan negatiivisena
(lvarsson ym. 2011, Agren ym. 2008). Huolimattomuus, myétitunnon puute ja rutiininomainen
kéaytds aiheuttivat turvattomuutta. Puolisoiden mielestd potilas kotiutettiin liian aikaisin ja
tilanteeseen liittyi hoitohenkilokunnan taholta ymmarryksen puutetta ja valinpitamattomyytta
potilaan kotitilannetta kohtaan (Agren ym. 2008). Suurin osa naispotilaista halusi ohjauksen
antajaksi mieluiten ladkdarin, kun taas suurin osa miespotilaista halusi informaation
sairaanhoitajalta. Tietoa vastaanotettiin mieluummin sairaanhoitajalta tai l&akariltd kuin

ravitsemusterapeutilta. (Scott ym. 2003).
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5 Pohdinta

5.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Taméa Kirjallisuuskatsaus on pyritty tekemddn mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti.
Useampien tietokantojen kayttdminen olisi antanut laajemman kuvan ilmiosta ja saattanut lisata
tutkimuksen luotettavuutta. Seké suomen- ettd englanninkielisia hakusanoja pyrittiin kdyttamaan
monipuolisesti. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin ainoastaan suomen- tai englanninkielelld
kirjoitetut tutkimusartikkelit. Saattaa olla, ettd sopivia tutkimuksia jai Kirjallisuuskatsauksen
ulkopuolelle tdmén rajauksen vuoksi. Aiheeseen sopivien tutkimusten etsimisessa olennaista on
samalla tehda Kkriittistd arviointia tutkimusten laadusta. Téssd katsauksessa ei tehty systemaattista
laadunarviointia, mutta |0ydettyihin tutkimuksiin perehdyttiin tarkasti. Laadunarviointi on
oleellista, jotta katsaukseen saadaan mukaan mahdollisimman hyvétasoista tutkimusta.
(Malmivaara 2002.) Useat Suomessa tehdyt tutkimukset oli julkaistu arvostetuissa
kansainvélisissa julkaisuissa. Ainoa puute, miké joissakin valitussa tutkimuksessa ilmeni, oli
puutteellinen tapa ilmaista tutkimustehtavat. My6s eettinen pohdinta jéi joissakin tutkimuksissa

niukaksi.

Luotettavuutta lis4&d monipuolinen aineisto (Jones 2004). T&han kirjallisuuskatsaukseen valittiin
seka kvantitatiivia ettd kvalitatiivisia tutkimuksia. Mukaan otettiin - myds kolme
kirjallisuuskatsausta, joihin oli koottu monipuolista aiheeseen liittyvaa tietoa. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin pohjois-eurooppalaisiin tutkimuksiin ja tutkimuksia on
kolmesta eri maasta. Mikali tutkimuksia olisi ollut useammasta maasta, se olisi lisannyt
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Koska aihe rajattiin - maantieteellisesti  tarkasti,
potentiaalisten tutkimusten méaara pieneni. Sopivia tutkimuksia aihealueeseen olisi 16ytynyt myos

esimerkiksi Yhdysvalloista ja Australiasta.

Tata Kkirjallisuuskatsausta tehtédessd on noudatettu rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta
tutkimusprosessin eri vaiheissa Kirjallisuuskatsaus on suunniteltu ja toteutettu tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmélld tavalla. Tutkimuksessa on pyritty sdilyttdmaéan
alkuperdiset tutkimustulokset mahdollisimman tarkkoina analyysin edetessd ja merkitseméaan
lahdeviitteet huolellisesti. Tutkija on myds ollut kriittinen l&hteiden valitsemisessa. Tutkimuksen
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tekemisessd on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestévia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid seka toteutettu avoimuutta tutkimuksen tuloksia

julkaistaessa. (Suomen Akatemia 2013.)
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6 Johtopaatokset

Sydanpotilas ja hédnen perheenjésenensé saavat hoitohenkilékunnalta emotionaalista, tiedollista,
paatoksentekoon liittyvaa sekd konkreettista tukea. Tuen saamisessa on Kkuitenkin puutteita
erityisesti tiedollisen tuen osalta. Hoitohenkilokunnan kaytokselld ja asenteella on vaikutusta
potilaan ja hanen perheenjasentensd turvallisuuden tunteen kokemiseen. Hoitohenkil6kunnan
tulee huomioida sydanpotilaiden puolisot ja perheenjdsenet nykyistd yksilollisemmin ja
kokonaisvaltaisemmin. Jatkossa voisi jarjestdad perheenjésenille erikseen ohjaustilanteita joissa
asioita késitelladn laheisten ndkokulmasta. Jatkossa aihetta voisi myos tutkia selvittdmalla

perheenjésenten kokemuksia ohjauksesta.
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LIITTEET

LIITE 1 Tutkimustulokset taulukoituna.

Tutkija(t)/Vuosi/Maa | Tutkimuksen tarkoitus | Aineiston keruu Keskeiset
ja tutkimustehtavat tutkimustulokset
1.Blek T, Kiema M, Tarkoituksena tutkia, Aineisto keréttiin Yli puolet

Karinen A,
Liimatainen L &
Heikkila J. 2007.
Suomi.

millaista tietoa
sepelvaltimotautipatilaat ja
heidén laheisensd saivat
sairaalahoidon aikana.
Tutkimuskysymykset: 1)
Mité tietoa
sepelvaltimotaudista
potilaat ja heidan
l&heisensd saivat
sairaalahoidon aikana? 2)
Miten kasitykset
riskitekijoiden
merkityksestd ovat
yhteydessé
sepelvaltimotautipotilaiden
terveyskayttaytymiseen?

strukturoidulla
kyselylomakkeella
ensitietokurssille
osallistumisen
yhteydessa.
Tilastollinen analyysi.

sepelvaltimotautipotilaista
ja heidan laheisistaan oli
mielestaan saanut liian
véhén tietoa
sairaalahoidon aikana.
Tutkimus osoitti selvia
puutteita seka potilaiden
ettd laheisten
tiedonsaannissa
sairaalahoidon aikana.

2.lvarsson B, Fridlund
B & Sjoberg T. 20009.
Ruotsi.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tuottaa
tietoa siitd, millaista tietoa
infarktipotilaat ja heidén
puolisonsa saavat
seksuaalielamésté ja
parisuhteesta.

Aineisto keréttiin
ruotsalaisista
sairaaloista (yhteensa
121 sairaalaa)
kyselylomakkeen
avulla. Vastaajina
hoitajat ja laakarit.
Tilastollinen analyysi.

Useimmat infarktipotilaat
saivat vain joskus tai
harvoin tietoa
parisuhteesta ja
seksuaalisuudesta.
Hoitohenkildkunnan
tietdmys aihealueesta oli
puutteellinen.

3.lvarsson B, Larsson
S, Luhrs C & Sj6berg
T. 2011. Ruotsi.

Tarkoituksena kuvata
perheenjésenen
kokemuksia saadusta
tuesta ja informaatiosta
sydanleikkauksen
jalkeisten
komplikaatioiden
yhteydessa.

Komplikaatioista
karsivien
sydanleikkauspotilaiden
laheiset (n=42).
Puolistrukturoitu
kyselylomake.
Sisallénanalyysi.

Analyysin tuloksena
muodostui kolme teemaa:
Luottamus
odotusvaiheessa (kuvasi
osallistumista ja tiedon
saantia ennen leikkausta),
Osallistuminen
sairaalavaiheessa (kuvasi
luottamusta seka
tyytyméttomyytta
hoitohenkildkunnan
toimintaan) ja Hylatyksi
tulemisen tunne (kuvasi
kuntoutumisen ongelmia).

4 Kristofferzzon ML,
Lofmark R &
Carlsson M. 2003.
Ruotsi.

Katsauksen tavoitteena
tehda yhteenveto
tutkimuksista, jotka
kasittelivat sukupuolieroja
selviytymisen ja
sosiaalisen tuen suhteen
sydaninfarktipotilailla.

Kirjallisuuskatsaus
CINAHL-, Medline- ja
PsycLIT/Psychinfo —
tietokantoihin. Mukaan
otettiin 41
tutkimusartikkelia.

Naiset kokivat saavansa
vahemman informaatiota
sairaudesta ja
kuntoutuksesta ja kokivat,
ettd terveydenhuollon
ammattilaiset eivat
ottaneet heidan oireitaan

21




tosissaan.

5.Kahkénen O,
Kankkunen P &
Saaranen T. 2012.
Suomi.

Tarkoituksena kuvata
sepelvaltimotautia
sairastavien
potilasohjausmenetelmia,
ohjauksen sisaltod ja
ohjauksen
kehittdmistarpeita.

Kirjallisuuskatsaus
CINAHL-, Cochrane-,
Medic- ja PubMed-
tietokantoihin. 39
artikkelia, induktiivinen
siséllénanalyysi.

Ohjausmenetelmia olivat
yksilé-, ryhma-, puhelin-
ja sahkdisten viestimien
avulla tapahtuva ohjaus ja
néiden yhdistelmat.
Potilasohjauksen toteutus
oli tiedollisesti ja
taidollisesti puutteellista ja
sairaalahoidon péatyttya
riittamatonté.
Kehittdmisalueita olivat
potilasohjausmenetelmien
ja ohjauksen sisallon
kehittdminen sekd potilaan
yksilollisten tarpeiden,
tietotason sek& véeston
ikarakenteen
huomioiminen.

6.0 Driscoll JM,
Shave R & Cushion
CJ. 2006. UK.

Tarkoituksena arvioida
sydankuntoutusohjelmaa
Lontoolaisessa sairaalassa
terveydenhuollon
ammattilaisten ja
potilaiden ndkékulmasta.

Tarkkailu ja puoli-
strukturoitu haastattelu.
Potilaita 3 ja
terveydenhuollon
ammattilaisia 11.
Temaattinen analyysi.
Kvalitatiivinen.

Vaikka terveydenhuollon
ammattilaiset olivat
innostuneita
sydankuntoutusohjelmasta,
ohjelmassa oli useita
epdkohtia jotka estivat
tavoitteiden saavuttamista.
Potilaat saivat liian paljon
informaatiota liian
nopeasti.

7.Rantanen A,
Kaunonen M, Astedt-
Kurki P & Tarkka
MT. 2004. Suomi.

Kuvata
ohitusleikkauspotilaiden ja
heidéan puolisoidensa
sosiaaliselta
tukiverkostolta ja
sairaanhoitajilta
saamaansa sosiaalista
tukea seka
taustamuuttujien ja
hoitajilta saadun tuen

Kyselylomake
ohitusleikkauspotilaille
sekd heidén
puolisoilleen (n=103).
Tilastollinen analyysi.

Potilaat sekd puolisot
raportoivat saaneensa
hoitajilta eniten
paatoksentekoon liittyvéaa
tukea ja vahiten
konkreettista tukea.

yhteytta.
8.Scott T & Kuvata Systemaattinen Kuudessa tutkimuksessa
Thompson D. 2003. sydaninfarktipotilaiden kirjallisuuskatsaus oli kaytdssa sama mittari.
UK. sekd heidan Medline-, Cochrane Tiedon saaminen

perheenjaseniensa
tiedontarpeita.

Library-, CINAHL-,
PsycLIT-, Sociofile-,
Dissertation abstracts-,
EMBASE-, IAC Health
and Wellness-, JICST-,
Pasca-, ERIC-,
Linguistics and
Language Behaviour
Abstracts-, Mental
Health Abstracts-,
AMED-, CAB Health-,
DHSS-Data-,

sydaninfarktin
riskitekijoista nousi
merkittavimmaksi
kategoriaksi. Potilaat
halusivat tietoa enemman
la&kéreiltd kuin hoitajilta.
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MANTIS- and ASSIA-
tietokantoihin. 14
tutkimusartikkelia.

9.Tarkka MT,
Paavilainen E, Lehti K
& Astedt-Kurki P.
2003. Suomi.

Kuvata sydéanpaotilaiden
perheiden sairaanhoitajilta
sairaalassa saamaa
sosiaalista tukea ja
tunnistaa tekijoita, jotka
ovat yhteydessa
sosiaaliseen tukeen.

Kyselylomake
sydanpotilaiden
perheenjésenille
(n=161). Tilastollinen
analyysi.

Perheenjasenet eivat olleet
kovin tyytyvdisia hoitajilta
saatuun sosiaaliseen
tukeen. 40 % oli
tyytymattomia
konkreettiseen ja
padtoksentekoon liittyvaén
tukeen ja noin 30%
emotionaaliseen tukeen.

10.Agren S, Hollman
Frisman G, Berg S,
Svedjeholm R &
Strémberg  A.  2009.
Ruotsi.

Tunnistaa, kuvata ja
kasitteellistaa
komplikaatioista kérsivien
sydanleikkauspotilaiden
puolisoiden yksil6llisia
tarpeita.

Puolistrukturoitu
haastattelu (n=13).
Grounded theory.
Kvalitatiivinen.

Ydinkategoria
vahvistuminen, joka kuvaa
puolison yksil6llisia
tarpeita, sisaltaa kolme
alakategoriaa: turvallisuus,
mielen ja kehon lepo ja
sisdinen voima.

LIITE 2 Analyysin eteneminen.

Pelkistys

Alakategoria

Ylékategoria

ennen ohitusleikkausta tapahtuva tiedollinen
ohjaus potilaalle ja h&nen laheiselleen on
tarpeen

tiedollisen ohjauksen tulisi painottua
ohitusleikkaukseen toimenpiteena
tiedollisen ohjauksen tulisi painottua
jatkohoitoon

tiedollisen ohjauksen tulisi painottua
tavanomaisiin toipilasvaiheen tapahtumiin
ja fyysisiin ongelmiin

potilaat kokivat tarkeimmiksi tiedonalueiksi
tunteisiin ja stressiin liittyvan tiedon
potilaat kokivat tarkeimmiksi tiedonalueiksi
laékitykseen ja riskitekijoihin liittyvén
tiedon

seké potilaat ettd puolisot kokivat tiedon
tarpeen kaikista tarpeista tarkeimmaksi
ennalta ehkdisevan tiedon ja kognitiivisen
tiedon tarve oli yleisinta
sydaninfarktipotilailla ja heidén
puolisoillaan

perheenjasenet kokivat videoidun ja
kirjallisen informaation hyvaksi

potilaan laheiset saivat useimmiten tietoa
ruokavaliosta, infarktista ja riskitekijoista

Tiedollinen tuki

Tuen muodot
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lakkaiden potilaiden perheenjasenet
raportoivat saaneensa enemman
emotionaalista tukea kuin nuorempien
potilaiden perheenjasenet
emotionaalinen tuki oli yleisin
sydénpotilaiden perheenjésenten saama
tukimuoto

Emotionaalinen tuki

sepelvaltimotautipotilaiden perheenjasenet
raportoivat saaneensa enemman
konkreettista tukea kuin muiden
sydénpotilaiden perheenjasenet

hoitajat opastivat haavanhoidossa

hoitajat auttoivat kotiavun jarjestamisessa

Konkreettinen tuki

sairaalassa potilaat seka perheenjésenet
saivat hoitajilta eniten paatoksentekoon
liittyvaa tukea

puolisot tarvitsivat vahvistusta
hoitotydntekijoilta potilaan vointiin liittyen

Paatoksenteon tuki

konkreettinen tuki oli sydénpotilaiden
perheenjésenten véhiten saama tukimuoto
sairaalassa potilaat sekd perheenjasenet
saivat hoitajilta vahiten konkreettista tukea

Perheenjasenet saavat
puutteellista konkreettista
tukea

ohjaus on riittdméatonté sairauden ennusteen
osalta

ohjaus on riittdmatontd hoidon riskien osalta
ohjaus on riittdmatonté toipumisajan
pituuden osalta

ohjaus on riittdmatonté sosiaalisen tuen
osalta

Potilaat kokevat ohjauksen
riittAmattomaksi

useimmat sydaninfarktipotilaat saivat joskus
tai harvoin rutiinisti suullista tietoa
seksuaalielamasta tai parisuhteesta ennen
sairaalasta kotiutumista

sydanpotilaan puolisot saivat harvoin tai ei
koskaan suullista tai Kirjallista informaatiota
seksuaalielamasté tai parisuhteesta
hoitohenkilokunta keskusteli harvoin
parisuhteeseen ja seksuaalieldmé&an
liittyvistd jannitteista

kolmasosa vastaajista (perheenjésenet)
kokivat saaneensa vahiten tietoa
seksuaalisuudesta kolmasosa vastaajista
(perheenjasenet) kokivat saaneensa vahiten
tietoa taloudellisista eduista

kolmasosa vastaajista (perheenjésenet)
kokivat saaneensa vdhiten tietoa saunassa
kaymisesté

ongelmia ja lisdtiedon tarvetta liittyi eniten
tunnereaktioihin

ongelmia ja lisdtiedon tarvetta liittyi eniten
fyysiseen kuntoon

ongelmia ja lisdtiedon tarvetta liittyi eniten
toipilasaikaan

Sydanpotilaan ja hénen

Tuen saamiseen
liittyvat puutteet
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ongelmia ja lisdtiedon tarvetta liittyi eniten
perheeseen ja ystaviin liittyviin asioihin
keskeisimmat aiheet joista sydanpotilaat
halusivat lisétietoa: tietoa uudesta
sydankohtausriskista

sydénpotilaat halusivat lisatietoa
sydankohtauksen tunnistamisesta
sydéanpotilaat halusivat lisitietoa
diagnosoimisesta ja hoidosta
sydénpotilaat halusivat lisatietoa mika on
normaalia sydankohtauksen jalkeen
sydanpotilaat halusivat lisdtietoa ohjeita
rajoituksista ja aktiviteeteista ja niiden
maarasta

sydénpotilaat halusivat lisatietoa
komplikaatioista

sydénpotilaat halusivat lisatietoa tietoa
leikkauksesta/sydéaninfarktista

potilaat saavat puutteellista tietoa, eivatka
ymmarré kaikkea saamaansa tietoa
perheenjésenilld oli tiedonpuutetta koskien
leikkausta ja sen riskejé

perheenjésenet toivoivat enemman heille
suunnattua tietoa leikkauksesta ja sen
riskeisté

hoitohenkilstd ei ollut ottanut yhteytta
perheenjéaseniin komplikaatioiden
ilmaantuessa

potilaalla tai hdnen perheenjasenillaén ei
ollut ollut mahdollisuutta tavata kirurgia
leikkauksen jalkeen

perheenjasentensa
riittmaton tiedonsaanti

perheenjésenet kokivat postoperatiivisen
hoidon suunnittelemattomaksi ja
epdvarmaksi

perheenjéasenet kokivat, etta tiedon kulussa
oli ongelmia kun potilas siirtyi sairaalasta
toiseen

seuranta leikkauksen jalkeen koettiin
puutteelliseksi

Hoidon jatkuvuus ei toteudu
perheenjasenten mielesta

sydanpotilaat raportoivat saaneensa
puutteellista paatoksentekoon liittyvaa tukea
sydanpotilaiden perheenjasenet saivat
puutteellista paatoksentekoon liittyvaa tukea

Sydanpotilaan ja hénen
perheenjéasenensa saama
puutteellinen paatdksenteon
tuki

suurin osa naisista halusi informaation
l&8karilta

miehet halusivat informaatiota mieluiten
sairaanhoitajalta

potilaat halusivat tietoa mieluummin
sairaanhoitajalta tai 1a&kéarilta kuin
ravitsemusterapeutilta

Sydanpotilaan ja hénen
perheenjéasenensa
toivomukset siitd, kuka
ohjausta antaa

infarktipotilaan puolisot arvostivat
rehellisyyttd ja mutkatonta tietoa
infarktipotilaiden puolisoiden mielesta oli
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tarkedd saada ottaa yhteytta teho-osaston
henkildkuntaan

perheenjasenet kokivat, etta heilla oli
mahdollisuus keskustella sairaanhoitajien,
kirurgien ja anestesiologien kanssa
henkil6kohtaisesti

puolisot arvostivat sitd, ettd hoitohenkil6sto
kaytti aikaa tilanteen selittdmiseen lapsille
ja olivat kérsivallisia heid&n kanssaan
hoitohenkil6ston positiivinen asenne lisasi
turvallisuuden tunnetta infarktipotilaiden
puolisoilla

perheenjasenet olivat hoitohenkildstolle
kiitollisia tiedosta, tuesta ja luottamuksesta
sairaalahoidon aikana

perheenjésenet arvostivat sita ettd kirurgi
soitti heti leikkauksen jalkeen heille
riippumatta kellonajasta

Positiiviset kokemukset
hoitohenkilékunnasta

joillakin puolisoilla oli kriittisia ajatuksia
hoitohenkildston huonoista asenteista
perheenjédsenet kokivat, ettd hoitohenkildstd
ei tiennyt ymmarsiko potilas tai hdnen
perheenjésenensa annettua tietoa
hoitohenkil6ston huolimattomuus,
my®otatunnon puute ja rutiininomainen
kaytds aiheutti turvattomuutta
infarktipotilaiden puolisoilla

Negatiiviset kokemukset
hoitohenkilékunnasta

Kokemukset tuen
antajasta
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