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TIIVISTELMÄ

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
sepelvaltimotautia sairastavien potilasohjausme
netelmiä, ohjauksen sisältöä ja ohjauksen kehit
tämistarpeita. Tutkimus toteutettiin kirjallisuus
katsauksena. Tutkimuksia haettiin Cinahl, 
Cochrane, Medic ja PubMed tietokannoista. 
Induktiivisella sisällönanalyysillä tehtyyn tarkas
teluun valikoitui 39 artikkelia. 

Tulosten mukaan sepelvaltimotautia sairasta
vien potilasohjausmenetelmiä olivat yksilö, ryh
mä, puhelin ja sähköisten viestimien avulla 
tapahtuva ohjaus sekä näiden yhdistelmät. Hoi
tajan toteuttamien ohjausryhmien vaikuttavuu
desta on saatu positiivisia tuloksia sepelvaltimo
taudin keskeisten vaaratekijöiden hallinnassa, 
mutta haasteena on niiden henkilöiden saami
nen mukaan, ketkä hyötyisivät eniten ohjauk
sesta. Puhelimen ja sähköisten viestimien väli
tyksellä tapahtuvan ohjauksen sisältö oli yksi
löllisen tiedon ja tuen antamista, jolloin henki
lökohtaisen tavoitteen asettamisen merkitys 
korostui perinteisiä ohjausmenetelmiä selkeäm
min. Potilasohjauksen toteutus oli tiedollisesti ja 
taidollisesti puutteellista ja sairaalahoidon pää
tyttyä riittämätöntä. Kehittämisalueita ovat poti
lasohjausmenetelmien ja ohjauksen sisällön ke
hittäminen ja monipuolistaminen sekä potilaan 
yksilöllisten tarpeiden, tietotason sekä väestön 
ikärakenteen 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

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Sepelvaltimotaudin hoito ja tutkimusmenetelmät ovat kehittyneet ja muuttaneet 
hoitokäytäntöjä, jonka johdosta hoitoajat ovat lyhentyneet ja potilaat eivät ehdi 
sairaalassaoloaikana omaksua riittävästi tietoa sairautensa luonteesta, ennusteesta, 
vaikeusasteesta tai vaaratekijöistä.

• Terveydenhuollon resurssipula sekä saumattomien palveluketjujen puuttuminen 
aiheuttavat sen, että jatkohoito ja sekundaaripreventio eivät toteudu optimaalisesti.

• Sydänkuntoutus on vaikuttava kuntoutuksen muoto, joka parantaa potilaan vointia, 
ehkäisee uusia sydäntapahtumia, vähentää sydänkuolleisuutta ja kokonaiskuolleisuutta. 

Mitä uutta tietoa tutkimus tuo?

• Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden ohjaus vaatii kehittämistä menetelmien, sisällön 
ja ajoituksen suhteen vastaamaan nykypäivän tarpeita.

• Potilasohjauksen ajoituksessa painopiste tulee siirtää sairaalavaiheen jälkeiseen aikaan, 
kotiutusvaiheessa potilas tarvitsee arjessa selviytymistä tukevaa tietoa.

• Potilasohjauksen toteutuksessa tulee kiinnittää huomiota naisten ja miesten erilaisiin 
ohjaustarpeisiin, ikääntyneiden ja yksin elävien henkilöiden pysymiseen ohjauksen 
parissa sekä läheisten huomioimiseen.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Uusia, kustannustehokkaasti suuret potilasjoukot tavoittavia innovatiivisia 
potilasohjausmenetelmiä tarvitaan, koska sepelvaltimotautia sairastavia on enemmän kuin 
koskaan.

• Saumattomien hoito ja palveluketjujen rakentamiseen ja hoidon jatkuvuuteen sekä eri 
toimijoiden roolien selkiyttämiseen tulee kiinnittää huomiota.

• Tutkimusperustaisten ohjausinterventioiden implementoiminen osaksi hoitotyötä parantaa 
ohjauksen laatua, kustannusvaikuttavuutta ja ehkäisee sosioekonomisen eriarvoisuuden 
lisääntymistä.

Tutkimuksen lähtökohdat

Viime vuosina sepelvaltimotaudin hoito 
ja tutkimusmenetelmät ovat kehittyneet ja 
muuttaneet hoitokäytäntöjä. Merkittävä 
muutos on ollut kajoavien hoitojen, kuten 
pallolaajennuksen yleistyminen. Sepelvalti
motaudin akuuttihoidon uudet suositukset 
edellyttävät nopeaa riskinarviointia ja var

joainekuvausta. (ACC/AHA 2007, Mäkijärvi 
2008, Käypä hoito 2009.) Nykykäytännön 
mukaisesti maassamme noin 45 % rintaki
vun vuoksi hoitoon hakeutuneista potilais
ta päätyy varjoainekuvaukseen viiden vuo
rokauden kuluessa sairaalaan tulosta. Sel
keä tavoite on varjoainekuvausten ja pallo
laajennusten määrän oleellinen lisääminen 
ja hoidon nopeampi saatavuus, sillä varhai
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nen hoito parantaa potilaiden ennustetta. 
(Suomen sydänliitto 2005.) 

Kehittyneiden hoitotekniikoiden myötä 
lyhentyneet hoitoajat, terveydenhuollon re
surssipula sekä saumattomien palveluketju
jen puuttuminen aiheuttavat sen, että se
kundaaripreventio ei toteudu optimaalises
ti. Potilaat eivät ehdi sairaalassaoloaikana 
omaksua riittävästi tietoa sairautensa luon
teesta, ennusteesta, vaikeusasteesta tai vaa
ratekijöistä. (Ojala ym. 2007, Lipponen ym. 
2008, Sandoff ym. 2008, Evans ym. 2009, 
Stolic ym. 2010.) Evans ym. (2009) toteavat, 
että heti sairastumisen jälkeen motivaatio 
elämäntapamuutoksiin on hyvä ja sen yllä
pitämiseksi hoidon jatkuvuus on tärkeää 
turvata.

Sepelvaltimotauti on suurin kuolinsyy 
kehittyneissä maissa (Sandhoff ym. 2008, 
Fernandez 2009, Taylor ym. 2010, Redfern 
ym. 2011). Maailman terveysjärjestö WHO:n 
(2007) mukaan 80 prosenttia sepelvaltimo
taudista olisi ehkäistävissä terveellisillä elin
tavoilla, sillä kolme neljästä sydän ja veri
suonitautitapauksesta aiheutuu kolmesta 
riskitekijästä, jotka ovat tupakka, kohonnut 
verenpaine ja korkea kolesteroli tai näiden 
yhdistelmä.

Suomalaisten sydänterveys on viime vuo
sikymmeninä kehittynyt myönteisesti ja työ
ikäisten miesten sepelvaltimotautikuollei
suus on viimeisen kolmenkymmenen vuo
den aikana vähentynyt lähes 80 prosenttia. 
Myönteisestä kehityksestä huolimatta Suomi 
on edelleenkin sydän ja verisuonisairauk
sissa LänsiEuroopan mustinta aluetta (Suo
men sydänliitto 2005). Verenkiertoelinten 
sairaudet aiheuttavat lähes puolet kaikista 
kuolemista ja ovat sekä naisten että miesten 
yleisin kuolinsyy Suomessa (Tilastokeskus 
2009). Kansantaloudellisesti sydän ja veri
suonisairaudet tulevat yhteiskunnalle kal
liiksi. Näiden sairauksien hoidosta aiheutu
vat suurimmat suorat hoitokustannukset, 
jotka ovat noin 17 % kaikista hoitokustan
nuksista (Toimenpideohjelma suomalaisten 
sydän ja verisuoniterveyden edistämiseksi 
vuosille 2005–2011). 

Kroonisen sairauden hoito edellyttää si
toutumista terveellisiin elämäntapoihin ja 
asianmukaiseen hoitoon. Potilaan tiedot 

sairaudestaan ja sen hoidosta ovat hoitoon 
sitoutumisen edellytys. (Kyngäs & Hentinen 
2009.) Potilasohjauksen keskeinen tavoite 
on tukea potilaan voimavarojen löytymistä 
ja mahdollistaa optimaalinen itsehoito ja 
vastuunottaminen sairauteen liittyvistä 
asioista (Kummel 2008, Kyngäs & Hentinen 
2009). Ohjauskäsitettä on käytetty rinnak
kain tiedon antamisen, neuvonnan, opetuk
sen ja informoinnin käsitteiden kanssa sekä 
määritelty potilaan hoitoprosessiin liittyväk
si vuorovaikutukseksi potilaan ja ammatti
laisen välillä. (Kyngäs ym. 2007, Kyngäs & 
Hentinen 2009, Russel 2010). Hyvä ohjaus 
lähtee potilaan tarpeista ja huomioi potilaan 
taustatekijät (Kääriäinen 2007, Baraz 2010). 
Kyngäs ym. (2007) määrittelevät potilasoh
jauksen tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka 
tarkoituksena on edistää potilaan tiedon
saantia sekä tukea häntä terveyteen liitty
vien ongelmien ja hoidon hallinnassa. Näin 
potilasohjaus ymmärretään myös tässä tut
kimuksessa.

Sydänkuntoutus on kustannustehokasta, 
näyttöön perustuvaa toimintaa, johon kuu
luvat potilaan ohjaus sekä optimaalinen 
lääkehoito tavoitteena minimoida uuden 
sydäntapahtuman riski ja sairauden oireet. 
(Cossette ym. 2009, Evans ym. 2009.) Sy
dän ja verisuonisairauksien ja diabeteksen 
asiantuntijaryhmä (2008) toteaa, että Suo
messa on puutteita paitsi kuntoutuksen to
teutumisessa, myös sen sisällössä. Vain hie
man yli puolet sairaaloista varmistaa jatko
hoidon avohoidossa ja hakeutuminen sii
hen jää yleensä potilaan vastuulle.

Sydänkuntoutukseen osallistuminen on 
heikkoa, vaikka se parantaa potilaan voin
tia, elämänlaatua, pidentää elinikää (Red
fern ym. 2008, Evans ym. 2009, Fernandez 
ym. 2009, Keib ym. 2010) sekä ehkäisee 
uusia sydäntapahtumia jopa 25 %:lla (Cos
sette ym. 2009). Laajaalaiset sydänkuntou
tusohjelmat vähentävät sydänkuolleisuutta 
26–35 % (Fernandez ym. 2009, Evans ym. 
2009, Keib ym. 2010) ja kokonaiskuollei
suutta 13 % (Toimenpideohjelma suomalais
ten sydän ja verisuoniterveyden edistämi
seksi vuosille 2005–2011). 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoitukse
na on tarkastella sepelvaltimotautia sairas
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tavien potilaiden ohjausta käsitteleviä em
piirisiä tutkimuksia. Läheisten merkitys se
pelvaltimotautia sairastaville potilaille on 
tärkeä, joten tutkimukseen otettiin mukaan 
myös läheisiä koskevat tutkimukset. Tutki
muksen kiinnostuksen kohteena ovat poti
lasohjausmenetelmät, ohjauksen sisältö ja 
ohjauksen kehittämistarpeet. Katsauksen ta
voitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla se
pelvaltimotautia sairastavien potilasohjausta 
voidaan kehittää vastaamaan nykypäivän 
tarpeita, joita muuttuneet hoitokäytännöt, 
yhteiskunnan rakennemuutokset, tervey
denhuollon kehittämisen haasteet ja väestön 
ikärakenteen muutokset aiheuttavat.

Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin aikai
sempiin tutkimuksiin perustuen vastauksia 
seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Minkälaisia ovat sepelvaltimotautia sai

rastavien potilasohjausmenetelmät?
2. Minkälaista on sepelvaltimotautia sairas

tavien potilasohjauksen sisältö?
3. Minkälaisia ovat sepelvaltimotautia sai

rastavien potilasohjauksen kehittämistar
peet? 

Aineiston valinta ja menetelmät

Tämä tutkimus toteutettiin kuvailevana 
kirjallisuuskatsauksena. Salmisen (2011) 
mukaan kirjallisuuskatsauksessa on useita 
eri muotoja; kuvaileva kirjallisuuskatsaus, 
systemaattinen katsaus ja metaanalyysi 
sekä kvalitatiivisena että kvantitatiivisena 
tyyppinä. Tutkimusaineisto aineisto haettiin 
Cinahl, Cochrane, Medic ja PubMed tie
tokannoista. Haku tehtiin syyskuussa 2011. 
Valittavalle aineistolle määritettiin ennalta 
sisäänotto ja poissulkukriteerit (Tähtinen 
2007). Haku rajattiin vuosina 2004–2011 
englannin tai suomen kielellä julkaistuihin 
tieteellisiin artikkeleihin ja alkuperäistutki
muksiin. Hakusanan tuli ilmetä joko otsi
kossa tai abstraktissa. 

Lopullinen hakutulos PubMed tietokan
nasta on 311 viitettä, Cinahl tietokannasta 

560 viitettä, Cochrane tietokannasta 3 vii
tettä ja Medic tietokannan haku tuotti 54 
viitettä. Valittuja viitteitä oli yhteensä 928. 
Otsikon perusteella hyväksyttiin tarkastelta
vaksi 150 artikkelia, abstraktin perusteella 
hyväksyttiin 66 artikkelia. Lopulliseen tar
kasteluun valittiin 39 alkuperäistutkimuksis
ta, joista 5 oli kotimaisia ja 34 kansainvälisiä 
tutkimuksia. (Kuvio 1.) Tutkimuksista 29 oli 
kvantitatiivisia, joista satunnaistettuja ja 
kontrolloituja tutkimuksia 17. Mukaan valit
tiin kaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta 
ja yksi kirjallisuuskatsaus. Seitsemässä 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 asiantuntijaryhmän tekemä systemaat
tinen kirjallisuuskatsaus. (Taulukko 1.)

Aineiston analyysi

Tutkimusmenetelmänä käytettiin sisällön
analyysiä. Ensimmäisessä vaiheessa analyy
sissa tarkasteltiin potilasohjausmenetelmiä 
tutkimustehtävän mukaisesti. Artikkeleista 
kirjattiin taulukkoon tutkimuksen tekijät, 
julkaisuvuosi tutkimuksen toteuttamismaa, 
tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmä, meto
dologinen lähestymistapa ja käytetyt tutki
musmenetelmät. Toiseen tutkimustehtävään 
haettiin vastausta valitsemalla analyysiyksi
köksi ohjauksen sisältöä ja kolmanteen tut
kimustehtävään ohjauksen kehittämistarpei
ta tai interventioiden tuloksia käsittelevä 
lause. Samansisältöiset tulokset ryhmiteltiin 
yhdistämällä samaa asiaa koskevat lauseet 
alakategorioksi ja edelleen yläkategorioiksi, 
jonka jälkeen kategoriat nimettiin niitä ku
vaavalla termillä. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 
Kylmä & Juvakka 2007, Polit & Beck 2009.)

Tulokset

Potilasohjausmenetelmät ovat perin
teisesti olleet sairaalassa toteutettu yksilö
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Kuvio 1. Tiedonhaku sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden ohjauksesta elektronisista tietokannoista.

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: Hoitotyön 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

Tietokannat
PubMed 311
Cinahl 560
Cochrane 3
Medic 54

Otsikon perusteella hyväksytyt
PubMed 58
Cinahl 78
Cochrane 3
Medic 11

Abstraktin perusteella hyväksytyt

PubMed 33
Cinahl 26
Cochrane 2
Medic 5

Kokotekstin perusteella hyväksytyt

PubMed 21
Cinahl 12
Cochrane 1
Medic 5
Yhteensä 39

Käsitteet otsikon perusteella hyväksytyille
artikkeleille

• Sepelvaltimotautia sairastavien
potilaiden ohjaus

• Hoitotyön interventio
• Aikuiset sepelvaltimotautia sairastavat

potilaat tai heidän läheiset

Sisäänottokriteerit toisessa vaiheessa
abstraktien lukemisen jälkeen

• Randomoitu, kontrolloitu
kvantitatiivinen tutkimus

• kvalitatiivinen tutkimus, malli
• kirjallisuuskatsaus tai systemaattinen

kirjallisuuskatsaus
• Julkaistu kotimaisessa tai

kansainvälisessä tieteellisessä
julkaisussa

• peer review –artikkeli

Poissulkukriteerit

• Lääkeaineiden vaikutus
• Lääketieteellisten toimenpiteiden

vaikutus
• Biokemialliset tai fysiologiset

muutokset
• Rotujen tai kansallisuuksien väliset erot
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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 ryhmäohjaus (Salminen 
ym. 2004, Clark ym. 2005, Bagheri ym. 
2007, Goodman ym. 2008, Kummel ym. 
2008, Gullikson ym. 2011, Zimmerman ym. 
2011). Näiden ohjausmenetelmien vaikutta
vuutta on kyseenalaistettu, sillä hoitotavoit
teita ei saavuteta (Mainie ym. 2005, 
O’Driscoll ym. 2006). 

Uusia ohjausmenetelmiä, joilla pyritään 
vastaamaan sepelvaltimotaudin nykyhoidon 
haasteisiin, on kehitetty. Näitä ovat puheli
men (Fredericks & Sidani 2008, Norris ym. 
2009, Stolic ym. 2010, Shab ym. 2011), in
ternetin (Norris ym. 2009, Shab ym. 2011) 
ja sähköisten viestimien välityksellä tapah
tuva (Zimmerman ym. 2010) teknologia
avusteinen ohjaus joko itsenäisinä interven
tioina tai yhdistettynä yksilöohjaukseen. 
Teknologiaavusteinen ohjaus on osoittau
tunut tehokkaaksi ja kustannusvaikuttavas
ti suuret potilasmäärät tavoittavaksi ohjaus
menetelmäksi (Ferdandez ym. 2009). 

Hyviä tuloksia on todettavissa ohjauk
sesta, jossa yhdistyvät kotiutusvaiheen te
hostettu ohjaus ja potilaan kotona tapahtu
va ohjaus (Negarandeh ym. 2011) sekä ko
tiutusvaiheen jälkeen kotona tapahtuvien 
ohjaustilanteiden yhdistäminen 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) sekä monimuotoisen materiaalin, ku
ten tehtäväkirjan tai päiväkirjan hyödyntä
miseen yhdistettynä yksilötapaamisiin pu
helimitse tai sähköpostitse tapahtuvaan 
ohjaukseen, ovat lupaavia menetelmiä (Fre
dericks & Sidani 2008, Fernandez ym. 2009, 
Lie ym. 2009). Vertaistuen yhdistäminen ko
tona tai ryhmässä tapahtuvaan ohjaukseen 
on tuottanut hyviä tuloksia (Carrol ym. 
2007, Koivunen ym. 2007). 

Potilasohjauksen sisältö muodostui se
pelvaltimotaudin vaaratekijöiden hallintaan 

keskittyvistä tietopainotteisista keskusteluis
ta (Cebebi & Celik 2007, Goodman ym. 
2008, Kummel 2008). Ryhmäohjausta toteu
tettiin tietopainotteisina keskusteluina 
(Bagheri ym. 2007), asiantuntijaluentoihin 
perustuvina ensitietopäivinä (Salminen ym. 
2004) ja liikunnallisena ryhmätoimintana 
(Salminen ym. 2004, Taylor ym. 2010, 
Beckie ym. 2011). Osassa ryhmäkeskuste
luissa oli mahdollisuus vertaiskeskusteluun 
ja maallikkotukihenkilön tapaamiseen sekä 
läheisten osallistumiseen. (Kummel 2008, 
Kirchenberger ym. 2010.) Muutosvaihemal
liin ja motivoivaan haastatteluun perustu
vissa valmennusohjelmissa huomioitiin hen
kilökohtaisten vaaratekijöiden tiedostami
nen ja oman tavoitteen asettaminen sekä 
vuorovaikutuksellinen palautteen antami
nen (Vale 2005, Fernandez ym. 2008, Red
fern ym. 2008, Mainie ym. 2010, Beckie ym. 
2011). 

Sepelvaltimotautia sairastavien potilas-
ohjauksen kehittäminen on tarpeen oh
jauksen sisällön, ajoituksen sekä ohjausme
netelmien suhteen. Allen ym. (2010) totea
vat, että hoitajan toteuttamissa interven
tioissa on laadullista vaihtelua ja niiden 
vaikuttavuus on osittain kyseenalaista. Oh
jausinterventioiden yhdistämiseen ja koh
dentamiseen niistä eniten hyötyville sekä 
interventioiden laatuun ja kustannusvaikut
tavuuteen tulee kiinnittää huomiota, jotta 
vaikuttavia interventioita voidaan imple
mentoida osaksi hoitotyötä (Allen ym. 
2010).

Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden 
osallistuminen sydänkuntoutukseen on vä
häistä. Kansainvälisesti tarkasteltuna luku 
on vain 10–30 prosentin luokkaa (Redfern 
ym. 2008). Systemaattista ohjausrunkoa, jos
sa on sovittu neuvonnan suuntaviivoista, 
jatkohoidosta tai ammattiryhmien välisestä 
työnjaosta, ei ole yleisesti käytössä (Alm
Roijer ym. 2004). Sydänkuntoutus ei toteu
du määrällisesti eikä sisällöltään toivottaval
la tavalla eikä vaaratekijöiden tavoitearvoja 
saavuteta (AlmRoijer ym. 2004, O’Driscoll 
ym. 2006).

Ohjauksen tulisi olla potilaslähtöistä, ym
märrettävää, johdonmukaista ja potilaalla 
tulee olla mahdollisuus aktiiviseen osallis
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tumiseen (AlmRoijer ym. 2004, Attebring 
ym. 2005, O’Driscoll ym. 2006). Henkilö
kunnan tulisi olla tietoisia mitä ohjausta 
potilas on saanut ja miten hän on sen ym
märtänyt, sillä epätarkka ohjaus hämmentää 
potilaita ja johtaa luottamuksen puuttee
seen (Attebring ym. 2005). Henkilökohtais
ten vaaratekijöiden tiedostaminen ja oman 
tavoitteen asettaminen auttaa hoitoon sitou
tumisessa (AlmRoijer ym. 2004, Vale 2005, 
Fredericks & Sidani 2009, Redfern ym. 
2011). Suullisen ohjauksen lisäksi potilaat 
hyötyvät kirjallisesta materiaalista, jossa toi
pilasvaiheeseen liittyviä 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 täysin ymmärrä. Ohjauksen pai
nopiste tulisikin siirtyä sairaalavaiheen jäl
keiseen aikaan, sillä akuuttivaiheessa poti
laat tarvitsevat rauhoittavaa ja selviytymistä 
tukevaa tietoa. Vaaratekijöihin liittyvä oh
jaus on ajankohtaista sairaalasta pääsyn jäl
keen, kun sairauden aiheuttama kriisi on 
helpottanut. (O’Driscoll ym. 2006.)

Sukupuolten välillä on eroavaisuuksia 
ohjaustarpeissa. Naiset kaipaavat ohjausta 
määrällisesti enemmän (Moore ym. 2010) ja 
sisältöön he toivovat arkielämästä selviyty
miseen liittyvää ohjausta sekä henkistä tu
kea (Gallgher ym. 2004, Beckie ym. 2011, 
Zimmerman ym. 2011). Zimmerman ym. 
(2011) toteavat, että naisilla esiintyy miehiä 
useammin väsymystä, masennusta, unihäi
riöitä ja kipuja. Heillä oli myös uusia sairaa
lahoitojaksoja enemmän kuin miehillä. Mie
hillä puolestaan fyysinen toimintakyky ja 
aktiivisuus ovat parempia kuin naisilla. Hei
tä huolettaa naisia enemmän seksuaalisuu
teen ja taloudellisiin seikkoihin liittyvät ky
symykset. (Zimmerman ym. 2011.)

Ikääntyneiden sekä yksinelävien potilai
den ohjaukseen ja tukeen tulee kiinnittää 
erityistä huomiota (Okkonen & Vanhanen 
2006, Carrol ym. 2007, Dracup ym. 2008) ja 
interventioihin tulisi saada mukaan fyysisel
tä ja sosiaaliselta toimintakyvyltä heikoim
massa asemassa olevat potilaat (Salminen 
ym. 2004, Okkonen & Vanhanen 2005). Lä

heisten tiedonsaanti ja osallistuminen oh
jaukseen on tärkeää, sillä heillä on suuri 
merkitys potilaiden toipumisessa ja selviy
tymisessä (Clark ym. 2005, Ganske 2006, 
Okkonen & Vanhanen 2006, Koivunen ym. 
2007, de JongWatt & Sherifi 2011).

Sepelvaltimotautipotilailla on muuta 
väes töä suurempi vaara sairastua masen
nukseen. Akuutin sepelvaltimokohtauksen 
jälkeen 20–30 % ja ohitusleikkauksen jäl
keen 25 % potilaista kärsii masennuksesta. 
Ohitusleikkauksen jälkeen ensimmäiset vii
kot ovat fyysisesti raskainta aikaa ja poti
laat, joiden fyysinen kunto on huono, so
siaalisten suhteiden määrä vähäinen ja kou
lutustaso alhainen, ovat vaarassa masentua. 
(Gallagher ym. 2004, Okkonen & Vanhanen 
2005.) Masennuksen tunnistaminen ja var
hainen asianmukainen hoito on tärkeää, 
koska siihen liittyy huomattavasti suurentu
nut sydänperäisen kuoleman vaara, joka on 
suurimmillaan 6–18 kuukautta sydäntapah
tuman jälkeen (Sydän ja verisuonisairauk
sien ja diabeteksen asiantuntijaryhmän ra
portti 2008, Furze ym. 2009, Norris ym. 
2009).

Ennen ohitusleikkausta tapahtuva realis
tinen tiedollisen ohjaus potilaalle ja hänen 
läheiselleen on tarpeen ja sen tulisi painot
tua ohitusleikkaukseen toimenpiteenä, jat
kohoitoon sekä tavanomaisiin toipilasvai
heen tapahtumiin ja fyysisiin ongelmiin 
(Gallagher ym. 2004, Goodman ym. 2008, 
Furze ym. 2009). Ennen leikkausta annetul
la vaaratekijäohjauksella ei ollut vaikutusta 
hoitotavoitteiden saavuttamisessa leikkauk
sen jälkeen (Goodman ym. 2008, Kummel 
2008). Kääriäinen (2007) toteaa, että suun
nitellusti ennen sairaalaan tuloa toimenpi
teitä, tutkimuksia ja hoitoon valmistautu
mista koskeva realistinen ohjaus on riittä
vää, mutta riittämätöntä sairauden ennus
teen, hoidon riskien, toipumisajan pituuden 
ja sosiaalisen tuen osalta. 

Onnistunut ohjaus vaatii riittävät resurs
sit, jotka toteutuvat Kääriäisen (2007) mu
kaan kohtalaisesti. Ohjaukseen varattu aika 
ja henkilökunnan tietotaitotaso sekä oh
jausmenetelmien hallinta ovat riittämättö
miä sekä henkilökunnan että potilaiden 
mielestä. Sepelvaltimotaudin sairastavuus 
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lisääntyy väestön ikärakenteen painottuessa 
yhä vanhempiin ikäluokkiin. On selvää, että 
myös ohjaustarve lisääntyy ja uusia innova
tiivisia menetelmiä tarvitaan. (Kääriäinen 
2007.)

Pohdinta

Luotettavuus 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa on pyritty 
kokoamaan tietoa kattavasti ja saamaan to
denmukainen kuva sepelvaltimotautia sai
rastavan potilaan ohjauksen nykytilasta ja 
kehittämistarpeista. Hakuprosessin katta
vuutta ja luotettavuutta lisäsi hakuprosessin 
tekeminen yhdessä informaatikon kanssa 
Cochrane, Pubmed, Cinahl ja Medic tie
tokannoista. Haku kohdistettiin niihin tie
tolähteisiin, joista oletettiin saatavan tutki
muskysymysten kannalta oleellista tietoa 
(Kääriäinen & Lahtinen 2006, PudasTähkä 
& Axelin 2007). Valitut artikkelit tarkasteli
vat tutkimusaihetta eri näkökulmista, ne 
olivat peräisin eri maista ja tutkimusmene
telmät olivat monipuolisia (Undertaking 
Systematic reviews of Reseach on Effective
ness 2001, Kääriäinen & Lahtinen 2006, 
PudasTähkä & Axelin 2007). Luotettavuut
ta pyrittiin varmistamaan kuvaamalla haku 
ja analyysi mahdollisimman tarkasti, jotta 
sen etenemistä voidaan seurata ja tutkimus 
on toistettavissa (Kankkunen & Vehviläi
nenJulkunen 2009). 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden 
osalta kriittisiä kohtia ovat olleet elektroni
sen tiedon haun onnistuminen, alkuperäis
tutkimusten valinta sekä analyysiprosessin 
toteutuminen. Valitut artikkelit on julkaistu 
arvostetuissa tieteellisissä kotimaisissa ja 
kansainvälisissä lehdissä, joissa on käytössä 
vertaisarviointi. Tutkimuksessa on toimittu 
hyvän eettisen tutkimustavan mukaisesti 
noudattaen rehellisyyttä, huolellisuutta ja 
tarkkuutta tutkimusprosessin kaikissa eri 
vaiheissa sekä tavoiteltu luotettavaa ja oi
keaa tietoa (Tutkimuseettinen neuvottelu
kunta 2009).

Päätelmät

Katsauksen perusteella voidaan todeta, 
että
1. Sepelvaltimotautia sairastavien potilai

den ohjaus vaatii kehittämistä menetel
mien, sisällön ja ajoituksen suhteen vas
taamaan nykypäivän tarpeita muuttunei
den hoitokäytäntöjen ja lyhentyneiden 
hoitoaikojen myötä. 

2. Potilasohjausmenetelmien tulee pystyä 
tavoittamaan kustannustehokkaasti suu
ri joukko ihmisiä, sillä sepelvaltimotautia 
sairastavien joukko kasvaa väestön 
ikääntyessä ja elinajan odotteen piden
tyessä.

3. Saumattomien hoito ja palveluketjujen 
rakentamiseen ja hoidon jatkuvuuteen 
sekä eri toimijoiden roolien selkiyttämi
seen tulee kiinnittää huomiota.

4. Kotiutumisvaiheessa potilaat tarvitsevat 
arjessa selviytymiseen tarvittavaa tietoa. 
Elämäntapoihin liittyvään ohjaukseen 
tulee panostaa akuuttivaiheen jälkeen 
sairastumisen kriisin helpottaessa. 

5. Läheisten mukaanotto on tärkeä osa it
sehoidon onnistumista ja hoitoon sitou
tumista.

6. Ikääntyneet ja syrjäytymisvaarassa olevat 
ja eniten ohjausta tarvitsevat ovat vaa
rassa jäädä ohjauksen ulkopuolella, jo
ten heidän ohjaukseen tulee kiinnittää 
erityistä huomiota.

7. Ohjauksen ajoituksessa ennen suunni
teltua toimenpidettä annettu ohjaus tulee 
rajata käsittelemään toimenpidettä, sii
hen liittyviä riskejä ja toipumiseen liitty
viä asioita. 

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: OK, PK, TS, aineiston
keruu: OK, aineiston analysointi: OK, käsikirjoi
tuksen kirjoittaminen: OK, PK, TS, käsikirjoituk
sen kommentointi: PK, TS
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Taulukko 1. Tutkimuksessa käytetty aineisto.

Tekijät (t) Tutkimuksen kohde Aineisto Keskeiset tulokset

Allen ym. 
2010

Hoitajan toteuttamien inter
ventioden vaikutus hoitotu
loksiin

Systemaattinen kirjalli
suuskatsaus, sepelvalti
motautia ja sydämen 
vajaatoimintaa sairastavat 
(n = 55)

Hyödyllisiä vaikutuksia vaaratekijöi
hin, palvelujen käyttöön, kuolleisuu
teen, psykososiaaliseen vointiin ja 
elämänlaatuun. Tutkimuksissa oli 
laadullista vaihtelua ja 45 %:ssa ei 
ollut tilastollisesti merkittävää eroa. 

AlmRoijer 
ym. 2004

Tiedon merkitys elämäntapa
muutoksiin, hoitotavoitteiden 
saavuttamiseen ja lääkehoi
don toteutukseen

Kyselytutkimus sydänta
pahtuman vuoksi sairaa
lahoidossa oleville poti
laille (n = 509)

Potilaat eivät saa asianmukaista 
ohjausta lääkityksestä ja elämäntapa
muutoksista. Tavoitearvoja vaarateki
jöiden hoidossa ei saavuteta.

Attebring 
ym. 2005

Potilaiden kokemukset se
kundaaripreventiosta 

Laadullinen tutkimus, 
ensimmäisen sydäninfark
tin sairastaneille potilaille
(n = 20)

Potilaiden tulisi saada johdonmukais
ta tietoa. Hoitohenkilökunnan tulee 
olla tietoisia, mitä tietoa potilaalle on 
annettu ja miten tieto on ymmärretty.

Bagheri ym. 
2005

Ryhmäohjauksen vaikutus 
elämänlaatuun

Satunnaistettu kontrolloi
tu tutkimus sydäninfark
tin sairastaneille potilaille
(n = 62)

Ryhmäohjaus parantaa elämänlaatua. 

Beckie ym. 
2011

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

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

Yksilöllisesti suunniteltu ohjaus 
vähentää masennuksen oireita ja 
parantaa itsehoidon toteutumista.

Buckley ym.
2007

Henkilökohtaisen ohjauksen 
merkitys tietoon, asenteisiin 
ja uskomuksiin sepelvaltimo
taudista

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

Tieto sairaudesta ja oireiden tunnista
misesta lisääntyi, mutta oli interven
tioryhmässä parempi. 

Carroll ym. 
2007

Vertaishenkilön ja sairaanhoi
tajan toteuttaman intervention 
merkitys sairaalahoitojaksoi
hin ja sydänkuntoutusohjel
miin osallistumiseen

Satunnaistettu kontrolloi
tu tutkimus ohitusleik
kauksesta toipuville 
yksinasuville potilaalle  
(n = 247)

Yhteistyössä toteutettu interventio 
edistää osallistumista sydänkuntou
tusohjelmiin, vähentää uusia sairaala
hoitojaksoja ja tukee terveellisiä 
elämäntapoja ikääntyneiden yksinelä
vien henkilöiden keskuudessa. 

Cebebi ym. 
2007 

Sairaalasta kotiutusvaiheessa 
annetun ohjauksen merkitys 
itsehoitokykyyn ja kohdattui
hin vaikeuksiin. 

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

Interventioryhmän itsehoitovalmiudet 
olivat paremmat, mutta ero ei ollut 
merkitsevä. Koetut ongelmat olivat 
merkitsevästi vähäisempiä interven
tioryhmässä.

Clark ym. 
2005 

Potilaiden kokemukset sy
dänkuntoutuksesta sekä 
pitkäkestoisiin tuloksiin 
yhteydessä olevat tekijät

Laadullinen tutkimus 
potilaille, jotka osallistui
vat systemaattiseen 
järjestetyyn sydänkuntou
tukseen (n = 47)

Sydänkuntoutuksen positiiviset vaiku
tukset ovat yhteydessä sosiaalisiin 
mekanismeihin. Tietoisuuden lisään
tyminen tuo turvallisuutta fyysiseen 
harjoitteluun.

de Jong
Watt ym. 
2011

Sosiaalinen tuki, koettu 
terveys ja elämänlaatu 

Laadullinen kuvaileva 
tutkimus akuutti koronaa
risyndroomaa sairastaville 
potilaille (n = 36)

Suuri sosiaalisen tuen määrä, potilas
keskeinen lähestymistapa ja potilaan 
osallisuus hoitoon ja päätöksente
koon ovat yhteydessä hoitotyytyväi
syyteen ja terveyteen liittyvään 
elämänlaatuun. 
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Dracup ym. 
2008

Potilaiden tiedon aste sepel
valtimotaudin oireista ja 
niiden tunnistamisesta

Kyselytutkimus sepelvalti
motautia sairastaville 
potilaille (N =3522)

Potilaat tarvitsevat toistuvasti tietoa 
sydänoireiden tunnistamisesta ja 
varhaisen hoidon aloituksen tärkey
destä uusinta infarktien ehkäisemi
seksi. 

Fernandez 
ym. 2009
 

Muutosvaihemalliin pohjautu
van valmennusohjelman 
vaikutus terveyskäyttäytymi
seen

Satunnaistettu interven tio
tutkimus akuutti koronaa
risyndroomaa sairastaville 
potilaille (n = 51)

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

Fredericks 
ym. 2008

Omatoimisen, yksilöllisesti 
suunnatun kirjallisen, inter
netpohjaisen ohjausmateriaa
lin tai läheisiltä saadun tiedon 
merkitys itsehoitokäyttäytymi
seen ja oireiden esiintymi
seen 

Satunnaistetun kontrol
loidun tutkimuksen 
osatutkimus ohitusleik
kauksesta toipuville 
potilaille (n = 150)

Omaehtoinen perehtyminen tietoon 
ja monipuolinen ohjausmateriaali 
tavanomaisen potilasohjauksen lisänä 
vaikuttivat suotuisasti potilaiden 
itsehoitokäyttäytymiseen ja oireiden 
esiintyminen väheni.

Fredericks 
ym. 2009
 

Ohjauksen ajoituksen vaiku
tus potilaiden tietämykseen 
itsehoidosta, itsehoitokäyttäy
tymiseen ja oireiden ilmaan
tuvuuteen

Satunnaistettu interven tio
tutkimus ensimmäistä 
kertaa ohitusleikkauksella 
hoidetuille potilaille  
(n = 150)

Ohjauksen ajoitus ei aiheuttanut 
tilastollisesti merkitsevää eroa ryh
mien välillä. Ohjauksen tulisi olla 
yksilöllistä ja potilaan omista tarpeis
ta lähtevää.

Furze ym. 
2009 

Tehostetun preoperatiivisen 
kotona tapahtuvan kognitiivi
seen käyttäytymisterapiaan 
perustuvan puhelinohjauk
sen. vaikutus fyysisiin toimin
toihin ja masennukseen 

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

Interventioryhmässä oli vähemmän 
masennusta, he olivat fyysisesti 
aktiivisempia ja heillä oli vähemmän 
virheellisiä käsityksissä ohitusleik
kaukseen liittyen. 

Gallagher 
ym. 2004

Naisten ohitusleikkauksen 
toipilasvaiheeseen liittyvät 
ongelmat

Kyselytutkimus ohitus
leikkauksesta toipuville 
naispotilaille (n = 52)

Preoperatiivisesti realistinen tieto 
leikkauksen jälkeisistä ongelmista on 
tärkeää. Ohjauksen tulee olla yksilöl
listä ja sukupuolten väliset erot 
huomioivaa. Puhelinohjaus on kus
tannustehokas ja hyödyllinen ohjaus
muoto. Kirjallista toipilasvaihetta 
käsittelevää tukimateriaalia toivottiin. 

Ganske. 
2006

Ikääntyneiden (yli 80vuotiai
den) läheisten kokemukset 
toipilasajasta

Fenomenologisherme
neuttinen haastattelututki
mus ohitusleikkauksesta 
toipuvan potilaan läheisil
le (n = 12)

Toipumisen alkuvaiheessa läheiset 
kokivat pelkoa, turhautumista ja 
väsymystä. Toipumisen edetessä 
mukaan tuli kiitollisuus ja ylpeys 
omasta suorituksesta. Läheisten 
ohjaukseen ennen ja jälkeen leik
kauksen sekä tiedon siirtyminen 
organisaatioiden välillä tulee kiinnit
tää huomiota.

Goodman 
ym. 2008

Hoitajan toteuttaman preope
ratiivisen elämäntapaohjauk
sen ja leikkaukseen valmen
tamisen vaikutus valtimo
taudin vaaratekijöihin

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

Merkittäviä eroja interventio ja 
kontrolliryhmän välillä vaaratekijöi
den muutoksissa ei ollut millään 
osaalueella. 

Gulliksson 
ym. 2011

Kongnitiivisen käyttäytymiste
rapian vaikutus sydäntapah
tumien esiintymiseen

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

Interventioryhmässä uudet sydänta
pahtumat olivat 41%:a vähäisempiä.
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Kirchberger 
ym. 2010

Hoitajan toteuttaman, koti
käynteihin ja puhelinseuran
taan perustuvan intervention
vaikutus uusiin sairaalahoito
jaksoihin, kuolleisuuteen ja 
elämänlaatuun ja hoidon 
kustannuksiin

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

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

Koivunen 
ym. 2007

Potilaiden kokemukset ohi
tusleikkauksesta kuntoutumi
sesta

Laadullinen tutkimus, 
teemahaastattelu ohitus
leikkauksesta toipuville 
potilaille (n = 14)

Ohjauksessa tulee yhä paremmin 
huomioida yksilölliset tarpeet ja 
sukupuolten väliset erot. Perheen ja 
vertaistuen merkitys tulee huomioida.

Kummel 
2008

Ohjaus ja neuvontaohjelman 
vaikutukset terveyskäyttäyty
miseen, terveyteen ja toimin
takykyyn. 

Satunnaistettu kontrolloi
tu tutkimus ohitusleik
kauksesta toipuville 
potilaille (n = 365)

Ohjaus ja neuvonta vaikuttivat mies
ten tupakoinnin ja alkoholin käytön 
vähenemiseen, naisten liikunnan 
harrastamisen sekä toimintakyvyn 
lisääntymiseen. 

Kääriäinen 
2007

Ohjauksen laatu potilaiden ja 
hoitohenkilöstön arvioimana 

Määrällinen tutkimus 
potilaille (n = 844) ja 
hoitohenkilökunnalle  
(n = 916)

Ohjauksen resurssit olivat kohtalaiset, 
mutta ohjausaika oli riittämätöntä. 
Hoitohenkilöstön tiedot ja taidot 
olivat kohtalaisen hyvät. Ohjausme
netelmistä hoitohenkilöstö hallitsi 
hyvin vain suullisen yksilöohjauksen. 
Ohjaus oli osittain riittämätöntä ja 
menetelmiltään yksipuolista.

Lie ym. 2009 Strukturoitu informaation ja 
psykologisen tuen merkitys 
terveyteen liittyvään elämän
laatuun

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

Elämänlaatu ohitusleikkauksen 
jälkeen paranee ajan kuluessa sekä 
koe ja kontrolliryhmässä eikä ryh
mien välillä ole tilastollisesti merkit
sevää eroa elämänlaadun suhteen.

Mainie ym.
2005

Sairaanhoitajapoliklinikan 
vaikuttavuus vaaratekijöiden 
hallinnassa sekä lääkehoidon 
toteutuksessa. 

Prospektiivinen tutkimus 
sepelvaltimotautia sairas
taville potilaille.
(n = 563)

Sairaanhoitajapoliklinikat toimivat 
kustannustehokkaasti ja tukevat 
tavoitteiden saavuttamista, elämänta
pojen muutosta ja lääkehoidon 
toteutumista.

Moore ym. 
2010

Sepelvaltimotautia sairasta
vien naisten käsitykset valti
motaudin riskitekijöistä ja 
niihin vaikuttavista tekijöistä

Laadullinen tutkimus 
sepelvaltimotautia sairas
taville naisille.
(n = 7)

Sairauden ollessa stabiili naiset eivät 
ymmärrä sairauden kroonisuutta ja 
vaaratekijöiden hoidon merkitystä 
uusintatapahtumien ehkäisyssä. 

Negaran
dendeh ym. 
2011

Arvioida suunnitelmallisen 
kotiutuksen ja kotikäyntien 
merkitystä ohitusleikkauksen 
toipilasvaiheessa. 

Kvasikokeellinen tutki
mus ohitusleikkauksesta 
toipuville potilaille.
(n = 83)

Interventioryhmän potilaat olivat 
tyytyväisempiä hoitoonsa ja kokivat 
itsehoitovalmiutensa paremmiksi. 

Norris ym.
2009

Puhelimitse tai postitse 
mielenterveyspalveluista lähe
tetyn informaation vaikutus 
masennuksen oireisiin 

Satunnaistettu interventi
otutkimus sepelvaltimo
tautia sairastaville ja 
masennuksesta kärsiville 
potilaille. (n = 98)

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

O’Driscoll 
ym.
2007

Sydänkuntoutusohjelman 
tehokkuuden kuvaaminen

Laadullinen tutkimus, 
aineistonkeruu havannoi
malla ja syvähaastattele
malla kolmea sydänin
farktin sairastanutta 
potilasta ja 11 terveyden
huollon ammattilaista

Potilaat saavat liian yksityiskohtaista, 
osittain epätarkkaa ja epäjohdonmu
kaista tietoa, jota he eivät täysin 
ymmärrä. Ohjauksen esteitä ovat 
henkilökunnan riittämätön ammatti
taito, perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon heikko kommu
nikaatio ja epäselvä roolijako.
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Okkonen & 
Vanhanen 
2005

Perheen tuen, yksin elämisen 
ja subjektiivisen terveyden 
kokemisen yhteydet 

Prospektiivinen tutkimus
ohitusleikkauksesta 
toipuville potilaille
(n = 279)
 

Yksinasuvilla, alhaisen koulutustason 
ja sosiaalisen tuen omaavilla esiintyi 
masennusoireita, ahdistuneisuutta ja 
toivottomuuden tunnetta enemmän 
kuin tukea saaneilla. Sosiaalinen tuki 
suojaa terveyttä ja edistää paranemista. 

Redfern ym.
2008

Potilaslähtöisen modulaarisen 
ohjausmenetelmän tehokkuu
den kuvaaminen 

Interventiotutkimus 
akuutti koronaarisyndroo
maa sairastaville potilaille
(n = 208)

Henkilökohtaisten tavoitteiden asetta
minen, potilaiden oman valinnan ja 
vaikuttamisen mahdollisuus on tärkeä 
edesauttava tekijä hoitotulosten 
saavuttamisessa ja hoitoon sitoutumi
sessa.

Redfern ym.
2011

Monimuotoisen potilaslähtöi
sen ohjauksen vaikutukset 
vaaratekijöihin 

Satunnaistettu, kontrolloi
tu tutkimus akuutti koro
naarisyndroomaa sairasta
valle potilaalle.
(n=144)

Kustannustehokas interventio, jolla 
on vaikutusta kaikkiin vastemuuttu
jiin. 
Tilastollisesti merkitsevästi alentunut 
kolesteroli, verenpaine ja bmi sekä 
parantunut fyysinen aktiivisuus, QoL 
ja tietämys omista vaaratekijöistä. 

Salminen 
ym. 2004

Ryhmätoimintaohjelman 
vaikutukset iäkkäiden elä
mänlaatuun

Interventiotutkimus 
sepelvaltimotautia sairas
tavalle yli 65vuotiaille 
potilaille
(n = 268)

Interventioilla ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää vaikutusta elämänlaa
tuun. 

Shab ym. 
2011 

Eri ohjausmenetelmien vaiku
tus riskitekijöihin

Satunnaistettu kontrolloi
tu tutkimus sydäninfark
tin saaneille potilaille.
(n = 450)

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

Stolic ym. 
2010

Puhelinintervention vaikutus 
vaaratekijöihin, toimintaky
kyyn, psyykkiseen vointiin, 
itsehoitoon ja pystyyteen, 
komplikaatioihin, palvelujen 
käyttöön ja tyytyväisyyteen

Kirjallisuuskatsaus, jossa 
8330 artikkelista valikoi
tui tarkastelun kohteeksi 
23

Hoitajan toteuttaman puhelininter
ventio on hyödyllinen menetelmä. 
Seitsemässä tutkimuksessa havaittiin 
tilastollisesti merkitseviä eroja kaikis
sa vastemuuttujissa. 

Taylor ym. 
2010

Kotona tapahtuvan ja syste
maattisesti järjestetyn sydän
kuntoutusohjelman vertailu

Systemaattinen kirjalli
suuskatsaus.
(n = 12 satunnaistettua 
kontrolloitua tutkimusta, 
joissa yhteensä 1938 
potilasta)

Uusien sydäntapahtumien, kokonais
kuolleisuuden, rasituksen sietokyvyn 
sekä riskitekijöiden eikä terveyteen 
liittyvän elämänlaadunsuhteen ei 
ollut eroa systemaattisen ja kotona 
tapahtuvan sydänkuntoutuksen 
välillä. 

Vale ym.
2005

Terveysvalmennuksen merki
tys vaaratekijöiden hallinnas
sa 

Interventiotutkimus 
sepelvaltimotautia sairas
taville potilaille
(n = 792)

Interventioryhmässä kolesteroli, 
verenpaine, pelokkuus, ylipaino ja 
oireiden esiintyvyys oli vähäisempää 
ja käsitys terveydentilasta parempi.

Williams 
ym. 2009

Ongelmaperustaisen ohjauk
sen vaikutus potilaiden 
elämänlaatuun

Interventiotutkimus 
akuuttikoronaarisyndroo
mapotilaille
(n = 206)

Ongelmaperustaisen ohjauksen 
ryhmässä oli paremmat tulokset 
yleiskunnon, optimistin, tulevaisuu
den uskon suhteen.

Zimmerman 
ym. 2011 

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

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

Sukupuolten väliset erot toipilasvai
heessa tulee huomioida, sillä ilmene
vät erilaisina fyysisinä tarpeina. 
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