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TIIVISTELMA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sepelvaltimotautia sairastavien potilasohjausme-
netelmii, ohjauksen sisiltod ja ohjauksen kehit-
tamistarpeita. Tutkimus toteutettiin kirjallisuus-
katsauksena. Tutkimuksia haettiin Cinahl-,
Cochrane-, Medic- ja PubMed- tietokannoista.
Induktiivisella sisdllonanalyysilld tehtyyn tarkas-
teluun valikoitui 39 artikkelia.

Tulosten mukaan sepelvaltimotautia sairasta-
vien potilasohjausmenetelmii olivat yksilo-, ryh-
mi-, puhelin- ja sihkoisten viestimien avulla
tapahtuva ohjaus seki nididen yhdistelmit. Hoi-
tajan toteuttamien ohjausryhmien vaikuttavuu-
desta on saatu positiivisia tuloksia sepelvaltimo-
taudin keskeisten vaaratekijoiden hallinnassa,
mutta haasteena on niiden henkildiden saami-
nen mukaan, ketkd hyotyisivit eniten ohjauk-
sesta. Puhelimen ja sihkoisten viestimien vili-
tykselld tapahtuvan ohjauksen sisilté oli yksi-
lollisen tiedon ja tuen antamista, jolloin henki-
lokohtaisen tavoitteen asettamisen merkitys
korostui perinteisid ohjausmenetelmid selkeim-
min. Potilasohjauksen toteutus oli tiedollisesti ja
taidollisesti puutteellista ja sairaalahoidon pai-
tyttyd riittimiatontd. Kehittimisalueita ovat poti-
lasohjausmenetelmien ja ohjauksen sisillon ke-
hittiminen ja monipuolistaminen seki potilaan
yksilollisten tarpeiden, tietotason sekd vieston
ikdrakenteen huomioiminen.
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The objective of this research was to describe
the content, implementation methods and de-
velopment needs in the counseling of patients
with coronary heart disease. The literature re-
view was based on nursing research data (n =
39) during 2004-2011. The Cinahl-, Cochrane-,
Medic- and PubMed- databases were used to
search for studies. Inductive content analysis
was used as the analysis method.

According to the results of the study, the
methods to counsel patients with coronary heart
disease included individual and group sessions,
and counseling provided through electronic
means of communication. Positive results were
received on the effectiveness of nurse led pa-
tient education groups in the management of
the central risk factors of the coronary heart
disease, but the challenge is to have those pa-
tients participate who would benefit most from
this form of education. This literature review
indicated that the implementation of patient
education is inadequate in terms of knowledge
and competences, and completely insufficient
after hospital treatment. Further challenges in
the education of patients with coronary heart
disease include development of the education
methods ,the content and right timing of the
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education, and the by taking the needs of the
patients and the previous level of knowledge
into consideration. Special attention should also
be paid to the shift in the age structure towards
older ages.

Key words: coronary heart disease, patient edu-
cation, literature review

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetain?

vaikeusasteesta tai vaaratekijoista.

Mit4 uutta tietoa tutkimus tuo?

parissa sekd liheisten huomioimiseen.

koskaan.

lisddantymistd.

e Sepelvaltimotaudin hoito- ja tutkimusmenetelmit ovat kehittyneet ja muuttaneet
hoitokidytintojd, jonka johdosta hoitoajat ovat lyhentyneet ja potilaat eivit ehdi
sairaalassaoloaikana omaksua riittdvisti tietoa sairautensa luonteesta, ennusteesta,

e Terveydenhuollon resurssipula sekd saumattomien palveluketjujen puuttuminen
aiheuttavat sen, ettd jatkohoito ja sekundaaripreventio eivit toteudu optimaalisesti.

e Sydiankuntoutus on vaikuttava kuntoutuksen muoto, joka parantaa potilaan vointia,
ehkiisee uusia sydidntapahtumia, vihentdid sydiankuolleisuutta ja kokonaiskuolleisuutta.

e Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden ohjaus vaatii kehittimistd menetelmien, sisallon
ja ajoituksen suhteen vastaamaan nykypdivin tarpeita.

e Potilasohjauksen ajoituksessa painopiste tulee siirtdd sairaalavaiheen jilkeiseen aikaan,
kotiutusvaiheessa potilas tarvitsee arjessa selviytymistd tukevaa tietoa.

e Potilasohjauksen toteutuksessa tulee kiinnittdd huomiota naisten ja miesten erilaisiin
ohjaustarpeisiin, ikdintyneiden ja yksin elivien henkildiden pysymiseen ohjauksen

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?
e Uusia, kustannustehokkaasti suuret potilasjoukot tavoittavia innovatiivisia
potilasohjausmenetelmii tarvitaan, koska sepelvaltimotautia sairastavia on enemmin kuin

e Saumattomien hoito- ja palveluketjujen rakentamiseen ja hoidon jatkuvuuteen seki eri
toimijoiden roolien selkiyttimiseen tulee kiinnittdd huomiota.

e Tutkimusperustaisten ohjausinterventioiden implementoiminen osaksi hoitotyotid parantaa
ohjauksen laatua, kustannusvaikuttavuutta ja ehkiisee sosioekonomisen eriarvoisuuden

Tutkimuksen lahtokohdat

Viime vuosina sepelvaltimotaudin hoito-
ja tutkimusmenetelmit ovat kehittyneet ja
muuttaneet hoitokdytintoja. Merkittdvi
muutos on ollut kajoavien hoitojen, kuten
pallolaajennuksen yleistyminen. Sepelvalti-
motaudin akuuttihoidon uudet suositukset
edellyttavit nopeaa riskinarviointia ja var-

joainekuvausta. (ACC/AHA 2007, Mikijirvi
2008, Kiaypi hoito 2009.) Nykykiytinnon
mukaisesti maassamme noin 45 % rintaki-
vun vuoksi hoitoon hakeutuneista potilais-
ta padtyy varjoainekuvaukseen viiden vuo-
rokauden kuluessa sairaalaan tulosta. Sel-
ked tavoite on varjoainekuvausten ja pallo-
laajennusten miirin oleellinen lisidminen
ja hoidon nopeampi saatavuus, silld varhai-
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nen hoito parantaa potilaiden ennustetta.
(Suomen sydinliitto 2005.)

Kehittyneiden hoitotekniikoiden myoti
lyhentyneet hoitoajat, terveydenhuollon re-
surssipula sekid saumattomien palveluketju-
jen puuttuminen aiheuttavat sen, ettd se-
kundaaripreventio ei toteudu optimaalises-
ti. Potilaat eivit ehdi sairaalassaoloaikana
omaksua riittdvisti tietoa sairautensa luon-
teesta, ennusteesta, vaikeusasteesta tai vaa-
ratekijoistd. (Ojala ym. 2007, Lipponen ym.
2008, Sandoff ym. 2008, Evans ym. 2009,
Stolic ym. 2010.) Evans ym. (2009) toteavat,
ettd heti sairastumisen jilkeen motivaatio
elimintapamuutoksiin on hyvi ja sen ylli-
pitimiseksi hoidon jatkuvuus on tirkedi
turvata.

Sepelvaltimotauti on suurin kuolinsyy
kehittyneissd maissa (Sandhoff ym. 2008,
Fernandez 2009, Taylor ym. 2010, Redfern
ym. 2011). Maailman terveysjirjestd WHO:n
(2007) mukaan 80 prosenttia sepelvaltimo-
taudista olisi ehkiistivissi terveellisilld elin-
tavoilla, silld kolme neljistd sydidn- ja veri-
suonitautitapauksesta aiheutuu kolmesta
riskitekijastd, jotka ovat tupakka, kohonnut
verenpaine ja korkea kolesteroli tai nididen
yhdistelmi.

Suomalaisten sydinterveys on viime vuo-
sikymmenini kehittynyt myonteisesti ja tyo-
ikdisten miesten sepelvaltimotautikuollei-
suus on viimeisen kolmenkymmenen vuo-
den aikana vihentynyt lihes 80 prosenttia.
Myonteisestd kehityksestd huolimatta Suomi
on edelleenkin sydin- ja verisuonisairauk-
sissa Linsi-Euroopan mustinta aluetta (Suo-
men sydinliitto 2005). Verenkiertoelinten
sairaudet aiheuttavat lihes puolet kaikista
kuolemista ja ovat sekid naisten ettd miesten
yleisin kuolinsyy Suomessa (Tilastokeskus
2009). Kansantaloudellisesti sydin- ja veri-
suonisairaudet tulevat yhteiskunnalle kal-
liiksi. Niiden sairauksien hoidosta aiheutu-
vat suurimmat suorat hoitokustannukset,
jotka ovat noin 17 % kaikista hoitokustan-
nuksista (Toimenpideohjelma suomalaisten
sydin- ja verisuoniterveyden edistimiseksi
vuosille 2005-2011).

Kroonisen sairauden hoito edellyttii si-
toutumista terveellisiin eldmintapoihin ja
asianmukaiseen hoitoon. Potilaan tiedot

sairaudestaan ja sen hoidosta ovat hoitoon
sitoutumisen edellytys. (Kyngis & Hentinen
2009.) Potilasohjauksen keskeinen tavoite
on tukea potilaan voimavarojen 1oytymisti
ja mahdollistaa optimaalinen itsehoito ja
vastuunottaminen sairauteen liittyvisti
asioista (Kummel 2008, Kyngis & Hentinen
2009). Ohjaus-kisitettd on kiytetty rinnak-
kain tiedon antamisen, neuvonnan, opetuk-
sen ja informoinnin kisitteiden kanssa seki
maidritelty potilaan hoitoprosessiin liittyvik-
si vuorovaikutukseksi potilaan ja ammatti-
laisen vililld. (Kyngis ym. 2007, Kyngis &
Hentinen 2009, Russel 2010). Hyvi ohjaus
lihtee potilaan tarpeista ja huomioi potilaan
taustatekijit (Kiddridinen 2007, Baraz 2010).
Kyngis ym. (2007) méirittelevit potilasoh-
jauksen tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka
tarkoituksena on edistid potilaan tiedon-
saantia seki tukea hinti terveyteen liitty-
vien ongelmien ja hoidon hallinnassa. Niin
potilasohjaus ymmirretidn myos tissid tut-
kimuksessa.

Sydiankuntoutus on kustannustehokasta,
niyttdon perustuvaa toimintaa, johon kuu-
luvat potilaan ohjaus sekid optimaalinen
ladkehoito tavoitteena minimoida uuden
sydintapahtuman riski ja sairauden oireet.
(Cossette ym. 2009, Evans ym. 2009.) Sy-
ddn- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen
asiantuntijaryhmi (2008) toteaa, etti Suo-
messa on puutteita paitsi kuntoutuksen to-
teutumisessa, myos sen sisillossd. Vain hie-
man yli puolet sairaaloista varmistaa jatko-
hoidon avohoidossa ja hakeutuminen sii-
hen jaid yleensd potilaan vastuulle.

Sydinkuntoutukseen osallistuminen on
heikkoa, vaikka se parantaa potilaan voin-
tia, eliminlaatua, pidentdi elinikdd (Red-
fern ym. 2008, Evans ym. 2009, Fernandez
ym. 2009, Keib ym. 2010) sekid ehkiisee
uusia sydintapahtumia jopa 25 %:lla (Cos-
sette ym. 2009). Laaja-alaiset sydidnkuntou-
tusohjelmat vihentivit sydiankuolleisuutta
26-35 % (Fernandez ym. 2009, Evans ym.
2009, Keib ym. 2010) ja kokonaiskuollei-
suutta 13 % (Toimenpideohjelma suomalais-
ten sydidn- ja verisuoniterveyden edistimi-
seksi vuosille 2005-2011).

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoitukse-
na on tarkastella sepelvaltimotautia sairas-



204 HOITOTIEDE 2012, 24 (3), 201-215

tavien potilaiden ohjausta kisittelevid em-
piirisid tutkimuksia. Liheisten merkitys se-
pelvaltimotautia sairastaville potilaille on
tarked, joten tutkimukseen otettiin mukaan
myo6s liheisid koskevat tutkimukset. Tutki-
muksen kiinnostuksen kohteena ovat poti-
lasohjausmenetelmit, ohjauksen sisilto ja
ohjauksen kehittimistarpeet. Katsauksen ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla se-
pelvaltimotautia sairastavien potilasohjausta
voidaan kehittdd vastaamaan nykypiivin
tarpeita, joita muuttuneet hoitokdytinnot,
yhteiskunnan rakennemuutokset, tervey-
denhuollon kehittimisen haasteet ja vieston
ikdrakenteen muutokset aiheuttavat.

Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin aikai-
sempiin tutkimuksiin perustuen vastauksia
seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Minkilaisia ovat sepelvaltimotautia sai-
rastavien potilasohjausmenetelmit?

2. Minkilaista on sepelvaltimotautia sairas-
tavien potilasohjauksen sisilto?

3. Minkilaisia ovat sepelvaltimotautia sai-
rastavien potilasohjauksen kehittimistar-
peet?

Aineiston valinta ja menetelmat

Tami tutkimus toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Salmisen (2011)
mukaan kirjallisuuskatsauksessa on useita
eri muotoja; kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen katsaus ja meta-analyysi
sekid kvalitatiivisena ettd kvantitatiivisena
tyyppind. Tutkimusaineisto aineisto haettiin
Cinahl-, Cochrane-, Medic- ja PubMed- tie-
tokannoista. Haku tehtiin syyskuussa 2011.
Valittavalle aineistolle midritettiin ennalta
sisddnotto- ja poissulkukriteerit (Tahtinen
2007). Haku rajattiin vuosina 2004-2011
englannin tai suomen kielelld julkaistuihin
tieteellisiin artikkeleihin ja alkuperiistutki-
muksiin. Hakusanan tuli ilmetd joko otsi-
kossa tai abstraktissa.

Lopullinen hakutulos PubMed -tietokan-
nasta on 311 viitettd, Cinahl -tietokannasta

560 viitetti, Cochrane -tietokannasta 3 vii-
tettd ja Medic -tietokannan haku tuotti 54
viitettd. Valittuja viitteitd oli yhteensd 928.
Otsikon perusteella hyviksyttiin tarkastelta-
vaksi 150 artikkelia, abstraktin perusteella
hyviksyttiin 66 artikkelia. Lopulliseen tar-
kasteluun valittiin 39 alkuperiistutkimuksis-
ta, joista 5 oli kotimaisia ja 34 kansainvilisid
tutkimuksia. (Kuvio 1.) Tutkimuksista 29 oli
kvantitatiivisia, joista satunnaistettuja ja
kontrolloituja tutkimuksia 17. Mukaan valit-
tiin kaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta
ja yksi kirjallisuuskatsaus. Seitsemassa tutki-
muksessa oli laadullinen tutkimusote. Tut-
kimuksista oli tehty kahdeksan USA:ssa,
kuusi Australiassa, kuusi Kanadassa, viisi
Suomessa, kolme Englannissa, kolme Ruot-
sissa, kaksi Iranissa, yksi Hollannissa, yksi
Irlannissa, yksi Norjassa, yksi Saksassa ja
yksi Turkissa. Yksi tutkimus oli monikansal-
lisen asiantuntijaryhmin tekemi systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus. (Taulukko 1.)

Aineiston analyysi

Tutkimusmenetelmini kiytettiin sisdllon-
analyysid. Ensimmaiisessd vaiheessa analyy-
sissa tarkasteltiin potilasohjausmenetelmii
tutkimustehtdvin mukaisesti. Artikkeleista
kirjattiin taulukkoon tutkimuksen tekijit,
julkaisuvuosi tutkimuksen toteuttamismaa,
tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmi, meto-
dologinen lihestymistapa ja kidytetyt tutki-
musmenetelmit. Toiseen tutkimustehtiviin
haettiin vastausta valitsemalla analyysiyksi-
koksi ohjauksen sisiltdd ja kolmanteen tut-
kimustehtiviin ohjauksen kehittimistarpei-
ta tai interventioiden tuloksia kisittelevi
lause. Samansisiltoiset tulokset ryhmiteltiin
yhdistimilld samaa asiaa koskevat lauseet
alakategorioksi ja edelleen ylikategorioiksi,
jonka jalkeen kategoriat nimettiin niitd ku-
vaavalla termilld. (Kyngis & Vanhanen 1999,
Kylmi & Juvakka 2007, Polit & Beck 2009.)

Tulokset

Potilasohjausmenetelmit ovat perin-
teisesti olleet sairaalassa toteutettu yksilé-



Outi Kihkonen, Pdivi Kankkunen ja Terhi Saaranen 205

Hakusanat PubMed, Cochrane ja Cinahl:

- ”Coronary Artery Disease”(MeSH),”Coronary Artery”,”Coronary Atheroscleroses OR Coronary Atherosclerosis OR Coronary
Arterioscleroses Or Coronary Arteriosclerosis”, “CAD OR CHD”, ”Acute Coronary Syndrome OR Acute Coronary Syndromes OR ACS
OR CABG” Haun tulokset yhdistettiin OR- sanalla >Lohko 1: Sepelvaltimotauti.

- "Patient Education as Topic”, "Education OR Counselling OR Counseling OR guidance OR Instruction OR Coaching”, ”Secondary
Prevention” (MeSH) ja "Secondary Preventions”, MeSh “Teaching” ja "Teach*”. ”Patient OR Patients”. Potilaista ja ohjauksesta
saadut viitteet yhdistettiin AND- sanalla ja saatu tulos yhdistettiin OR sanalla potilasohjaukseen > Lohko 2:Potilasohjaus
-”Nursing” (MeSH) “Nurse*”, “Nurses”. Saadut tulokset yhdistettiin OR- sanalla. Viitteet yhdistettiin ”Intervention” hakusanalla
viitteisiin tuloksena.

> lohko 3: Hoitotyon interventio.

- Lohkot yhdistettiin AND - sanalla ja saatiin lopullinen hakutulos.

Medic: “akuutti koronaarisyndrooma”, “sepelvaltimotauti”, “potilasohjaus” . Hakutulokset yhdistettiin JA sanalla
Rajaus: Englanninkielinen tai suomenkielinen, vuodet 2004 — 2011

v

Tietokannat
PHbMed 311 Kasitteet otsikon perusteella hyvaksytyille
Cinahl 560 . i
Cochrane 3 artikkeleille
Medic 54
* Sepelvaltimotautia sairastavien
< potilaiden ohjaus
* Hoitotydn interventio
Otsikon perusteella hyviksytyt *  Aikuiset sepelvaltimotautia sairastavat
PubMed 58 potilaat tai heidan laheiset
Cinahl 78
Cochrane 3
Medic 1 Sisddnottokriteerit toisessa vaiheessa
abstraktien lukemisen jalkeen
¢ Randomoitu, kontrolloitu

kvantitatiivinen tutkimus

Abstrakti la hyviik ¢ kvalitatiivinen tutkimus, malli
straktin perusteella hyvaksytyt e kirjallisuuskatsaus tai systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
PubMed 33 . Lo .
X ¢ Julkaistu kotimaisessa tai
Cinahl 26 - ot R u
kansainvalisessa tieteellisessa
Cochrane 2 . .
R julkaisussa
Medic 5 . . .
* peer review —artikkeli
d
|
A Poissulkukriteerit

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
* Ladkeaineiden vaikutus

PubMed 21 * Ladketieteellisten toimenpiteiden
Cinahl 12 vaikutus

Cochrane 1 * Biokemialliset tai fysiologiset

Medic 5 muutokset

Yhteensi 39 *  Rotujen tai kansallisuuksien valiset erot

Kuvio 1. Tiedonbaku sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden ohjauksesta elektronisista tietokannoista.
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ohjaus (Mainie ym. 2005, Buckley ym.
2007, Cebebi & Celik 2008, Dracup ym.
2008, Goodman ym. 2008, Beckie ym. 2011,
Shab ym. 2011) ja rybmdohjaus (Salminen
ym. 2004, Clark ym. 2005, Bagheri ym.
2007, Goodman ym. 2008, Kummel ym.
2008, Gullikson ym. 2011, Zimmerman ym.
2011). Niiden ohjausmenetelmien vaikutta-
vuutta on kyseenalaistettu, silld hoitotavoit-
teita ei saavuteta (Mainie ym. 2005,
O’Driscoll ym. 20006).

Uusia ohjausmenetelmii, joilla pyritidn
vastaamaan sepelvaltimotaudin nykyhoidon
haasteisiin, on kehitetty. Niitd ovat puheli-
men (Fredericks & Sidani 2008, Norris ym.
2009, Stolic ym. 2010, Shab ym. 2011), in-
ternetin (Norris ym. 2009, Shab ym. 2011)
ja sihkoisten viestimien vilitykselld tapah-
tuva (Zimmerman ym. 2010) teknologia-
avusteinen ohjaus joko itsendisind interven-
tioina tai yhdistettynd yksiloohjaukseen.
Teknologia-avusteinen ohjaus on osoittau-
tunut tehokkaaksi ja kustannusvaikuttavas-
ti suuret potilasméairit tavoittavaksi ohjaus-
menetelmiksi (Ferdandez ym. 2009).

Hyvid tuloksia on todettavissa ohjauk-
sesta, jossa yhdistyvit kotiutusvaiheen te-
hostettu ohjaus ja potilaan kotona tapahtu-
va ohjaus (Negarandeh ym. 2011) sekd ko-
tiutusvaiheen jilkeen kotona tapahtuvien
ohjaustilanteiden yhdistiminen puhelimitse
annettuun tukeen ja neuvontaan (Lie ym.
2006, Redfern ym. 2008, Kirchenberger ym.
2010, Taylor ym. 2010, Negarandeh ym.
2011). Terveysvalmennusohjelmat, jotka pe-
rustuvat motivoivaan haastatteluun (Vale
ym. 2005, Frederick & Sidani 2008, Fernan-
dez ym. 2009, Beckie ym. 2011), ongelma-
perustaiseen oppimiseen (Williams & Pace
2009) sekd monimuotoisen materiaalin, ku-
ten tehtivikirjan tai paivikirjan hyodynti-
miseen yhdistettynid yksilotapaamisiin pu-
helimitse tai sidhkopostitse tapahtuvaan
ohjaukseen, ovat lupaavia menetelmii (Fre-
dericks & Sidani 2008, Fernandez ym. 2009,
Lie ym. 2009). Vertaistuen yhdistiminen ko-
tona tai ryhmissd tapahtuvaan ohjaukseen
on tuottanut hyviid tuloksia (Carrol ym.
2007, Koivunen ym. 2007).

Potilasohjauksen sisalté muodostui se-
pelvaltimotaudin vaaratekijoiden hallintaan

keskittyvisti tietopainotteisista keskusteluis-
ta (Cebebi & Celik 2007, Goodman ym.
2008, Kummel 2008). Ryhmiohjausta toteu-
tettiin tietopainotteisina keskusteluina
(Bagheri ym. 2007), asiantuntijaluentoibin
perustuvina ensitietopdiivind (Salminen ym.
2004) ja litkunnallisena rybmdtoimintana
(Salminen ym. 2004, Taylor ym. 2010,
Beckie ym. 2011). Osassa ryhmikeskuste-
luissa oli mahdollisuus vertaiskeskusteluun
Ja maallikkotukibenkilon tapaamiseen sekd
ldbeisten osallistumiseen. (Kummel 2008,
Kirchenberger ym. 2010.) Muutosvaihemal-
liin ja motivoivaan haastatteluun perustu-
vissa valmennusohjelmissa huomioitiin hen-
kilokohtaisten vaaratekijoiden tiedostami-
nen ja oman tavoitteen asettaminen sekid
vuorovaikutuksellinen palautteen antami-
nen (Vale 2005, Fernandez ym. 2008, Red-
fern ym. 2008, Mainie ym. 2010, Beckie ym.
2011).

Sepelvaltimotautia sairastavien potilas-
ohjauksen kehittaminen on tarpeen oh-
Jauksen siscillén, ajoituksen sekd objausme-
netelmien suhteen. Allen ym. (2010) totea-
vat, ettd hoitajan toteuttamissa interven-
tioissa on laadullista vaihtelua ja niiden
vaikuttavuus on osittain kyseenalaista. Oh-
jausinterventioiden yhdistimiseen ja koh-
dentamiseen niistd eniten hyotyville seki
interventioiden laatuun ja kustannusvaikut-
tavuuteen tulee kiinnittid huomiota, jotta
vaikuttavia interventioita voidaan imple-
mentoida osaksi hoitotyotd (Allen ym.
2010).

Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden
osallistuminen sydinkuntoutukseen on vi-
hiistd. Kansainvilisesti tarkasteltuna luku
on vain 10-30 prosentin luokkaa (Redfern
ym. 2008). Systemaattista ohjausrunkoa, jos-
sa on sovittu neuvonnan suuntaviivoista,
jatkohoidosta tai ammattiryhmien vilisestd
tybnjaosta, ei ole yleisesti kidytossid (Alm-
Roijer ym. 2004). Sydiankuntoutus ei toteu-
du madrillisesti eikd sisdlloltddn toivottaval-
la tavalla eikd vaaratekijoiden tavoitearvoja
saavuteta (Alm-Roijer ym. 2004, O’Driscoll
ym. 2000).

Ohjauksen tulisi olla potilaslihtoistd, ym-
mirrettdvad, johdonmukaista ja potilaalla
tulee olla mahdollisuus aktiiviseen osallis-
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tumiseen (Alm-Roijer ym. 2004, Attebring
ym. 2005, O'Driscoll ym. 2006). Henkil®-
kunnan tulisi olla tietoisia mitd ohjausta
potilas on saanut ja miten hin on sen ym-
mirtinyt, silld epitarkka ohjaus himmentida
potilaita ja johtaa luottamuksen puuttee-
seen (Attebring ym. 2005). Henkilokohtais-
ten vaaratekijoiden tiedostaminen ja oman
tavoitteen asettaminen auttaa hoitoon sitou-
tumisessa (Alm-Roijer ym. 2004, Vale 2005,
Fredericks & Sidani 2009, Redfern ym.
2011). Suullisen ohjauksen lisiksi potilaat
hyotyvit kirjallisesta materiaalista, jossa toi-
pilasvaiheeseen liittyvid asioita kerrataan
(Cebebi & Celik 2007, Fredericks & Sidani
2008, Ferdandez ym. 2009, Kirchenberger
ym. 2010).

Sairauden akuutissa vaiheessa potilaat
saavat liikaa tietoa, jota 30-78 prosenttia
potilaista ei tdysin ymmarrd. Ohjauksen pai-
nopiste tulisikin siirtyd sairaalavaiheen jil-
keiseen aikaan, silld akuuttivaiheessa poti-
laat tarvitsevat rauhoittavaa ja selviytymisti
tukevaa tietoa. Vaaratekijoihin liittyvd oh-
jaus on ajankohtaista sairaalasta pddsyn jil-
keen, kun sairauden aiheuttama Kkriisi on
helpottanut. (O’Driscoll ym. 2006.)

Sukupuolten vililldi on eroavaisuuksia
ohjaustarpeissa. Naiset kaipaavat ohjausta
miirillisesti enemmin (Moore ym. 2010) ja
sisaltoon he toivovat arkielimistd selviyty-
miseen liittyvdd ohjausta sekd henkistd tu-
kea (Gallgher ym. 2004, Beckie ym. 2011,
Zimmerman ym. 2011). Zimmerman ym.
(2011) toteavat, ettd naisilla esiintyy miehid
useammin visymystd, masennusta, unihii-
rivitd ja kipuja. Heilld oli myOs uusia sairaa-
lahoitojaksoja enemmin kuin miehilld. Mie-
hilla puolestaan fyysinen toimintakyky ja
aktiivisuus ovat parempia kuin naisilla. Hei-
td huolettaa naisia enemmin seksuaalisuu-
teen ja taloudellisiin seikkoihin liittyvit ky-
symykset. (Zimmerman ym. 2011.)

Ikdantyneiden sekid yksineldvien potilai-
den ohjaukseen ja tukeen tulee kiinnittda
erityistd huomiota (Okkonen & Vanhanen
2006, Carrol ym. 2007, Dracup ym. 2008) ja
interventioihin tulisi saada mukaan fyysisel-
td ja sosiaaliselta toimintakyvyltd heikoim-
massa asemassa olevat potilaat (Salminen
ym. 2004, Okkonen & Vanhanen 2005). Li-

heisten tiedonsaanti ja osallistuminen oh-
jaukseen on tirkeid, silli heilli on suuri
merkitys potilaiden toipumisessa ja selviy-
tymisessi (Clark ym. 2005, Ganske 20006,
Okkonen & Vanhanen 2006, Koivunen ym.
2007, de Jong-Watt & Sherifi 2011).

Sepelvaltimotautipotilailla on muuta
videstdd suurempi vaara sairastua masen-
nukseen. Akuutin sepelvaltimokohtauksen
jalkeen 20-30 % ja ohitusleikkauksen jil-
keen 25 % potilaista kirsii masennuksesta.
Ohitusleikkauksen jilkeen ensimmiiset vii-
kot ovat fyysisesti raskainta aikaa ja poti-
laat, joiden fyysinen kunto on huono, so-
siaalisten suhteiden miiri vihiinen ja kou-
lutustaso alhainen, ovat vaarassa masentua.
(Gallagher ym. 2004, Okkonen & Vanhanen
2005.) Masennuksen tunnistaminen ja var-
hainen asianmukainen hoito on tirkeii,
koska siithen liittyy huomattavasti suurentu-
nut sydinperiisen kuoleman vaara, joka on
suurimmillaan 6-18 kuukautta sydintapah-
tuman jilkeen (Sydin- ja verisuonisairauk-
sien ja diabeteksen asiantuntijaryhmin ra-
portti 2008, Furze ym. 2009, Norris ym.
2009).

Ennen ohitusleikkausta tapahtuva realis-
tinen tiedollisen ohjaus potilaalle ja hinen
liheiselleen on tarpeen ja sen tulisi painot-
tua ohitusleikkaukseen toimenpiteend, jat-
kohoitoon sekid tavanomaisiin toipilasvai-
heen tapahtumiin ja fyysisiin ongelmiin
(Gallagher ym. 2004, Goodman ym. 2008,
Furze ym. 2009). Ennen leikkausta annetul-
la vaaratekijiohjauksella ei ollut vaikutusta
hoitotavoitteiden saavuttamisessa leikkauk-
sen jilkeen (Goodman ym. 2008, Kummel
2008). Kidridinen (2007) toteaa, etti suun-
nitellusti ennen sairaalaan tuloa toimenpi-
teitd, tutkimuksia ja hoitoon valmistautu-
mista koskeva realistinen ohjaus on riitti-
VA4, mutta riittimatontd sairauden ennus-
teen, hoidon riskien, toipumisajan pituuden
ja sosiaalisen tuen osalta.

Onnistunut ohjaus vaatii riittdvit resurs-
sit, jotka toteutuvat Kidiridisen (2007) mu-
kaan kohtalaisesti. Ohjaukseen varattu aika
ja henkilokunnan tieto-taitotaso sekd oh-
jausmenetelmien hallinta ovat riittimitto-
mid sekd henkilokunnan etti potilaiden
mielestd. Sepelvaltimotaudin sairastavuus
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lisadntyy vieston ikdrakenteen painottuessa
yhid vanhempiin ikidluokkiin. On selvii, ettd
my0s ohjaustarve lisddntyy ja uusia innova-
tiivisia menetelmii tarvitaan. (Kididridinen
2007.)

Pohdinta

Luotettavuus

Tidssd kirjallisuuskatsauksessa on pyritty
kokoamaan tietoa kattavasti ja saamaan to-
denmukainen kuva sepelvaltimotautia sai-
rastavan potilaan ohjauksen nykytilasta ja
kehittdmistarpeista. Hakuprosessin katta-
vuutta ja luotettavuutta lisdsi hakuprosessin
tekeminen yhdessid informaatikon kanssa
Cochrane-, Pubmed-, Cinahl- ja Medic -tie-
tokannoista. Haku kohdistettiin niihin tie-
toldhteisiin, joista oletettiin saatavan tutki-
muskysymysten kannalta oleellista tietoa
(Kidridinen & Lahtinen 2006, Pudas-Tihki
& Axelin 2007). Valitut artikkelit tarkasteli-
vat tutkimusaihetta eri nikokulmista, ne
olivat periisin eri maista ja tutkimusmene-
telmit olivat monipuolisia (Undertaking
Systematic reviews of Reseach on Effective-
ness 2001, Kiiridinen & Lahtinen 2006,
Pudas-T4hkd & Axelin 2007). Luotettavuut-
ta pyrittiin varmistamaan kuvaamalla haku
ja analyysi mahdollisimman tarkasti, jotta
sen etenemistd voidaan seurata ja tutkimus
on toistettavissa (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden
osalta kriittisia kohtia ovat olleet elektroni-
sen tiedon haun onnistuminen, alkuperiis-
tutkimusten valinta sekd analyysiprosessin
toteutuminen. Valitut artikkelit on julkaistu
arvostetuissa tieteellisissd kotimaisissa ja
kansainvilisissd lehdissi, joissa on kdytossi
vertaisarviointi. Tutkimuksessa on toimittu
hyvin eettisen tutkimustavan mukaisesti
noudattaen rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimusprosessin kaikissa eri
vaiheissa sekd tavoiteltu luotettavaa ja oi-
keaa tietoa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2009).

Pdicitelmdit

Katsauksen perusteella voidaan todeta,
ettd

1. Sepelvaltimotautia sairastavien potilai-
den ohjaus vaatii kehittimistd menetel-
mien, sisillon ja ajoituksen suhteen vas-
taamaan nykypdivin tarpeita muuttunei-
den hoitokidytintdjen ja lyhentyneiden
hoitoaikojen myoti.

2. Potilasohjausmenetelmien tulee pystyi
tavoittamaan kustannustehokkaasti suu-
ri joukko ihmisid, silld sepelvaltimotautia
sairastavien joukko kasvaa viestdon
ikddntyessi ja elinajan odotteen piden-
tyessa.

3. Saumattomien hoito- ja palveluketjujen
rakentamiseen ja hoidon jatkuvuuteen
sekd eri toimijoiden roolien selkiyttimi-
seen tulee kiinnittda huomiota.

4. Kotiutumisvaiheessa potilaat tarvitsevat
arjessa selviytymiseen tarvittavaa tietoa.
Elimintapoihin liittyvddn ohjaukseen
tulee panostaa akuuttivaiheen jilkeen
sairastumisen kriisin helpottaessa.

5. Liheisten mukaanotto on tirked osa it-
sehoidon onnistumista ja hoitoon sitou-
tumista.

6. Ikddntyneet ja syrjiytymisvaarassa olevat
ja eniten ohjausta tarvitsevat ovat vaa-
rassa jaadid ohjauksen ulkopuolella, jo-
ten heidin ohjaukseen tulee kiinnittid
erityistd huomiota.

7. Ohjauksen ajoituksessa ennen suunni-
teltua toimenpidettd annettu ohjaus tulee
rajata kisittelemiddn toimenpidettd, sii-
hen liittyvid riskejd ja toipumiseen liitty-
vid asioita.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: OK, PK, TS, aineiston-
keruu: OK, aineiston analysointi: OK, kisikirjoi-
tuksen kirjoittaminen: OK, PK, TS, kisikirjoituk-
sen kommentointi: PK, TS
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Tekijat (0

Tutkimuksen kohde

Aineisto

Keskeiset tulokset

Allen ym.
2010

Alm-Roijer
ym. 2004

Attebring
ym. 2005

Bagheri ym.

2005

Beckie ym.
2011

Buckley ym.

2007

Carroll ym.
2007

Cebebi ym.
2007

Clark ym.
2005

de Jong-
Watt ym.
2011

Hoitajan toteuttamien inter-
ventioden vaikutus hoitotu-
loksiin

Tiedon merkitys elimintapa-
muutoksiin, hoitotavoitteiden
saavuttamiseen ja liikehoi-
don toteutukseen

Potilaiden kokemukset se-
kundaaripreventiosta

Ryhmiohjauksen vaikutus
eliminlaatuun

Motivoivaan haastatteluun ja
transteoreettisen muutosvai-
hemalliin perustuvan ohjauk-
sen vaikutus masennusoirei-
siin

Henkilokohtaisen ohjauksen
merkitys tietoon, asenteisiin
ja uskomuksiin sepelvaltimo-
taudista

Vertaishenkilon ja sairaanhoi-
tajan toteuttaman intervention
merkitys sairaalahoitojaksoi-
hin ja sydankuntoutusohjel-
miin osallistumiseen

Sairaalasta kotiutusvaiheessa
annetun ohjauksen merkitys

itsehoitokykyyn ja kohdattui-
hin vaikeuksiin.

Potilaiden kokemukset sy-
dinkuntoutuksesta seki
pitkikestoisiin tuloksiin
yhteydessi olevat tekijit

Sosiaalinen tuki, koettu
terveys ja eliminlaatu

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, sepelvalti-
motautia ja sydimen
vajaatoimintaa sairastavat

(n =55

Kyselytutkimus sydinta-
pahtuman vuoksi sairaa-
lahoidossa oleville poti-
laille (n = 509)
Laadullinen tutkimus,
ensimmiisen sydaninfark-
tin sairastaneille potilaille
(n = 20)

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus syddninfark-
tin sairastaneille potilaille
(n=062)

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus sepelvaltimo-
tautia sairastaville naisille
(n = 225)

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus sepelvaltimo-
tautia sairastaville potilail-
le (n= 200)

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus ohitusleik-
kauksesta toipuville
yksinasuville potilaalle

(n = 247)

Kvasikokeellinen tutki-
mus, jossa koe- ja kont-
rolliryhmi (n = 109)

Laadullinen tutkimus
potilaille, jotka osallistui-
vat systemaattiseen
jarjestetyyn sydidnkuntou-
tukseen (n = 47)
Laadullinen kuvaileva
tutkimus akuutti koronaa-
risyndroomaa sairastaville
potilaille (n = 36)

Hyodyllisia vaikutuksia vaaratekijoi-
hin, palvelujen kiyttoon, kuolleisuu-
teen, psykososiaaliseen vointiin ja
elaminlaatuun. Tutkimuksissa oli
laadullista vaihtelua ja 45 %:ssa ei
ollut tilastollisesti merkittavid eroa.
Potilaat eivit saa asianmukaista
ohjausta ladkityksestd ja elimintapa-
muutoksista. Tavoitearvoja vaarateki-
joiden hoidossa ei saavuteta.
Potilaiden tulisi saada johdonmukais-
ta tietoa. Hoitohenkilokunnan tulee
olla tietoisia, mitd tietoa potilaalle on
annettu ja miten tieto on ymmairretty.

Ryhmiohjaus parantaa eliminlaatua.

Yksilollisesti suunniteltu ohjaus
vihentia masennuksen oireita ja
parantaa itsehoidon toteutumista.

Tieto sairaudesta ja oireiden tunnista-
misesta lisddntyi, mutta oli interven-
tioryhmissd parempi.

Yhteistyossd toteutettu interventio
edistdd osallistumista sydidnkuntou-
tusohjelmiin, vihentdd uusia sairaala-
hoitojaksoja ja tukee terveellisid
elimintapoja ikddntyneiden yksineli-
vien henkiloiden keskuudessa.
Interventioryhmin itsehoitovalmiudet
olivat paremmat, mutta ero ei ollut
merkitsevi. Koetut ongelmat olivat
merkitsevisti vihdisempid interven-
tioryhmaissi.

Syddnkuntoutuksen positiiviset vaiku-
tukset ovat yhteydessi sosiaalisiin
mekanismeihin. Tietoisuuden lisddn-
tyminen tuo turvallisuutta fyysiseen
harjoitteluun.

Suuri sosiaalisen tuen miiri, potilas-
keskeinen lihestymistapa ja potilaan
osallisuus hoitoon ja paitdoksente-
koon ovat yhteydessid hoitotyytyvii-
syyteen ja terveyteen liittyviin
elaminlaatuun.




210 HOITOTIEDE 2012, 24 (3), 201-215

Dracup ym.
2008

Fernandez
ym. 2009

Fredericks
ym. 2008

Fredericks
ym. 2009

Furze ym.
2009

Gallagher
ym. 2004

Ganske.
2006

Goodman
ym. 2008

Gulliksson
ym. 2011

Potilaiden tiedon aste sepel-
valtimotaudin oireista ja
niiden tunnistamisesta

Muutosvaihemalliin pohjautu-
van valmennusohjelman
vaikutus terveyskayttiytymi-
seen

Omatoimisen, yksilollisesti
suunnatun kirjallisen, inter-
netpohjaisen ohjausmateriaa-
lin tai liheisiltd saadun tiedon
merkitys itsehoitokdyttaytymi-
seen ja oireiden esiintymi-
seen

Ohjauksen ajoituksen vaiku-
tus potilaiden tietimykseen
itsehoidosta, itsehoitokdyttiy-
tymiseen ja oireiden ilmaan-
tuvuuteen

Tehostetun preoperatiivisen
kotona tapahtuvan kognitiivi-
seen kiyttidytymisterapiaan
perustuvan puhelinohjauk-
sen. vaikutus fyysisiin toimin-
toihin ja masennukseen
Naisten ohitusleikkauksen
toipilasvaiheeseen liittyvit
ongelmat

Ikddntyneiden (yli 80-vuotiai-
den) liheisten kokemukset
toipilasajasta

Hoitajan toteuttaman preope-
ratiivisen elimantapaohjauk-
sen ja leikkaukseen valmen-
tamisen vaikutus valtimo-
taudin vaaratekijoihin
Kongnitiivisen kidyttdytymiste-
rapian vaikutus sydidntapah-
tumien esiintymiseen

Kyselytutkimus sepelvalti-
motautia sairastaville
potilaille (N =3522)

Satunnaistettu interventio-
tutkimus akuutti koronaa-
risyndroomaa sairastaville
potilaille (n = 51)
Satunnaistetun kontrol-
loidun tutkimuksen
osatutkimus ohitusleik-
kauksesta toipuville
potilaille (n = 150)

Satunnaistettu interventio-
tutkimus ensimmaisti
kertaa ohitusleikkauksella
hoidetuille potilaille

(n = 150)

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus ohitusleik-
kausta odottaville potilail-
le (n = 204)

Kyselytutkimus ohitus-
leikkauksesta toipuville
naispotilaille (n = 52)

Fenomenologis-herme-
neuttinen haastattelututki-
mus ohitusleikkauksesta
toipuvan potilaan liheisil-
le (n=12)

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus ohitusleik-
kausta odottaville potilail-
le. (n = 188)

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus. Sepelvalti-
motaudin vuoksi sairaala-
hoidossa 12 kuukauden
kuluessa olleet potilaat.
(n = 362)

Potilaat tarvitsevat toistuvasti tietoa
syddnoireiden tunnistamisesta ja
varhaisen hoidon aloituksen tirkey-
destd uusinta infarktien ehkdisemi-
seksi.

Puhelinneuvontaan, kirjallisiin ohjei-
siin ja motivoivaan haastatteluun
perustuva valmennusohjelma on
vaikuttava interventio.

Omachtoinen perehtyminen tietoon
ja monipuolinen ohjausmateriaali
tavanomaisen potilasohjauksen lisini
vaikuttivat suotuisasti potilaiden
itsehoitokdyttiytymiseen ja oireiden
esiintyminen viheni.

Ohjauksen ajoitus ei aiheuttanut
tilastollisesti merkitsevdd eroa ryh-
mien vililla. Ohjauksen tulisi olla
yksilollistd ja potilaan omista tarpeis-
ta lihtevii.

Interventioryhmissi oli vihemmin
masennusta, he olivat fyysisesti
aktiivisempia ja heilld oli vihemmin
virheellisid kisityksissd ohitusleik-
kaukseen liittyen.

Preoperatiivisesti realistinen tieto
leikkauksen jilkeisistd ongelmista on
tarkedd. Ohjauksen tulee olla yksilol-
listd ja sukupuolten viliset erot
huomioivaa. Puhelinohjaus on kus-
tannustehokas ja hyodyllinen ohjaus-
muoto. Kirjallista toipilasvaihetta
kisittelevda tukimateriaalia toivottiin.
Toipumisen alkuvaiheessa liheiset
kokivat pelkoa, turhautumista ja
visymystd. Toipumisen edetessi
mukaan tuli kiitollisuus ja ylpeys
omasta suorituksesta. Liheisten
ohjaukseen ennen ja jilkeen leik-
kauksen seki tiedon siirtyminen
organisaatioiden vililld tulee kiinnit-
tdd huomiota.

Merkittidvid eroja interventio- ja
kontrolliryhmin vililld vaaratekijoi-
den muutoksissa ei ollut millidn
osa-alueella.

Interventioryhmissia uudet sydinta-
pahtumat olivat 41%:a vihiisempii.
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Kirchberger
ym. 2010

Koivunen
ym. 2007

Kummel
2008

Kidridinen
2007

Lie ym. 2009

Mainie ym.
2005

Moore ym.
2010

Negaran-
dendeh ym.
2011

Norris ym.
2009

O’Driscoll
ym.
2007

Hoitajan toteuttaman, koti-
kdynteihin ja puhelinseuran-
taan perustuvan intervention-
vaikutus uusiin sairaalahoito-
jaksoihin, kuolleisuuteen ja
elimidnlaatuun ja hoidon
kustannuksiin

Potilaiden kokemukset ohi-
tusleikkauksesta kuntoutumi-
sesta

Ohjaus- ja neuvontaohjelman
vaikutukset terveyskiyttiyty-
miseen, terveyteen ja toimin-
takykyyn.

Ohjauksen laatu potilaiden ja
hoitohenkiloston arvioimana

Strukturoitu informaation ja
psykologisen tuen merkitys
terveyteen liittyvddn elimin-
laatuun

Sairaanhoitajapoliklinikan
vaikuttavuus vaaratekijoiden
hallinnassa seki lidkehoidon
toteutuksessa.

Sepelvaltimotautia sairasta-
vien naisten kisitykset valti-
motaudin riskitekijoistd ja
niihin vaikuttavista tekijoistd
Arvioida suunnitelmallisen
kotiutuksen ja kotikdyntien
merkitystd ohitusleikkauksen
toipilasvaiheessa.
Puhelimitse tai postitse
mielenterveyspalveluista lihe-
tetyn informaation vaikutus
masennuksen oireisiin

Sydinkuntoutusohjelman
tehokkuuden kuvaaminen

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus sydidninfaktin
vuoksi sairaalahoidossa
olleille yli 65-vuotilaille
potilaille (n = 338)

Laadullinen tutkimus,
teemahaastattelu ohitus-
leikkauksesta toipuville
potilaille (n = 14)
Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus ohitusleik-
kauksesta toipuville
potilaille (n = 365)

Miirillinen tutkimus
potilaille (n = 844) ja
hoitohenkilokunnalle

(n = 916)

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus ohitusleik-
kauksesta toipuville
potilaille (n = 185)

Prospektiivinen tutkimus
sepelvaltimotautia sairas-
taville potilaille.

(n =563)

Laadullinen tutkimus
sepelvaltimotautia sairas-
taville naisille.

(n=7)

Kvasikokeellinen tutki-
mus ohitusleikkauksesta
toipuville potilaille.

(n =83)

Satunnaistettu interventi-
otutkimus sepelvaltimo-
tautia sairastaville ja
masennuksesta kirsiville
potilaille. (n = 98)
Laadullinen tutkimus,
aineistonkeruu havannoi-
malla ja syvihaastattele-
malla kolmea sydinin-
farktin sairastanutta
potilasta ja 11 terveyden-
huollon ammattilaista

Tulokset ovat merkittivid vastemuut-
tujien osalta ja vahvistavat tietoa
hoitajan toteuttamien interventioiden
tehokkuudesta.

Ohjauksessa tulee yhd paremmin
huomioida yksilolliset tarpeet ja
sukupuolten viliset erot. Perheen ja
vertaistuen merkitys tulee huomioida.
Ohjaus ja neuvonta vaikuttivat mies-
ten tupakoinnin ja alkoholin kidyton
viihenemiseen, naisten liikunnan
harrastamisen seki toimintakyvyn
lisddntymiseen.

Ohjauksen resurssit olivat kohtalaiset,
mutta ohjausaika oli riittimatonta.
Hoitohenkiloston tiedot ja taidot
olivat kohtalaisen hyvit. Ohjausme-
netelmistd hoitohenkilosto hallitsi
hyvin vain suullisen yksiloohjauksen.
Ohjaus oli osittain riittimitonta ja
menetelmiltiin yksipuolista.
Eliminlaatu ohitusleikkauksen
jalkeen paranee ajan kuluessa seki
koe- ja kontrolliryhmissi eiki ryh-
mien vililla ole tilastollisesti merkit-
sevid eroa elimidnlaadun suhteen.
Sairaanhoitajapoliklinikat toimivat
kustannustehokkaasti ja tukevat
tavoitteiden saavuttamista, eliminta-
pojen muutosta ja lidkehoidon
toteutumista.

Sairauden ollessa stabiili naiset eivit
ymmirrd sairauden kroonisuutta ja
vaaratekijoiden hoidon merkitysti
uusintatapahtumien ehkiisyssa.

Interventioryhmin potilaat olivat
tyytyvdisempid hoitoonsa ja kokivat
itsehoitovalmiutensa paremmiksi.

Masennuksen tunnistaminen ja var-
hainen puuttuminen mielenterveys-
ongelmien suhteen korkean riskin
potilailla vihentia masennuksen
oireita.

Potilaat saavat liian yksityiskohtaista,
osittain epitarkkaa ja epdjohdonmu-
kaista tietoa, jota he eivit tiysin
ymmirrd. Ohjauksen esteitd ovat
henkilokunnan riittimaton ammatti-
taito, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon heikko kommu-
nikaatio ja episelvi roolijako.
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Okkonen &
Vanhanen
2005

Redfern ym.
2008

Redfern ym.
2011

Salminen
ym. 2004

Shab ym.
2011

Stolic ym.
2010

Taylor ym.
2010

Vale ym.
2005

Williams
ym. 2009

Zimmerman
ym. 2011

Perheen tuen, yksin elimisen
ja subjektiivisen terveyden
kokemisen yhteydet

Potilaslihtoisen modulaarisen
ohjausmenetelmin tehokkuu-
den kuvaaminen

Monimuotoisen potilasldhtoi-
sen ohjauksen vaikutukset
vaaratekijoihin

Ryhmitoimintaohjelman
vaikutukset idkkiiden eld-
minlaatuun

Eri ohjausmenetelmien vaiku-
tus riskitekijoihin

Puhelinintervention vaikutus
vaaratekijoihin, toimintaky-
kyyn, psyykkiseen vointiin,
itsehoitoon ja pystyyteen,
komplikaatioihin, palvelujen
kiyttoon ja tyytyviisyyteen
Kotona tapahtuvan ja syste-
maattisesti jarjestetyn sydin-
kuntoutusohjelman vertailu

Terveysvalmennuksen merki-
tys vaaratekijoiden hallinnas-
sa

Ongelmaperustaisen ohjauk-
sen vaikutus potilaiden
eliminlaatuun

Oireiden hallintaohjelman
vaikutus postoperatiiviseen
fyysisten oireiden hallintaan,
fyysisiin toimintoihin ja
fyysiseen aktiivisuuteen
ikdidntyneilla.

Prospektiivinen tutkimus
ohitusleikkauksesta
toipuville potilaille

(n = 279)

Interventiotutkimus
akuutti koronaarisyndroo-
maa sairastaville potilaille
(n = 208)

Satunnaistettu, kontrolloi-
tu tutkimus akuutti koro-
naarisyndroomaa sairasta-
valle potilaalle.

(n=144)

Interventiotutkimus
sepelvaltimotautia sairas-
tavalle yli 65-vuotiaille
potilaille

(n = 268)

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus syddninfark-
tin saaneille potilaille.

(n = 450)

Kirjallisuuskatsaus, jossa
8330 artikkelista valikoi-
tui tarkastelun kohteeksi
23

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus.

(n = 12 satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusta,
joissa yhteensd 1938
potilasta)

Interventiotutkimus
sepelvaltimotautia sairas-
taville potilaille

(n =792)
Interventiotutkimus
akuuttikoronaarisyndroo-
mapotilaille

(n = 206)

Satunnaistettu kokeelli-
nen tutkimus ikddntyneil-
le ohitusleikatuille sepel-
valtimotautia sairastaville
potilaille (n = 232)

Yksinasuvilla, alhaisen koulutustason
ja sosiaalisen tuen omaavilla esiintyi
masennusoireita, ahdistuneisuutta ja
toivottomuuden tunnetta enemmain
kuin tukea saaneilla. Sosiaalinen tuki
suojaa terveyttd ja edistid paranemista.

Henkilokohtaisten tavoitteiden asetta-
minen, potilaiden oman valinnan ja
vaikuttamisen mahdollisuus on tirked
edesauttava tekijid hoitotulosten
saavuttamisessa ja hoitoon sitoutumi-
sessa.

Kustannustehokas interventio, jolla
on vaikutusta kaikkiin vastemuuttu-
jiin.

Tilastollisesti merkitsevisti alentunut
kolesteroli, verenpaine ja bmi seki
parantunut fyysinen aktiivisuus, QoL
ja tietimys omista vaaratekijoistd.
Interventioilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevid vaikutusta elimidnlaa-
tuun.

Internetohjaus on kustannustehokas,
potentiaalinen vaihtoehto, jonka
avulla on mahdollisuuksia parantaa
sairauden hallintaa, hoidon laatua
hoitotuloksia.

Hoitajan toteuttaman puhelininter-
ventio on hyodyllinen menetelmi.
Seitsemissd tutkimuksessa havaittiin
tilastollisesti merkitsevid eroja kaikis-
sa vastemuuttujissa.

Uusien sydidntapahtumien, kokonais-
kuolleisuuden, rasituksen sietokyvyn
seki riskitekijoiden eikd terveyteen
liittyvdn elaminlaadunsuhteen ei
ollut eroa systemaattisen ja kotona
tapahtuvan sydiankuntoutuksen
vililla.

Interventioryhmissa kolesteroli,
verenpaine, pelokkuus, ylipaino ja
oireiden esiintyvyys oli vihdisempiid
ja kisitys terveydentilasta parempi.
Ongelmaperustaisen ohjauksen
ryhmissi oli paremmat tulokset
yleiskunnon, optimistin, tulevaisuu-
den uskon suhteen.

Sukupuolten viliset erot toipilasvai-
heessa tulee huomioida, silld ilmene-
vit erilaisina fyysisind tarpeina.
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