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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuinka sairaanhoitajat tunnistavat sydaninfarktipoti-
laan masennuksen varhaisessa vaiheessa, jo sairaalassaoloaikana. Lisaksi tavoitteina oli selvit-
taa, kuinka sairaanhoitajat toimivat tunnistaessaan masennuksen ja mita kehittamisehdotuk-
sia sairaanhoitajilla oli tunnistettaessa ja hoidettaessa sydaninfarktipotilaiden masennusta.
Kohdeorganisaatio oli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sydantautien vuodeosasto. Opin-
naytetyo toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmalla. Aineisto kerattiin teema-
haastattelun avulla kesakuussa 2015. Haastateltavia sairaanhoitajia oli viisi ja haastattelut
olivat yksilohaastatteluja. Aineisto kasiteltiin sisallonanalysointimenetelmalla.

Tuloksissa ilmeni tekijoita, jotka auttoivat sairaanhoitajia tunnistamaan sydaninfarktipotilai-
den masennusta varhaisessa vaiheessa. Tunnistamista tukevia tekijoita olivat sairaanhoitajien
tietous sydaninfarktipotilaiden masennuksen oireista ja riskitekijoista seka sairaanhoitajien
eettinen sensitiivisyys ja vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa. Tunnistamista auttoi se,
etta sairaanhoitajat olivat lahimpana potilasta moniammatillisessa tiimissa. Sairaanhoitajien
nakemys masennuksen varhaisen tunnistamisen hyodyista ja yksilovastuinen hoitotyo auttoivat
masennuksen tunnistamisessa. Masennuksen varhaista hoitoa tuki se, etta sairaanhoitajat osa-
sivat hoitaa potilaiden psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seka sairaanhoitajien nakemykset
masennuksen laakehoidosta. Masennuksen varhaista hoitoa auttoi se, etta sairaanhoitajat
toimivat potilaiden asiamiehina moniammatillisessa tiimissa ja olivat osana potilaiden hoidon
tiedonsiirtoa seka jatkohoidon suunnittelua. Esteita sydaninfarktipotilaan masennuksen var-
haisessa tunnistamisessa ja hoidossa olivat osaston luonne lyhytaikaisena hoitopaikkana, puut-
teet resursseissa, tiloissa, valineissa seka koulutuksen tarjonnassa. Tyoyhteisossa, hoitajissa
seka potilaiden toiminnassa havaittiin tekijoita, jotka estivat masennuksen varhaista tunnis-
tamista ja hoitoa. Tulosten perusteella kehittamisehdotuksia olivat masennusseulan kayt-
toonotto ja rauhallisen tilan kayttoonotto, joka on osoitettu potilaiden ja hoitajien kahden-
keskisia keskusteluja varten. Suositeltavaa on huomioida kirjaamisessa ja raportoinnissa poti-
laiden psyykkinen hyvinvointi. Suositeltavaa olisi huomioida erityisesti riskipotilaat, joilla on
aikaisempia masennuksia tai pitka sydankipuhistoria. Henkilokunnalle on hyva tarjota tietoa
sydaninfarktipotilaiden psyykkisen voinnin tukemisesta mm. lisakoulutuksilla. Kirjallinen tu-
kimateriaali masennuksen jatkohoitopaikoista ja masennuksen hoidosta, tukisivat hoitajien
potilasohjausta. Osastolla olisi hyva tukea koko henkilokuntaa huomioimaan potilaiden psyyk-
kista hyvinvointia. Kehittamisehdotukset vaikuttaisivat suotuisasti hoitotyon laatuun sydan-
tautien vuodeosastolla. Sydaninfarktipotilaiden masennus havaittaisiin ja hoidettaisiin varhai-
sessa vaiheessa, joka vahentaa uusintainfarktien riskia seka kohentaa potilaiden elamanlaa-
tua.

Asiasanat: Sydaninfarkti, masennus, hoitoty0, sairaanhoitajat, tunnistaminen, laadullinen tut-
kimus, teemahaastattelu
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The purpose of this thesis was to identify how nurses recognize depression of heart attack
patients at early stage when the patient is still in the hospital. In addition of this thesis was
to find out how nurses act when they recognize depression and which development ideas
nurses have concerning the depression of heart attack patients. This coronary care unit was
part of The Hospital District of Ostrobothnia. The type of the research was qualitative. The
research materials were gathered in theme based interviews during June 2015. There were
five nurses who were interviewed individually. The material was reviewed using content anal-
ysis

The results show that there were factors which help nurses to recognize depression of heart
attack patients at early stage. The factors were the nurses’ knowledge of the depression
symptoms and risk factors of the heart attack patients. Also the factors were the nurses’ eth-
ical sensitivity and interaction with the patient and the relatives. It also helps to recognize
depression that nurses were the closest to the patients in the multi-professional team. It sup-
port to recognize depression at early stage that nurses’ understand what benefits it gives to
the patient’s treatment. Treatment of depression was easier when nurses know how they can
take care of patient’s mental health and social wellness. Nurses’ opinions of medical care of
depression improved the treatment of depression. It was helpful that nurses were patient’s
spokesman in multi-professional team and took part in writing medical reports and planning
the treatment of the patients. There were some obstacles to take care of depression patients
such as too small resources, limitation of spaces and instruments. Enough education about
depression could not be offered. The ward is a short time ward which makes it more difficult
to recognize the depression. Some aspects of the working environment, nurses and the ac-
tions of the patients were preventing to the early recognition and dealing with depression.
Based on the results there were the development ideas such as starting to use depression
screening tests and start to use a peaceful room where the nurses could talk privately with
the patients. It is recommended that nurses’ notice the patient’s mental health when they
are writing and reporting patient’s medical reports. It is also recommended to notice patients
who have earlier depression and long history of heart pain. It is good to offer information to
staff for example education about to take care of patient’s mental health. It would support
nurses in their work if they had written guiding principles of places where there is continuing
care of depression. It would be good to support the whole staff to take care of patient’s men-
tal health. These development proposals would impact positively to quality of care work in
the coronary care unit. Depression of heart attack patients would be noticed and cured earli-
er to decrease the risk to get new heart attacks and provide patients a better quality of life.

Keywords: heart attack, depression, nursing care, nurses, identification, qualitative research,
focused interviews
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1 Johdanto

Sepelvaltimotauti on vakava ja varsin yleinen sairaus, johon sairastuu Suomessa noin 50 000
ihmista vuosittain. Sepelvaltimotauti on suomalaisten naisten ja miesten yleisin kuolinsyy.
Suomalaisilla tyoikaisilla sepelvaltimotauti on vahentynyt, mutta yli 65-vuotiailla se on jopa
lisaantynyt. Vanhemmissa ikaluokissa on enemman sydaninfarkteja. Sairaalahoitoa vaativia

sydaninfarkteja Suomessa on melkein 18 000 tapausta vuodessa. (Haarni & Alanko 2005, 10.)

Myos masennus on Suomessa hyvin yleinen sairaus. Suomalaisista noin 6% eli 250 000 aikuista
sairastaa masennusta. Masennus aiheuttaa huomattavaa haittaa masentuneelle seka masentu-
neen laheisille. Masennus on herkasti uusiutuva sairaus, joka muuttuu helposti krooniseksi.
Masennuksen hoidossa on tarkeaa havaita masennus ajoissa ja hoitaa se asiallisin keinoin, ku-

ten terapian ja tarvittaessa laakityksen avulla. (Heiskanen & Huttunen 2011, 5.)

Sepelvaltimotaudin ja masennuksen yhteytta on tutkittu ja on saatu tuloksia, joiden perus-
teella masennus itsendisena tekijana lisaa sepelvaltimotaudin ja sydaninfarktin riskia. Sy-
daninfarkti myos lisaa masennuksen riskia. Sydaninfarktin saaneista 25 %:lla ilmenee masen-
nusta, kun normaalivaestossa masennuksen esiintyvyys on 6 %. (Makijarvi, Kettunen, Kivela,
Parikka & Yli-Mayry 2008,250- 259.) Masennuksesta karsii huomattavan usea, jopa 21% sy-
daninfarktipotilaista jo sairaalassaoloaikana (Luutonen, Holm, Salminen, Risla & Salokangas
2002, 434-439). Masentuneiden maara kohoaa seuraavan vuoden sisalla sydaninfarktin saa-
neista jopa 70% (Ohtanen 2005). Masennuksen varhaisella tunnistamisella jo sairaalassaoloai-
kana parannettaisiin huomattavasti sydaninfarktipotilaan kuntoutumista ja elamanlaatua.
Hoitamaton masennus lisaa uusintainfarktien seka kuoleman riskia sydaninfarktipotilailla. Ma-
sennuksen vaikeusaste saattaa vaikuttaa jopa enemman sydaninfarktipotilaan ennusteeseen,
kuin sydaninfarktin vaikeusaste. Tutkimusten mukaan sydaninfarktipotilaiden masennusta

tunnistetaan ja hoidetaan erittain vahan Suomessa. (Makijarvi, ym. 2008, 259).

Sydaninfarktipotilaan masennuksen tunnistaminen on haastavaa, silla sydaninfarktin kokeneel-
la saattaa olla masennukseen viittaavia oireita sairastamatta kuitenkaan masennusta. Sairaa-
lassaoloaika on usein lyhyt, jolloin hoitohenkilokunta ei valttamatta ehdi tunnistamaan ma-
sennusta. Masennuksen tunnistamiseen on kehitetty seuloja ja kyselyita, joita voi kayttaa
apuna hoitotyossa. Myos avoimet keskustelut saattavat johtaa potilaan masennuksen jaljille.
Hoitohenkilokunnan on hyva tuntea masennuksen oireet, riskiryhman potilaat, joilla on aikai-
sempia masennuksia tai sepelvaltimotautihistoria seka sydaninfarktipotilaan masennuksen
erityispiirteet, jotta masennus saadaan ajoissa asialliseen hoitoon. (Haarni & Alanko 2005, 87
; Valkamo 2003, 31.)



Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, teemahaastattelemalla Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sydanpotilaiden vuodeosaston sairaanhoitajia. Opinnaytetyossa
kaytettiin yksilollista teemahaastattelua. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa haastatte-
lemalla, kuinka sairaanhoitajat tunnistavat sydaninfarktipotilaiden masennuksen jo varhaises-
sa vaiheessa. Opinnayteyon tavoitteena oli selvittaa kuinka sairaanhoitajat toimivat tunnista-
essaan sydaninfarktipotilaan masennuksen. Tavoitteena oli lisaksi selvittaa sairaanhoitajien
toiveita kehittaa sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista tunnistamista ja hoitoa sydan-

tautien vuodeosastolla.

Tutkittua tietoa on vahan sairaanhoitajien nakemyksista sydaninfarktipotilaiden varhaisen
masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta. Tulokset tuovat uutta ja hyodyllista tietoa hoito-
tyon kehittajille seka kaytannon hoitotyohon. Sairaanhoitajien ammattitaitoon sisaltyy poti-
laan kokonaisvaltainen huomioiminen, kuten psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen osa-alueen
hoito. Sairaanhoitajat ovat tarkeassa tehtavassa sydaninfarktipotilaiden varhaisen masennuk-
sen tunnistamisessa ja hoidossa. Ammattitaitoinen sairaanhoitaja kykenee tyossaan huomioi-
maan potilaan kokonaisvaltaisesti, joka kohentaa potilaan elamanlaatua seka hoitotyon laa-
tua. Kokonaisvaltainen hoitotyo parantaa masentuneen sydaninfarktipotilaan taudin kulkua,

ennustetta ja potilaan aktiivisen itsehoidon toteutumista.

2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka sairaanhoitajat tunnistavat sydaninfarktipo-
tilaan masennuksen varhaisessa vaiheessa, jo sairaalassaoloaikana. Tavoitteena on selvittaa,
kuinka sairaanhoitajat toimivat tunnistaessaan masennuksen ja mita kehittamisehdotuksia
sairaanhoitajilla on tunnistettaessa ja hoidettaessa sydaninfarktipotilaiden masennusta. Opin-
naytetyon tutkimustehtavat perustuvat opinnayteyon tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Opinnay-
tetyon alakysymykset pilkkovat ja selventavat tutkimuksen paakysymysta. Opinnaytetyo vas-

taa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Opinnaytetyon paakysymys: Milla keinoin sairaanhoitajat tunnistavat sydaninfarktipo-
tilaan masennuksen sairaalassaoloaikana?
2. Opinnaytetyon alakysymykset:
a. Kuinka sairaanhoitajat toimivat tunnistaessaan sydaninfarktipotilaan masennuk-
sen?
b. Mita kehittamistoiveita tai esteita sairaanhoitajat havaitsevat sydaninfarktipo-
tilaiden varhaisessa masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa sydantautien

vuodeosastolla?



3 Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti

Sepelvaltimotauti on suomalaisten yleisin verenkiertoelinten sairaus. Sepelvaltimotautia sai-
rastaa maksettujen laakekorvausten mukaan noin 200 000 ihmista, mutta todellisuudessa sai-
rastuneiden lukumaara on suurempi. (Suomen sydanliitto, 2012). Sepelvaltimotautia sairastaa
kaiken ikaiset suomalaiset aikuiset, mutta sepelvaltimotauti yleistyy ian myota ja on hyvin
yleinen vanhuksilla. Sepelvaltimotaudin kuolleisuus ja hoidon tarve eivat ole vahentyneet
vaan jopa hieman kasvaneet vaeston ikaantymisen vuoksi. Tyoikaisten sepelvaltimotauti on
kuitenkin vahentynyt. (Makijarvi, ym. 2008, 240 - 243.) Pari vuosikymmenta sitten tyypillinen
sydaninfarktipotilas oli 40-60-vuotias mies. Sydaninfarktit ovat siirtyneet vanhempien ikaryh-
mien sairaudeksi ja naisten osuus on kasvanut. Nykyaan tyypillinen potilas on iakas nainen.
(Kaypa hoito-suositus 2014.) Naiset kuitenkin sairastuvat sepelvaltimotautiin keskimaarin

kymmenen vuotta vanhempina kuin miehet (Suomen sydanliitto 2012).

Sydaninfarkti on seurausta sepelvaltimotaudin muutoksista, jotka johtavat sydanlihaksen kuo-
lioon. Suomessa sairastuu vuosittain sydaninfarktiin noin 25 000 henkiloa. Sydaninfarktista
johtuvia kuolemia Suomessa on vuosittain noin 13 000. (Kettunen 2014.) Sydaninfarktin ai-
heuttama kuolleisuus ikavakioituna on vuoden aikana sairaalaan elossa saapuneilla 35-74-

vuotiailla miehilla 11-19 % ja naisilla 9-18 % (Kaypa hoito-suositus 2014).

3.1 Sepelvaltimotaudin aiheuttamat muutokset sydamessa ja oireet

Sepelvaltimotauti johtuu sydamen sepelvaltimoiden kovettumisesta ja ahtautumisesta. Valti-
moiden ateroskleroosia eli kovettumista saattaa ilmeta myos muissa valtimoissa, kuten aivo-
jen tai alaraajojen valtimoissa. Sepelvaltimot ovat sydamen toiminnalle tarkeita, silla sepel-
valtimot vievat sydanlihakselle happea ja ravinteita. Sepelvaltimotauti alkaa, kun sepelvalti-
moiden seinamiin kertyy rasvajuosteita, jotka myohemmin muuttuvat ateroomiksi, jolloin val-
timoiden seinamat kovettuvat. Valtimoiden seinamiin keraantyneet kovettuneet plakit tuk-
keuttavat valtimon tai plakit repeavat ja aiheuttavat valtimon sisalla vaarallisen veren hyy-
tymisprosessin. Sepelvaltimotauti voi kehittya jo nuorena ja edeta hitaasti vuosikymmenien
ajan. (Makijarvi, ym. 2008, 241).

Sepelvaltimotautikohtauksen oireet ovat laajat ja vaihtelevat. Sepelvaltimotaudin yleisin oire
on puristava rintakipu. Sydaninfarktin oireisto on usein voimakkaampi ja yhtamittaisempi,
kuin sepelvaltimotaudin oireilu. Sydaninfarktissa kipu tuntuu usein laaja-alaisena rintalastan
alla. Muita oireita ovat kasikipu, kaden puutuminen, hengenahdistus, hikoilu, pyorrytys tai
heikotus, kipu kaulassa tai leukaperissa, narastys ja ylavatsakipu. Infarktin viitteellisena raja-
na pidetaan 20 minuuttia kestavaa rintakipua. Sepelvaltimotautikohtaus voi olla myos kivu-

ton. Jopa 20-40 % sairaalassa hoidetuista sepelvaltimotautikohtauspotilaista on kivuttomia.



Erityisesti iakkailla, diabeetikoilla, naisilla ja kriittisesti sairailla ovat usein poikkeavat oireet,
kuten yleistilan selittamaton heikkeneminen. Sydaninfarkti voidaan todeta joskus vasta jalki-
kateen esim. EKG:ssa. (Kaypa hoito-suositus 2014.) Sepelvaltimotaudin eri asteita ovat rasi-
tusrintakipu eli angina pectoris, akuutti sepelvaltimotautikohtaus, sydaninfarkti seka akki-
kuolema (Makijarvi, ym. 2008, 241).

Angina pectoris aiheuttaa rasituksessa rintakipua. Levossa sydanlihas saa tarpeeksi verta, jol-
loin ihminen on oireeton. Rasituksessa sydanlihaksen verenvirtauksen tarve kasvaa, mutta se-
pelvaltimoiden seinaman kovettuma estaa verenvirtauksen lisaantymisen sydameen, jolloin
ihminen kokee kipua rasituksessa. Rasitusrintakipu helpottuu yleensa nopeasti levossa tai nit-
rolla. Joskus oireena voi epatyypillisesti olla hengenahdistusta tai huono rasituksen sieto il-

man kipua. (Kettunen 2014.)

Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa eli epastabiili angina pectoriksessa oireena on jo le-
vossa esiintyva rintakipu. Oireet ovat yleensa pahoja ja alkavat tai pahenevat nopeasti. Oirei-
siin tarvitaan useampia nitroja, eivatka nitrot auta, oireet eivat myoskaan parane levossa.
Akuutti sepelvaltimotautikohtaus syntyy, kun valtimoita ahtauttava plakki kasvaa nopeasti
ahtaumaksi tai plakki repeaa ja aiheuttaa verihyytymaa. Hyytyma eli trombi ei taysin tuki
valtimoa, eika sydanlihas vaurioidu, mutta hyytyma voi kulkeutua tukkimaan pienempia suo-

nia. (Syvanne 2015.)

Akuutti sepelvaltimotautikohtaus voi edeta sydaninfarktiksi, jos ahtauma tai verenhyytyma
tukkii koko sepelvaltimon. Sepelvaltimon kokonaan tukkeutuminen aiheuttaa sydanlihaksen
kuolion eli sydanlihasnekroosin, joka johtuu hapen puutteesta. Sydanlihaskuolio eli sydanin-
farkti oireilee erittain kovana rintakipuna, johon ei auta lepo eika nitrot. Kipu voi myos sateil-
la kateen, usein vasempaan ylaraajaan seka leukaan. Joskus kipu voi sateilla vatsaan ja sel-
kaan seka aiheuttaa sokin oireita mm. kylmaa hikea, kalpeutta ja alentunutta tajunnan tasoa.
(Kettunen 2014). Sydaninfarktidiagnoosi edellyttaa, etta veresta mitattu troponiinin pitoisuus
ylittaa viitealueen ylarajan eli 99 persentiilin seka perakkaisissa naytteissa todetaan troponii-
nipitoisuuden muutos (suureneminen tai pieneneminen). Sydaninfarktidiagnoosi edellyttaa
myos, etta seuraavista ehdoista tayttyy ainakin yksi kriteeri: potilaalla on iskemian oireet tai
potilaalla on iskemiaan tai infarktiin sopivat EKG-muutokset tai kuvantamisessa todetaan uusi
sydanlihasvaurio. Sydaninfarkti luokitellaan EKG:n perusteella ST-nousuinfarktiksi tai sydanin-

farktiksi ilman ST-nousua. (Kaypa hoito-suositus 2014.)

Sepelvaltimotaudin aiheuttamista kuolemista noin puolet on akkikuolemia. Sepelvaltimotau-
tiin liittyvista sydanperaisista akkikuolemista 80 % aiheutuu akillisesta sepelvaltimotautita-
pahtumasta, joista yleisin on plakkirepeaman aiheuttama suonen tukkiva hyytyma. Myos

aiemmin sairastetun sydaninfarktin arvesta johtuvasta rytmihairiokohtaus aiheuttaa usein ak-
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kikuoleman. Useimmiten akkikuolemaan johtava rytmihairio on kammiovarina. (Viitasalo
2009.)

3.2 Sydaninfarktin ja sepelvaltimotaudin riskitekijoita

Sydaninfarktin ja sepelvaltimotaudin kolme tarkeinta riskitekijaa ovat suuri seerumin koleste-
rolipitoisuus (erityisesti LDL-kolesteroli), kohonnut verenpaine ja tupakointi. Nykyaan yleisty-
nyt ylipaino erityisesti vyotarolihavuus, diabetes ja suuri plasman glukoosipitoisuus lisaavat
sepelvaltimotaudin riskia. Myos elintavat vaikuttavat sepelvaltimotaudin syntyyn, kuten va-
hainen liikkuminen, alkoholin kaytto seka runsaasti tyydyttyneita rasvoja sisaltava ruokavalio.
Korkea ika, miessukupuoli seka lahisukulaisen nuorena sairastama sepelvaltimotauti nostavat
riskia. (Kesaniemi & Salomaa 2009.) Yksittaisia riskitekijoita oleellisempaa on riskitekijoiden
maara ja riskitekijoille altistumisen kesto eli ns. riskitekijakasautuma. Metabolinen oireyhty-
ma ja riskitekijakasautuma ovat sepelvaltimotaudin ennustekijoita. Myos joissakin sairauksissa
on suurentunut vaara sairastua sepelvaltimotautiin. Naita sairauksia ovat mm. munuaissairau-
det, reuma, psoriasis ja hoitamaton hampaiden kiinnityskudossairaus. (Suomen sydanliitto
2012.)

Masennus on myos yksi tunnettu sepelvaltimotaudin riskitekija (HOTUS, BPIS 2010). Tutkimuk-
set osoittavat, etta masennus itsenaisena riskitekijana lisaa sepelvaltimotaudin riskia monin-
kertaisesti, vaikka muut riskitekijat, kuten epaterveelliset elamantavat poistetaan tilastolli-
sesti. Masennuksen vaikeusaste vaikuttaa sepelvaltimotaudin riskin suuruuteen. Lieva masen-
nus nostaa riskia kaksinkertaiseksi ja vaikea masennus kolmin jopa viisin kertaiseksi. Toivot-
tomuuden tunteen on osoitettu tutkimusten mukaan ennustavan sepelvaltimotaudin kehitty-
mista seka akkikuoleman riskia. Toivottomuus on usein vahvasti mukana masentuneen oireis-
sa. Masennus vaikuttaa mm. sydamen syketaajuuden vaihtelun vahenemisena ja tietynlaisten
solukalvojen rasvahapporakenteiden muutoksina, jotka lisaavat sepelvaltimotaudin riskia.
(Makijarvi, ym. 2008, 250-252.) Masennus vaikuttaa myos muihin elimiston muutoksiin, jotka
ovat yhteydessa sepelvaltimotautiin ja sydaninfarktiin. Masennus nopeuttaa valtimotaudin
etenemista, lisaa verihiutaleiden aktiivisuutta ja altistaa hyytymalle valtimoissa, lisaa rytmi-
hairioiden vaaraa, nostaa verenpainetta ja syketta. Masennus myos estaa sepelvaltimotaudis-

ta kuntoutumista ja elamantapamuutoksia. (Suomen sydanliitto 2015.)

Sepelvaltimotaudin ja masennuksen yhteydesta sydaninfarktien esiintyvyyteen ja akkikuole-
miin on saatu tutkimusnayttoa. Sydaninfarktin saaneista 25 % ilmenee masennusta tutkimus-
ten mukaan, kun normaalivaestossa esiintyvyys on noin 6 %. Sepelvaltimotautipotilaiden tule-
vien sydantapahtumien maaran ja masennuksen vakavuuden valilla on yhteys. Vakavammasta
masennuksesta karsivien sepelvaltimotautipotilaiden tulevien sydantapahtumien riski suure-

nee. Sydaninfarktipotilailla, jotka sairastavat masennusta on kaksi jopa viisinkertaisesti suu-
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rempi kuolemanriski verrattuna infarktipotilaisiin, joilla ei ole masennusta. (Makijarvi, ym.
2008, 259.)

Masennus on yleinen sairaus Suomessa. Normaalivaestossa aikuisista noin reilu 10 % karsii lie-
vasta masennuksesta ja vakavasta masennuksesta noin 5 % (Huttunen 2014). Sepelvaltimotau-
tipotilaista, jopa 30 % on todettu eriasteista masennusta (Valkamo 2003, 90). Masennus uusiu-
tuu ja muuttuu herkasti pitkaaikaiseksi sairaudeksi. Masennus on kansanterveydellinen ongel-
ma, silla toistuvat masennustilat aiheuttavat huomattavaa karsimysta sairastuneelle ja lahei-
sille. Masennus on keskeinen syy tyokyvyttomyydelle ja alentuneeseen tyokykyyn. (Huttunen
2014.)

3.3 Sydaninfarktin ja sepelvaltimotaudin akuutti ja ehkaiseva hoito

Sydaninfarkti vaatii valitonta sairaalahoitoa ja hoito aloitetaan usein jo ambulanssissa. Sy-
daninfarkti todetaan sydamen sahkokayralla ja verinaytteesta tutkittavien sydanlihaksen
merkkiaineiden avulla. Kipua lievitetaan morfiinilla ja nitro-tipalla. Sydanlaakkeista annetaan
beetasalpaajaa, joka ehkaisee rytmihairioita ja vahentaa sydamen hapentarvetta. Sepelvalti-
moa tukkivaa hyytymaa estetaan laajenemasta mm. asetyylisalisyylihapolla. Osalle infarktipo-
tilaista tehdaan nopeasti varjoainekuvaus ja pallolaajennus tai liuotushoito. Sydaninfarktiin
voi liittya lahipaivien aikana mm. vaarallisia rytmihairioita ja potilaan tilaa seurataan sydan-
potilaiden valvontaosastolla. Sydaninfarktin jalkeen potilaat saavat jatkuvan laakityksen, ku-
ten saannollinen asetyylisalisyylihappo pienella annoksella, beetasalpaajalaake ja ACE-

estajalaake, riippuen infarktin aiheuttamista seurauksista sydanlihakselle. (Kettunen 2014.)

Erittain tarkeaa sydaninfarktin uusiutumisen estamissa on vahentaa sepelvaltimotaudin riski-
tekijoita. Sydaninfarktin ja sepelvaltimotaudin ehkaisyssa ja hoidossa oleellista on tupakoi-
mattomuus, terveellinen ruokavalio, keskiraskaan lilkunnan harrastaminen 30 minuuttia joka
paiva, BMI alle 25 kg/m2 ja keskivartalolihavuuden valttaminen. Verenpaineen on oltava alle
140/90 mmHg, kokonaiskolesterolipitoisuuden alle 5 mmol/l, LDL-kolesterolipitoisuuden alle 3

mmol/l ja veren glukoosipitoisuuden alle 6 mmol/l. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)

Sepelvaltimotaudin hoidossa laakehoito on tarkea. Laakkeet ehkaisevat verihyytymien muo-
dostumista ja valtimotukoksia seka ehkaisevat uusia sepelvaltimotautitapahtumia ja paranta-
vat taudin ennustetta. Laakitys parantaa suorituskykya ja verenkiertoelimiston toimintaa seka
ehkaisee ja helpottaa sepelvaltimotaudin oireita. Laakitys myos vahentaa riskitekijoita esim.
kohonnutta verenpainetta. (Suomen sydanliitto 2012.) Sepelvaltimotaudin hoidossa lipidipitoi-
suuksia pienentavien laakkeiden, verenpainelaakkeiden ja profylaktisen asetyylisalisyylihapon
kaytto on hyodyllista diabeetikoille ja potilaille, joilla on kohonnut verenpaine seka suuri se-

pelvaltimotaudin vaara. Asetyylisalisyylihappohoitoa kaytetaan kaikille sepelvaltimotautia
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sairastaville. Beetasalpaajista on hyotya sydaninfarktin sairastaneille ja angina pectoris-
oireisille potilaille. Seerumin lipidipitoisuuksia pienentava laakehoito on tarpeen suurelle
osalle sepelvaltimotautipotilaista. Sepelvaltimotautipotilaan kohonnutta verenpainetta hoide-
taan usein beetasalpaajalla. ACE:n estdjista on hyotya sepelvaltimotautipotilaille, joille on
kehittynyt sydamen vajaatoiminta tai vasemman kammion toimintahairio. ACE:n estajat va-
hentavat sydaninfarkteja ja akkikuolemia noin 20 %:lla sepelvaltimotautipotilailla. Pitkaaikai-
nen suun kautta annettava antikoagulanttihoito on tarpeen rytmihairioista karsiville sydanin-
farktipotilaille, jos rytmihairiot voivat aiheuttaa aneurysman tai embolian. (Kesaniemi & Sa-
lomaa 2009.)

4 Sydaninfarktipotilaan masennuksen tunnistaminen

Masennuksen tunnistaminen on hyvin yleinen ongelma terveydenhuollossa. Masennusta ei la-
heskaan aina tunnisteta, vaikka masentunut olisi terveydenhuollon asiakkaana. Alle 40 % ma-
sentuneista on hoidon piirissa. Tutkimuksissa ilmenee, etta vain noin 20 % saa masennukseen
riittavaa hoitoa. (Heiskanen & Huttunen 2011, 13-24.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan infarktipotilaista 21 %:[la esiintyi masennusta jo sairaala-
hoidon aikana ja 34 % puolen vuoden aikana infarktin jalkeen (Luutonen, ym. 2002, 434-439).
Tutkimusten mukaan jopa 70 % sydaninfarktipotilaista karsii masennuksesta viela vuoden jal-
keen sydaninfarktista (Ohtanen 2005). Sydaninfarktipotilaista jopa 20 % karsi vakavasta mie-
lialahairiosta, joka hidasti psykososiaalista toipumista (Valkamo 2003 ,28). Tutkimusten pe-
rusteella masennus jaa hyvin usein tunnistamatta ja diagnosoimatta mm. yleislaakarien ja
kardiologien vastaanotoilla. Sepelvaltimotautipotilaat usein jaavatkin ilman masennuksen hoi-
toa, vaikka se parantaisi potilaiden kuntoutumista sepelvaltimotaudista. Erityisesti masennuk-
sen varhainen tunnistaminen on tarkeaa riskiryhmassa, johon kuuluvat yksin asuvat vanhuk-
set, joilla on pitka rintakipuhistoria. (Valkamo 2003, 90-92.) Suomessa tutkimusten mukaan
masennuksen hoito sydaninfarktin jalkeen toteutuu erittain huonosti (Makijarvi, ym. 2008,
259).

Masennuksen varhainen tunnistaminen ja masennuksen hoito vaikuttavat sepelvaltimotaudista
toipumiseen. Masennus voi vaikuttaa kuntoutumiseen enemman kuin sepelvaltimotaudin vai-
keusaste. Masennus vaikuttaa sairastavan elamanlaatuun ja vaikuttaa tulevaan elinikaan. Eri-
tyisesti potilaat, joilla on aikaisemmin ollut masennusta, tulisi huomioida hoidossa huolelli-
sesti, silla vakava masennus uusiutuu helposti. Sepelvaltimotautipotilaan masennuksen tunnis-
taminen ei ole helppoa, silla oireet saattavat sekoittua sepelvaltimotaudin oireisiin. Masen-
nuksen tunnistaminen ja sen hoito palauttavat sepelvaltimotautipotilaan toimintakykya, pa-
rantavat hoitomyontyvyytta seka motivaatio elamantapamuutoksille lisaantyy, joka on tarke-

aa sepelvaltimotautia hoidettaessa. (Haarni & Alanko 2005, 87-88.)
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4.1  Masennuksen seulonta- ja arviointimenetelmia

Masennuksen tunnistamiseen on kehitetty useita kyselylomakkeita ja seulontamenetelmia
esim. depressioseula (DEPS). (Heiskanen & Huttunen 2011, 13-24.) Tutkimuksissa on kaytetty
sydaninfarktipotilaiden masennuksen tunnistamisessa erilaisia kyselyja, kuten BDI:ta (Beck
Depression Inventory) SCL:ta (Symptom Checlist) (Jalava 2007). Muita kyselyita ovat olleet
mm. HAD (Hospital Anxiety and Depression -kysely) ja CDS (Cardiac Depression Scale -kysely),
joka on kehitetty erityisesti sydanpotilaiden depression luotettavaan arviointiin. CDS on 26
vaittaman testi, jonka tulokset korreloivat hyvin Beckin depressioseulan tuloksia seka kliinisen

arvion tuloksia potilaan masennuksesta. (Saarijarvi & Vaahtovuo 1998.)

Masennuksen vaikeusastetta voidaan arvioida mm. ICD-10:n oireiden lukumaaran mukaan (lie-
va 4-5, keskivaikea 6-7 ja vaikea 8-10 oiretta). Masennuksen diagnoosi edellyttaa, etta ICD-10
asteikon kymmenesta oireesta potilaalla esiintyy vahintaan nelja oiretta. Masennuksen vai-
keusastetta voidaan arvioida myos oiremittareiden (esim. Hamiltonin depressioasteikko,
Montgomery-Asbergin depressioasteikko (MADRS) 1, Beckin depressioasteikko (BDI) 1, PHQ-9 2
avulla tai masennustilaan liittyvan toimintakyvyn heikkenemisen perusteella. Lievaan masen-
nustilaan liittyy subjektiivista karsimysta, mutta se ei heikenna potilaan toimintakykya. Kes-
kivaikea masennustila huonontaa selvasti toimintakykya ja vaikeaa masennusta sairastava tar-

vitsee apua paivittaisissa toimissaan. (Depression Kaypa hoito-suositus 2014.)

4.2  Masennuksen oireet ja sydaninfarktipotilaan masennuksen erityispiirteet

Masennus on mielenterveyden hairio, jonka paaoireena on masentunut mieliala. Ohimenevat
masennuksen ja alakuloisuuden tunteet eivat ole mielenterveyden hairio, vaan kuuluvat nor-
maaliin mielialan vaihteluun. Masennuksen erottaa normaalista mielialan laskemisesta silla,
etta masennus kestaa yhtajaksoisesti useita viikkoja jopa vuosia. Paaoireita masennuksessa
ovat vaikeus tuntea mielihyvaa ja mieliala on masentunut. Masentuneelta saattaa puuttua
sairaudentunne, jolloin masentunut tuntee itsensa vain esim. vasyneeksi, artyneeksi ja ilot-
tomaksi. Masentunut ei osaa tuntea surua eika myoskaan iloa ja kokee itsensa ulkopuoliseksi
ja yksinaiseksi. Masentunut saattaa kokea, etta masennus jatkuu loputtomiin ja elaman mer-
kitys haviaa. Masennus lamaannuttaa sairastuneen ja itsetunto heikkenee. Muita masennuksen
oireita ovat uupumus, keskittymisvaikeudet, unihairiot seka huomattavat painonvaihtelut.
Masennus oireineen vaikeuttaa sairastuneen selviytymista arjesta, sosiaalisista suhteista ja
tyosta. (Heiskanen & Huttunen 2011, 8.)

Masennusta arvioidaan tyypillisten oireiden vaikeudella seka oireiden ajankestolla. Oireita

pitaa olla paivittain vahintaan kahden viikon ajan. Vahintaan kaksi seuraavista oireista on ol-
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tava yhta aikaa: masentunut mieliala, mielihyvan menetys ja uupumus. Seuraavista oireista
yksi tai enemman riippuen ensimmaisten kolmen oireiden maarasta: itseluottamuksen tai it-
searvostuksen menetys, kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyys, toistuvat itsetuhoi-
set ajatukset tai kaytos, paattamattomyys tai keskittymiskyvyttomyys, psykomotorinen hidas-
tuneisuus tai kiihtyneisyys, unihairiot ja ruokahalun tai painon muutokset. (Depression Kaypa
hoito-suositus 2014.)

Sydaninfarktipotilasta hoitaessa on tarkeaa huomioida, etta potilaalle on normaalia tuntea
itsensa ajoittain surulliseksi tai alakuloiseksi. Yksittaiset masennuksen oireet eivat tarkoita
hoitoa vaativaa masennusta. Oireiden pitkittyessa, ollessa yhtajaksoisia seka oireita ollessa
paljon on syyta huomioida masennuksen mahdollisuus potilaalla. Sepelvaltimotautipotilaat,
jotka sairastavat masennusta kokevat usein voimakasta uupumista ja levottomuutta. Useat
somaattiset oireet ja niiden voimakkuus viittaavat sydanperaista tautia sairastavilla usein ma-
sennukseen. Epatyypilliset ruumiilliset oireet vaikeuttavat masennuksen tunnistamista. Epa-
tyypilliset oireet esim. sydamentykytys, rintakipu ja hengenahdistus muistuttavat sepelvalti-
motaudin oireita, vaikka ne voivat olla oireita myds masennuksesta. Masennuksen oireisiin
liittyy myos alakuloisuus, mielihyvan menetys, vasymys, voimavarojen vaheneminen, itsesyy-
tokset, omanarvontunteen puutos, muistiongelmat, ruokahalun muutokset ja muutokset unes-
sa. (Haarni & Alanko 2005, 87.)

Sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaisessa tunnistamisessa on hyodyksi huomioida sydan-
tautipotilaan masennusalttiutta lisaavat riskitekijat. Riskitekijoita ovat naissukupuoli, naimat-
tomuus, aiempi masennus, stressi, uupumus, aikaisemmin sairastettu sydaninfarkti, yleinen

toimintakyky, tupakointi seka korkea ika. (Valkamo 2003, 31.)

5  Sydaninfarktipotilaan masennuksen hoitaminen

Masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on akuuttivaiheen hoito,
jolloin tavoitteena on oireettomuus. Toisena vaiheena hoidossa on jatkohoito, jonka tavoit-
teena on estaa oireiden palaaminen. Kolmantena vaiheena on yllapitohoito, jonka tavoite on

ehkaista uuden masennusjakson puhkeaminen. (Isometsa, ym. 2009.)

Masennuksen akuuttihoidon vaiheessa kaytetaan laakehoitoa tai psykoterapiaa tai molempia
yhtaaikaisesti. Laakehoito on sita tarkeampaa mita vaikeampi masennus on kyseessa. Lieva ja
keskivaikea masennus saattavat parantua psykoterapialla ilman laakitysta. Joskus voidaan
kayttaa sahkohoitoa, kirkasvalohoitoa tai turvallista ja vahan haittavaikutuksia aiheuttavaa
transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa (TMS). Myos saannollinen liikuntaa kuuluu osaksi
masennuksen hyvaa hoitoa. Potilas tarvitsee saannollista seurantaa akuuttivaiheen aikana li-

saksi vahintaan puolen vuoden ajan akuuttivaiheen jalkeen. Hoidossa on tarkeaa selvittaa po-
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tilaan elamassa olevia kuormittavia tekijoita ja tukea potilasta voimavaralahtoisesti selviyty-
maan arjessa. Hoitomuotojen valintaa ohjaa aina masennuksen vaikeusaste. (Aho, Isometsa,
Mattila, Jousilahti & Tala 2009.)

5.1 Sydaninfarktipotilaan masennuksen laakehoito

Masennuksen laakehoito on tehokasta somaattiseen sairauteen liittyvassa depressiossa. Odo-
tettavissa olevat haittavaikutukset ja laakeaineinteraktiot ovat keskeisin laakkeen valintaa
ohjaava tekija. (Depression Kaypa hoito-suositus 2014.) Kaytettavissa on useita masennus-
laakkeita, jotka ovat rakenteeltaan, haittavaikutuksiltaan ja teholtaan erilaisia. Tutkimukset
osoittavat, etta masennuslaakkeet eroavat toisistaan enemman haittavaikutuksiltaan kuin
keskimaaraiselta teholtaan. Kaytannon kokemuksen perusteella potilailla eri laakkeet eroavat
myos teholtaan. (Huttunen 2008.) Vaikeassa masennuksessa on syyta aina kayttaa laakehoitoa
seka keskivaikeassa masennuksessa laakehoito on usein myos tarpeen. Lievassakin masennus-
tilassa masennuslaakehoito on yleensa hyodyksi, mutta ei valttamaton. Noin kaksi kolmasosaa
masennuslaaketta saannollisesti kayttavista saa vasteen ja jopa 50 %:lla oireet haviavat melko
taydellisesti noin 6-8 viikon aikana. Laakehoidon tavoitteena on taydellinen tai lahes taydelli-

nen oireettomuus. (Depression Kaypa hoito-suositus 2014.)

Tavallisimpia masennuslaakkeita ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat eli SSRI-
laakkeet. SSRI-laakkeita ovat essitalopraami, fluvoksamiini, fluoksetiini, paroksetiini, sertra-
liini seka sitalopraami. SSRI-laakkeiden vaikutusmekanismi on selektiivinen serotoniinin takai-
sinoton estajia. (Huttunen 2008.) Uudentyyppisilla SSRI-laakkeista on eniten tutkimustietoa
sydaninfarktipotilaiden masennuksen hoidossa. Uudentyyppisilla SSRI-laakkeilla on selvasti
vaikutusta sydaninfarktipotilaan uusintainfarktiriskiin vahentavasti. (Haarni & Alanko 2005,
88.) SSRI-laake palauttaa sydamen syketaajuuden vaihtelua, joka on hyodyllista sepelvaltimo-
tautipotilaalle (Makijarvi, ym. 2008, 260). SSRI-laakkeet vahentavat todennakoisesti sydanin-
farktiriskia antidepressiivisen vaikutuksen vuoksi, mutta myos antikoagualanttivaikutuksen
vuoksi (Valkamo 2003, 90-92). Sitalopraamista, sertraliinista, fluoksetiinista ja mirtatsapiinis-
ta on osoitettu olevan eniten hyotya sepelvaltimotautipotilaiden depression hoidossa (Depres-

sion Kaypa hoito-suositus 2014).

Uusia masennuslaakkeita ovat SNRI-laakkeet. SNRI-laakkeita ovat duloksetiini, milnasipraani
ja venlafaksiini. Hoitovaikutuksen arvellaan perustuvan niiden kykyyn estaa serotoniinin seka
noradrenaliinin takaisinottoa. Taman lisaksi on olemassa jo 1950-luvulla kehitettyja trisyklisia
masennuslaakkeita, joita ovat amitriptyliini, doksepiini, nortriptyliini, trimipramiini ja klomi-
pramiini. Trisyklisia masennuslaakkeita on syyta valttaa sydaninfarktipotilaan masennuksen
hoidossa. Trisykliset masennuslaakkeet voivat hidastaa sydanlihaksen arsykkeen johtumisno-

peutta, joten ne eivat sovi laakkeeksi monista sydansairauksista karsiville potilaille. Mianse-



16

riini ja mirtatsapiini vahvistavat keskushermostossa seka noradrenaliinin etta serotoniinin vai-
kutuksia. Tratsodoni on sedatiivinen ja keskushermoston serotoniinin vaikutuksia vahvistava
masennuslaake. Moklobemidi on ainoa Suomessa kaytossa oleva monoamino-oksidaasin (MAO)
estaja. Reboksetiini eroaa muista masennuslaakkeista, koska silla on vain vahainen vaikutus
aivojen serotonergisiin toimintoihin. Sen vaikutuksen arvellaan perustuvan sen kykyyn estaa
synapsin valitilaan vapautuneen noradrenaliinin takaisinottoa ja siten noradrenergiseen vaiku-
tukseen. Agomelatiini on uusin, vuonna 2008 kayttoon otettu masennuslaake, joka poikkeaa
vaikutusmekanismin ja vahaisten haittavaikutusten vuoksi muista masennuslaakkeista. Se on

melatoniinin agonisti. (Huttunen 2008.)

Usein sydaninfarktipotilaan masennuksen laakehoito jatetaan toteuttamatta, vaikka se tutki-
musten mukaan vahentaa mm. potilaan riskia saada uusi sydaninfarkti (Valkamo 2003, 90-92).
Tutkimusten mukaan sydaninfarktipotilaat hyotyvat masennuksen laakehoidosta, joka helpot-
taa masennuksen oireita (Tukia 2007). Sydaninfarktipotilaan masennuksen laakehoito on sita
tarkeampaa mita vaikeammasta masennuksesta on kyse. Erityisesti laakityksen aloittaminen
on hyodyksi, jos potilaalla on ollut masennusta jo ennen sydaninfarktia. Potilaan ensimmainen
masennus sydaninfarktin jalkeen parantuu usein hyvin ilman laakityksen aloitusta. (Holm,
Luutonen & Porela, 2001.)

5.2 Sydaninfarktipotilaan masennuksen laakkeeton hoito

Tutkimusten mukaan sydaninfarktipotilaat hyotyvat masennuksen psykososiaalisesta hoidosta,
joka lievittaa masennuksen oireita (Tukia 2007). Varhaisella jo sairaalassa olo aikana toteute-
tulla psykologisella kuntoutuksella sydaninfarktipotilaiden hoidossa on tutkimusten mukaan
hyotya. Sydanhoitoyksikon sairaanhoitajien tukea-antava ohjaus vahentaa merkittavasti poti-
laiden ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Ohjaus ja tuki varhaisvaiheessa ovat hoidollises-
ti edullista, tehokasta ja taloudellista. Tutkimusten mukaan psykosiaalinen tuki hoidossa pa-
rantaa merkittavasti sydaninfarktipotilaan ennustetta. Psykososiaalista kuntoutusta saaneiden
masentuneiden sydaninfarktipotilaiden sydankuolleisuus oli 41 % pienempi ja uusintainfarktien
maara 46 % pienempi kuin verrokkiryhman. (Saarijarvi & Vaahtovuo 1998.) Tutkimuksissa on
havaittu, etta potilaan koherenssin eli selviytymisen tunnetta lisaa myos hoitohenkilokunnalta
saama tuki, tieto sairaudesta seka rohkaisu. Hoitohenkilokunnan toimiessa rutiininomaisesti
antamatta emotionaalista tukea potilaalle, heikentaa potilaan selviytymisen tunnetta. (Sal-

minen-Tuomaala 2013, 101.)

Laakehoitoon kannattaa yhdistaa aina keskusteluhoitoa tai psykoterapiaa, silla se yleensa pa-
rantaa hoitotulosta. Tutkimustuloksia on, etta mm. stressinhallinnan opettaminen potilaalle
osana hoitoa on tehokkaampaa, kuin pelkka tavanomainen laakehoito. Kokonaisvaltaisemman

hoidon saaneilla potilailla on alhaisempi sydantapahtumien maara sydaninfarktin jalkeen. Ma-
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sentuneelle on usein hyodyksi kannustavat ja rohkaisevat keskustelut. Masennuksesta puhu-
minen parantaa elamanhallintaa. Sosiaalisen tuen ja keskustelujen puute saattavat vaikuttaa
haitallisesti masentuneen mielialaan. Sepelvaltimotautipotilasta hoidettaessa psykoterapialla
on saatu tutkimustuloksia siita, etta potilaiden stressimuutokset elimistossa vahenevat, syke-
taajuus muuttuu suotuisammaksi seka verihiutaleiden kokkaroitumien vahenee. (Makijarvi,
ym. 2008, 259- 260.)

Sydaninfarktipotilaan masennuksen hoidossa on hyva huomioida yksilollisesti potilaan masen-
nuksen syyt ja keskustella niista. Yksilolliset masennuksen syiden selvittelyt auttavat potilasta
selviytymaan masennuksestaan paremmin. Masennus on useamman tekijan yhteisvaikutus.
Masennus saattaa saada alkunsa uupumuksesta tai kriisista. Stressin kasvaessa liian isoksi ja
kestaessa liian kauan voi se vaikuttaa masennuksen syntyyn. Stressia on myos sisasyntyista,
joita ovat kiltteys, taydellisyyden tavoittelua seka syyllisyyden tunteet. Stressi ja elaman-
muutokset ovat masennuksen laukaisevia tekijoita ja syita masennukselle ovat myos perinnol-
linen ja hankittu biologinen alttius. Elamantilanteeseen liittyvia riskitekijoita ovat mm. vai-
keassa ihmissuhteessa elaminen, somaattinen sairaus, tyokyvyn menetys ja vaikea lapsuus.
Biologisia ja psyykkisia tekijoita ovat perinnollinen alttius, naissukupuoli, aiempi masennus ja
hormonaaliset muutokset seka kirkkaan valon puute talvella. Sairauksiin liittyvia tekijoita
ovat mm. paihderiippuvuus, laakkeiden haittavaikutukset ja somaattinen sairaus. (Heiskanen
& Huttunen 2011, 8.)

6  Sairaanhoitajan rooli sydaninfarktipotilaan masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa

Tutkimusten mukaan masennuksen varhainen tunnistaminen on tarkeaa potilaan hoidon
kannalta. Masennuksen hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta hoito paastaan
aloittamaan mahdollisimman pian. (Lind,Tuulio-Henriksson & Autti-Ramo 2011, 3213.)
Sairaanhoitajat kokevat masennuksen tunnistamisen kuitenkin haastavaksi hoitotyossa, silla
potilaat eivat yleensa tuo itse esille psyykkisen voinnin ongelmia (Kokko 1999, 78).
Sairaanhoitajan rooli on merkittava masentuneen potilaan tunnistamisessa seka hoidossa.
Sairaanhoitaja on usein potilaan hoidossa mukana alusta asti. Sairaanhoitaja voi vaikuttaa
siihen, miten tehokkaasti masentuneen potilaan hoito lahtee etenemaan. (Haarala, ym. 2010,
7-8.)

Sairaanhoitajan merkitys masennuksen hoidossa on tarkea. Sairaanhoitajan merkitys potilaan
omahoitajana, hoitosuunnitelman laatijana yhdessa potilaan kanssa seka laakehoidon toteut-
tajana seka potilaan terapeuttisena tukena on laaja. Sairaanhoitajan tehtava on suunnitella,
toteuttaa ja arvioida sydaninfarktipotilaan masennuksen hoitoa. (Pulkkinen & Vesanen 2011.)
Sydaninfarktipotilaan masennuksen hoidon suunnittelussa on tarkeaa ottaa huomioon potilaan

kokonaisvaltainen ja yksilollinen tilanne. Masennuksen hoidon suunnittelussa sairaanhoitaja
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sopii hoidon tavoitteet yhdessa potilaan kanssa. Masennuksen hoidossa sairaanhoitajalla pitaa

olla tieto potilaan ongelmista ja voimavaroista. (Vuorilehto & Tuulari 2011. 27.)

Masentunut potilas tarvitsee luottamuksellisen hoitosuhteen, jossa sairaanhoitaja paneutuu
aidosti potilaan tilanteeseen. Sairaanhoitajan tapa kohdata masentunut potilas luo pohjan
hoitosuhteelle. Sairaanhoitajan rooli on vahvistaa masentuneen potilaan toivoa. Tieto ja
ymmarrys toivoa vahvistavista hoitotyon menetelmista ohjaavat sairaanhoitajaa
havainnoimaan oikeita asioita potilaassa. Toivoa vahvistavat hoitotyon menetelmia ovat mm.
luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen potilaan kanssa, potilaskeskeinen
tyoskenteleminen, keskusteleminen potilaan kanssa, potilaan ja laheisten tiedon saannin
turvaaminen seka potilaan omien voimavarojen vahvistaminen. Muita toivoa vahvistavia
hoitotyonmenetelmia ovat mm. potilaan pelkojen vahentaminen, potilaan tukeminen
sairauteen ja sen hoitoon sopeutumisessa seka potilaan sairauden hoitaminen. (Kohonen,
Kylma, Juvakka & Pietila 2007, 65-73).

Masentuneen potilaan kokema sosiaalinen tuki on oleellista masennuksesta selviytymiselle.
Hoitotyossa psykososiaalinen tukeminen tarkoittaa masentuneen potilaan voimavarojen
tunnistamista, jotta potilas kykenee selviytymaan arjesta ja ymmartamaan itseaan.
Psykososiaalisen tukemisen muotoja ovat mm. selviytymisen tukeminen, voimavarojen
kartoittaminen, tukeminen Kriisitilanteissa seka fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
yllapitaminen. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, 55-57).

7  Tutkimusprosessin eteneminen ja tutkimusmenetelmien valinta

Opinnaytetyon prosessi alkoi tammikuussa 2015 aiheen valinnalla. Aiheen valinta oli haastava,
silla hoitoalalla on tarjolla paljon ajankohtaisia kehitettavia aiheita. Aihe perustui useiden
vuosien takaa aikaisempien hoitotyonopintoihin, jolloin luennointiin sydanleikkauspotilaiden
lisaantyneesta riskista sairastua masennukseen. Aihe oli tuolloin jo tavattoman mielenkiintoi-
nen, silla potilaan kokonaisvaltaisuuden huomioiminen on tarkea periaate hoitotyossa. Opin-
naytetyon aihe nostaa esiin sen, etta potilaan fyysinen sairaus on tiukasti yhteydessa potilaan
psyykkiseen hyvinvointiin ja toisaalta potilaan psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa myos fyysiseen
hyvinvointiin. Aihe on erittain ajankohtainen ja tarpeellinen, silla sepelvaltimotautia seka
masennusta sairastavia ihmisia on Suomessa runsaasti. Teoriasta nousi esiin se, etta sydanin-
farktipotilaiden masennuksen hoito toteutuu erittain huonosti talla hetkella. Tassa opinnayte-
tyossa toteutuu yksi luotettavan ja eettisen tutkimuksen haaste, joka on tutkijan henkilokoh-
tainen mielenkiinto tutkittavaan aiheeseen. Toinen laadukkaan tutkimuksen kriteeri on myos
tutkimuksen aiheen tarpeellisuus ja ajankohtaisuus ja se toteutuu hyvin taman opinnaytetyon

aiheessa.
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Opinnaytetyon aiheanalyysi hyvaksyttiin maaliskuussa 2015. Ensimmainen ohjaustapaaminen
oli 24.4.2015 ja opinnaytetyon suunnitelman esittaminen oli ONT-paivassa 22.5.2015. Myos
opinnaytetyosopimus tehtiin kevaalla (Liite 1). Opinnaytetyon toteutuspaikaksi valikoitui Ete-
la-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Seindajoen keskussairaalan sydanpotilaiden vuodeosasto
A32. Maaliskuun alkupuolella alustavasti otettiin yhteys sydantautien vuodeosaston osaston-
hoitajaan, joka ohjasi olemaan yhteydessa opetusylihoitajaan. Tutkimussuunnitelma lahetet-
tiin huhtikuun lopussa opetusylihoitajalle, joka hyvaksyi tutkimussuunnitelman kesakuun alus-
sa. Sopimus opinnaytetyosta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa tehtiin kevaalla 2015
(Liite 2). Sairaanhoitopiirin keskushallinnon viranhaltijapaatoksella myonnettiin lupa opinnay-
tetyon tekemiseen kesakuun alussa (Liite 3). Kesakuussa ennen varsinaisia haastatteluja oli
alustava tutustumiskaynti sydanpotilaiden vuodeosastolla, joka helpotti muodostamaan kasi-
tysta tutkittavasta kohteesta. Sairaanhoitajien haastattelut toteutettiin kahtena eri paivana
16.6. ja 23.6. Haastattelut tapahtuivat sydanpotilaiden vuodeosastolla rauhallisessa ymparis-
tossa kahden kesken hoitajien toimistossa ja osastonhoitajan huoneessa. Aineisto litteroitiin
kesakuun aikana ja tulosten kirjoittaminen tapahtui kesakuun lopussa ja heinakuun alussa.
Tulosten tarkastelu ja pohdinta kirjoitettiin heinakuun aikana valmiiksi. Syksylla opinnaytetyo
oli esittamiskelpoisessa vaiheessa, jota ennen opinnaytetyo tarkistettiin opinnaytetyon ohjaa-

jalla.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa ja tiedonkeruumenetel-
mana kaytettiin teemahaastattelua seka havainnointia. Haastattelut toteutettiin yksilohaas-
tatteluina, jolloin haastateltavat saivat rauhassa ja anonyymisti tuoda esiin ajatuksia tutkit-
tavasta aiheesta. Haastateltavana oli viisi sairaanhoitajaa sydanpotilaiden vuodeosastolta.

Seuraavissa kappaleissa esitetaan tarkemmin valitut tutkimusmenetelmat, joita ovat kvalita-

tiivinen menetelma, yksilollinen teemahaastattelu seka sisallon analyysi.

7.1 Laadullinen tutkimus

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa. Kvalitatiivinen
tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkittavan kohteen laatua, ominaisuuksia ja kokonaisvaltaista
merkitysta (Lahdesmaki, Hurme, Koskimaa, Mikkola & Himberg 2009). Laadullisessa tutkimuk-
sessa kerataan tietoa asioiden merkityksista ja ihmisista ja ymparistosta. Perusteellisella, hy-
vin suunnitellulla ja toteutetulla laadullisella tutkimuksella voidaan saada tietoa ja lisata
ymmarrysta ymparilla olevista ilmioista, ilmion luonteesta seka ilmioon liittyvista syy-

seuraussuhteista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa monella eri tavalla ja eri keruu menetelmilla, kuten
haastattelemalla, havainnoimalla, dokumentteja seuraamalla seka kertomuksilla (Lahdesma-

ki, ym. 2009). Kvalitatiivisessa tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat korostavat tutkittavien
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omia nakokulmia. Tutkittavien maara voi olla pieni. Laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa on
tutkimusotoksen laatu ja analysointi. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavat valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti. (Eskola & Suoranta 2003, 18.) Tahan opinnaytetyohon valittiin menetelmak-

si teemahaastattelu.

7.2 Teemahaastattelu ja yksilohaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Puolistrukturoidussa haastatte-
lussa teemat ja aihepiirit pysyvat samoina eri ihmisia haastateltaessa, mutta kysymysten jar-
jestysta ja muotoilua voi vaihdella. Teemahaastattelu on keskustelu, jolla on etukateen paa-
tetty tarkoitus. Teemahaastattelussa keskustelua ohjaa tutkija, jotta keskustelu pysyy tutki-
musongelmassa, mutta jattaa haastattelun yksityiskohdat vapaiksi. Tutkija esittaa avoimia
kysymyksia, joihin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. Tutkijan ennakkokasitysten vaikutus
jaa pieneksi, kun haastateltava voi vastata vapaasti. Tarkoitus on, etta tutkija saa ilmiosta
monipuolisen kuvan. Tutkija voi samalla havainnoida vastaajien oheisviestintaa ja kayttayty-
mista, jolloin haastattelu antaa syvallisemman tuloksen verrattuna strukturoituun kyselyyn.
Avoimessa haastattelussa haasteena on se, etta aineisto on sekava ja tyolas analysoida. Tee-

mahaastattelu sopii parhaiten muutamaan henkilon tutkimukseen. ( Routio 2005.)

Taman opinnaytetyon teemahaastatteluun valittiin kolme eri teemaa. Teoreettinen viitekehys
seka tutkimuskysymykset olivat perustana valituille teemoille. Ensimmainen teema perustui
opinnaytetyon paatutkimuskysymykseen, joka oli sydaninfarktipotilaan varhainen masennuk-
sen tunnistaminen potilaan sairaalassaoloaikana. Toinen ja kolmas teema perustuivat alaky-
symyksiin. Toinen teema oli sydaninfarktipotilaan masennuksen hoito. Kolmas teema oli sai-
raanhoitajien kehittamistoiveet sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaisessa tunnistamises-

sa.

Teemahaastattelun kysymysten perusta nousee teoriasta ja paateemoista (Liite 4). Kysymyk-
sissa selvitettiin aluksi taustatietoja, kuten haastateltavien tyokokemusta, mahdollisia lisa-
koulutuksia erityisesti masennuksen hoidosta ja sydantaudeista. Alkukartoituksen ja tutustu-
misen jalkeen selvitettiin haastattelukysymyksilla haastateltavien ajatuksia sydaninfarktipoti-
laiden masennuksesta ja siita kuinka he tyossaan tunnistivat ja toimivat masennuksen suh-
teen. Loppukysymykset kasittelivat kehittamistoiveita osastolla, kuten lisakoulutuksen tarvet-
ta, esimiehen tukea seka tyoyhteison merkitysta masennuksen varhaisessa tunnistamisessa

osastolla.

Tahan opinnaytetyohon valittiin yksilohaastattelu, joka on yleisimmin kaytetty haastattelu-
muoto. Haastattelu edellytti haastattelijan hyvaa valmistautumista, silla yksilohaastattelussa

vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja. Haastateltaville kerrottiin ennen haastattelua anonyy-



21

miuden sailymisesta seka pyydettiin kirjallisesti lupa tutkimukseen seka haastattelujen nau-
hoittamiseen, jonka haastateltavat allekirjoittivat (Liite 5). Hyva paikka haastattelulle on
haastateltavalle tuttu ja rauhallinen paikka, joka oli osastonhoitajan toimisto ja hoitajien
toimisto. Haastattelua suunniteltaessa on hyva huomioida mm. eettiset asiat, varata tarvitta-
va aika haastattelulle, ennakko tiedottaminen, ulkopuoliset hairiotekijat, puhetapa seka tie-
donkeruumenetelmat. Haastattelussa oli kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe oli esivaihe, jon-
ka aikana luotiin luottamusta haastateltavan ja tutkijan valille. Toisena vaiheena oli itse
haastattelu, jossa jasennettiin tutkittavaa ilmiota. Kolmas vaihe oli haastattelun paattami-
nen. Haastattelussa on tarkeaa osata mm. tehda yhteenvetoja ja tiivistyksia, erottaa ydin-
kohdat ja keskeiset asiat, osata tehda kuulemastaan paatelmia ja havainnoida haastateltavan
sanatonta viestintaa seka osata arvioida kuulemansa asian luotettavuutta. (Opinnaytetyopak-

ki, Kajaanin ammattikorkeakoulu 2014.)

7.3 Sisallon analyysi

Tulosten tulkintaan kaytettiin sisallon analyysia, joka on kvalitatiivisen aineiston perusanalyy-
simenetelma. Aineiston analyysi aloitettiin litteroinnilla, jolloin haastattelunauhojen materi-
aali kirjoitettiin tekstiksi. Litterointi tehtiin mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen, kun
haastattelutilanteet olivat viela tuoreessa muistissa. Sisallonanalyysissa kaytettiin hyvaksi eri
tekniikoita, kuten muistiinpanoja, marginaalimerkintoja, kategorisointia seka taksonomioiden
kayttoa eli luokittelua. Sisallonanalyysissa tulkitaan aineistoja ja samalla kuvataan aineistoja.
Sisallonanalyysissa aineisto tiivistetaan ja tutkittavasta ilmiota kuvataan yleistavasti. Sisallon
analyysi suoritettiin deduktiivisesti eli teorialahtoisesti, jolloin ensimmaiseksi muodostettiin
analyysirunko. Analyysinrunko muodostuu teemoista ja teemat nousevat olemassa olevasta
teoriasta. Analyysinrungon sisalle muodostuu erilaisia luokitteluja, jotka nousevat tutkimuk-
sen aineistosta. Aineistosta kerataan teemoihin kuuluvat asiat ja ulkopuolelle jaavista asioista
voidaan muodostaa uusia luokkia. Aineiston teemoittamista helpottaa, kun litteroidusta teks-
tista alleviivaa eri vareilla eri teemoihin sopivia vastauksia. Vastauksista etsitaan yhtalaisyyk-
sia ja eroavaisuuksia seka tulkitaan niita teorian pohjalta. Tulkinnoista tehdaan lopuksi johto-
paatoksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 131-137.)

8  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadukkaan tutkimuksen kriteeri on aiheen ajankohtaisuus ja aihe on erittain ajankohtainen
ja tarpeellinen, silla sepelvaltimotautia seka masennusta sairastavia ihmisia on Suomessa run-
saasti. Opinnaytetyossa toteutuu luotettavan ja eettisen tutkimuksen yksi tarkea kriteeri, jo-
ka on tutkijan henkilokohtainen mielenkiinto tutkittavaan aiheeseen. Opinnaytetyossa pyrit-
tiin huomioimaan tutkimuksen luotettavuutta jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, silla tut-

kimuksen luotettavuutta on hankala parantaa enaa jalkikateen aineiston keruun ja analyysin
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jalkeen. Luotettavuutta tulee tarkastella tutkimuksen eri vaiheissa. Tassa opinnaytetyossa
pyrittiin lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta mm. siten, etta tutkijan taitoja kehitettiin ja
reflektointia tapahtui jatkuvasti tutkimusmetodeihin liittyvaan teoriaan koko tutkimusproses-
sin aikana. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten tut-
kijan taidot ja ominaisuudet, aineiston laatu, analyysi seka tulosten esittaminen. Luotetta-
vuuteen vaikuttaa sisallon analyysissa tehdyn aineiston pelkistaminen, etta se kuvaa luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiota. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.) Tassa tutkimuksessa pyrittiin myos
esittamaan tulokset selkeasti ja johdonmukaisesti seka siten, etta tulokset kuvaavat tutkitta-

vaa ilmiota.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaavat dokumentaatio, siirrettavyys, aineiston satu-
raatio seka asioiden perustelu. Dokumentaatiolla on huomattava merkitys tutkimuksen luotet-
tavuuteen. Tassa opinnaytetyossa luotettavuutta lisasivat tutkimuspaivakirja, jossa dokumen-
toitiin mahdollisimman selvasti tutkimuksen eteneminen, metodit ja paatelmat seka tutkijan
hyva tutustuminen teoriaan, jolloin varmemmin pystyy valitsemaan tutkimukseen sopivimmat
tutkimusmenetelmat. Laadullisen tutkimuksen yksi luotettavuuden kriteeri on siirrettavyys eli
tutkimustulokset patevat vastaavanlaisissa tapauksissa. Tutkimuksen hyva siirrettavyys saa-
daan, kun tutkimuskohde kuvataan mahdollisimman tarkasti, jolloin tuloksia pystytaan sovel-
tamaan. (Kananen 2010, 70-71.)

Myo0s tutkimuksen uskottavuus lisaa luotettavuutta. Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkija pys-
tyy kuvaamaan tulokset niin tarkasti, etta lukija ymmartaa miten analyysi on tehty seka mitka
ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.)
Taman tutkimuksen luotettavuutta ja arviointia lisaa se, etta tulosten analyysi varmennetaan
haastatteluun osallistuneilla sairaanhoitajilla, jolloin tutkimus on luotettava myos tutkittavan
kannalta (Kananen 2010, 70). Haastateltavat sairaanhoitajat arvioivat, etta ovat samaa mielta
tutkimuksen tuloksista. Haastateltavat antoivat palautetta myos itse haastattelun onnistumi-
sesta. Haastattelu onnistui haastateltavien mielesta hyvin, koska haastattelu tapahtui rauhal-
lisessa ymparistossa ja kysymykset olivat selkeita seka haastattelija toteutti haastattelun hy-

vin.

Tutkimuksen etiikka on tarkea osa tieteellista toimintaa. Tutkimuksen eettisia vaatimuksia on
useita. Seuraavassa tuodaan esiin muutamia tutkimukselle asetettuja vaatimuksia. Alyllisen
kiinnostuksen vaatimus tarkoittaa sita, etta tutkija on aidosti kiinnostunut aiheesta. Tunnolli-
suuden vaatimus tarkoittaa, etta tutkijan on perehdyttava asiaansa, etta voi tuoda luotetta-
vaa tietoa tutkimuksestaan. Rehellisyyden vaatimus kieltaa vilpin kayton tutkimuksessa. |h-
misarvoa tulee kunnioittaa tutkimusta tehdessa. Myos tutkittavien osallistujien vapaaehtoi-
suus, tietoinen suostumus seka anonymiteetti ovat osa eettista tutkimusta. Tutkimuksessa ei

saa kayttaa plagiointia eli toisen tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitteita. Myos tulos-
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ten sepittaminen on epaeettista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172-183.) Nama
edella mainitut tutkimuksen eettiset vaatimukset toteutuvat tassa opinnaytetyossa. Taman
tutkimuksen eettisyys toteutui niin, etta kaytettiin selkeita lahdeviittauksia, lahdeluetteloja
seka tutkimuslupa kysyttiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta seka haastateltavilta kysyt-
tiin lupa haastatteluihin ja niiden nauhoittamiseen. Tallennetut nauhoitukset havitettiin huo-
lella tutkimuksen paatteeksi. Eettisyytta lisasi se, etta haastateltaville annettiin mahdolli-
simman paljon etukateistietoa tutkimuksesta ennen haastatteluja. Myos haastateltavien ano-

nyymius sailyi koko tutkimusprosessin lapi.

9  Tulokset

Haastattelut toteutettiin Etela-Pohjanmaan keskussairaalassa, Seinajoella, sydanpotilaiden
vuodeosastolla, A32. Osasto tarjoaa sydan- ja munuaispotilaille erikoissairaanhoitoa. Osaston
henkilokunta koostuu osaston laakarista, sisatautien erikoislaakarista, 2-3 erikoistuvasta laa-
karista, osastonhoitajasta, apulaisosastonhoitajasta, 14 sairaanhoitajasta, laakehoitajasta,

viidesta perushoitajasta ja kahdesta osastosihteerista. Osastolla on 37 potilaspaikkaa.

Haastatteluihin osallistui viisi sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat olivat naisia ja ialtaan 28-, 53-,
62- seka kaksi 36-vuotiasta. Kolmella haastateltavista oli ennen sairaanhoitajan tutkintoa la-
hihoitajan tutkinto seka kahdella apuhoitajakoulutus. Yhdella sairaanhoitajista oli lisaksi
ylempi AMK-tutkinto ja toisella terveydenhoitaja tutkinto. Tyokokemus haastateltavilla oli
moninainen, mm. sisataudeista ja akuuttihoidosta. Sydantautipotilaiden parissa haastatelta-
vat olivat tyoskennelleet vaihtelevasti, nuorin sairaanhoitaja oli ollut pari vuotta toissa sydan-
tautipotilaiden kanssa ja enimmillaan kokemusta oli kertynyt jopa 30 vuotta. Kellaan haasta-
teltavista ei ollut erityisesti tyokokemusta psykiatrisen hoitotyon puolelta. Kokemusta psyki-
atrisesta hoitotyosta oli opiskeluaikojen tyoharjoittelujaksoilta. Psyykkisen hoitotyon lisakou-
lutuksia ei paasaantoisesti haastateltavilla ollut. Yhdella haastateltavista oli NLP-koulutus.

Haastateltavilla oli sydansairauksien hoidosta lisakoulutusta.

Tulokset jaotellaan tassa opinnaytetyossa kolmeen paaluokkaan. Ensimmainen paaluokka on
sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista tunnistamista tukevat tekijat. Toinen paaluokka
on sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista hoitoa tukevat tekijat. Kolmannessa paaluo-
kassa esitellaan esteita sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaisessa tunnistamisessa ja
hoidossa seka sairaanhoitajien kehittamistoiveita. Nama kolme paaluokkaa jaotellaan ala-
luokkiin. Tulososuudessa jaljempana esitellaan ja havainnollistetaan tulosten luokittelua tau-

lukkojen avulla.

9.1 Sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista tunnistamista tukevat tekijat



24

Haastattelun vastauksista ilmenee useita tekijoita, jotka tukevat sydaninfarktipotilaan ma-
sennuksen varhaista tunnistamista sydanpotilaiden vuodeosastolla. Tekijoita ovat sairaanhoi-
tajien tietous sydaninfarktipotilaiden masennuksen oireista seka riskipotilaista. Masennuksen
tunnistamista edesauttavat sairaanhoitajien eettinen sensitiivisyys seka se, etta sairaanhoita-
jat ovat lahimpana potilasta moniammatillisesta tiimista, jolloin sairaanhoitajat ovat avain-
asemassa masennuksen tunnistamisessa. Avoimet keskustelut potilaan ja omaisten kanssa aut-
tavat masennuksen tunnistamisessa. Sairaanhoitajien mielesta masennuksen varhainen tunnis-
taminen on erityisen tarkeaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon onnistumisen kannalta. Myos
hiljattain osastolla kayttoonotettu yksilovastuisen hoitotyonmallin sairaanhoitajat kokevat
masennuksen tunnistamista edistavaksi tekijaksi. Edempana (Taulukko 1) esitetaan myos
koottuna masennuksen varhaista tunnistamista tukevat tekijat sydanpotilaiden vuodeosastol-

la.

Sairaanhoitajien tietous sydaninfarktipotilaiden masennuksen oireista edistaa masennuksen
tunnistamista sydanpotilaiden vuodeosastolla. Sairaanhoitajien mielesta sydaninfarktipotilai-
den masennuksen oireet ovat moninaiset. Oireita ovat potilaan itkuisuus, puhumattomuus,
saamattomuus, unettomuus ja ruokahaluttomuus. Toisaalta joskus potilaan masentuneisuus
saattaa nakya myos yliaktiivisuutena. Masentuneella potilaalla ilmenee pelkoja, ahdistunei-
suutta, psykosomaattista oireilua, kipuilua ja potilaat eivat halua olla yksin, joten he kaytta-
vat runsaasti kutsukelloa. Masentuminen saattaa ilmeta myos siten, etta potilas on sulkeutu-
nut ja toistaa samoja asioita seka potilas nakee tulevaisuuden toivottamana, eika usko itseen-

sa.

”Nehan on pelokkaita, voi olla ruokahaluttomuutta, valinpitamattomyytta, tai sitten ne rea-
goi kipuilemalla herkemmin, niilla voi olla erilaisia muitakin vaivoja, sitten ne voi olla sulkeu-
tuvia, tai sitten ne voi puhua palpattaa kaikista asioista ja olla semmosia ettei tas ny mitaan

OO ”

Sairaanhoitajien tietous sydaninfarktipotilaan masennuksen riskitekijoista tukee masennuksen
varhaista tunnistamista. Vastauksista ilmenee, etta sairaanhoitajat pitavat masennukselle
taipuvaisempina potilaita, joilla on sydaninfarktin lisaksi elamassa muitakin kuormittavia teki-
joita. Vastauksista ilmenee kasitys siita, etta sydaninfarktia harvoin pidetaan ainoana tekija-
na masennuksen syntymiselle vaan potilaalla taytyy olla muitakin kuormittavia asioita. Jois-
sain vastauksissa tuodaan esiin kuitenkin se, etta varsinkin nuoremmille potilaille myos pelkka
sydaninfarkti saattaa olla riittava tekija masennuksen syntymiseen. Riskitekijoina sairaanhoi-
tajat pitavat aikaisempia sydaninfarkteja, sydaninfarktin vaikeusastetta, aikaisempaa masen-
nusta, avio-liitto-ongelmia seka perheongelmia. Sairaanhoitajat kokevat, etta tallaisilla riski-
ryhman potilailla masennus nakyy jo akuuttivaiheessa eli osastohoidon aikana, mutta muilla

potilailla masennus saattaa nakya vasta myohemmassa vaiheessa, kuten kotona.
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” .tai sitten jos tauti uusii niin sitten sen (masennuksen) kylla nakee. Viime viikolla oli poti-
las, jolla oli kolmas infarkti viiden vuoden sisalla niin kylla siita naki, etta se jaksaminen sen

asian kanssa oli vahan vaikeaa.”

Sairaanhoitajien eettinen sensitiivisyys edesauttaa masennuksen varhaista tunnistamista. Vas-
tauksissa tuodaan runsaasti esiin sairaanhoitajien oman aistimuksen ja tuntemuksen merkitys-
ta potilaan masennuksen tunnistamisessa. Sairaanhoitajat kuvaavat masennuksen tunnistamis-
ta myos rivien valista lukemisena seka hoitajan tuntosarvien kayttona ja kykyna tulkita poti-
laan kayttaytymista ja potilaan kehonkielen lukemisena. Tunnistamisessa tarvitaan myos ym-

marrysta ja empatiaa.

”...ja oleellinen asia on oma aistimus ja epaily.”

”...ja sitten niista omistakin tuntemuksista kannattaa puhua, etta uskon siihen, etta me huo-

mataan sellaisia asioita, etta jos itselle tulee sellainen aistimus, ettei kaikki ole kunnossa.”

Sairaanhoitajien vuorovaikutus potilaiden ja omaisten kanssa tukee masennuksen varhaista
tunnistamista. Sairaanhoitajat pitavat tarkeana masennuksen tunnistamisessa sita, etta poti-
laita kuunnellaan, annetaan aikaa seka pysahdytaan hetkeksi olemaan potilaiden kanssa. Sai-
raanhoitajat pitavat hyvana keinona kysya suoraan potilaan vointia, esimerkiksi, kuinka poti-
las on saanut nukuttua ja kuinka potilas jaksaa. Sairaanhoitajat myos seuraavat potilaan ul-

koista olemusta ja kayttaytymista keskustellessaan potilaiden kanssa.

”Se on kylla se avoin keskustelu, se on tarkein asia. Pysahtyminen.”

Masennuksen varhaista tunnistamista tukee se, etta sairaanhoitajat ovat lahimpana potilasta
moniammatillisessa tiimissa. Hoitajat viettavat enemman aikaa potilaiden kanssa ja potilaat
kertovat ensisijaisesti hoitajille masennuksestaan. Sairaanhoitajat kokevat, etta laakarin hoi-
tokontakti on usein liian nopea masennuksen tunnistamiseen. Sairaanhoitajat ovat potilaiden
asiamiehia ja asioiden eteenpain viejia tunnistettaessa potilaiden masennusta. Sairaanhoita-
jat kertovat ensisijaisesti epailyksensa potilaan masennuksesta osaston laakarille, joka arvioi
potilaan tilaa tarkemmin. Myos fysioterapeutit ja lahihoitajat nahdaan erittain tarkeina tun-
nistettaessa potilaiden masennusta. Masennuksen tunnistamisen avuksi saatetaan myos kon-

sultoida sairaalapsykiatrian puolen hoitajia tai laakareita.

” ...hoitaja voi aina vinkata laakarille ja sita kautta se asia lahtee rullaamaan eteenpain. Hoi-
taja on aina potilaan asiamies. Hoitaja on enemman lahimpana, laakari kay nopeasti kierrolla,

eika pysty sita huomaamaan ja yleensa potilas viela tsemppaa laakarille ihan eri lailla.”
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Yksilovastuinen hoitotyo tukee masennuksen varhaista tunnistamista. Osastolla on otettu hil-

jattain kayttoon yksilovastuisen hoitotyon malli. Sairaanhoitajat kokevat hyvaksi, kun on va-

hemman potilaita hoitajaa kohden. Yksilovastuinen hoitotyonmalli mahdollistaa, etta hoitajil-
la on enemman aikaa potilaille. Yksilovastuinen hoitotyonmalli tukee luottamuksellisen hoito-
suhteen luomista potilaaseen. Vastausten mukaan hoitotyo on vahemman tehtavakeskeista ja
nyt on mahdollisuus keskittya enemman potilaaseen. Hoitajille kuuluvat saman potilaan asioi-
den hoito alusta loppuun potilaan ollessa osastolla. Yksilovastuinen hoitotyo mahdollistaa pa-

remmin keskustelut potilaan ja omaisten kanssa.

”Taa yksilovastuinen hoitotyo auttaa tunnistamaan, kun on vahempi potilaita, on se kanssa-
kayminen tiuhempaa. On selvilla siita potilaasta paremmin kuin mistaan muista ja pystyt pa-
neutumaan ja oot omaistenkin kanssa tekemisis enemmankin, pitaa yhteyttaa omaisiin, se on
siina mieles helpompaa. Ensin, kun se tuli niin sita oli vaha, etta miten tas ny mennaan, mut
nyt, kun se on tas ollu, kun sulla on vaan ne potilaat niin se on jotenkin mielekastakin. Ma

vaan hoidan niita, vaikka ne muuttuis useinkin...”

Sairaanhoitajien nakemys masennuksen varhaisen tunnistamisen hyodyista edesauttaa masen-
nuksen tunnistamista. Sairaanhoitajat ovat sita mielta, etta sydaninfarktipotilaan masennuk-
sen varhaisesta tunnistamisesta on erittain paljon hyotya ja he nakevat sen osana kokonais-
valtaista hoitotyota. Masennuksen tunnistamisen ajatellaan tukevan potilaan fyysista ja
psyykkista hyvinvointia, kotona jaksamista seka nopeampaa toipumista sydaninfarktista. Ma-
sennuksen tunnistamisen ja hoidon nahdaan olevan edellytys potilaan itsehoidon ja laakehoi-

don onnistumisen kannalta seka terveystavoitteiden saavuttamiselle.

"Tietysti ajattelee, etta se toipuminen on nopeampaa, kun se (masennus) huomioidaan ajois-
sa, sitten kaikki naa, mitka liittyy siihen laakitykset, ohjaukset, muut niin varmasti menee

paremmin sitten perille...”



Sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista tunnistamista tukevat

tekijat sydanpotilaiden vuodeosastolla:

1.) Sairaanhoitajien tietous sydaninfarktipotilaan masennuksen oireista
- Moninaiset oireet
- Itkuisuus, puhumattomuus, saamattomuus, unettomuus, ruokahalutto-
muus, yliaktiivisuus, pelot, kivut, psykosomaattiset oireet, sulkeutunei-
suus, toivottomuus, heikko itsetunto

2.) Sairaanhoitajien tietous sydaninfarktipotilaan masennuksen riskitekijoista
- Muut kuormittavat tekijat elamassa
- Sydaninfarkti voi olla myos ainoa laukaiseva tekija
- Aikaisemmat sydaninfarktit ja masennukset
- Auvioliitto- ja perheongelmat

3.) Sairaanhoitajien eettinen sensitiivisyys tunnistettaessa masennusta
- Oma aistimus ja tuntemus
- Rivien vilista lukeminen
- Kyky tulkita potilaan kdytosta ja kehonkielta
- Ymmarrys ja empatia

4.) Sairaanhoitajien vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa
- Avoimet keskustelut
- Kuuntelu
- Antaa aikaa
- Pysahtyminen potilaan luona
- Suorat kysymykset voinnista esim. nukkumisesta
- Potilaan ulkoisen olemuksen seuraaminen

5.) Sairaanhoitajat Iahimpéana potilasta moniammatillisessa tiimissa
- Hoitajat viettavat enemman aikaa potilaiden kanssa
- Potilaat kertovat hoitajille ensisijaisesti masennuksesta
- Ladkarin hoitokontakti usein nopea
- Hoitaja vie eteenpdin esim. ldakarille potilaiden asioita
- Myos fysioterapeutit ja Idhihoitajat tarkeita
- Psykiatrian puolen konsultointi

6.) Yksilovastuisen hoitotyo
- Vahemman potilaita hoitajaa kohden
- Enemman aikaa potilaille
- Hoitotyo vahemman tehtavakeskeista
- Saman potilaan hoito alusta loppuun asti osastolla
- Mahdollistaa paremmin keskusteluihin potilaiden ja omaisten kanssa

7.) Sairaanhoitajien nikemys masennuksen varhaisen tunnistamisen hyodyista
- Osa kokonaisvaltaista hoitotyota
- Tukee potilaan fyysista ja psyykkista hyvinvointia
- Tukee kotona jaksamista
- Nopeampi toipuminen sydaninfarktista
- Edellytys itsehoidon, ladkehoidon ja terveystavoitteiden onnistumiselle

Taulukko 1: Sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista tunnistamista tukevat tekijat.
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9.2 Sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista hoitoa tukevat tekijat

Vastausten perusteella ilmenee, etta sairaanhoitajien tunnistettaessa masennus, he pyrkivat
hoitamaan masentunutta sydaninfarktipotilasta kokonaisvaltaisella periaatteella jo osastohoi-
don aikana, johon kuuluvat potilaan psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen. Laa-
kehoitoa ei pideta ensisijaisena masennuksen hoitokeinona. Sairaanhoitajat kokevat olevansa
potilaan asiamiehia moniammatillisessa tiimissa, jossa suunnitellaan potilaan hoitoa. Sairaan-
hoitajat keskustelevat yhdessa potilaan kanssa potilaan mahdollisista jatkohoitopaikoista.
Edempana (Taulukko 2) esitetaan myos koottuna sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista

hoitoa tukevat tekijat.

Se, etta sairaanhoitaja tukee masentuneen potilaan psyykkista hyvinvointia edistaa masen-
nuksen varhaista hoitoa sydanpotilaiden vuodeosastolla. Sairaanhoitajat kokevat potilaan
psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen kuuluvan aidon lasnaolon ja pysahtymisen potilaan koh-
dalla. Potilaalle on myos annettava tarpeeksi aikaa. Potilaan psyykkista hyvinvointia voi tukea
sairaanhoitajien mielesta tiedollisella tuella eli masennuksesta ja sydansairaudesta on tarkea
antaa oikeanlaista tietoa riittavasti potilaalle. Riittava maara oikeanlaista tietoa estaa sen,
etteivat vaarat mielikuvat esta toipumista seka potilaalla on oikeanlainen mielikuva sairauk-
sista ja niiden hoidosta. Tietoa halutaan antaa masennuksesta toipumisesta, hoidosta seka
masennuksen vaikutuksesta potilaan toipumiseen. Potilaan kannustaminen ja toivon luominen
seka motivointi koetaan masennuksen hoitokeinoina. Vastauksissa ilmenee, etta sairaanhoita-
jan kayttaytymisella, puheilla ja asenteella on merkitysta potilaan masennuksen hoidossa.
Psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen sairaanhoitajat kayttavat keskusteluja potilaan kanssa ja

potilaan kuuntelemista. Myos huolenpito koetaan osana potilaan masennuksen hoitoa.

”Tukea juuri siind, etta ymmartaa etta tama sydaninfarktista voi toipua ja ymmartaa mitenka
tama masennus voi estaa sita toipumista, etta ymmartaisi sitten sen masennuksenkin hoidon

tarkeyden.”

”Se on tarkeaa talle ihmiselle, etta hanelle jaa semmonen, etta han tasta toipuu ja pystyy

viela. Ja toivo pitaa aina antaa.”

Se, etta sairaanhoitaja tukee masentuneen potilaan sosiaalista hyvinvointia, edistaa se samal-
la masennuksen varhaista hoitoa sydanpotilaiden vuodeosastolla. Sosiaalisen hyvinvoinnin tu-
kemisessa tarkeiksi asioiksi nousevat potilaan laheisten mukaan ottaminen hoitoon jo osasto-
hoidon aikana. Laheisiksi ajatellaan potilaan perhe, kuten puoliso ja lapset seka muut lahei-
set. Sairaanhoitajat kokevat, etta potilaan laheisille on tarkeaa antaa oikeanlaista tietoa ma-

sennuksesta ja sen hoidosta, etta laheiset voivat paremmin osallistua potilaan hoitoon osas-
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tolla olon aikana, mutta erityisesti kotiutettaessa. Laheiset nahdaan voimavarana potilaan

hoidossa ja laheisten tukeminen nahdaan osana potilaan masennuksen hoitoa.

”Mun mielesta se perhe on siina aika suuri voimavara.”

Sairaanhoitajien nakokulma masennuksen laakehoidon merkityksesta edistaa masennuksen
varhaista hoitoa sydanpotilaiden osastolla. Sairaanhoitajat eivat pida vastausten perusteella
tarkeimpana hoitokeinona masennuslaakityksen aloittamista, vaan sita, etta oireiden sijaan
hoidetaan syita miksi potilas on masentunut. Masennuslaakitysta pidetaan yhtena hoitokeino-
na, mutta ei tarkeimpana hoitona. Useimmat sairaanhoitaja korostavat muiden hoitokeinoja
merkitysta ja vain yhdessa sairaanhoitajan vastauksessa ilmenee, etta masennuslaakitys on

ainoa vaihtoehto, jota osastolla voidaan tarjota masennuksen hoidoksi.

”...Suurin osahan sydaninfarktipotilaista, joilla on masennusta ei aloiteta mitaan laakitysta,

vaan heita hoidetaan lahinna tallaisilla ei-laakkeellisilla hoidoilla”

Masennuksen varhaista hoitoa tukee se, etta sairaanhoitaja on potilaan asiamies moniamma-
tillisessa tiimissa seka hoitoon ohjauksessa. Sairaanhoitajat lahtevat jarjestamaan potilaan
hoitoon ohjausta moniammatillisesti. Sairaanhoitajat keskustelevat potilaan mahdollisesta
masennuksen hoidosta ja hoitoon ohjauksesta osaston laakarin kanssa, jonka kautta hoitopol-
ku lahtee eteenpain. Masennuksen hoitoon ja jatkohoidon suunnitteluun kuuluvat hoitajien
lisaksi, osaston laakari, psykiatri, psykiatrinen sairaanhoitaja ja psykologi. Sairaanhoitajat
kokevat myos osaston sydanhoitajan, fysioterapeuttien seka leikattujen kuntoutusohjaajan

olevan tarkeita hoidettaessa sydaninfarktipotilaan masennusta.

”...hakee lisaapua, jos ei itse pysty, siten huomataan asioita ja haetaan lisaa tietoa, kysytaan
laakareilta, mahdollista psykiatrian konsultaatiota, mutta rooli on se, etta me ei tehda taalla

paatoksia, etta mita tehdaan.”

Masennuksen varhaista hoitoa tukee se, etta sairaanhoitaja on suunnittelemassa potilaan jat-
kohoitoa ja toteuttamassa tiedonsiirtoa. Sairaanhoitajat kokevat tarkeana potilaan masennuk-
sen jatkohoidon merkityksen osastohoidon jalkeen. Sairaanhoitajat kokevat itsensa tarkeina
tunnistettaessa potilaan masennusta. Hoitajat kokevat tehtavakseen olla ohjaamassa potilaita
hoitoon osastohoidon jalkeen. Sairaanhoitajien vastausten perusteella hoitajat keskustelevat
potilaiden kanssa yhdessa mahdollisista jatkohoitomahdollisuuksista, joita ovat mm. tyoter-
veyshuolto, terveyskeskusten sydanhoitajat ja mielenterveyshoitajat, mielenterveystoimistot
seka sairaalan sydanhoitaja. Hoidon jatkuvuuden kannalta vastauksissa tuli esiin tiedon siir-
tyminen potilaan tilanteesta ja psyykkisesta voinnista. Tiedon siirtoon masennuksen hoidossa

kuuluivat kirjaaminen potilaan voinnista seka suullinen raportointi.
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” Jatkumo kuitenkin, joku haluaa menna tyoterveyshuoltoon kontrolliin, siellahan sitten on
jatkumo. Informaatiota pitaisi laittaa ja me kirjataankin tuonne. Olenkin yrittanyt sanoa sita

tuolla, etta terveyskeskushenkilotkin tietaa etta ollaan kirjattu...”

Sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista hoitoa tukevat tekijat sydanpo-

tilaiden vuodeosastolla:

1.) Sairaanhoitajat tukevat masentuneen potilaan psyykkista hyvinvointia
- Aito lasndolo ja pysdahtyminen
- Ajan antaminen potilaalle
- Tiedollinen tuki (riittavasti oikeanlaista tietoa sydansairauksista ja masennuk-
sesta)
- Kannustaminen ja motivointi
- Toivon luominen
- Sairaanhoitajan kadyttaytymiselld, asenteella ja puheilla merkitysta
- Keskustelut
- Kuunteleminen
- Huolenpito

2.) Sairaanhoitajat tukevat masentuneen potilaan sosiaalista hyvinvointia
- Laheisten mukaan ottamien hoitoon jo osastolla
- Oikeanlaisen tiedon tarjoaminen masennuksesta ldheisille
- Laheiset mukana hoidossa osastolla ja erityisesti kotiutuessa
- Laheiset ndhdain potilaan voimavarana

3.) Ladkehoidon merkitys masennuksen hoidossa sairaanhoitajien ndkokulmasta
- Oireiden sijaan pitaisi hoitaa masennuksen syita
- Masennuksen ladkehoitoa ei ensisijainen hoitokeino
- Ladkehoito on yksihoitokeino, mutta ei tarkein
- Muiden hoitokeinojen tarkeys

4.) Sairaanhoitajat potilaan asiamiehina moniammatillisessa tiimissa ja hoitoon oh-
jauksessa
- Sairaanhoitajat keskustelevat ladkarin kanssa potilaan masennuksesta
- Hoidon suunnittelussa mukana ladkari, psykiatri, psykiatrinen sairaanhoitaja ja
psykologi
- Osaston syddnhoitajan, fysioterapeuttien ja kuntoutusohjaajan merkitys tarkea

5.) Sairaanhoitajat osana potilaan jatkohoidon suunnittelussa ja tiedonsiirrossa

- Tarked masennuksen jatkohoito osastohoidon jilkeen

- Kokevat tehtaviakseen ohjata jatkohoitoon osastohoidon jalkeen

- Potilaan kanssa keskustellaan jatkohoitomahdollisuuksista

- Jatkohoitopaikkoja ovat mm. ty6terveyshuolto, sydanhoitajat, mielenterveys-
hoitajat ja mielenterveystoimistot.

- Tarkeda hoidon jatkuvuudessa, etta tieto potilaan psyykkisesta voinnista siirtyy
eteenpdin

- Kirjaaminen ja suullinen raportointi osa tiedon siirtoa

Taulukko 2: Sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista hoitoa tukevat tekijat.
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9.3  Esteita ja kehittamistoiveita masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon

Sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaiselle tunnistamiselle ja hoidolle esteita ovat osaston
toimenkuva akuuttihoidon osastona, joka vaikuttaa mm. potilaiden nopeaan vaihtuvuuteen.
Resursseista johtuvat esteita ovat mm. ajan vahyys ja tyon organisointi. Esteita ovat potilais-
ta ja hoitajista johtuvat tekijat. Sairaanhoitajien mielesta kirjaamista potilaiden psyykkisesta
voinnista on liian vahan, masennusseuloja osastolla ei kayteta eika osastolla ole rauhallista
tilaa keskustella potilaan kanssa. Sairaanhoitajat toivovat lisakoulutusta masennuksesta.
Edempana (Taulukko 3) esitetaan myos koottuna esteita ja kehittamistoiveita sydaninfarkti-

potilaan masennuksen varhaiselle tunnistamiselle ja hoidolle.

Osaton toimenkuva ja resurssit luovat esteita masennuksen varhaiselle tunnistamiselle ja hoi-
dolle. Sydantautien vuodeosaston lyhyt hoitoaika, joka on muutamia paivia, suuret potilas-
maarat ja potilaiden vaihtuvuus koetaan esteina masennuksen tunnistamiselle ja hoidolle.
Jokaisessa vastauksessa tuodaan esiin ajan vahyys tunnistaa ja hoitaa masennusta. Myos tyon
organisointi, tyonkuvien muutokset seka tyontekijoiden stressi ja kuormittuminen tuodaan

esiin esteina masennuksen tunnistamiselle ja hoidolle.

”...ajan vahyys, potilaat on meilla hirmu lyhyita jaksoja ja meilla on hirmu suuri vaihtuvuus ja

potilasmaaria on aika paljon osastoilla. Aika hankala keskittya tiukasti yhteen potilaaseen.”

Potilaista johtuvat tekijat luovat esteita masennuksen varhaiselle tunnistamiselle ja hoidolle.
Vastauksista ilmenee, etta masennuksen varhaista tunnistamista estavat sulkeutuneet ja pu-
humattomat potilaat. Potilaat saattavat myos yrittaa peittaa ongelmia. Vaikea kontaktin luo-

minen potilaaseen estaa varhaista masentunnuksen tunnistamista.

”Jos potilas ei halua kertoa. Potilas voi naytella etta kaikki on hyvin. Kylla ne osaa peittaa

niinku kaikki ihmiset, etta pystyy peittelemaan ettei ne asiat nay...”

Esteita masennuksen varhaiselle tunnistamiselle ja hoidolle luovat myos tekijat sairaanhoita-
jissa ja tyoyhteisossa. Sairaanhoitajien vastauksista tulee esiin, etta osa kokee, ettei heidan
ammattitaitonsa riita tunnistamaan ja hoitamaan masennusta. Osassa vastauksissa tuodaan
esiin, ettei sydanpotilaiden osasto ole oikea paikka masennuksen tunnistamiselle ja hoidolle.
Vastauksista ilmenee, etta sydaninfarktipotilaiden masennusta on olemassa, mutta siita ei
puhuta osastolla. Useammissa vastauksissa kerrotaan, etta potilaiden psyykkisesta voinnista

pitaisi kirjata enemman, mutta sita ei kuitenkaan tehda osastolla tarpeeksi.
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”Mutta ei meilla ole resursseja eika meilla ole ammattitaitoa hoitaa...”

”Taa (masennus) on ehka semmonen aihe mika on olemas, mut siita ei kauheesti puhuta.”

”Sitahan (kirjaamista psyykkisesta voinnista) pitais varmaan enempi, sehan on semmone asia,
etta se tahtoo jaada talla fyysisella puolella, kyllahan se kirjataankin sinne, mutta ei riitta-

vasti, se on semmosta rivien valista lukemista, etta pitais kylla enempi kirjata”

Sairaanhoitajat toivovat lisaa koulutusta sydaninfarktipotilaiden masennuksesta. Lisakoulutuk-
sissa paasaantoisesti keskitytaan sydansairauksien fyysiseen hoitoon. Psyykkisen hyvinvoinnin
tukemisesta on koulutuksissa useimmiten erittain vahan tai ei ollenkaan tarjolla. Yksi hoitaja
on sita mielta, etta lisakoulutuksissa on jonkin verran psyykkisen puolen koulutusta tarjolla ja
yksi hoitaja on ollut tyytyvainen NLP-koulutuksesta saamaansa hyotyyn. Hoitajat toivovat
enemman koulutusta psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta. Muutamat hoitajat toivovat lisa-
koulutusta masennuksen tunnistamisen keinoista ja muutamat hoitajat toivovat lisakoulutusta
masennuksen hoitamisesta. Hoitajat toivovat tietoa mm. sydaninfarktipotilaan masennuksen
psykosomaattisesta oireilusta, jatkohoitomahdollisuuksista seka masennuksesta yleisesti. Vas-
tauksissa ilmenee, ettei sydaninfarktipotilaiden masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta ole
ollut lisakoulutuksia erityisesti tarjolla, mutta kokevat kuitenkin ehdottomasti tarvitsevansa

lisakoulutusta.

”Sydantauteihin lahinna, en psyykkisiin sairauksiin juurikaan mitaan. Koulutuksissa melko va-

han psyykkista puolta, vahan sivuttu otsikolla asiaa.”

”Ehka juuri tasta, etta mihinka potilasta voi ohjata, ehka masennuksen tunnistamisesta, ja

sais jotakin sanoja mita sitten siina voisi potilaalta kysya.”

Esteita luovat hoitotyon valineiden ja tilojen saatavuus masennuksen tunnistamiseen ja hoi-
toon. Sairaanhoitajat eivat kayta tyossansa masennusseuloja masennuksen tunnistamisen
apuna ja useimmissa vastauksissa ilmenee, ettei heilla ollut varmaa tietoa onko osastolla
olemassa mahdollisuutta kayttaa masennusseuloja. Muutamissa vastauksissa ilmenee tarve
masennusseulojen kaytolle masennuksen tunnistamisessa. Sairaanhoitajat kokevat nykyiset
kahden hengen potilashuoneet paremmiksi tunnistettaessa ja hoidettaessa potilaan masen-
nusta verrattaessa entisiin neljan hengen potilashuoneisiin. Kuitenkin hoitajat toivovat rau-
hallista tilaa, jossa tarvittaessa voisi keskustella potilaan kanssa kahdestaan tai omaisten

kanssa. Yksityisyyden puute koetaan esteena masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa.

”Voihan niita (seulontamenetelmia) olla, mutta mina en tieda. Ei oo tietoa.”
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”Sekin myos on noissa potilashuoneissa, jos on neljan hengen huone, niin kukapa siella rupee

kertoo, ei uskalla eika halua. Yhden hengen huoneet tavallaan ovat tarkeita, jos haluaa yksi-

tyisyytta, mutta, jos oot yksin eika omaisetkaan kay ja paljon siella huoneessa oot... Nyt ei

kovin isoja 0o, etta nyt naa kahden hengen huoneet on ihan hyvia.”

"Tietysti taa, etta ois semmonen huone jossa vois keskustella potilaan ja omaisten kans...”

Esteitd ja kehittamistoiveita masennuksen varhaiselle tunnistamiselle ja

hoidolle sydanpotilaiden vuodeosastolla:

1.) Osaston toimenkuvasta ja resursseista johtuvat tekijat

Lyhyt hoitoaika

Suuret potilasmaarat

Suuri potilaiden vaihtuvuus

Ajan vahyys

Tyon organisointi

Tyontekijoiden stressi ja kuormittuminen

2.) Potilaista johtuvat tekijat

Sulkeutuneet potilaat
Puhumattomuus

Ongelmien peitteleminen

Vaikeus luoda kontaktia potilaaseen

3.) Hoitajista ja tyoyhteisosta johtuvat tekijat

Kokemus ammattitaidon riittamattomyydesta masennuksen hoitoon ja tun-
nistamiseen

Kokemus osaston sopimattomuudesta masennuksen tunnistamiselle ja hoi-
dolle

Osastolla ei puhuta tarpeeksi masennuksen hoidosta

Psyykkisen voinnin kirjaamisen vahyys

4.) Koulutuksen vahyys syddninfarktipotilaiden masennuksesta

Koulutuksissa keskitytdaan sydansairauksien fyysiseen hoitoon

Psyykkisen voinnin merkitys vain vdhan tai ei ollenkaan esilla koulutuksissa
Hoitajat toivovat enemman koulutusta psyykkisen voinnin tukemisesta
Lisakoulutusta masennuksen tunnistamisesta ja hoitamisesta

Toivoivat tietoa mm. psykosomaattisesta oireilusta, jatkohoitomahdollisuuk-
sista

Kokivat, etta ehdoton tarve lisdkoulutukselle

5.) Vilineiden ja tilojen merkitys masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa

Eivat kdyta ty6ssdansda masennusseuloja

Kaikilla ei varmaa tietoa onko osastolla kdaytéssda masennusseuloja
Kokevat tarvetta seulan kaytolle

Toivoivat rauhallista tilaa keskusteluille potilaiden ja omaisten kanssa

Taulukko 3:Esteita ja kehittamistoiveita sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaiseen tun-

nistamiseen ja hoitoon
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10 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Opinnayteyon haastattelun tulokset antoivat hyvin vastauksia opinnaytetyon tutkimustehta-
viin. Tulokset vastasivat erittain hyvin opinnaytetyon paakysymykseen, jonka tarkoitus oli sel-
vittaa sairaanhoitajien keinoja tunnistaa sydaninfarktipotilaan masennus jo sairaalassaoloai-
kana. Tulokset vastasivat hyvin opinnaytetyon alakysymyksiin, joissa haluttiin selvittaa sai-
raanhoitajien keinoja hoitaa masentunutta sydaninfarktipotilasta varhaisessa vaiheessa seka
selvittaa sairaanhoitajien kehittamistoiveita sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaisessa

tunnistamisessa ja hoidossa.

Tulosten perusteella nousi esiin useita kehittamisehdotuksia sydanpotilaiden vuodeosastolle.
Kehittamisehdotuksia kasitellaan tarkemmin edempana. Tulosten tarkasteluosion lopussa tu-
losten perusteella nousseet kehittamisehdotukset sydanpotilaiden vuodeosastolle esitetaan

koottuna (Kuvio 1) seka kehittamisehdotusten vaikutuksen hoitotyolle.

10.1 Tulosten vertailu viitekehykseen

Tuloksissa tuli ilmi tekijoita, joita taman opinnaytetyon viitekehys tukee. Naita tuloksia olivat
mm. sairaanhoitajien tietous masennuksen riskitekijoista ja oireista tukemassa masennuksen
varhaista tunnistamista. Viitekehys tuki myos tuloksia, joiden mukaan potilaiden psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen on osana masennuksen varhaista hoitoa. Nama tulokset,

joita viitekehys tukee, tuodaan tarkemmin esiin edempana tarkasteluosiossa.

Tuloksissa tuli esiin tekijoita, joita ei ollut tuotu esiin taman opinnayteyon viitekehyksessa.
Naille tuloksille haettiin teoriasta viittaukset tarkasteluosioon, taman opinnaytetyon alkupe-
raisen viitekehyksen ulkopuolelta. Naita viitekehykseen verrattuna uusia tekijoita olivat sai-
raanhoitajien eettinen sensitiivisyys ja nakemykset masennuksen varhaisen tunnistamisen
hyodyista seka yksilovastuinen hoitotyd masennuksen tunnistamisen apuna. Viitekehyksessa ei
tuotu esiin sita, etta tulosten mukaan masennuksen varhaista hoitoa tukee se, etta sairaan-
hoitaja on potilaan asiamiehena moniammatillisessa tiimissa. Viitekehyksessa ei loytynyt tu-
loksissa esiin tulevia masennuksen tunnistamisen ja hoitamisen esteita, joita olivat osaston
toimenkuvasta ja resursseista johtuvat tekijat, hoitajista ja tyoyhteisosta johtuvat tekijat
mm. sairaanhoitajien kokemus ammattitaidostaan tunnistaa masennus, koulutuksen vahyys ja
rauhallisen tilan merkitys. Tulokset, joita ei tullut esiin taman opinnaytetyon viitekehyksessa

tuodaan tarkemmin esiin edempana tulosten tarkasteluosiossa.

Tuloksissa ei tullut esiin kaikkia tekijoita, joita taman opinnayteyon viitekehys toi esiin. Tu-
loksissa ei ilmennyt viitekehyksen tekijoita, joita olivat ne, etta sairaanhoitajien pitaisi olla

masentuneen sydaninfarktipotilaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelija seka arvioija. Tu-
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lokset eivat tuoneet esiin myoskaan sairaanhoitajien tietoutta masennuksen, sepelvaltimosai-
rauden ja sydaninfarktin yhteydesta ja vaikutuksista elimiston fyysisiin muutoksiin. Sairaan-
hoitajien tietous naista yhteyksista tukisi masennuksen tunnistamista. Tuloksissa ei ilmene
myoskaan sita, onko sairaanhoitajilla tietoutta siita, etta masennus on hyvin yleinen sydanin-
farktipotilailla jo sairaalassaolo aikana ja se, etta masennuksen ilmaantuvuus nousee vuoden
sisalla sydaninfarktin jalkeen reilusti. Tama tietous edesauttaisi sairaanhoitajia motivoitu-

maan masennuksen varhaiseen tunnistamiseen.

10.2 Masennuksen varhainen tunnistaminen

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kayttivat masennuksen tunnistamiseen tietoutta masennuk-
sen yleisista oireista ja sairaanhoitajat tunnistivat jonkin verran sydaninfarktipotilaan masen-
nuksen erityispiirteita. Sairaanhoitajat tunnistivat potilailla depression Kaypa hoito-
suosituksen (2014) mukaisia masennuksen yleisoireita, joita olivat mm. unettomuus, masen-
tunut mieliala, uupumus, yksinaisyyden kokemus, keskittymisvaikeudet seka elaman merkityk-
settomyys. Sairaanhoitajat tunnistivat myos sydaninfarktipotilaan masennuksen erityispiirtei-
ta, joita Haarnin ja Alangon (2005) mukaan ovat mm. voimakas uupuminen, levottomuus ja
somaattiset oireet seka ruokahaluttomuus. Sairaanhoitajien vastauksissa ilmeni, etta sydanin-
farktipotilaan masennuksesta johtuva levottomuus ilmeni mm. kutsukellon runsaana kayttona
ja yliaktiivisena kaytoksena ja toisaalta uupumus ilmeni potilailla saamattomuutena. Sairaan-
hoitajat kertoivat, etta masennus saattoi ilmeta myos kipuiluna ja muilla somaattisilla oireilla
seka ruokahaluttomuutena. Sydaninfarktipotilaan masennuksen oireisiin liittyy myos alakuloi-
suus, mielihyvan menetys, voimavarojen vaheneminen, itsesyytokset, omanarvontunteen puu-
tos, muistiongelmat, ruokahalun muutokset ja muutokset unessa (Haarni & Alanko 2005, 87).
Sairaanhoitajat eivat havainneet potilailla muistiongelmia tai itsesyytoksia, mutta alakuloi-
suus ilmeni potilailla itkuisuutena ja puhumattomuutena. Omanarvontunteen puutos sairaan-
hoitajien mukaan ilmeni potilailla siten, etta he eivat uskoneet itseensa ja nakivat tulevaisuu-

tensa toivottomana.

Kehittamisehdotuksena sydantautien vuodeosastolle suositellaan tarjoamaan henkilokunnalle
lisatietoutta sydaninfarktipotilaiden masennuksen erityispiirteista, kuten potilaiden psyko-
somaattisesta oireilusta, koska epatyypilliset ruumiilliset oireet vaikeuttavat sydaninfarktipo-
tilaan masennuksen tunnistamista. Epatyypilliset masennuksen oireet kuten sydamentykytys,
rintakipu ja hengenahdistus saattavat helposti sekoittua sepelvaltimotaudin oireisiin. (Haarni
& Alanko 2005, 87.)

Tulosten perusteella masennuksen varhaista tunnistamista tuki se, etta sairaanhoitajat osasi-
vat tunnistaa osan riskitekijoista, jotka lisaavat sydaninfarktipotilaan alttiutta sairastua ma-

sennukseen. Riskitekijoina sairaanhoitajat mainitsivat potilaan aikaisemmat sydaninfarktit,
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sydaninfarktin vaikeusasteen, aikaisemmat masennukset, avioliitto-ongelmat seka perheon-
gelmat. Sairaanhoitajat kokivat, etta tallaisilla riskiryhman potilailla masennus nakyi jo osas-
tohoidon aikana.

Kehittamisehdotuksena sydanpotilaiden vuodeosastolle suositellaan, etta hoitohenkilokunnal-
le tarjotaan riittavasti lisatietoa masennuksen riskitekijoiden tunnistamisesta. Valkamon
(2003,31.) mukaan sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaisessa tunnistamisessa on hyodyk-
si huomioida sydantautipotilaan masennusalttiutta lisaavat riskitekijat, joita ovat mm. naissu-
kupuoli, naimattomuus, aiempi masennus, stressi, uupumus, aikaisemmin sairastettu sydanin-
farkti, yleinen toimintakyky, tupakointi seka korkea ika. Kehittamisehdotuksena sydantautien
vuodeosaston henkilokunnan kannattaa keskittya riskiryhman potilaisiin, erityisesti yksin-
asuviin vanhuksiin, joilla on pitka rintakipuhistoria seka potilaisiin, joilla on aikaisempia ma-
sennuksia. (Valkamo 2003, 90-92 ; Haarni & Alanko 2005, 87-88.)

Sairaanhoitajien eettinen sensitiivisyys tuki hyvin sydaninfarktipotilaan masennuksen varhais-
ta tunnistamista. Vastauksissa tuotiin runsaasti esiin sairaanhoitajien oman aistimuksen ja
tuntemuksien merkitysta potilaan masennuksen tunnistamisessa. Sairaanhoitajat kuvasivat
masennuksen tunnistamista kykyna tulkita ja aistia potilaan kayttaytymista ja kykyna ”lukea”
potilaan kehonkielta. Masennuksen tunnistamisessa sairaanhoitajat kayttivat myos ymmarrys-
ta ja empatiaa. Hoitajien kannattaa kayttaa jatkossakin henkilokohtaisia ammatillisia ominai-
suuksiaan, kuten eettista herkkyytta tunnistettaessa potilaiden masennusta. Haho (2013.)
tuokin esiin, etta sairaanhoitajien eettinen herkkyys on osa sairaanhoitajien taitoa tunnistaa
potilaiden tunteita ja potilaiden asioille antamia merkityksia, joita ovat esimerkiksi potilaan

masentuneisuus ja pelot.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat hyodynsivat masennuksen tunnistamisessa avoimia keskuste-
luja potilaan omaisten kanssa seka potilaan kanssa. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana masen-
nuksen tunnistamisessa sita, etta potilaita kuunnellaan, annetaan aikaa seka pysahdytaan
hetkeksi olemaan potilaiden kanssa. Sairaanhoitajat pitivat hyvana keinona kysya suoraan po-
tilaan vointia, esimerkiksi, kuinka potilas on saanut nukuttua ja kuinka potilas jaksaa. Sai-
raanhoitajat myos seurasivat potilaan ulkoista olemusta ja kayttaytymista keskustellessaan
potilaan kanssa. Sydantautien vuodeosaston sairaanhoitajien kannattaa jatkaa ja panostaa
tahan hienoon jo olemassa olevaan tapaan antaa potilaille aikaa keskusteluihin, silla sairaan-
hoitajan tapa kohdata masentunut potilas luo erittain tarkean pohjan hoitosuhteelle. Masen-
nusta tunnistettaessa tarvitaan luottamuksellisen hoitosuhde, jossa sairaanhoitaja on aidosti

kiinnostunut potilaan tilanteesta (Kohonen, Kylma, Juvakka & Pietila 2007, 65-73).

Tuloksissa ilmeni, etta sairaanhoitaja on usein lahempana potilasta, kuin esim. laakarit, jol-

loin sairaanhoitajat ovat avainasemassa tunnistettaessa potilaan masennusta. Hoitajat vietti-



37

vat enemman aikaa potilaiden kanssa ja potilaat kertoivat ensisijaisesti hoitajille masennuk-
sestaan. Sairaanhoitajat kokivat, etta laakarin hoitokontakti on usein nopea. Sairaanhoitajat
sanoivat olevansa potilaiden asiamiehia ja asioiden eteenpain viejia. Sairaanhoitajat kertoivat
epailyksensa potilaan masennuksesta osaston laakarille, joka arvioi potilaan tilaa tarkemmin.
Myos fysioterapeutit ja lahihoitajat nahtiin tarkeina tunnistettaessa potilaan masennusta. Ma-
sennuksen tunnistamisen avuksi saatettiin myos konsultoida sairaalapsykiatrian puolen hoita-
jia tai laakareita. Sairaanhoitajan rooli onkin merkittava potilaan masennuksen tunnistamises-
sa seka hoidossa, silla sairaanhoitaja on usein potilaan hoidossa mukana alusta asti. Sairaan-
hoitaja voi vaikuttaa siihen, miten tehokkaasti masentuneen potilaan hoito lahtee etene-

maan. (Haarala, ym. 2010, 7-8.)

Psyykkisten sairauksien hoidossa yksilovastuinen hoitotyo on ollut aina keskeisessa asemassa.
Yksilovastuinen hoitotyo ja omahoitajuus liittyvat laheisesti toisiinsa. Omahoitajalla on koko-
naisvastuu potilaan hoitotyon suunnittelusta ja toteutuksesta potilaan koko hoitojakson ajan.
Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet ovat hoitotyontekijoiden vastuullisuus, autonomia,
koordinointi, kokonaisvaltaisuus ja yksilollinen seka potilaslahtoinen hoito. Hoitosuhde perus-
tuu hoitajan ja potilaan valiseen yhteistyohon, omahoitajasuhteeseen, jonka ulottuvuuksia
ovat luottamus, valittaminen, empatia ja huolenpito. (Sainola-Rodriguez K, N. Kekkonen ja T.
Popponen, 2007, 25.) Tuloksissa ilmeni, etta sairaanhoitajat kokivat yksilovastuinen hoitotyon
mallin tukevan masennuksen tunnistamista ja hoitoon ohjausta. Sairaanhoitajat kokivat, etta
hoitajilla on enemman aikaa potilaille, joka tukee luottamuksellisen hoitosuhteen luomista
potilaaseen. Vastausten mukaan hoitotyo oli vahemman tehtavakeskeista ja nyt oli mahdolli-
suus keskittya enemman potilaan ja omaisten kanssa keskusteluihin. Hoitajille kuului saman

potilaan asioiden hoito alusta loppuun potilaan ollessa osastolla.

Tuloksissa sairaanhoitajien myonteinen nakemys sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaisen
tunnistamisen hyodyista edesauttoi masennuksen tunnistamista sydantautien vuodeosastolla.
Sydaninfarktipotilaiden masennuksen varhainen tunnistaminen on hyodyllista, silla suomalai-
sen tutkimuksen mukaan infarktipotilaista jopa 21 %:lla esiintyy masennusta jo sairaalahoidon
aikana ja 34 % puolen vuoden aikana infarktin jalkeen (Luutonen, ym. 2002, 434-439). Tutki-
musten mukaan jopa 70 % kaikista sydaninfarktipotilaista karsii masennuksesta viela vuoden
jalkeen sydaninfarktista (Ohtanen 2005). Tulokissa sairaanhoitajat olivat sita mielta, etta sy-
daninfarktipotilaan masennuksen varhaisesta tunnistamisesta on erittain paljon hyotya ja he
nakivat sen osana kokonaisvaltaista hoitotyota. Masennuksen tunnistamisen ajateltiin tuke-
van potilaan fyysista ja psyykkista hyvinvointia, kotona jaksamista seka nopeampaa toipumis-
ta sydaninfarktista. Masennuksen tunnistamisen ja hoidon nahtiin olevan edellytys potilaan
itsehoidon ja laakehoidon onnistumisen kannalta seka terveystavoitteiden saavuttamiselle.
Vakavat mielialahairiot hidastavatkin toipumista. Sydaninfarktipotilaista 20 % karsivat vaka-

vasta mielialahairiosta, jotka hidastavat psykososiaalista toipumista (Valkamo 2003 ,28). Ma-
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sennuksen varhainen tunnistaminen ja masennuksen hoito vaikuttavat sepelvaltimotaudista
toipumiseen. Masennus voi vaikuttaa kuntoutumiseen enemman kuin sepelvaltimotaudin vai-
keusaste. Masennus vaikuttaa sairastavan elamanlaatuun ja vaikuttaa tulevaan elinikaan. Ma-
sennuksen tunnistaminen ja sen hoito palauttavat sepelvaltimotautipotilaan toimintakykya,
parantavat hoitomyontyvyytta seka motivaatio elamantapamuutoksille lisaantyy, joka on tar-

keaa sepelvaltimotautia hoidettaessa. (Haarni & Alanko 2005, 87-88.)

10.3 Masennuksen varhainen hoito

Varhaisella jo sairaalassa toteutetulla masennuksen hoidolla on tutkimusten mukaan hyotya
sydaninfarktipotilaiden hoidossa. Sydanhoitoyksikon sairaanhoitajien tukea antava ohjaus va-
hentaa merkittavasti potilaiden ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Tutkimusten mukaan
sairaanhoitajien antama tuki parantaa merkittavasti sydaninfarktipotilaan ennustetta. Psyko-
sosiaalista kuntoutusta saaneiden masentuneiden sydaninfarktipotilaiden sydankuolleisuus oli
41 % pienempi ja uusintainfarktien maara 46 % pienempi kuin verrokkiryhman. (Saarijarvi &
Vaahtovuo 1998.) Tuloksissa ilmeni, etta sairaanhoitajien mielesta sydaninfarktipotilaan ma-
sennuksen varhaiseen hoitoon kuului potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. Sairaanhoi-
tajat kokivat psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen kuuluvan aidon lasnaolon ja pysahtymisen
potilaan kohdalla ja potilaalle ajan antaminen. Sairaanhoitajat tukivat potilaan psyykkista
hyvinvointia tiedollisella tuella. Tiedollinen tuki tarkoitti, etta sairaanhoitajat antoivat ma-
sennuksesta ja sydansairaudesta oikeanlaista tietoa riittavasti potilaalle, jotta vaarat mieli-
kuvat eivat estaneet toipumista. Tietoa haluttiin antaa masennuksesta toipumisesta ja sen
hoidosta seka masennuksen vaikutuksesta potilaan toipumisen kannalta. Potilaan kannustami-
nen ja toivon luominen seka motivointi koettiin masennuksen hoitokeinoina. Vastauksissa il-
meni, etta sairaanhoitajan kayttaytymisella, puheilla ja asenteella on merkitysta potilaan
masennuksen hoidossa. Psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen sairaanhoitajat kayttivat keskus-
teluja potilaan kanssa, huolenpitoa ja potilaan kuuntelemista. Tutkimuksissa onkin havaittu,
etta potilaan koherenssin tunnetta lisaa hoitohenkilokunnalta saama tuki, tieto sairaudesta
seka rohkaisu. Hoitohenkilokunnan toimiessa rutiininomaisesti antamatta emotionaalista tu-

kea, heikentaa se potilaan selviytymisen tunnetta. (Salminen-Tuomaala 2013, 101.)

Kehittamisehdotuksena sydantautien vuodeosastolle suositellaan, etta hoitohenkilokunta kes-
kittyy masentuneiden sydaninfarktipotilaiden varhaiseen jo sairaalassa annettavaan psyko-
sosiaaliseen kuntoutukseen seka tukea antavaan ohjaukseen. Kehittamisehdotuksena esite-
taan myos, etta potilaille annettaviin kirjallisiin kotihoito-ohjeisiin lisattaisiin tietoa masen-
nuksen hoidosta. Potilaita olisi hyva ohjata suullisesti keskustellen masennuksen hoidosta seka
antaa kirjallisesti mukaan kotiin tietoa masennuksen hoidosta. Useinhan potilailla masennus

alkaa vasta sairaalassa olon jalkeen. Suositellaan, etta ohjaus voisi mahdollisuuksien mukaan
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tapahtua kahdenkeskisessa tilanteessa, jolloin potilaalla olisi mahdollisuus kertoa masennuk-

sestaan hoitajalle.

Tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajat tukivat masentuneen potilaan sosiaalista hyvinvointia
sydantautien vuodeosastolla. Sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa tarkeiksi asioiksi nousivat
potilaan laheisten mukaan ottaminen hoitoon jo osastohoidon aikana. Laheisiksi ajateltiin po-
tilaan perhe, kuten puoliso ja lapset seka muut laheiset. Sairaanhoitajat kokivat, etta lahei-
sille oli tarkeaa antaa oikeanlaista tietoa masennuksesta, etta laheiset voivat paremmin osal-
listua potilaan hoitoon osastolla olon aikana ja kotiutettaessa. Laheiset nahtiin voimavarana
potilaan hoidossa ja laheisten tukeminen nahtiin osana potilaan masennuksen hoitoa. Tutki-
muksissa onkin havaittu, etta sosiaalisen tuen puute hoidossa vaikuttaa haitallisesti masentu-

neen potilaan mielialaan (Makijarvi, ym. 2008, 259- 260).

Sairaanhoitajat eivat pitaneet vastausten perusteella tarkeimpana hoitokeinona masennuslaa-
kityksen aloittamista, vaan sita, etta oireiden sijaan hoidettaisiin syita miksi potilas on ma-
sentunut. Sydaninfarktipotilaan masennuksen hoidossa on hyva huomioida yksilollisesti poti-
laan masennuksen syyt ja keskustella niista. Yksilolliset masennuksen syiden selvittelyt autta-
vat potilasta selviytymaan masennuksestaan paremmin. Masennus on useamman tekijan yh-
teisvaikutus. (Heiskanen & Huttunen 2011, 8.) Sairaanhoitajat pitivat masennuslaakitysta yh-
tena hoitokeinona, mutta ei tarkeimpana hoitona. Useimmat sairaanhoitaja korostivat muiden
hoitokeinoja merkitysta. Laakehoitoon kannattaakin yhdistaa aina keskusteluhoitoa, silla se
parantaa hoitotulosta. Kokonaisvaltaisemman hoidon saaneilla potilailla on alhaisempi sydan-
tapahtumien maara sydaninfarktin jalkeen. Masentuneelle on hyodyksi mm. kannustavat ja
rohkaisevat keskustelut. Sepelvaltimotautipotilasta hoidettaessa psykoterapeuttisella hoito-
mallilla on saatu tutkimustuloksia siita, etta potilaiden stressimuutokset elimistossa vahene-
vat, syketaajuus muuttuu suotuisammaksi seka verihiutaleiden kokkaroitumien vahenee. (Ma-
kijarvi, ym. 2008, 259- 260.)

Masennuslaakitys kannattaa pitaa hyvana lisana muiden hoitojen ohella, silla tutkimusten mu-
kaan sydaninfarktipotilaan masennuksen laakehoito jatetaan usein toteuttamatta, vaikka se
vahentaa mm. potilaan riskia saada uusi sydaninfarkti (Valkamo 2003, 90-92). Erityisesti laaki-
tyksen aloittaminen on hyodyksi, jos potilaalla on ollut masennusta jo ennen sydaninfarktia.
Potilaan ensimmainen masennus sydaninfarktin jalkeen parantuu usein hyvin ilman laakityk-

senkin aloitusta. (Holm, Luutonen & Porela, 2001.)

Kehittamisehdotuksena suositellaan sydantautienvuodeosastolla ehdottamaan masentuneille
potilaille masennuksen laakehoidon aloittamista, erityisesti riskiryhman potilaille, joilla on
aikaisempia masennuksia tai pitka sydankipuhistoria. Erityisesti uudentyyppiset SSRI-laakkeet

on havaittu tehokkaiksi sydaninfarktipotilaiden masennuksen hoidossa. Uudentyyppisista SSRI-
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laakkeista on eniten tutkimustietoa sydaninfarktipotilaiden masennuksen hoidossa. Uuden-
tyyppisilla SSRI-laakkeilla on selvasti sydaninfarktipotilaan uusintainfarktiriskiin vahentava
vaikutus. (Haarni & Alanko 2005, 88.)

Sairaanhoitajan rooli on merkittava masentuneen potilaan hoidossa, silla sairaanhoitaja on
potilaan hoidossa mukana alusta asti. Sairaanhoitaja voi vaikuttaa siihen, miten tehokkaasti
masentuneen potilaan hoito lahtee etenemaan. (Haarala, ym. 2010, 7-8.) Tuloksissa ilmeni,
etta sairaanhoitajat kokivat itsensa potilaan asiamiehina, jotka toimivat moniammatillisessa
tiimissa. Sairaanhoitajat lahtivat jarjestamaan potilaan hoitoon ohjausta moniammatillisesti.
Sairaanhoitajat keskustelivat potilaan mahdollisesta masennuksen hoidosta ja hoitoon ohjauk-
sesta osaston laakarin kanssa, jonka kautta hoitopolku lahti eteenpain. Masennuksen hoitoon
ja jatkohoidon suunnitteluun kuuluivat hoitajien lisaksi, osaston laakari, psykiatri, psykiatri-
nen sairaanhoitaja ja psykologi. Sairaanhoitajat kokivat myos osaston sydanhoitajan, fysiote-
rapeuttien seka leikattujen kuntoutusohjaajan olevan tarkeita hoidettaessa sydaninfarktipoti-
laan masennusta. Isoherranen (2005, 14.) kuvaakin onnistunutta moniammatillista hoitoa eri
asiantuntijoiden yhteistyona, jossa pyritaan huomioimaan potilas kokonaisvaltaisesti. Mo-
niammatillisessa hoidossa rakennetaan yhteinen tavoite ja yhteinen kasitys ongelman ratkai-
susta. Tavoitteena on, etta kaikki hoitoon osallistujat voivat vaikuttaa keskusteluun ja paa-

toksentekoon.

Hoitotyon kirjaukset potilasasiakirjoihin varmistavat potilaan hoidon jatkuvuutta ja potilas-
turvallisuutta. Kirjauksissa ilmenee mm. hoitotyon toiminta seka naiden vaikutukset potilaan
vointiin. Hoitotyon kirjaamisen avulla tuetaan mm. omahoitajuutta tyovuorojen vaihtuessa.
Hoitotyon kirjaaminen on osa moniammatillista toimintaa, kun muut ammattiryhmat hyodyn-
tavat hoitotyon kirjauksia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2012.) Tulosten mukaan sairaanhoi-
tajat kokivat tarkeana potilaan masennuksen jatkohoidon osastohoidon jalkeen seka tiedon-
siirron jatkuvuuden. Sairaanhoitajat kokivat itsensa tarkeina tunnistettaessa potilaan masen-
nusta ja hoitajat kokivat tehtavakseen olla ohjaamassa potilaita hoitoon osastohoidon jal-
keen. Sairaanhoitajien vastausten perusteella hoitajat keskustelivat potilaan kanssa yhdessa
mahdollisista jatkohoitomahdollisuuksista, joita olivat tyoterveyshuolto, terveyskeskusten
sydanhoitajat ja mielenterveyshoitajat, mielenterveystoimistot seka sairaalan sydanhoitaja.
Hoidon jatkuvuuden kannalta vastauksissa tuli esiin tiedon siirtyminen potilaan tilanteesta ja
psyykkisesta voinnista. Sairaanhoitajien mielesta tiedon siirtoon masennuksen hoidossa kuu-

luivat kirjaaminen potilaan voinnista seka suullinen raportointi.

Kehittamisehdotuksena suositellaan sydanpotilaiden vuodeosastolla keskittymaan kirjaamises-
sa erityisesti myos potilaiden psyykkisen hyvinvoinnin seurantaan, hoitoon ja arviontiin. Kir-
jattuja tietoja voidaan kayttaa hyodyksi osastolla annettavassa hoidossa seka jatkohoidossa.

Masennuksen jatkohoitomahdollisuuksista kannattaa kerata hoitajille esim. kirjallinen tukima-
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teriaali, josta loytyy helposti masentuneiden potilaiden jatkohoitopaikat sairaalahoidon jal-

keen. Hoitajat voisivat kayttaa tukimateriaalia potilaiden ohjauksessa.

10.4 Masennuksen tunnistamisen ja hoidon esteet seka sairaanhoitajien kehittamistoiveet

Tuloksissa ilmenee, etta sydantautien vuodeosaston potilaiden lyhyt hoitoaika koettiin esta-
van masennuksen tunnistamista ja hoitoa. Osaston suuret potilasmaarat ja suuri vaihtuvuus
koettiin esteena. Jokaisessa vastauksessa tuotiin esiin ajan vahyys tunnistaa ja hoitaa masen-
nusta. Myos tyon organisointi, tyonkuvien muutokset seka tyontekijoiden stressi ja kuormit-
tuminen tuotiin esiin esteina masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa. Tuomaisen & Tuomen
(2011, 23) mukaan resurssien puute ja kiire hoitotyossa heikentavat sairaanhoitajien tyossa
jaksamista ja aiheuttaa stressia sairaanhoitajille. Sairaanhoitajien stressi ja kiireen tunne

taas voivat vaikuttaa hoitotyon laatuun kaytannossa.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien mielesta sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista tun-
nistamista ja hoitoa vaikeuttavat potilaista johtuvat tekijat. Masennuksen varhaista tunnista-
mista estivat sulkeutuneet ja puhumattomat potilaat ja potilaat, jotka yrittivat peittaa on-
gelmat. Vaikea kontaktin luominen potilaaseen esti varhaista masentuneiden potilaiden tun-
nistamista. Myos Kokon (1999, 78.) mukaan sairaanhoitajat kokevat masennuksen tunnistami-
sen haastavaksi hoitotyossa, silla potilaat eivat yleensa tuo itse esille psyykkisen voinnin on-
gelmia. Ehdotetaan, etta sydantautienvuodeosastolla otettaan kayttoon masennuksen seulon-
tamenetelma rutiinisti potilaille, jolloin myos sulkeutuneisiin potilaisiin saadaan helpommin
kontaktia ja potilaille annetaan mahdollisuus kertoa masennuksesta ja masennukseen liittyvat

oireet tulisivat helpommin esille.

Ammatillinen osaaminen on tyoelaman osaamisvaatimuksiin vastaavaa yksilollista ammattitai-
toa. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, arvoista, asen-
teista, ominaisuuksista, kokemuksista ja kriittisesta ajattelusta. (Heikkila, Miettinen, Pauno-
nen & Makela 2003, 20.) Tulosten mukaan osa sairaanhoitajista koki, ettei heidan ammattitai-
tonsa riita tunnistamaan ja hoitamaan masennusta sydantautien vuodeosastolla. Osasta vas-
tauksista ilmeni ajatus, ettei masennuksen tunnistaminen ja hoitaminen kuulu sydantautien
vuodeosastolle vaan myohempaan vaiheeseen. Vastauksista ilmeni, etta sydaninfarktipotilai-
den masennusta on olemassa, mutta osa sairaanhoitajista koki, ettei siita ei puhuta silti osas-
tolla. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta somaattisen puolen hoitajilla on asentei-
ta potilaiden psyykkisten sairauksien hoitoa kohtaan. Asenteisiin kuuluivat mm. se, etta hoita-
jat ajattelivat, ettei potilaiden psyykkista puolta voi hoitaa kiireen vuoksi ja hoitajat kokivat,
etta somaattinen osasto ei ole oikea paikka hoitaa potilaiden psyykkisia ongelmia. (Korkiama-
ki A. & Varjus K. 2006,35.) Kuitenkin masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito jo sydan-

tautien vuodeosastolla ovat erityisen tarkeita potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannal-
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ta. Tutkimuksissa on havaittu, etta somaattisesti sairaat potilaat sairastavat usein myos
psyykkista sairautta, joka usein jaa huomioimatta potilaan hoidossa. Psyykkisen voinnin huo-
miotta jattaminen hoidossa on erittain epaedullista somaattisen sairauden ennusteelle. So-
maattisen osaston hoitajat voivat merkittavasti tukea hoidossa potilaan kokonaisvaltaista
vointia. Fyysisesti sairaan potilaan saadessa hoitoa somaattisella osastolla, hanta hoitavan
henkilokunnan perustyohon tulee sisaltya psyykkisen tilan seuranta, empaattinen huolenpito
seka yksilolliset tarpeet huomioon ottava hoito, jotka tukevat potilasta ja lieventavat stres-
sia. Fyysisia ja psyykkisia stressioireita on syyta pyrkia rauhoittamaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa jo sairaalahoidon aikana. Psyykkisen hyvinvoinnin hoito vaikuttaa ennaltaeh-
kaisevasti potilaan voinnin myohempaan kehitykseen. Tarkeaa on toimiva yhteistyo somaatti-

sen puolen hoitajien ja psykiatrisen puolen kanssa. (Pesonen T. 2011, 1829-1831).

Kehittamisehdotuksena sydanpotilaiden vuodeosastolla pitaisi lisata yleista tietoutta sydanin-
farktipotilaiden masennusalttiudesta, riskipotilaista, masennuksen varhaisen tunnistamisen
hyodyista ja tarkeydesta potilaan somaattisen voinnin kannalta seka keinoista tunnistaa ja
hoitaa potilaan masennus varhaisessa vaiheessa. Yleista tietoutta voidaan lisata mm. koulu-
tuksilla, avoimilla keskusteluilla aiheesta seka esimiehien tuella ja kannustuksella seka tar-

joamalla myos mm. kirjallista tietoutta asiasta osastolle.

Useammissa vastauksissa sanottiin, etta potilaiden psyykkisesta voinnista pitaisi kirjata
enemman, mutta sita ei kuitenkaan tehda osastolla tarpeeksi. Kaakisen (2002, 33) mukaan
hoitotyon kirjaamisessa korostuu usein potilaan fyysisten tarpeiden kirjaaminen. Psyykkinen
ja sosiaalinen tarvealue seka potilaan kokemukset, kasitykset, ohjaus ja tukeminen jaivat kir-
jaamisessa vahaisemmalle. Tutkimusten perusteella sairaanhoitajat tekevat arviointia asiak-
kaan tilasta, mutta eivat kirjaa niita potilas-asiakirjoihin. Kehittamisehdotuksena sydanpoti-
laiden vuodeosastolle suositellaan ottamaan potilaan psyykkisen hyvinvoinnin kirjaaminen

osaksi hyvaa hoitoa.

Tulosten perusteella on tarkeaa tarjota sairaanhoitajien lisakoulutuksiin enemman psyykkisen
hyvinvoinnin tukemiseen liittyvaa tietoutta, silla se tukee potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon
toteutumista osastolla. Lisakoulutuksella on tarkea merkitys terveydenhuollon ammattilaisil-
le, silla potilaan hyva hoito ja ammatillinen kehittyminen edellyttavat jatkuvaa uusien tieto-
jen ja taitojen omaksumista, mika ei ole mahdollista ilman saannollisia lisakoulutuksia (Hima-
nen & llanne-Parikka 2003, 7). Tuloksissa sairaanhoitajat kertoivat, etta lisakoulutuksissa paa-
saantoisesti keskityttiin sydansairauksien fyysiseen hoitoon, josta onkin paljon tietoa, mutta
psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta koulutuksissa on useimmiten erittain vahan tai ei ollen-
kaan tarjolla. Hoitajat toivoivatkin enemman koulutusta psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta,
masennuksen tunnistamisen keinoista, psykosomaattisesta oireilusta ja masennuksen hoitami-

sesta. Vastauksissa ilmeni, ettei sydaninfarktipotilaiden masennuksen tunnistamisesta ja hoi-
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dosta ole ollut lisakoulutuksia erityisesti tarjolla, mutta hoitajat kokivat ehdottomasti tarvit-

sevansa lisakoulutusta.

Tuloksissa ilmeni, etta myos hoitotyossa kaytettavilla tiloilla ja valineilla on merkitysta sy-
daninfarktipotilaan masennuksen varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon. Sairaanhoitajat vasta-
sivat, etteivat kayta tyossansa masennusseuloja masennuksen tunnistamisen apuna ja useim-
missa vastauksissa ilmeni, ettei heilla ollut varmaa tietoa onko osastolla mahdollisesti kaytos-
sa masennusseuloja. Muutamissa vastauksissa ilmeni tarve masennusseulojen tarpeelle ma-

sennuksen tunnistamisessa.

Kehittamisehdotuksena sydanpotilaiden vuodeosastolle kannattaisi ottaa kayttoon hoitajien
tyota helpottamaan esimerkiksi kahden kysymyksen masennusseula, joka on helppokayttoi-
nen, hyodyllinen ja aikaa saastava seula. Kahden kysymyksen seulaan myonteisesti vastannei-
den potilaiden kannattaa tayttaa viela BDI kysely. Seula auttaa hoitajaa ohjaamaan todenna-
koisesti masentuneet potilaat laakarin diagnostiseen arvioon. Kahden kysymyksen masennus-
seulan herkkyys on 96 % eli masentuneista suurin osa vastaa jompaankumpaan kysymykseen
myontavasti. Seulan osuvuus on 78% eli suurella osalla oli masennus, jotka vastasivat myonta-
vasti. (Tuisku & Vuokko 2011.)

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat nykyiset kahden hengen potilashuoneet paremmiksi
tunnistettaessa ja hoidettaessa potilaan masennusta verrattaessa entisiin neljan hengen poti-
lashuoneisiin. Kuitenkin hoitajat toivoivat rauhallista tilaa, jossa tarvittaessa voisi keskustella
potilaan kanssa kahdestaan tai omaisten kanssa. Yksityisyyden puute koettiin esteena masen-
nuksen tunnistamisessa ja hoidossa. Kososen & Larjolan (2007, 22-35) mukaan epatarkoituk-
senmukainen tila rajoittaa hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen sisaltoa puutteellisen intimi-
teettisuojan takia. Taman vuoksi potilas tekee vain vahan kysymyksia eika puhu esimerkiksi
peloistaan. Potilaat toivoivat rauhallista ja yksityista tilaa hoitajien kanssa kaytaviin kahden

keskisiin keskusteluihin.

Kehittamisehdotuksena suositellaan, etta sydanpotilaiden vuodeosastolle jarjestettaisiin tar-
koituksenmukainen rauhallinen tila. Yksityisyytta kunnioittavassa ymparistossa hoitajat voivat

tarpeen tullen keskustella potilaiden kanssa henkilokohtaisemmistakin asioista.



Masenuksen tunnistaminen ja hoito osana laadukasta hoitotyota sydanpotilaiden
vuodeosastolla

10.Hoitokustannukset pienenevat pidemmalla aikavililld. Potilaiden kokonaisvaltainen hyvinvointi ja
hoidon laatu paranevat.

9.Uudentyyppisten SSRI-ladkkeiden kidytto tehostaa syddninfarktipotilaiden masennuksen hoitoa ja
vahentaa uusintainfarktien riskia.

8.Masentuneiden sydaninfarktipotilaiden kuntoutuminen, taudin kulku sekd ennuste paranevat.

7.Varhaisen masennuksen tunnistamisen ja hoito lisddvat osaston laadunhallintaa.
6.Kirjatut tiedot psyykkisestd voinnista takaavat laadukkaan hoidon jatkuvuuden.
5.Rutiinisti tehtdva masennuksen seulonta mahdollistaa sulkeutuneiden potilaiden masennuksen oireiden
tunnistamisen. Kahden kysymyksen seula ohjaa masentuneen lddkarin arvioon. Herkkyys 96 %
=masentuneista suurin osa vastaa myontdvasti. Osuvuus 78% =suurella osalla masennus, jotka vastaavat
mydntdvasti.
4.Hoitotydn ympdristd tarjoaa potilaille paremmat mahdollisuudet kertoa masennuksesta.

3.Uusintainfarktien riski pienenee sekd masennusjaksojen pitkittyminen vihenevat.

2.Sydaninfarktipotilaiden masennus havaitaan ja saadaan hoitoon varhaisemmassa vaiheessa.

1.Henkilkunta tunnistaa sydaninfarktipotilaan masennuksen erityispirteet (syddmen tykytys,rintakipu,
hengenahdistus) eivitkd sekoitu sepelvaltimotaudin oireisi

Kehittamisehdotusten vaikutukset sydanpotilaiden osastolla

10.Potilaille toivoa luovaa, kannustavaa sekd tukea antavaa ohjausta.

9.Masennuksen lddkehoito erityisesti potilaille, joilla aikaisempia masennuksia tai pitkd sydantautihistoria.

8.Kirjallinen materiaali hoitajille masennuksen jatkohoitopaikoista potilasohjausta varten ja potilaille
masennuksen itsehoidosta.

7.Lisdtd avoimuutta masennuksen hoitoa kohtaan (koulutus, keskustelut, esimiehen tuki, kirjallisuus...)
6.Psyykkisen voinnin kirjaaminen ja suullinen raportointi.
5.Kahden kysymyksen masennusseula ja lisdksi tarvittaessa BDI-kysely.
4.Rauhallinen tila kahdenkeskisille keskusteluille potilaiden kanssa.

3.Riskiryhman huomiointi (aikaisemmat masennukset ja pitkd sepelvaltimotauti historia).

2.Henkilokunnalle tietoa sydaninfarktipotilaiden masennuksen riskitekijoista.

1.Henkilokunnalle tietoa sydaninfarktipotilaiden masennuksen erityispiirteista.

Kehittamisehdotukset sydanpotilaiden vuodeosastolle

Kuvio 1: Kehittamisehdotukset sydanpotilaiden vuodeosastolle
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11 Pohdinta

Opinnaytetyon prosessi oli mielenkiintoinen ja haastava. Prosessin haastavin vaihe oli aiheen
valinta, silla hoitotyon kentalla on paljon ajankohtaisia kehitettavia aihealueita. Kiinnostus
aiheeseen nousi halusta yhdistaa opinnaytetyohon aihe, jossa yhdistyy potilaan fyysisen ja
psyykkisen voinnin huomioiminen hoidossa. Kokonaisvaltainen hoitotyo on erittain tarkeaa.
Potilaan hoidossa tulee aina huomioida potilaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvoin-
ti, silla nama osastekijat ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa keskenaan ja jokainen osastekija
vaikuttaa toisiinsa. Usein hoitotyossa saatettaan keskittya vain potilaan fyysisen hyvinvoinnin
tukemiseen hoitotoimenpiteiden avulla ja samalla saatetaan unohtaa huomioida hoidossa po-
tilaan psyykkinen hyvinvointi. Psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen on erityisen tarkeaa so-
maattisesti sairailla potilailla, silla potilaan mieliala vaikuttaa paljon fyysisesta sairaudesta
kuntoutumiseen ja somaattisen sairauden kulkuun ja ennusteeseen. Potilaan psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen edesauttavat samalla potilaan fyysista hyvinvointia. Poti-

laan kokonaisvaltainen hoito on ehdoton edellytys laadukkaalle ja tuloksekkaalle hoitotyolle.

Opinnaytetyon sisaista validiteettiutta lisattiin siten, etta tutkimuksessa pyrittiin keraamaan

jo alkuvaiheessa mahdollisimman paljon teoriatietoa, johon pystyttiin perustamaan tutkimus-
kysymykset, tutkimusmenetelmat seka tulosten tarkastelu. Aiheesta oli tarjolla laadukasta ja
mielenkiintoista tutkimusnayttoa, josta koottiin taulukko, jossa esitellaan opinnayteyon kan-

nalta tarkeimpia tutkimuksia (Liite 6). Tutkimuksen sisaista validiteettiutta lisasi se, etta teo-
riaa reflektoitiin opinnaytetyon prosessin eri vaiheisissa. Tutkimuksen validiteettiutta lisattiin
siten, etta kaikki ratkaisut perustuivat aina teoriatietoon seka tutkimuksen eri vaiheet kirjat-

tiin muistiin.

Yhteistyo tutkimukseen osallistuneen tyoelamantahon kanssa oli vuorovaikutteista ja miele-
kasta. Sydanpotilaiden osastonhoitaja suhtautui myonteisesti opinnaytetyohon ja hoitotyon
kehittamiseen. Osastonhoitaja oli aktiivisesti mukana haastateltavien valinnassa seka haastat-
telujen kaytannon jarjestelyissa. Osastonhoitajan myonteinen asenne esimiehen roolissa oli
tarkea tuki opinnaytetyon haastattelujen toteutumiselle ja onnistumiselle. Osastonhoitajan
suhtautuminen tuki opinnaytetyon prosessin etenemista. Myos haastateltavat sairaanhoitajat
suhtautuivat myonteisesti opinnaytetyohon ja tukivat opinnaytetyon prosessin etenemista
osallistumalla aktiivisesti ja myonteisella otteella haastatteluihin. Tutkimuksen validiteetin
kannalta oli tarkeaa, etta haastateltaville lahetettiin sisallon analyysin tulokset arvioitavaksi.
Yhteisty0 sydantautien vuodeosaston kanssa jatkui ja sovittiin, etta tutkimustulokset esitel-
laan osastolla. Vuorovaikutteinen suhde tyoelaman tahon kanssa opinnaytetyonprosessin taka-

si osaltaan tutkimuksen onnistumisen.
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Laadullisella menetelmalla oli hyva lahestya aihetta ja laadullisella menetelmalla pystyttiin
syvallisemmin analysoimaan tutkittavaa aihetta ilmiona seka ilmion syvallisempia merkityksia.
Tutkimusprosessissa haasteena oli tutkimuskysymyksien rajaaminen, mutta yksi paakysymys
alakysymyksineen oli onnistunut ratkaisu. Paakysymys keskittyi masennuksen tunnistamisen
keinoihin osastolla. Alakysymysten avulla tutkailtiin tarkemmin masennuksen tunnistamiseen
erittain laheisesti ja oleellisesti kuuluvaa aihetta eli sita kuinka sairaanhoitajat toimivat ma-
sennuksen tunnistaessaan. Alakysymykset pilkkoivat ja selittivat tarkemmin paakysymysta.
Luontevaa oli tutkia myos kehitettavia asioita ja esteita masennuksen tunnistamisessa ja hoi-
dossa. Useammat tutkimuskysymykset tekivat tutkimuksesta mielekkaamman kokonaisuuden,
mutta haastavamman laajemman tutkimusaineiston vuoksi. Toisaalta laajemman tutkimusai-
neiston vuoksi oli mahdollista paasta syvemmalle tutkimuksen analyysissa ja tulosten tarkas-
telussa. Useamman tutkimuskysymyksen tutkimustuloksista oli enemman hyotya sydantautien

vuodeosaston kaytannon hoitotyon kehittamisen kannalta.

Mielenkiintoista oli, etta tutkimustuloksissa tuli esiin paljon positiivisia asioita, jotka jo tuki-
vat sydaninfarktipotilaiden masennuksen tunnistamista ja hoitoa sydanpotilaiden vuodeosas-
tolla. Antoisaa oli myos se, etta tutkimustulosten pohjalta pystyttiin esittamaan useita tyo-
sa ja hoidossa. Opinnaytetyo toi runsaasti uutta hyodyllista tietoa hoitotyon kaytantoon. Oli
mielenkiintoista nahda, etta haastateltavat hoitajat havaitsivat itse useita kehitettavia asioi-
ta osaston hoitotyossa. Opinnaytetyo innosti tekijaansa kriittisempaan ja hoitotyota kehitta-

vampaan ajattelumalliin, josta on hyotya tulevassa sairaanhoitajan tyossa.

Tulosten perusteella jatkotutkimusaiheena voisi tutkia mm. sita kuinka potilaat kokevat ma-
sennuksen tunnistamisen ja hoidon toteutuvan jo sairaalassaoloaikana. Myos sita voisi tutkia
kuinka masennus huomioidaan kaytannossa saannollisissa kontrolleissa laakarin ja sydanhoita-
jan vastaanotoilla myohemmassa vaiheessa, silla usein masennuksen riski kasvaa viela kor-
keamaksi sairaalahoidon jalkeen. Masennuksen varhaisen tunnistamisen vaikuttavuutta voitai-
siin tutkia verrokkiryhmien avulla eli kuinka paljon jo sairaalassaoloaikana tunnistettu ja aloi-
tettu masennuksen hoito lievittaa masennuksen oireita seka sydanoireita verrattaessa ei hoi-
toa saaneiden ryhmaan. Tulosten perusteella toimintatutkimus olisi hyodyllinen. Toimintatut-
kimus on tarkea valine hoitotyon kehittamiseen. Toimintatutkimuksessa voitaisiin kaytannossa
lahtea kehittamaan sydantautien vuodeosastoille tehokkaita masennuksen tunnistamisen ja

varhaisen hoidon keinoja yhdessa henkilokunnan kanssa.
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Liite 1: Opinnaytetyosopimus

o 33

Liite 1

Liite 1 Tutkimuslupa
Laurea Porvoo kampus

Tarja Kantola
Maija-Leena Kukkonen

Opiskelija tdyttad opinndytetyosopimusl Kk siind vaih kun opinndytetyon
aihe on hyvaksytty ja ohjaaja nimetty (kehittamispdallikko hyvaksyy opinndytetydaiheen
aiheanalyysin pohjalta ja nimeda ohjaajan, ks. Tyokalupakki). Opiskelija tuo lomakkeen

tadytettyna allekirjoitettavaksi immadiseen ohj. ap i ja vie sen skannattuna
(valokuva tabletilla tms ) Optimassa olevaan Opinndytetyd -tyotilaan kansioon
”Opinndytetyt

I P

Opiskelija: Satu Oksanen

Opinnaytetyon hanke/teema: Laadullinen haastattelututkimus Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sydantautiosaston sairaanhoitajille.

Opinnaytetyon aihe ja tarkoitus: Aiheena on sydaninfarktipotilaan
masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito sairaanhoitajan
niakékulmasta. Opinnaytetyén tarkoituksena on selvittda haastattelemalla,
kuinka sairaanhoitajat tunnistavat masennuksen sydaninfarktipotilailla ja
kuinka sairaanhoitajat toimivat tunnistaessaan masennuksen.
Tarkoituksena on myés selvittaa sairaanhoitajien mahdollisia toiveita
kehittaa sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista tunnistamista

sydantautien vuodeosastolla.

Opinnaytetyon rajaus, nakokulma ja yhteys hankkeen tavoitteisiin: -
Opinnaytety6n teoreettinen tausta ja keskeiset kasitteet: Keskeisia

kasitteita ovat sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, masennuksen varhainen

tunnist: ja uksen hoito seka sairaanhoitajan ammatillisuus.
Keskeiset Iahteet- Makijarvi M, Kettunen, R, Kivela A., Parikka H & Yli-

Mayry S. 2008. Sydénsairaudet. Helsinki: Duodecim, Suomen sydanliitto.,
_Heiskanen T.& Huttunen M. 2011. Masennus. Helsinki: Duodecim. seka
Kankkunen P. & Vehvildinen- Julkunen K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki: WSOY.

Opinnaytetyén tutkimusmenetelmat : Laadullinen tutkimus,
yksiléteemahaastattelu seka sisallon analyysi.

Opinndytetyén alustava aikataulu: Toukokuun lopussa ja kesdkuun alussa
haastattelut. Kesalla litterointi ja sisdllon analyysi ja tulosten
kirjoittaminen. Syksylla esittaminen.

Tyoéelamakumppanin rooli opinnaytetyossa: Haastattelupaikkana Etela-
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Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sydantautien vuodeosasto. Tutkin osaston
sairaanhoitajien nakemyksia aiheesta. Tuloksista hyoyta osaston
hoitotyélle seka hoitotyon opiskelijoille seka hoitotyon ammattilaisille.

Tulosten julkaiseminen ja levittaminen tydelamaan: Lahetén valmiin
opinnaytetyon tuloksineen sydantautien vuodeosastolle.

Vakuutus siita, etta opiskelija
sitoutuu noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita opinnaytetyossa:

Olen tietoinen siita, ettd terveys- ja sosiaalialan opiskelijana
opinndytetyén tekemiseen sovelletaan vaitiolovelvollisuutta, josta on
saadetty mm. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(2000/812/15 §) ja Laissa terveydenhuolion ammattihenkiléista (1994/3/17
§). En saa sivullisille luvatta ilmaista yksityisen henkilén tai perheen
tietoja, josta olen opinnaytetyén perusteella saanut tiedon. Sitoudun

Siasiamit Li

pitamaan t yhteydessa saamani yksittdisia henkiloita

koskevat tiedot Iuottamuksellisena. Salassapitovelvollisuus  sailyy
opintojen loppumisen jalkeen.

Noudatan tiedonhankinnassa ja aineiston kasittelyssa
luottamuksellisuutta ja totuudellisuutta myés yhteistyéorganisaation
nakékulmasta. Kiinnitdn erityista huomiota siihen, ettei opinndytetydsta
koidu mitdin haittaa siihen osallistuville henkiléille/organisaatioille.
Noudatan toiminnassani Laurean tutkimuseettisia ohjeita.

Ohjausta koskevat sopimukset:

Sltohdun saannéllisiin ohjauksiin ensisijaisesti Opinnaytetyopaivina tai -
iltoina tai erikseen sovittuina aikoina.

Valmistaudun ohjauksiin huolella: ilmoittaudun ONT-paiviin ja -iltoihin 10
pv ennen tilaisuutta LIVEn kautta ja tasmennan ohjauksen tarpeeseen
liittyvia kysymyksia ja pulmia ilmoittautumislomakkeella. Sitoudun
opinnéaytetybohjauksessa sovittuihin asioihin. Hyddynnan ohjauksessa
my6s ONT-paivina ja -iltoina jarjestettavia menetelmallisia pajoja.
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Allekirjoitukset:

Opiskelija(t): jdb Q¥

Sada Oxsanen

Ohjaaja(t) \ Fr. Afla /g/v@nﬂ,f

7 S '(/W/M@/

Mahdollinen tyéelaman edustaja(t):

S o
) AERIALY 2 2EY)
Tasta sopimuksesta an yksi kopio kaikille osapuolille (opiskelija,

ohjaaja, tydelaman edustaja) seka tallennetaan yksi versio Laurea
Porvoon opinna otilaan Opt
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mus EPSHP:n kanssa

Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

-

112

Sopimus opinndytetydstd /opinndytetyén hankkeistamisesta
, Opmnaytetyon 1ekijaltekyat
+ Nimi

+ Henkiibtunnis
| Satu Oksanen !
'

| Osoite . Puhelinaumero Sahkopost

Menninkaisentie 5 B 6, 60150 Seingjokt
H - - ‘ Henkilbtunnus T
| ‘ i
gsoite - - T ‘ Puhelinnumero Sahkoposti |
PN - _ ! | Henkigtusius N S

[

|} Gsolte - T - | Puhelinnumero Sahkoposti ;
| H |
L - Lo S - i
Tutkinto-chjelma ™ B ! Ryhmatunnus ~ - - 1
| Hottorys SHP14KA '

 Oppiiatios ja yksikis
: Laurea, AMK, Porvoo

gpmn_ﬂ__tgg'lrhq‘nlm-(ua tyommij

* Syda ksen varhainen

Opinnaytetyon tar tavoite ja toteu T T
Tarkomksenl on seivitiaz haastattelemalla, sairaanhoitajat tunnistaval masennuksen sydaninfarktipotilaitia ja kuinka |
toimivat ksen. Tar on selvittdd toiveita kehittaa
sen varhaista ¥ i
—m—— It P - ——dia 1
Lupa opinnaytetyon tekemseen . " + e — -
0 Lupa annettu Paivamaark | Pagtbsnumero / Luvan myontaja

_— SR S
Lupaa koskevat muut tiedot (thytetadn tarvittaessa)

, EPSHP.a koskevat Uedot
| EPSHP. toimintaykslkko(y), joita opinnaytetyo koskee

EPSHPn_ yhteyshenkilon nimi

Osoite

Puhelin ! Sahkopost '

Sopimusnumerc
Ammmikarkukuuluw(k\mwn sisaltyy opinnaytetyd Mikall oplnranavlelvun tuloksena Syntyy Luotos, jotd on tarkoitus kaytisa
d I

is52 ja sen terv alueelia (mm psykiatriset pki 1). sovitaan thssa
5ny|muk5eq5l upmnmervon IPR'sta Selvennyksena Todeltakoon, ettel Elels Pohjanmaan sairaanhoitoplitin kuntayhtymalia ole

Puhelin vathde 06 415 41+
Faksi 06 415 4351

Sahkepuste
etunimi sukunimitepshp fi

Huhtalantie 53
60220 Seinjoki
D-1962-2011 L




1!& Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

2(2)

mitaan itse op!

opetustarkoituksessa.

_Opinnaytetyon ohjaaja/ohjasjat
|

Nim!
Ann-Marie Swlsnri

|
| Ssiie |
Tlldnehlnulmu 1, 06100 Porvoo
| Puhelin e TR 1 )
{09) 8868 7627 Ann-Marie. Suvisaari®laurea fi

Opinnaytetyon alkatauly
Opinnaytetydn toteutusail taulu

01/052015 - 30/092015 |

“Opinngytetyon arvioitu vaimistumisaika = s s e
30 /09 2015

o ST o G —

Tekijanoikeudet

P 0 kuuluu op FSPHPlle of '7, |
010 Sen seka pap o |
yhteyds siirtyy hetkella EPSHP:lle. {
EPSHP:Ila on vapaa oikeus itse ja den tekijén: ja ja
1. kdytaa
2. muuttaa, paivittaa ja kellmu tuotosotu edelleen,
3 maan kayttoon Ja EPSHP.n toimii lueell ile perus:
yksikaille kulukorvlusn vlsnln
4. EPSHP ja i i i tekijan k
5. EPS on P d p ja erillinen 7 keus myos
opinniytetyon eisiis ksiin viin kuviin Ja muuhun dig| dossa oleyaan
6. EPSHP sitoutuu olemaan ti / P muilta
osin kuin edella on sovittu.
=] det ja muut d kuuluvat tekljoille ja EPSHP:lle.
1.Tekijar ovat seka ia ja erfilisia.
2. EPSHP sitoutuu olemaan kay llisesti ek pideta edella
ille t ikoille tap prrht
3. Tekijar P EPSHP: tai den tietojen tai nakyvyy
4 lak Ila ei ole nlllll osin korvaus- tai tekijanoikeusmaksuvelvollisuutta
s} on sovittu erikseen.

" Opinniytetyo tehdahn korvauksetta. Wiahdollisista korvauksista on aina sovittava kirjallisest ttukiteen luvan antaneen
{ vlrmhmunn kanssa ennen opinnaytetyon alolnumlu Ku|ulwrv|us on euroa.

J SO O M ! e &k SO
| Opt ohjeajan ! 5 rjo(tus
L R - e ¥ 4 lc A— J

ohjeita. Op Ja sen totos e ennen sen Y fun sisaiseen kaytodn.
edella ji Tama sopimus on tehty kolmena (3) kappaleena, yksi kullekin
osapuolelle.
Allekirjoitukset NS A s i
'mv‘n%:TrT L ERExagS 2T "1 Opiskelijan aliekirjoitus gif:r; - |

* |3

o,

Huhtalantie 53 puhelin vainde 06 415 4111 © 7 sahkoposti R
60220 Seinajoki Faksi 06 415 4351 etunimi sukunimi@epshp fi

D-1962-2011-1

59
Liite 2



60

Liite 3
Liite 3 Viranhaltijapaatos

ETELA-POHJANMAAN SAIRAAN- VIRANHALTIJAPAATOS Nro
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

1.6.2015 82
Keskushallinto
Asia Lupa opinnaytetydlle "Sydaninfarktipotilaan masennuksen varhainen tunnistami-

nen ja hoitaminen", Oksanen Satu

Selostus Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmassa opiskeleva Satu Ok-

sanen hakee lupaa otsikossa mainitulle opinnéytetyélle.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda haastattelemalla, kuinka sairaanhoitajat
tunnistavat masennuksen sydaninfarktipotilailla ja kuinka sairaanhoitajat toimivat
tunnistaessaan masennuksen. Tarkoituksena on selvittéa sairaanhoitajien mah-
dollisia toiveita kehittaa sydaninfarktipotilaan masennuksen varhaista tunnistamis-
ta sydantautien vuodeosastolla.

Opinnaytetyén ohjaajana toimii Ann-Marie Suvisaari.

Liitteend sopimus opinnaytetydsta ja opinnaytetyén suunnitelma.

Paatos Lupa myonnetty.

Tiedoksi Opiskelija Satu Oksanen
Ylihoitaja Teija Ollikainen
Ohjaaja Ann-Marie Suvisaari

Oikaisuvaatimus | Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallitus
viranomainen Huhtalantie 53

60220 SEINAJOKI

Puhelinvaihnde  (06) 415 4111

Telefax (06) 415 4351

Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan
jésenen katsotaan saaneen tiedon kun poytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asian-
osaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta néytets, seitseman paivan
kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedok-
sisaantitodistukseen merkittyné aikana. Oikaisuvaatimuskirjelméssa on iimoitettava paa-
tds, johon haetaan oikaisua, sek se, millaista oikaisua vaaditaan ja milla perusteilla sité
vaaditaan.

Paikka ja aika Seinajoki 1.6.2015
Allekirjoitus Ce ﬂ, [u/(‘/e/

Christina Rouvala
Virka-asema hallintoylihoitaja
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Liite 4: Haastattelukysymykset

TUTUSTUMISTA JA TAUSTAA

- Sukupuoli ja ika?

- Aikaisempi koulutuksesi?

- Aikaisempi tyokokemuksesi?

- Miten kauan olet tyoskennellyt sydantautipotilaiden parissa?

- Onko sinulla kokemusta psykiatrisen hoitotyon puolelta?

- Millaista lisakoulutusta olet saanut liittyen mm. sydantauteihin tai psyykkisiin sairauksiin?

- Millaista kokemusta sinulla on sydaninfarktipotilaista, jotka sairastavat masennusta?

MASENNUKSEN VARHAINEN TUNNISTAMINEN SYDANINFARKTIPOTILAALLA

- Mita mielestasi masennuksella tarkoitetaan?

- Kuvaile tietosi ja kokemuksesi mukaan, mita erityispiirteita liittyy sydaninfarktipotilaan ma-
sennuksen oireiluun?

- Milla keinoin mielestasi masennus on mahdollista diagnosoida? Mita keinoja kaytat tyossasi
sydantautien vuodeosastolla?

- Millaisia masennuksen seulontamenetelmia tiedat? Mita seulontamenetelmia kaytat sydan-
tautien vuodeosastolla?

- Kuvaile minkalainen on sairaanhoitajan rooli sydaninfarktipotilaan masennuksen tunnistami-

sessa osastolla, jolla tyoskentelet?

SYDANINFARKTIPOTILAAN MASENNUKSEN HOITAMINEN

- Kuvaile kokemuksesi ja tietosi pohjalta masentuneen sydaninfarktipotilaan hoitokeinot? Mita
hoitokeinoja osastollanne kaytetaan?

- Millainen on mielestasi sairaanhoitajan rooli sydaninfarktipotilaan masennuksen hoidossa
osastolla, jolla tyoskentelet?

- Minkalaista tukea masentunut sydaninfarktipotilas mielestasi tarvitsee sairaanhoitajalta?

- Miten mielestasi masentunut sydaninfarktipotilas hyotyy masennuksen hoidosta?

LISAKOULUTUKSEN JA KEHITTAMISEN TARVE

- Koetko, etta sinulla on tarpeeksi tietoa masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta sydanin-
farktipotilailla?

- Tunnetko tarvitsevasi lisakoulutusta?/Millaista lisakoulutusta?

- Mitka tekijat mielestasi estavat sydaninfarktipotilaan masennuksen tunnistamista ja hoitoa
sydantautien vuodeosastolla?

- Koetko, etta sinulla on riittavasti aikaa paneutua masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon
osastollanne?

- Onko muita mahdollisia kehittamisehdotuksia tunnistettaessa ja hoidettaessa sydaninfarkti-

potilaan masennusta koskien esim. osastoanne, esimiehianne tai tyoyhteisoa?
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Liite 5: Kirjallinen suostumus tutkimukseen ja haastattelujen nauhoitukseen

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan haastatteluun, jonka aihe on sydaninfarktipotilaiden
masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito sydantautien vuodeosastolla. Haastattelun
suorittaa Satu Oksanen. Minulle on selvitetty, etta henkil6llisyyteni ei paljastu tutkimusproses-
sin aikana. Voin keskeyttaa osallistumiseni niin halutessani.

Annan suostumukseni haastattelun tekemiseen ja haastattelun nauhoittamiseen.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Tarkempia tietoja opinndytetyosta:
Satu Oksanen,

satu.oksanen@student.laurea.fi
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Liite 6
Liite 6: Taulukko viitekehyksessa kaytetyista tarkeimmista tutkimuksista
Tutkimuksen biblio-graafiset | Tutkimus- Menetel- | Keskeiset tulokset Hyodyllisyys
tiedot kohde ma opinndyteyon
kannalta

Sainola-Rodriguez K., Kek- Tarkastella Kirjalli- Tuotiin esiin 15 hoitotydn aut- Toi tutkimukseen
konen N. & P6pponen T. masentuneen | suuskat- tamistapaa masentuneen poti- | hyodyllista tietoa
2007. Masentuneen poti- potilaan nayt- | saus ja laan hoidossa, joita olivat mm. masentuneiden
laan ndyttdon perustuvat toon perus- struktu- toivon yllapitaminen seka las- hoidossa kdytet-
hoitotydn menetelmat. Jo- tuvia hoito- roitu kyse- | ndolo ja huolenpito. Potilaiden | tavista hoito-
ensuu: Pohjois-Karjalan kes- | tydn mene- ly potilail- | mukaan kaikki 15 hoitotyon tydnmenetelmis-
kussairaala, Psykiatrian hoi- | telmia kirjalli- | le, joka auttamistapaa ovat tarkeita ta, jotka perustu-
totyon palve-luyksikko. suudesta. analysoitu | masentuneiden hoitotyossa, vat tutkimuksista

Potilaita ja laadulli- joskin muutamat: lasnaolo, saataviin tulok-

henkilokun- sesti seka | unen turvaaminen seka itse- siin.

taa haastatel- | suhdelu- tunnon lisaaminen, hoitotyén

tiin toteutu- kuina. menetelmista koettiin tarke-

neista hoito- ammiksi muista.

tyon mene-

telmien vai-

kuttavuudes-

ta.
Salminen-Tuomaala M. Tutkia sy- Laadulli- Keskeinen tulos oli, etta sy- Toi tietoa sy-
2013. Sydaninfarktipotilaan | daninfarkti- nen tut- daninfarktipotilaan ja puolison | daninfarktipoti-
ja hanen puolisonsa selviy- potilaita ja kimus ja selviytymista kuvaa laan selviytymis-
tyminen prosessina. Psyko- puolisoiden teema- pyrkimys keinoista akuu-
sosiaaliseen tasapainoon psykososiaa- | haastatte- | psykososiaaliseen tissa vaiheessa
pyrkiminen. Tampere: Tam- | lista selviy- lu. tasapainoon seka akuutissa ti- sairaalassa olon
pereen yliopisto. Terveystie- | tymisproses- lanteessa etta sairauden pitkit- | aikana seka vuosi
teiden yksikko. sia. Saada tyessa. Tutkimus tuotti tietoa infarktin saami-

uutta tietoa sydaninfarktipotilaan ja puoli- sen jalkeen. Toi

hoitohenkil6- son valisesta vuorovaikutukses- | tietoa opinnayte-

kunnan kayt- ta ja perhedynamiikasta. tyohon psyykki-

toon siita, sen ja sosiaalisen

millaisena hyvinvoinnin na-

potilas ja ha- kékulman tar-

nen puolison- keydesta.

sa kokevat

sydaninfark-
tiin
sairastumisen
ja siita selviy-
tymisen
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Valkamo M. 2003. Rintaki- Psykiatrinen Maaralli- Lahes neljannekselld haastatel- | Tutkimus tuki ja
vun psyykkiset ulottuvuu- arviointi nen tut- tavista oli todennakoisesti dep- | toi tietoa opin-
det. Kuopion yliopisto. Lda- | 200:lle sepel- | kimus, ressiivinen hairio tai merkitta- naytetyon viite-
ketiede valtimotauti- | standar- vaa masentuneisuutta BDI:n kehykseen siita,
potilaalle ko- | doitu klii- | mukaan, vaikka heilla ei ollut nakokulmasta,
ronaariangio- | ninen aikaisemmin todettu masen- etta sydaninfark-
grafiaa edel- | haastatte- | nusta. tipotilaan vointi
tavana paiva- | lututki- tulee huomioida
na. mus. kokonaisvaltai-
sesti.
Tukia H. 2007. Sydaninfark- | Tarkastella Kirjalli- Tutkimusaineiston mukaan noin | Opinnayteydlle
tin jalkeinen masennus. Hel- | tutkimuksia, suuskat- 20 %:lla sairaalahoidossa olevis- | merkittavaa tie-
sinki: Terveyden ja hyvin- jotka kasitte- | saus. ta infarktipotilaista on diagnoo- | toa sydaninfark-

voinninlaitos.

levat akuutin
sydaninfark-
tin jalkeisen
masennuksen
vaikutuksia
potilaan toi-
pumiseen.

sin tayttava merkittava masen-
nus.

Naiden tutkimusten mukaan
nayttaisi siltd, etta sydaninfark-
tin jalkeinen masennus jatkuu
valtaosalla (60-70 %:lla) viela 1-
4 kuukauden kuluttua infarktin
jalkeen.

Vahvan tutkimusnayton perus-
teella voidaan todeta, ettd in-
farktin jalkeinen masennus liit-
tyy merkittavasti kohonnee-
seen kuolemanriskiin. On myo6s
jonkin verran naytt6a siita, etta
masennuksella olisi yhteytta
infarktin jalkeisiin uusiin, sairaa-
lahoitoa vaativiin sydanvaivoi-
hin. Masennus huonontaa myods
niin fyysistd, psyykkista kuin
sosiaalistakin eldmanlaatua en-
simmadisena infarktin jalkeisena
vuotena. Nayttaisi myos silta,
ettd masennuksella ja sydansai-
rauden riskin valillisilla merkeil-
I3 (esim. syddmen rytmin vaih-
teluilla ja tulehdusarvojen nou-
sulla) olisi esiintymisyhteys.
Seka ladkehoito (antidepressii-
vinen, SSRI-1a3kitys) ettd psyko-
sosiaalinen hoito lievittavat in-
farktin jalkeisen masennuksen
oireita. SSRI-lIadkehoidolla saat-
taa lisaksi olla sydansairauden
riskin valillisia merkkeja vahen-
tavaa vaikutusta.
Tutkimusaineiston mukaan on
nayttoa siita, etta henkilot, joil-

tin ja masennuk-
sen vaikutuksista
toisiinsa seka
vaikutuksista
elimiston fyysi-
siin muutoksiin
seka psyykkisiin
tekijoihin.
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la on ollut sydaninfarktin jalkei-
nen masennus, noudattavat
huonommin lddke- ja muita
hoito-ohjeita kuin ne, joilla ei
masennusta ole ollut.

Korkiamaki A. & Varjus K. Tutkia ter- Kvalitatii- | Tuloksissa ilmenee, ettd hoita- | Toi opinndyteydl-
2006. Somaattisten osasto- | veyskeskus- vinen seka | jat kokevat valmiutensa tyydyt- | le tietoa, siita
jen hoitajien valmiudet koh- | ten vuode- kvantita- taviksi ja kokevat tarvitsevansa | mitka tekijat voi-
data mielenter-veyspotilas. osastojen tiivinen. huomattavasti lisdkoulutusta vat vaikuttaa es-
Pori: Diakonia- hoitajien psyykkisten sairauksien hoidos- | tavdsti masen-
ammattikorkeakoulu. valmiuksia ta. nuksen tunnis-
hoitaa psyyk- tamiseen ja hoi-
kisid sairauk- toon somaattisen
sia. puolen hoitopai-
koissa
Jalava E. 2007. Sydaninfark- | Tutkimuksen | Maaralli- Tutkimuksen tulosten mukaan Tutkimus tuki
tipotilaan masennusoireet kohderyhma- | nen, sairaalahoidon aikana syddnin- | opinndytetyon
sairaalahoidon aikana. Tur- na olivat yh- struktu- farkti teoriaa silta osal-
ku: Turun yliopisto, hoito- den yliopis- roitu lo- potilaista 32 % karsi vahintdan ta, ettd danin-
tiede. tollisen kes- make, lievasta masennuksesta BDI- farktipotilaiden
kussairaalan SPSS- mittarilla mitattuna ja SCL-25- masennuksessa
kardiologisel- | ohjelma mittarilla arvioituna 18 %:lla ilmenee epatyy-
la apuna potilaista oli masennus- ja ah- pillisa oireita.
osastolla sy- analy- distusoireita niin paljon, etta Tuo tarkeaa tie-
daninfarktin soinnissa. | voidaan puhua psykiatrisesta toa, siitd kuinka
takia hairiosta. hyva on jo sairaa-
hoidossa ol- Potilailla esiintyi kognitiivis-a lassa oloaikana
leet alle 75- ffektiivisista masennusoireista kiinnittda huo-

vuotiaat poti-
laat.

eniten surullisuutta, pessimis-
mid, anhedoniaa, itsesyytoksia,
artyisyytta,

yksindisyyden tunnetta ja tun-
netta siitd, ettad koko eldama on
ponnistelua. N&ita oireita
esiintyi vahintaan joka neljan-
nella tutkimukseen osallistu-
neella potilaalla. Masennuksen
somaattiset oireet korostuivat
tutkimuksessa. Kyvyttomyytta
tyoskennelld ja vasymysta oli
kahdella kolmasosalla potilaista
ja unihdirioita, somaattisiin oi-
reisiin keskittymista ja seksuaa-
lisen halukkuuden vahenemista
noin puolella vastaajista.

miota sydanin-
farktipotilaiden
masennuksen
oireisiin.




