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Sepelvaltimotauti on krooninen pitkdaikaissairaus, jonka aiheuttama sydaninfarkti on yksi
johtavista kuolinsyistd, aiheuttaen vuosittain noin yhdeksédn miljoonan ihmisen kuoleman
ympéri maailmaa. Sekundaaripreventio on térked osa potilaan hoitoa sairastetun sydaninfarktin
jalkeen. Potilaan tulee sitoutua ldfikehoitoon seka terveellisiin eldméntapoihin, jotta voitaisiin
ehkéistd mahdollisia seuraavia sydédntapahtumia. Tutkielman tavoitteena on tarkastella
sydédninfarktin sairastaneiden potilaiden kokemuksia eldmintapamuutokseen sitoutumisesta
laadullisen synteesin avulla. Tutkimuskysymyksind ovat elamintapamuutokseen sitoutumisen
edistivit ja estdvit tekijit sydaninfarktin jilkeen.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut toteutettiin kolmesta eri tietokannasta. Tutkimukset olivat
laadullisin menetelmin tehtyjd, sydédninfarktin sairastaneiden kokemuksia kisittelevid ja
korkeintaan viisi vuotta vanhoja. Tdsséd tutkielmassa aineistoa tarkasteltiin aineistoldhtdisen
sisdllonanalyysin menetelmén avulla ja analyysin tuloksista muodostettiin synteesi.

Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin pohjalta syddninfarktin sairastaneiden kokemukset
edistdvistd ja estdvistd tekijoistd eldmintapamuutokseen sitoutuessa tiivistyivdt neljdén
pddteemaan. Pddteemat olivat sydidnkuntoutus, psykologiset tekijit, fyysiset tekijit sekd
laheisten tuki, sosiaaliset suhteet sekd kulttuuriset tekijat. Edistdvid tekijoitd
elaméntapamuutoksen sitoutuessa ovat hyvin ja ajallaan jarjestetty syddnkuntoutus, psyykkiset
mindpystyvyys, positiivinen palaute fyysisestd aktiivisuudesta seka ldheisten tuki kaikissa eri
muodoissaan. Estdvind tekijoind olivat esimerkiksi huoli, kuolemanpelko, masennus ja
ahdistus, fyysinen kykenemattomyys seké ldheisten painostus tai ahdistava kéytos.

Aiempiin tutkimuksiin peilaten tdmi kirjallisuuskatsaus vahvistaa, ettd sydénpotilaiden
kuntoutusta tulisi kehittdd tulevaisuudessa potilaiden yksildlliset erot ja tarpeet huomioivaksi.
Sydéininfarktin jilkeistd masennusta ja ahdistusta tulisi tunnistaa ja hoitaa tehokkaammin,
niiden mahdollisesti ollessa eldmidntapamuutokseen sitoutumisen estdvid tekijoita.
Mielenterveyttd tukevat menetelmit ja mahdollinen psykoterapia voi olla tarpeen, jotta
masennus- ja ahdistusoireet vdistyisivat. Sydéanpotilaiden kokemuksia tulisi tutkia jatkossa
enemmaén laadullisin menetelmin, niitd voitaisiin mahdollisesti hyddyntdd esimerkiksi
sekundaaripreventiivisid ohjelmia, syddnkuntoutusta tai interventioita suunnitellessa.

Asiasanat:  syddninfarkti, sepelvaltimotauti, sekundaaripreventio, eldméntapamuutos,
sydankuntoutus
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1 JOHDANTO

Sydén- ja verisuonisairauksista sepelvaltimotauti on aivoverenkiertohdirididen lisdksi yksi
eniten kuolemaan johtavista sairauksista maailmassa. Vuosittain ympiri maailmaa noin
yhdeksdn miljoonaa ihmistd menehtyy sepelvaltimotaudin aiheuttamaan sydéninfarktiin.
(WHO 2020). Perel ym. (2015) mukaan ensimmadisen sydéninfarktin jilkeen 75-80 % sydéin-
ja verisuonitapahtumista olisi ehkdistdvissé lddkintdédn ja elamédntapamuutokseen sitoutumalla,
sekundaaripreventiivisin ~ keinoin. =~ Vaikka  sepelvaltimotautikuolleisuus  on  ollut
laskusuuntainen 1970-luvulta l4htien, edelleen Suomessa joka viides mies ja joka seitsemis
nainen menehtyy sepelvaltimotautiin, kokonaisméardn ollen vuonna 2019 yhteensd 8600
henked  (Tilastokeskus, 2020). Suomessa hoidetaan  vuosittain noin 17 000
syddninfarktipotilasta (Sydéninfarktin diagnostiikka: Kéypéa hoito -suositus 2014). Akuutin
syddninfarktin jélkeen tulisi pyrkid sekundaaripreventioon, jonka peruspilarina on
litkkuntapohjainen sydidnkuntoutus. Sydankuntoutuksella pyritdén potilaan hyviin fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn sydéninfarktin jélkeen (ST-nousuinfarkti: Kiypa

hoito -suositus 2011).

Hekkalan ja Laukkasen (2020) mukaan Suomessa sepelvaltimotautipotilaiden ohjaus
omahoitoon sekd sekundaaripreventioon on jdljessd verrattuna muuhun Eurooppaan.
Sekundaariprevention on ndyttdon perustuen osoitettu olevan olennainen osa
sepelvaltimotautipotilaan ja sydédninfarktin sairastaneen hoitoa, mutta sitid kdytetdén edelleen
litan vdhdn. Mahdollisten uusien syddntapahtumien ehkéisyn kannalta olisi tirkedd, ettd
potilaan ohjaus omahoitoon sydaninfarktin jélkeen olisi sddnnonmukaista seké tasalaatuista
ympéri maata. Kotseva ym. (2019) kuvaavat, kuinka sekundaariprevention tarkoituksena
sydédninfarktin jdlkeen on ehkdisti wuusia sydédntapahtumia eldmintapamuutoksen ja
ladkehoidon avulla. Tarkoitus on pyrkid tupakoimattomuuteen, seurata liikunta- ja
ravitsemussuosituksia, vdhentdd stressid sekd sitoutua ladkehoitoon. Syddnkuntoutus tdhtda
edelld mainittuihin ja tarjoaa sydanpotilaille my0s arvokasta

vertaistukea (Hekkala & Laukkanen 2020).

Tassd kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan  sydéninfarktin = sairastaneiden potilaiden
kokemuksiin pohjaten edistévid ja estdvid tekijoitd, jotka vaikuttavat eldméntapamuutokseen
sitoutumiseen. Tutkimuksia tarkastellaan laadullisen synteesin avulla, aineistoléhtoista

sisidllonanalyysia soveltaen. Téssd tutkielmassa sepelvaltimotautipotilaista kdytetddn myos



nimitystd sydédnpotilas. Terveyden edistdmisen kannalta ajateltuna on tirkedd ymmaértaa
sydénpotilaiden kokemuksia ja erilaisia kédyttdytymiseen liittyvid tekijoitd, jotka vaikuttavat
elaméntapamuutokseen. Kokemuksien ymmartdmisen myG6ta esimerkiksi
sekundaaripreventiivisistd interventioista tai kuntoutusohjelmista voi tehdd vaikuttavampia,

jolloin ne vastaavat paremmin sydénpotilaiden tarpeisiin.



2 ELAMANTAPAMUUTOS SYDANINFARKTIN JALKEEN

Sepelvaltimotaudin aiheuttama sydédninfarkti on Suomessakin yleinen kuolinsyy, joka
vildennen = miehen ja  joka seitsemidnnen  naisen  menchtyessd sithen
vuosittain (Tilastokeskus 2020). Lehto ym. (2020) kuvaavat, ettd sepelvaltimotautipotilaita on
paljon, ja vdeston ikddntyessd sairauden arvioidaan lisddntyvin ja komplisoituvan entisestdin
ithmisten ollessa yhd monisairaampia. Krooninen pitkdaikaissairaus vaatii potilaan
sitoutumisen ~omaan  hoitoon  terveydenhuollon  ollessa  hoidon tukena ja

tiedonantajana (Hekkala & Laukkanen 2020, Lehto ym. 2020).

2.1 Sydéininfarktin jilkeinen sekundaaripreventio

Kansainvilisissd ja kotimaisissa hoitosuosituksissa mééritellddn sydéninfarktin jdlkeiset
sekundaaripreventiiviset toimet, joilla on tarkoitus ehkéistd tulevaisuuden sydidninfarkteja sekd
taata potilaille mahdollisuus hyvéédn fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Keskeistd sekundaariprevention kannalta lddkehoidon lisdksi on tupakoimattomuus ja
terveelliset eldméntavat (ST-nousuinfarkti: Kidypa hoito -suositus 2011, Visseren ym. 2021).
Riski saada uusi sydédninfarkti on korkeimmillaan ensimmadisen vuoden sisélld edellisestad
infarktista, varsinkin korkean riskin potilailla. Korkealla riskilld tarkoitetaan aikuistyypin
diabetesta, sairastettua syddninfarktia, tehtyd ohitusleikkausta, alaraajojen valtimotautia,
syddmen vajaatoimintaa, tai kroonista munuaisten vajaatoimintaa (Jernberg ym. 2015).
Sydéninfarktin riskitekijoitd ovat tupakointi, korkealla tasolla oleva verenpaine seké
tyydyttynyt LDL-kolesteroli, ja diabetes. Edelld mainittujen tekijoiden huolellinen hoitaminen
on keskiossd ehkdistdessd sekd primaaripreventiivisesti ettd sekundaaripreventiivisesti
seuraavia syddntapahtumia. Tupakoimattomuuteen tulisi tukea kéyttdmilld enemmaéin
esimerkiksi lddkehoitoa. Keskeistd on myds kolesteroliarvojen saaminen tavoitelukemiin,
kokonaiskolesterolin  ollessa alle 4,5 ja LDL alle 1,8, kolesterolilddkitysté
kayttden (Lehto ym. 2020, ST-nousuinfarkti: Kéypéa hoito -suositus 2011).

Ruotsalaisella videstolld tehty suuri retrospektiivinen kohorttitutkimus osoitti, ettd yksi
viidesosa sydédninfarktin sairastaneista kokee uuden syddn- ja verisuonitapahtuman;
aivoverenkiertohdirion, syddninfarktin tai &kkikuoleman vuoden sisélld ensimmaéisestd
sydédninfarktista. Tamin vuoksi sydédninfarktin sairastaneiden seuranta tulisi olla

jarjestelmallistd, tiivistd ja ottaa huomioon potilaiden tarvitsemat sekundaaripreventiiviset



toimet erilaisten kuntoutusohjelmien muodossa (Jernberg ym., 2015). Sydénpotilaiden
sekundaariprevention tavoitteisiin padsemiseksi se tulisi huomioida péédtoksenteossa
yhteiskunnallisesti  kaikilla sen tasoilla ja terveydenhuollon resursseista tulisi
huolehtia (Lehto ym. 2020, Perel ym. 2015). Erityisesti perusterveydenhuollossa tehtiva ohjaus
ja tukeminen on tirkedd potilaan syddnsairauden hoitotasapainon luomiseksi. Samalla
elamantapaohjauksella ja hoitotavoitteisiin padsemalld ehkéistddn paitsi uusien vakavien
sydéntapahtumien, myds muiden sairauksien syntymistéd, esimerkiksi aikuistyypin diabetesta
(Lehto ym. 2020). Sydinpotilaiden hyvd sekundaaripreventio on paitsi eldmad sddstivii,
eldménlaatua  lisddvdd, myoOs  kustannustehokasta (Brown ym. 2013, Lehto ym. 2020,

Perel ym. 2015).

Brown ym. (2013) kuvaavat meta-analyysissa, kuinka yhdessitoista
sepelvaltimotautipotilaiden ohjausta toteuttavassa interventiossa todettiin potilasohjauksen
olevan merkittdvd keino lisdtd potilaiden eldminlaatua sekd vdhentdd kustannuksia, kun
potilasohjauksen myo6td akuuttihoidon tarve vidhenee. Meta-analyysissa todettiin, ettéd
sydinpotilaiden kuntoutuksen tulisi sisdltdd sydénpotilaille sopivaa ohjausta, tukien varsinkin
litkuntaa ja potilaiden psykologisia tarpeita. Potilaiden ohjaus siséltdd useimmiten tavoitteen
terveyskdyttiytymisen =~ muutokseen, ja  tdllaisia = metodeja  tulisi  sisdllyttdd
sydédnkuntoutusohjelmiin. Perel ym. (2015) tiivistdvit, ettd sekundaaripreventio sisaltda sekd
ladkehoidon, ettd terveyskdyttdytymisen muutokseen téhtddvit toimet. Liddkehoidon nelj
tarkeintd valmistetta ovat aspiriini, ACE-estdjat, statiinit sekd beetasalpaajat, jos on kyse
iskeemisestd  sairaudesta.  Kéyttdytymisen = muutokseen  tdhtddvdt toimet ovat
tupakoimattomuus, fyysinen aktiivisuus, terveellinen ruokavalio sekd stressin hallinta.
Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen ja potilasohjauksen sisdltd ja vaikuttavuus -Kéypa
hoito -suosituksessa (2015) kuvataan, minkélaisia tekijoitd tulisi sisdltyd syddnpotilaan
kuntoutukseen ja kuinka vaikuttavia ne ovat. Riskitekijoihin sekd eldméntapoihin
vaikuttamisen lisdksi tulisi huomioida potilaan sopeutuminen krooniseen sairauteen,
sosiaaliturva, vertaistuen saaminen sekd toimintamallit sen varalta, etti potilaan oireet

pahenevat tai hénti kohtaa hététilanne.

2.2 Sekundaariprevention toteuttaminen

Sydéaninfarktin sairastaneet saavat ensitietoa sepelvaltimotaudista, sen hoitomenetelmisti ja

ladkityksestd jo sairaalassa ollessaan. Eliméntapaohjaus aloitetaan myos sairaalassa, mutta



varsinainen sydidnkuntoutus jirjestetddn useimmissa sairaanhoitopiireissi Suomessa hyvin
erilaisin tavoin. Sydédnkuntoutus on aiemmissa tutkimuksissa todettu vaikuttavaksi keinoksi,
mutta sen kdyttdminen on Suomessa hyvin kirjavaa ja sen jérjestdjien omaan motivaatioon
perustuvia esimerkiksi perusterveydenhuollossa (Hekkala & Laukkanen 2020). Liikunnalliseen
kuntoutukseen ohjautuu Suomessa noin 40 prosenttia sepelvaltimotautipotilaista, vaikka sen on
todettu vahentidvén merkittavasti potilaiden kuolleisuutta ja
sairastuvuutta (Sepelvaltimotautipotilaan liitkunnallinen kuntoutus 2016). Perel ym. (2015)
kuvaavat, ettd tilanne on kuitenkin parempi rikkaissa ldnsimaissa, joihin Suomikin kuuluu.
Koyhempien maiden potilaiden sydédnkuntoutukseen osallistumisprosentti vuonna 2015 oli
26 prosenttia. Sydankuntoutuksen ja sekundaaripreventiivisten toimien tulisikin yhtenéistya ja
lisdtd saavuttavuutta koko maailmassa, jotta syddn- ja verisuonisairauksien kuolleisuus
vihenisi. Kéypé hoito -suosituksessa akuutin sydidninfarktin hoidossa (2011) arvellaan, etté
osittain kuntoutuksen toteuttamisen vaihtelevuuteen vaikuttaa kuntoutuksen toteuttaminen

laitosolosuhteissa ja keskittyen tydikédiseen vaestoon.

Potilaalta itseltddn vaaditaan motivaatiota omahoitoon ja eliméddn kroonisen sairauden kanssa.
Tamén tueksi tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisten tukea, jotta potilas saisi itselleen
sopivaa valmennusta ja toimintamalleja, joita toteuttaa omassa eldmissdin sithen sopivalla
tavalla (Hekkala & Laukkanen 2020). Perel ym. (2015) kuvaavat sekundaaripreventiota
tarkastelevassa artikkelissaan, kuinka potilaan sitoutumista eliméntapamuutokseen tulisi tukea
terveydenhuollosta. Heiddn mukaansa tiedon tulisi olla asianmukaista, oikea-aikaista seka
ajantasaista. He korostavat, kuinka sitoutumisen tukeminen voi olla haastavaa,
sepelvaltimotaudin hoidon ollessa potilaalle loppueldmén mittainen tehtiava. Perelin ym. (2015)
esitteleméssd interventiossa potilaiden sitoutumisen lisddmiseksi todettiin, ettd potilaiden
kohtalokkaat kisitykset sairaudesta estivdt sairauden omahoitoon sitoutumista. Potilaiden
sitoutuminen eldméantapamuutoksiin todettiin laskevan merkittdvisti kuuden kuukauden
jélkeen, sen vuoksi primaarisen ohjauksen tulisi olla vaikuttavaa ja tehokasta. Myos késitys jo
hoidetusta sairaudesta esimerkiksi pallolaajennuksella vaikeutti eldméintapamuutosten
omaksumista ja integroimista arkeen intervention mukaan. Perelin ym. (2015) mukaan
potilaiden ldheiset voivat olla tirked osa suositusten omaksumisessa, muutoksissa tukemisessa
ja suosituksista muistuttamisessa. He esittdvit my0s, ettd tulevaisuuden digitalisaatio ja
dlypuhelinten  olemassaolo voidaan ndhdd kustannustehokkaana  mahdollisuutena
terveyskdyttadytymisen muutokseen tahtddvien interventioiden toteuttamisessa

sepelvaltimotautipotilailla.



Zheng ym. (2018) kuvaavat, kuinka akuutti sydaninfarkti koskettaa sekd potilasta ettd koko
perhettd vakavalla tavalla. Sepelvaltimotautipotilaiden masennusoireet sydininfarktin jilkeen
ovat yleisid. Jopa puolet potilaista kérsii masennus- ja ahdistusoireista viikon jilkeen
sydéninfarktista. Pitkdaikaisseurannassa 12 kuukauden kohdalla n. 37 %:lla oli
masennusoireita, 41 %:lla ahdistusoireita ja noin 50 %:lla potilaista sekd masennus- ettd
ahdistusoireita. Potilaat kdrsiviat vihamielisyydestd, vihasta, ahdistuksesta ja masennuksesta.
Kyseiset psykologiset riskitekijdt ja masennusoireet voivat lisita riskid uudelle sydaninfarktille
sekd nostaa potilaiden kuolleisuutta 2-2,5-kertaiseksi verrattuna niihin, joilla ei ole
masennusoireita. Masennus- ja ahdistusoireet voivat vaikuttaa haitallisesti potilaiden
terveyskayttaytymiseen; terveellisten eldmintapojen noudattamiseen, hoitoon hakeutumiseen
sekd riskitekijoihin huomion kiinnittdmiseen. Masennuksen ja ahdistusoireiden arvioinnin
ndhtiin olevan riittdimitontd terveydenhuollossa syddninfarktin sairastaneilla. Akuutin
sydédninfarktin kdypéa hoito -suosituksessa (2011) kuvataan, kuinka potilaiden masennusoireita
tulisi  arvioida  kotiuttamisvaiheessa ja  jatkossa  seurantakdynneilld.  Joillakin
masennuslddkkeilld on todettu olevan vaikuttavuutta uuden infarktin syntymisen ehkdisyyn,
mutta hoito on toteutunut huonosti sydéinpotilailla. Zheng ym. (2018) meta-analyysissa
litkkuntapohjaisen kuntoutuksen todettiin olevan vaikuttava hoitomuoto sydéninfarktin
sairastaneille sepelvaltimotautipotilaille, vihentden ahdistus- ja masennusoireita merkittavésti
ja lisddvin eldménlaatua. Zheng ym. (2018) mukaan esimerkiksi kognitiivisen psykoterapian,
ratkaisukeskeisen psykoterapian ja interpersonaalisen psykoterapian on todettu olevan
vaikuttava keino hoitaa sydédninfarktin sairastaneiden ahdistus- ja masennusoireita ja sitd

suositeltiin potilaille osana syddnkuntoutusta.

2.3 Terveyskiyttiytymiseen liittyvit tekijit

Ravitsemus. Sydanliiton ravitsemussuosituksessa sydédnystdvillinen ruokavalio kuvataan
Pohjolan ruokakolmion avulla vahvaan tieteelliseen ndyttoon perustuen. Sydanterveellisessa
ruokavaliossa tirkedd on huomioida rasvan laatu, vdhentdd tyydyttyneitd rasvoja ja lisédté
kohtuudella ~ pehmeitd,  tyydyttyméttomid  rasvahappoja. = Runsaasti  kasviksia,
kuituja ja kalaa sekd vidhdn punaista lihaa ja suolaa sisédltivd ruokavalio on
suositeltava (Sydén ja ruoka - suositus 2021). Myds Vilimeren ruokavaliolla, joka siséltda

paljon pehmeitd rasvoja, pahkinoité, palkokasveja, kasviksia, kalaa ja vain vihan punaista lihaa,



on todettu olevan suotuisia vaikutuksia sepelvaltimotautipotilaiden hyvinvointiin seka

laboratorioarvoihin (Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus 2015).

Liikunta. Sepelvaltimotautipotilaan liikunnalliseen kuntoutukseen on Suomessa luotu
fysioterapeuttien toimesta oma suositus (2016). Suosituksessa kuvataan, kuinka potilaan
sepelvaltimotaudin ollessa tasapainossa sydédninfarktin jdlkeen, voidaan aloittaa litkunnallinen
kuntoutus. Kuntoutuksen ensiarvion suorittaa fysioterapeutti, jonka ohjauksessa potilas aloittaa
litkkunnan kevyestd tasosta rasitusta tasaisesti lisdten. Suosituksessa on mééritelty fyysisen
aktiivisuuden siséltd seuraavasti: fyysistd aktiivisuutta hyoty- ja arkiliikunnan muodossa tulisi
olla paivittdin, 30-60 minuuttia kerrallaan. Kuitenkin niin, ettd aktiivisuus toteutuisi vihintaan
3-4 kertaa viikossa. Kestdvyysliitkuntaa tulisi olla kohtuullisella kuormituksella 20-60
minuuttia kerrallaan mielelldén pdivittdin, kuitenkin véhintddn 3-5 kertaa viikoittain.
Lihasvoimaharjoittelua tulisi tehdd kohtuullisesti kuormittaen 2-3 kertaa viikossa.
Lihasvoimaharjoittelussa tulisi kuormittaa suurimpia lihasryhmid kahdeksasta kymmeneen
erilaisella litkkeelld. Zheng ym. (2018) kuvaavat, kuinka litkunnalla on todettu olevan suotuisia
vaikutuksia ~ mielialaan, toimintakykyyn sekd  eldmaénlaatuun. Suosituksessa
sepelvaltimotautipotilaan liikunnallisesta kuntoutuksesta (2016) korostetaan, miten liikunta
tehostaa sydédn- ja verenkiertoelimiston toimintaa ja nopeuttaa kuntoutumista mahdollisten
kajoavien toimenpiteiden (pallolaajennus, ohitusleikkaus) jdlkeen. Syddmen pumppausteho
todenndkoisesti kasvaa ja litkkunnan on todettu lisddvan HDL-kolesterolipitoisuutta. Liikuntaan
sitoutumista tulisi seurata kontrollikdynneilldi ja tarvittaessa lisdtd sitoutumista

henkil6kohtaisella ohjauksella.

Tupakoimattomuus. Tupakoinnin lopettaminen on merkittdvd sepelvaltimotautikuolleisuuden
vihentdjd (Perel ym. 2015) ja tupakointi vaikuttaa monin tavoin sydianterveyteen (Syvénne
2019). Tupakoinnin lopettaminen on keino, jolla potilas voi eniten vaikuttaa omaan
terveyteensd valittomasti (ST-nousuinfarkti: Kéypa hoito -suositus 2011). Syvénne (2019)
kuvailee, kuinka tupakointi lisdd kuolleisuusriskid sydin- ja verisuonitautiin 2—3-kertaisesti
tupakoimattomiin verrattuna. Naisille tupakointi aiheuttaa vield suuremman sairastumisriskin
kuin miehilld. Nikotiini aiheuttaa syddmen sykkeen kiithtymistd, joka osaltaan lisdd
hapentarvetta sydédnlihaksessa. Hiilimonoksidi vdhentdd hapen médrds, nostaa sen myotd
hemoglobiinia ja heikentdd veren virtausta suonissa. Veren hyytymistaipumus nousee,
tupakointi vaikuttaa haitallisesti my0s kolesteroliarvoihin ja lisdd elimiston tulehdustilaa

(Syvénne 2019). Tupakoinnin lopettamisesta noin viiden vuoden kuluttua riski sairastua



verisuonitautiin on huomattavasti pienentynyt (Stabiili sepelvaltimotauti 2015). Kuitenkin jo
puolen vuoden kohdalla lopettamisesta riski saada uusi syddninfarkti, on

pienempi (Syvénne 2019).

Stressi. Tyostressin on arvioitu lisddvin kuolleisuutta jopa 50 %:lla potilaista, joilla on joko
sepelvaltimotauti, diabetes tai sairastettu aivoinfarkti (Huttunen 2019). Jacques-Smilovic ym.
(2021) kuvaavat meta-analyysissa, kuinka noin joka neljds sydéninfarktin sairastaneista saa
akuutin stressireaktion dkillisen, henked uhkaavan tilanteen seurauksena. Heiddn mukaansa
osa, tutkimuksista riippuen 3—16 prosenttia syddninfarktin sairastaneista saa traumaperdisen
stressihdirion (PTSD). Osalle potilaista PTSD jdd pidempiaikaiseksi tilaksi, jopa useiksi
vuosiksi. Jacques-Smilovicin  ym. (2021) tutkimuksessa oli kuvattu sydaninfarktin
sairastaneiden kokeneen sydaninfarktin jélkeen pelkoa uudesta kohtauksesta. Potilaat kokivat
stressin  hallitsevan eldmdd sekd aiheuttavan ahdistusoireita, jotka osaltaan lisddvat
sympaattisen hermoston toimintaa ja vaikuttavat syddmen- ja verisuonielimiston toimintaan
haitallisesti, aiheuttaen mahdollisen uuden sydéninfarktin. Tdmén vuoksi Jacques-Smilovicin
ym. (2021) mukaan potilaiden tulisikin vélttda stressid ja mahdolliset PTSD:n kaltaiset tilat
tulisi huomioida potilasta hoidettaessa ja tarvittaessa hoitaa niitd esimerkiksi psykoterapian
keinoin. Suomessa Sydénliitto (2018) tarjoaa sydédnpotilaille ja ammattilaisille ndytt6on
perustuvaa tietoa ja neuvoja oman sairauden hoitoon. Sydanliiton mukaan stressin hallintaan
syddnpotilaat voivat kéyttdd muun muassa erilaisia mindfulness-menetelmid. Tietoiseen
lasndoloon perustuvat harjoitukset tuovat huomion tihidn hetkeen, vihentdavit murehtimista ja
lisddvit esimerkiksi hyviksyntdd my0Os niitd asioita kohtaan, joita ei voi muuttaa (Stressin
hallinta mindfulnessin avulla 2018). Tdmén ohella esimerkiksi 1dheisten tuki ja itselle mieluisat
harrastukset voivat olla tarkeitd tekijoitd stressitasojen laskemiseksi. Joillekin henkil6ille
luonnossa liikkkuminen voi muodostua merkittédviaksi tekijaksi stressin hallinnassa ja positiivisen
mielialan ylldpidossa (Luontolitkunnan hyvinvointivaikutukset ja positiivinen mielenterveys

2018).

2.4 Edistivit ja estiviit tekijiat eliimiintapamuutokseen sitoutumisessa

Edistdvdt tekijdt. Levesquen ym. (2012) mukaan eldméntapamuutokseen sitoutumisen edistivia
tekijoitd ovat potilaan ikd, vanhempien potilaiden sitoutuessa todennikodisimmin ladkehoitoon
ja eldméntapamuutoksiin. Toinen merkitseva tekijd heiddn mukaansa oli potilaan ja lddkirin

luottamukseen perustuva suhde, sen onnistuessa potilas todenndkdisemmin sitoutui



omahoitoonsa. Kotsevan ym. (2019) mukaan kaikkien sydénpotilaiden tulisikin saada riittavaa
moniammatillista ohjausta oman sairautensa ja omahoidon tueksi, jotta potilaiden
sekundaaripreventio voisi toteutua riittdvilla tasolla. Esimerkkind he kuvasivat interventiota,
jossa sairaanhoitajan ohjaama moniammatillinen kuntoutusryhmaé johti hyviin tuloksiin hoitoon
sitoutumisessa erityisesti ravitsemukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen
liittyen. Kotseva ym. (2019) korostivat myds, miten erilaiset lddketieteelliset ja kulttuurilliset
tekijét tulisi ottaa kansallisella tasolla huomioon eliméintapamuutosohjelmia suunnitellessa.
Levesque ym. (2012) osoittivat katsauksessaan, kuinka sosiaaliset suhteet ja perheenjésenten
tuki vaikuttavat potilaiden ladkehoitoon ja eliméintapamuutokseen sitoutumiseen positiivisesti.
Toisaalta he havaitsivat myds, ettd sosiaaliset suhteet voivat olla estévia tekijoitd, jos vertaisten
asenteet hoitoa kohtaan ovat negatiivisia. Télloin potilaatkin voivat omaksua ympéaristostdan

negatiivisia asenteita omahoitoa kohtaan.

Estdvdt tekijdat. Kotsevan ym. (2019) mukaan suuri osa sepelvaltimotautipotilaista ei sitoudu
preventiiviseen hoitoon riittdvilld tasolla. Erityisesti tupakoinnin lopettaminen on haastavaa.
Potilaiden heikko sitoutuminen elimédntapamuutokseen vaatisi kéyttdytymistieteellisid toimia
sekd aikaa potilaiden ohjaukseen terveydenhuollossa. Alharbi ym. (2017) kuvaavat, ettd
estivind tekijoind erityisesti syddnpotilaiden liikuntatottumuksien omaksumiseen ovat
motivaation puute, itsesddtelyn ongelmat ja niiden aiheuttama sitoutumattomuus liitkuntaan.
Levesque ym. (2012) osoittivat omassa katsauksessaan, kuinka huonoksi koettu terveys ennen
sydédninfarktia on yhteydessd siihen, ettd ihminen sitoutuu elimdnmuutokseen heikommin.
Pogosova ym. (2017) kuvaavat, kuinka joka kolmannella naisella ja joka viidennelld miehelld
todetaan ahdistus- ja masennusoireita sydidntapahtumien jélkeen. Ndma kuitenkin useimmiten
jadvat hoitamatta tai huomioimatta kokonaan ja osaltaan voivat olla vaikuttamassa siihen, etti
potilaan sitoutuminen eldméntapamuutokseen on heikkoa. Ahdistus- ja masennusoireet ovat
yhteydessa vihdiseen litkkumiseen, tupakointiin ja epéterveelliseen
ruokavalioon. Pogosovan ym. (2017) mukaan masennusta sairastavat potilaat sitoutuvat
vihemmain l4ékityshoitoon, erityisesti kolesterolilddkitykseen. Kotseva ym. (2019) nostavat
esiin myos ohjauksen akuuttivaiheessa; vaikka se olisi laadukasta, se ei useinkaan ole

riittdvad — sydénpotilaat tarvitsevat ohjausta useaan otteeseen akuutin vaiheen jalkeenkin.



3 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TUTKIMUSASETELMA

Téssd kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan syddninfarktin sairastaneiden kokemuksia
eldimédntapamuutokseen  sitoutumisesta.  Jotta  voitaisiin  ymmértdd = paremmin
terveyskayttidytymisen muutokseen sitoutumiseen liittyvid tekijoitd, tulisi ymmartdd, mitka

tekijét vaikuttavat kdyttdytymisen taustalla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat edistdvit elamantapamuutokseen sitoutumista syddninfarktin jilkeen?

2. Mitka tekijat estiavit eliméantapamuutokseen sitoutumista syddninfarktin jilkeen?
Eliméntapamuutoksella tarkoitetaan terveelliseen ravitsemukseen, fyysiseen aktiivisuuteen

tupakoimattomuuteen seki stressittomampéddn elimiin pyrkimistid. Edelld mainittujen lisdksi

keskiossd on lddkehoitoon ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjeisiin sitoutuminen.
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4 MENETELMAT

Hakustrategia ja valintakriteerit. Tutkielmaan valittujen tutkimusten sisddnottokriteerit olivat
laadullinen tutkimusmenetelmi, sydéninfarktin sairastaneet ja potilaiden kokemukset
syddninfarktin jdlkeen. Hakusanat kategorisoitiin kolmeen kokonaisuuteen ja erilaisia
synonyymeja haettiln MeSH-tietokannan lddketieteellisen sanaston avulla (taulukko 1).
Hakulausekkeeksi muodostui: coronary artery disease OR cad OR coronary heart disease OR
myocardial infarction AND cardiac rehabilitation OR cardiac rehab* OR cardiovascular rehab*
OR lifestyle change* AND experience®* OR perception* OR attitude* OR view*. Nailld
hakusanoilla pyrittiin rajaamaan hakutulokset koskemaan sydéninfarktin sairastaneita,
elamantapamuutokseen pyrkimistd sekundaariprevention nédkokulmasta sekd 10ytdméédn
laadullisia tutkimuksia potilaiden kokemuksia kuvaavilla hakusanoilla. Tutkimukset rajattiin
ajallisesti 2016—2021, siten haluttiin rajata tulosten méaérad seké taata ldhteiden ajantasaisuus.
Systemaattiset tiedonhaut tehtiin syys- ja lokakuussa 2021 CINAHL-, MedLine- sekd PubMed-
tietokannoista. Kaikki haut dokumentoitiin Ecxel-taulukkoon, sopivat tutkimukset tallennettiin

viitteidenhallintaohjelma Zoteroon seké pdf-tiedostoina omaan kansioon tietokoneelle.

TAULUKKO 1. Hakusanat kategorisoituina

Hakusana 1 Hakusana 2 Hakusana 3
coronary artery disease cardiac rehabilitation experience™
cad cardiac rehab* perception™
coronary heart disease cardiovacular rehab* attitude*
myocardial infarction lifestyle change view™

Kriittinen  arviointi. Aihe rajattiin  koskemaan vain sydéninfarktin  sairastaneita
sepelvaltimotautipotilaita, tdmén potilasryhmin ollessa merkittdvd maailmanlaajuisen
sairastavuuden ja kuolleisuuden kannalta (WHO 2020). Eldmintapamuutokseen perustuvat
tutkimukset otettiin mukaan, koska haluttiin saada késitys potilaiden kokemuksista ja
ymmartidd, minkalaisia tekijoitd potilaiden terveyskéyttdytymisen taustalta 10ytyy. Erityiset
elaméntapamuutoksen kohteet, joita tdssd kirjallisuuskatsauksessa haluttiin tarkastella, ovat
sekundaariprevention pyrkimykset; sepelvaltimotautipotilaan terveellinen ruokavalio, fyysinen

aktiivisuus, tupakoimattomuus sekd stressin vdhentdminen (Perel ym. 2015). Tutkielmaan
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valittujen tutkimusten laadunarviointi toteutettiin Joanna Briggs instituutin (JBI) luoman

laadullisten tutkimusten arviointitydkalun (2018) mukaisesti.

Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi. Tutkimuksista kerdtyt padtulokset ovat koottu taulukkoon
(liite 1). Tutkimuksesta kerétyt tiedot olivat viitetiedot, maa, otoskoko, metodologia seké
padtulokset. Kyseisid tietoja peilattiin jatkuvasti tutkimuskysymyksiin. Laadullinen synteesi
tehtiin etsimélld ja kokoamalla tutkimuksista yhteisid teemoja, joilla potilaiden kokemuksia
jasenneltiin  sisdllonanalyysin periaattein. Tuomen ja Sarajirven (2018) mukaan
siséllonanalyysin alussa on tarkoitus pelkistdd eli redusoida alkuperdisid ilmauksia aineistosta.
Redusointivaiheen jéilkeen aineistoa ryhmitelldédn eli klusteroidaan erilaisten aihetta parhaiten
kuvaavien alaluokkien alle. Alaluokat yhdistetddn edelleen yldluokkiin ja lopuksi padluokkiin,
jotka kuvaavat kokonaisuudessaan kyseessd olevaa ilmiotd. Tédssd yhteydessd aineistosta
abstrahoidaan eli késitteellistetddn aineistosta nousseita asioita ja luokitellaan niité niin pitkille,
ettd lopulta padstaan padluokkiin. Padluokkien on tarkoitus vastata tutkimuskysymyksiin, joihin
tutkimuksessa halutaan vastaus. Téssd ty0dssd esimerkkind sisdllonanalyysin prosessista on
syddnkuntoutuksesta koottu ryhmittely (liite 2). Muiden pailuokkien analyysiprosessit on
toteutettu samoin. Muiden teemojen kohdalla alaluokat ovat eldméntapamuutokseen liittyvét
edistdvdt ja estdvit tekijit, syddnkuntoutuksessa esiin nousivat myds kehityskohteet.

Paéluokkiin pédistiin suoraan alaluokista, eiké erillisid yldluokkia muodostettu tissé tyOssa.

Tutkimusten jaottelu teemoittain. Tutkimusartikkeleiden padtuloksia tarkastellessa nelja
péddteemaa korostuivat aineistossa: syddnkuntoutus, psykologiset tekijit, fyysiset tekijat seka
laheisten tukeen, sosiaalisiin suhteisiin sekd kulttuuriin liittyvat tekijat. Jokaisen padteeman alle
lajiteltiin tutkimukset, joista 10ytyi teemaa koskevaa materiaalia (taulukko 2). Taulukon avulla
on helpompi hahmottaa, miten eri tutkimuksissa on kéyty 14pi eldmantapamuutoksiin liittyvia
asioita. Taulukon avulla tutkimuksien jaottelun kuvasi Aveyard (2010) kirjassaan, laadullisen

aineiston teemoittelua koskevassa kappaleessa.
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TAULUKKO 2. Tutkimukset padteemojen mukaisesti.

Sydéankuntoutus

Psykologiset tekijat

Fyysiset tekijat

Laheisten

sosiaaliset suhteet ja

kulttuuriset tekijit

Admi ym. 2019

Admi ym. 2019

Bick ym. 2017

Admi ym. 2019

Béck ym. 2017

Coull & Pugh 2021

Béck ym. 2020

Dilla ym. 2020

Bick ym. 2020

Félun ym. 2016

Coull & Pugh 2021

Nicolai ym. 2018

Coull & Pugh 2021

Nicolai ym. 2018

Nicolai ym. 2018

Wieslander ym. 2016

Falun ym. 2016

Simony ym. 2017

Smith ym. 2017a

Nicolai ym. 2018

Smith ym. 2017a

Wieslander ym. 2016

Simony ym. 2017

Smith ym. 2017b

Smith ym. 2017b

Wieslander ym. 2016

Wieslander ym. 2016
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5 TULOKSET

5.1 Hakuprosessin kuvaus

Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin ennalta muodostetuilla hakulauseilla (taulukko 1). Haut
dokumentoitiin vuokaavioon PRISMA-menetelmin mukaisesti (kuva 1). Yhteensa tutkimuksia
16ytyi 379 kappaletta, lopullinen viitteiden lukumaérd duplikaattien poiston jélkeen oli 328
kappaletta. Tdmaén jilkeen viitteet kdytiin ldpi otsikko- ja abstraktitasolla, joista poissuljettiin
selvisti kvantitatiiviset tutkimukset. Kokotekstiarviointiin jdi 28 tutkimusta, joista poissuljettiin
17 tutkimusta. Poissulkemisten syyt olivat kirjallisuuskatsaus, kvantitatiivinen tutkimusmetodi,
mixed-method-menetelma tai tutkimukset, jotka eivit muutoin kohdanneet sisdénottokriteere;ja.
Yleisin syy tutkimusten hylkddmiseen oli useammanlaiset potilasryhmat kuin joita katsauksessa
oli tarkoitus késitelld. Vield laadunarviointivaiheessa yksi tutkimus hyléttiin sen kisitellessa
muitakin syddnpotilasryhmiéd kuin sepelvaltimotautipotilaita. Lopuksi laadulliseen synteesiin

hyvéksyttiin 11 tutkimusartikkelia.
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Tunnistaminen

Seulonta

Arviointi

Hyviksytyt

Viitteiden lukumiiiri tietokantahaussa n=379
CINAHL n=127
Medline (Ovid) n=199
PubMed n=53

Viitteiden lukuméérd duplikaattien poiston jilkeen
n=328

Lapikdydyt viitteet n=35

Poissuljetut viitteet n=7
Kvantitatiivinen tutkimusmetodi n=7

Arvioidut kokotekstit n=28

Poissuljetut kokotekstit n=17
Kirjallisuuskatsauksia n=1
Kvantitatiivinen tutkimusmetodi n=5
Mixed-method-menetelmi n=2
Ei muutoin sisdénottokriteerejd tayttavid n=9

Laadulliseen synteesiin hyviksytyt tutkimukset n=11

KUVA 1. Vuokaavio hakujen toteutuksesta.

5.2 Laadunarviointi

Laadunarviointi

dokumentoitiin

taulukkoon (liite 3), josta kidy ilmi

JBI:n

laadunarviointityokalun (2018) sisdltdmait yksityiskohdat sekd laadunarvioinnin lopputulokset.

Valitut tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja ja julkaistu eri tieteenalojen lehdissd. Kaikki
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tutkimukset ovat korkealaatuisia, vaikka kaikki laadunarviotyOkalussa kuvatut kohdat eivit
joka tutkimuksen kohdalla toteutuneet. Laadun arvioinnin myd&td voineen todeta, ettd eniten
heikkouksia oli havaittavissa tutkijoiden oman aseman huomioon ottamisessa tutkimusta
tehdessd, sekd kulttuuristen tekijoiden merkityksien arvioinnissa. Tutkimuksien metodologiset
lahtokohdat olivat kuitenkin vahvasti raportoituja ja perustellen kuvattu tutkimuksissa ja tdten

tutkimukset hyvéksyttiin osaksi kirjallisuuskatsausta.

5.3 Tutkimusten kuvaileva esittely

Tutkielmaan valittujen tutkimusten metodologiset ldhtokohdat ovat esiteltyni taulukossa (liite
1). Tutkimusmetodeista laadullista sisidllon analyysia kdytettiin kuvatessa naisten kokemuksia
syddninfarktista toipumisessa, eldmintapamuutoksiin liittyvien asenteiden, tarpeiden ja
kokemuksien tarkasteluun keskittyvéssd tutkimuksessa, sekd potilaiden padmééria,
voimavaroja ja esteissd tarkastelevassa tutkimuksessa. Yhdistdvi tekija ndissd tutkimuksissa
oli, ettd tutkittavia ilmiditd haluttiin kuvailla erilaisilla teemoilla ja tehdd niistd laadullisen
sisdllonanalyysin avulla ymmarrettdvimpid (Back ym. 2020, Falun ym. 2016, Nicolai ym.

2018, Smith ym. 2017b, Wieslander ym. 2016).

Grounded theorya kiytettiin tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin eteldaasialaisten potilaiden
sitoutumista sepelvaltimotaudin hoitoon suhteessa omaan kulttuuriin ja uskonnollisiin piirteisin
sekd fyysisti aktiivisuutta tarkastelevassa tutkimuksessa (Coull & Pugh 2021, Dilla ym. 2020).
Grounded theoryn valinta perusteltiin Dillan ym. (2020) tutkimuksessa siten, ettd kyseinen
tutkimusmetodi nédkee tutkijan itsensd osallistuvana tekijdnd tutkimukseen. Haastattelujen
myotd  ihmisten kokemukset ja  tunteet tulivat nédkyvdksi grounded theoryn
avulla. Coull ja Pugh (2021) perustelivat grounded theoryn kéytt6d kognitiivisten ja
affektiivisten tekijoiden ymmartdmiseksi sekd niiden suhdetta sydidninfarktin sairastaneiden

fyysiseen aktiivisuuteen.

Fenomenologinen analyysi metodina oli kéytossd miesten positiivista asennetta
sydéninfarktista selviimisen jilkeen tarkastelevassa tutkimuksessa, fyysisen aktiivisuuden
edistdvid ja estdvid tekijoitd tarkastelevassa tutkimuksessa, tutkimuksessa potilaiden
kokemuksista sydéninfarktin jélkeen sekd syddnkuntoutukseen osallistumisesta sekd
tutkimuksessa, jossa haluttiin saada kisitys potilaiden sitoutumisesta eliméntapamuutokseen

sydéninfarktin jalkeen (Admi ym. 2019, Back ym. 2017, Simon¥y ym. 2017, Smith ym. 2017a).
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Fenomenologinen tutkimusote perusteltiin tutkimuksissa halulla ymmértdd potilaiden

kokemuksia tutkimuksissa maariteltyjen ilmididen tai ndkokulmien kautta.

5.4 Koonti tutkimusten tuloksista

Teemojen pohjalta luotu kuvio (kuva 2) havainnollistaa, miten moniulotteisia potilaiden
kokemukset ovat olleet tidmén aineiston perusteella. Syddnkuntoutuksen, psykologisten
tekijoiden, fyysisten tekijoiden sekd sosiaalisiin suhteisiin ja kulttuuriin liittyvét tekijoiden
koettiin  vaikuttavan edistdvésti ja estdvidsti eliméntapamuutokseen sitoutumiseen
sydédninfarktin jdlkeen. Sydidnkuntoutuksen edistdva vaikutus korostui aineistossa, sen lisdksi
useammasta tutkimuksesta nousi esiin syddnkuntoutuksen kehityskohteita. Psykologisiin ja

edistdvii tekijoitd eldmantapamuutokseen pyrkiesséd sydéninfarktin jalkeen.

’;distﬁvﬁt tekijat Estavat tekijat
. ; , Liheisten tuki,
Sydinkuntoutus PbYtlzfll(lit_liSBt Fyysiset tekijit oo et i
) kulttuuriset tekijit

KUVA 2. Padteemat tutkimuksista.
Seuraavissa alaotsikoissa  kdydddn ldpi jokaisen pddteeman keskeiset tulokset
eldméintapamuutokseen sitoutumista edistdvien ja estdvien tekijoiden ndkokulmista.

Sydankuntoutuksen yhteydessa késitellddn myos kehityskohteita. Tuloksien yhteydessé olevat
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sitaatit ovat kddnnetty englannin kielestd suomen kielelle pyrkien kunnioittamaan alkuperdisti
merkitystd. Suorilla lainauksilla tuodaan esiin potilaiden kokemuksia ja heidédn dénensé tulee
ndin esiin. Sitaattien yhteydessd on mainittu aineistossa annetut pseudonyymit tai muut

tunnistetiedot, jos ne ovat olleet saatavilla.

5.4.1 Sydinkuntoutuksen merkitys

Edistdvdt tekijdt. Sydankuntoutus nidhtiin péddasiassa eldméntapamuutokseen sitoutumisen
edistivdnd tekijand. Sydinkuntoutuksen tdrkeimpid péadkohtia olivat liikunta- ja
ravitsemusohjeet, valmentava suhde sydadnpotilaisiin sekd tukeminen eldmantapamuutokseen
(Admi ym. 2019, Biack ym. 2017, Falun ym. 2016, Nicolai ym. 2018, Wieslander ym. 2016).
Toisaalta estdvdnd tekijdnd syddnkuntoutukseen osallistumiselle oli vasta-aiheiden kertominen
potilaille, joka lisdsi epavarmuutta osallistua litkkuntapohjaiseen
sydidnkuntoutukseen (Béck ym. 2017). Terveydenhuollon ammattilaisten ja erityisesti
fysioterapeutin ohjaamat liikuntavalmennukset sydankuntoutuksessa koettiin hedelmallisiksi,
lisiten osallistujien tietoa, itseluottamusta ja rohkeutta liikkunnan harrastamisen suhteen

syddninfarktin jélkeen (Biack ym. 2020, Bick ym. 2017, Wieslander ym. 2016).

“"Uskon todella, ettd eldmdni on muuttunut paremmaksi syddninfarktin
Jjdlkeen...niin kuin, esimerkiksi, syddnkoulu opetti minulle paljon ja antoi
mahdollisuuden jumppaan, joka teki hyvid minulle. En olisi ilman sitd

uskaltanut puskea niin paljon.” (Wieslander ym. 2016)

"Aluksi ajattelin, ettd olen niin painava pyérdn pddlld ja sykkeeni kohosi niin
korkeaksi, ettd ajattelin sen olevan haitaksi. Mutta sitten aloin ajatella, ettd sind
(fysioterapeutti) olet tehnyt tditd tuhannet kerrat syddninfarktin saaneiden

ihmisten kanssa...ajattelen edelleen, ettd pyordily on raskasta, mutta en pelkdd

sitd.” (Bdck ym. 2020)

“Fysioterapeutin ldsndolo oli rauhoittavaa. Ajattelin, etten koskaan uskaltaisi
Jjuosta koska syddmeni syke nousisi. Se oli iso kynnys. Mutta pddsin sen yli. En

peldnnyt juoksemista ja hikoilua. Se merkitsi minulle paljon.” (Bdck ym. 2017)
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Estdvdt tekijdt. Sairaalasta kotiutumisen jilkeen syddnkuntoutuksen alkamisajankohta ndhtiin
osassa tutkimuksia liian kaukaisena, viliajalla potilaat kokivat olevansa yksin ja epétietoisena
siitd, mitd he voivat tehda itse hoitonsa suhteen (Smith ym. 2017b). Samoin syddankuntoutuksen
paittyminen aiheutti potilaille epdvarmuuden tunteita ja vaikeutti liikkuntaan sitoutumista
jatkossa. Epétietoisuus osaltaan voi aiheuttaa eliméintapamuutokseen sitoutumattomuutta, jos
potilas ei uskalla esimerkiksi liitkkua, eikd tiedd miten hdnen tulisi eldd sairautensa kanssa.
Potilaalla voi olla tunne siité, ettd hin on yksin omien huoliensa ja tuen tarpeen kanssa. Tuen
tarvetta sekd ennen ettd jilkeen syddnkuntoutuksen kuvattin  muun muassa

seuraavasti (Coull & Pugh 2021, Nicolai ym. 2018).

"Syddnkuntoutus on mahtavaa...kaikki ovat sanoneet samaa, mutta siind oli
tamd tyhjio...kuusi tai seitsemdn viikkoa milloin ihmiset kokivat olevansa tdysin
vksin...Tdmd on minun pelastuskoyteni...oli niin paljon kysymyksid...kaikki
asiat odottivat kuntoutusta ja sielld tiedettdisiin vastaukset. Koen ettd se on iso

parantamisen paikka. (Grainne, 52 v.) (Smith ym. 2017b)

"Sitd lopettaa syddnkuntoutuksen ja se on kuin tippuisi suoraan valtamereen
eikd sielld ei ole mitddn. Kdyt salilla ja menet sinne, selvd, olen tehnyt tdtd
aiemminkin ja tuntemattomat katsovat minua. Paitsi jos hekin ovat kdyneet
syddinkuntoutuksessa. (Nainen, 37 kuukautta syddninfarktista) (Coull & Pugh
2021)

“Neljdntoista pdivin jdilkeen perhe ja potilas heitetddn syddnkuntoutuksesta
syvddn pddtyyn. 'Nyt katsotaan miten pdrjddt. Ja niin sen ei pitdisi olla.”

(Nicolai ym. 2018)

Kehityskohteet. Potilaiden kokemukset syddninfarktin jdlkeen korostavat, kuinka ohjauksen
yksilollisyyttd tulisi kehittdd. Potilaille tulisi tarjota riittdvésti tietoa ja antaa vastauksia
herdnneisiin kysymyksiin. Eldméantapaohjaus ja litkuntaohjelmat tulisi sovittaa jokaisen
henkilokohtaiseen eldmédidn sopiviksi, jotta se olisi mahdollisimman vaikuttavaa ja edistéisi
elimédntapamuutokseen sitoutumista. Sairaalassa annettu ensitieto sepelvaltimotaudista ja sen
kanssa eldmisestd, ei vélttaméttd jad potilaan mieleen akuutin vaiheen dkillisten kokemuksien
vuoksi. Potilaille annettavan tiedon tulisi olla oikea-aikaista, riittdvai ja sisdltdd keskeisimpié

tietoja, joilla hian péadsee alkuun sairauden omahoidon kanssa. Potilaat tulisi myds saada
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vakuutettua siitéd, ettd elimadntapamuutosten tekeminen on jarkevé teko (Coull & Pugh 2021,

Smith ym. 2017b, Nicolai ym. 2018).

"Minusta jonkun tulisi istua alas ja kertoa sinulle vaihtoehdoista, eikd vain

’

sanoa ettd “sind olet kunnossa.”...joten asiallista tietoa ja puhetta sinulle

vksilond.” (Olive, 75 v.) (Smith ym. 2017b)

"Enemmisté ihmisistd, joilla on ollut syddninfarkti, ovat luultavasti
huonokuntoisia...joten kurssin tulisi sisdltdid todella, todella perusasioita ja
ndinhdn se on, mutta siitd ei olisi mitddn hyotyd kuitenkaan minulle” (Mies, 29

kuukautta syddninfarktin jéilkeen) (Coull & Pugh 2021)

"Puhutaan suoraan. Kuka tekee muutoksia sitd varten, ettd jotain 'saattaa’

tapahtua? Kuka sellaista tekee?” (IP5) (Nicolai ym. 2018)

"En saa syodd sitd mitd haluaisin enkd saa polttaa. Mitd sitten saan tehdd? Mitd

varten mind eldn?” (IP3) (Nicolai ym. 2018)

5.4.2 Psykologiset tekijit

Edistavat tekijdat. Useammassa tutkimuksessa potilaiden kokemuksista kavi ilmi, ettd
sydédninfarktin ajateltiin toimivan katalysaattorina positiivisiin muutoksiin eldméssd. Alun
shokin jélkeen potilailla oli suurempi motivaatio tehdd omaa eldmiinsd koskevia valintoja
ajatellen, mikd on hyvéksi itselle ja omalle terveydelle. Stressin vdhentdminen ja itselle
mieluisten asioiden tekeminen, jotka ehké aiemmin eivit olleet tuntuneet merkittiviltd asioilta
tai olivat hautautuneet muun eldmaén alle, koettiin jatkossa tdrkeiksi. Joillakin potilailla eldméin
arvojérjestys muuttui sydéninfarktin jélkeen ja oli helpompaa tehdd rajauksia esimerkiksi
tyonteon suhteen, nihden ettd esimerkiksi ldheiset ihmiset ovat tirkedmpid. Monet totesivat,
ettd saivat uuden alun kohdatessaan kuolevaisuutensa, he halusivat nidhdéd jatkossa elamén
positiivisemmassa valossa sekd olla ystivillisempid itselleen ja muille ihmisille

(Félun ym. 2016, Nicolai ym. 2018, Smith ym. 2017a).
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"Positiivinen asia tdssd syddninfarktissa oli, ettd sain potkun persuksille. Jos
vain jatkan menoani, olen varma, ettd pdddyn uudelleen sairaalaan. (Mies, 49
v.) (Falun ym. 2016)

“No, eldn tietoisemmin, todella. Kylld, no, mind. Miten sen sanoisin? Ajattelen

enemmdn asioita ja yritdin nauttia eldmdstdni.” (Nicolai ym. 2018)

”...ja positiivinen, todella positiivinen asia syddninfarktissa on ettd, ja tdmd voi
kuulostaa nyt omahyvdiseltd, mutta tieddtko, se pisti minut ajattelemaan, no,

tieddtko, jonakin pdivind mind kuolen. Mistd haluan, ettd minut muistetaan?”

(David) (Smith ym. 2017a)

Edistivdt tekijat. Sekd miesten ettd naisten kokemuksista esiin nousi mm. oma
voimaantuminen, tahdonvoima ja sisdisten voimavarojen kdyttoon ottaminen. Uudenlainen
ndkokulma eldmiin syddninfarktin jdlkeen auttoi hyvdksymddn sairauden olemassaolon ja
nidkemddn elamén arvokkuuden. Resilienssi, optimistinen suhtautuminen eliméén ja sairauden
hyvéksyminen auttoivat kohtaamaan sydéninfarktin aiheuttaman, omaa kuolevaisuutta
koskettavan kokemuksen ja jatkamaan eldmdd uudella tahdonvoimalla. Sairauden
hyviksymisen voi ndhdd eliméntapamuutokseen sitoutumisen edistdvédnd tekijéni, silloin
muutoksia on tehtévissd, kun sairaus hyvéksytddn osaksi loppueldmaa (Smith ym. 2017a, Smith

ym. 2017b, Wieslander ym. 2016).

"Sitd vain pddsee yli — et voi eldd eldmdd joka pdivd murehtien, ettd jotain
tapahtuu sinulle...Joka pdivi on hieman parempi; en anna sen vaikuttaa endd

niin paljon kuin ennen.” (Sarah, 51 v.) (Smith ym. 2017b)

"Sitd saa vertailukohtia. Tarkoitan, ettd asiat jdttdd taakseen ja sitten ajattelee,
ettd hei, tieditko, olen selviytynyt tistd. Mind olen tehnyt niin. Olen suoriutunut.
Olen ollut pahemmissakin paikoissa ja selviytynyt. Joten ei ole mitddn syytd,

etteiko niin tapahtuisi uudelleenkin.” (Henry, 21/6). (Smith ym. 2017a).

“Ajattelen todella, ettd jokapdiviinen eldmdni on ldhes korvaamatonta...olen
rauhallinen, omistan oman aikani ja voin tehdd mitd vain haluan.” (nainenll)

(Wieslander ym. 2016)
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“Ja hyviksyn...ndethdn, minusta on todella tirkedd, ettd ihmisten on
hyviksyttivd ajan myotd, tieddtko sen mitd he kokevat ja mind ajattelen, ettd iso
osa ihmisistd tieddtké ovat sellaisella asenteella, ettd jotakin kirkkaampaa on

aidan toisella puolen. ”(Alan) (Smith ym. 2017a)

"Nyt kun olen kdynyt syddinkuntoutuksessa, alan ymmdrtdd, ettd minun on
tehtivd eldmdntapamuutoksia. Ruokavalio ei koskaan ole oikeastaan ollut
ongelma, vaan enimmdkseen tupakan polttaminen ja liikunta. (Maggie, 60 v.)

(Smith ym. 2017b).

Estdvat tekijat. Masennus- ja ahdistusoireet olivat kuvattuna useissa tutkimuksissa ja ne
voidaan tulkita eldiméntapamuutosta estdviksi tekijoiksi. Masennus- ja ahdistusoireet veivét
voimavaroja ja huomion muista asioista, kun keskittyminen oli selviytymisessd péiva
kerrallaan. Jotkut potilaat kokivat suunnatonta vidsymystd sydéninfarktin jélkeen, joka ei
mennyt ohitse nukkumalla. Kroonisen sairauden hyviksyminen oli osalle potilaista vaikeaa,
eldmén haurauden ja oman haavoittuvuuden kokemukset lisdsivit ahdistusta. Akuutti kokemus
sydédninfarktista lisdsi potilaiden pelkoja tulevaisuuden suhteen sekd kuolemanpelkoa ja
mielialan alavireisyys sédvytti kaikkea olemista ja tekemistd arjessa (Simony ym.

2017, Smith ym. 2017b).

“Olen visynyt enkd halua ndhdd ihmisid tai tehdd ruokaa. Ikddn kuin osa

sdteilystdni olisi poissa.” (Nainen) (Simony ym. 2017b)

“"On vain pelko.. jatkuvasti pddssdni...se on kamalaa...se muuttaa koko
ajattelun...Olen  niin  hermostunut...varmaan  siitd, ettd saan toisen

syddninfarktin ja kuolen. (Sarah, 51 v.) (Smith ym. 2017)

5.4.3 Fyysiset tekijat

Edistdavat tekijat. Positiivinen palaute omasta liikkumisesta ja fyysisestd aktiivisuudesta
lisdsivét potilaiden motivaatiota litkkkumiseen. Mindpystyvyyden tunteet korostuivat varsinkin

silloin, jos potilas oli jo ennen syddninfarktia ollut fyysisesti aktiivinen. Silloin heidén oli
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helpompi palata fyysisten harjoitusten pariin ja liikkunta tuntui nautinnolliselta. Joitakin potilaita
motivoi erilaiset itselleen asetetut tavoitteet, joihin pyrkimilld heidén fyysinen aktiivisuutensa

pysyi ylla (Coull & Pugh 2021, Falun ym. 2016, Nicolai ym. 2018).

“Aion jatkaa litkuntaa, en vain syddnkuntoutuksen aikana, vaan myés kun
pddsen kotiin. Niin aion ehkdistd uutta syddninfarktia” (Mies, 48 v.) (Fdlun ym.
2016)

”Olen hyvdssd kunnossa, olen aina ollut ja jollakin tasolla he sanovat, ettd se
on syy sithen, miksi vieldkin olen tddlld... Olen aina ollut aktiivinen ja luulen ettd
se on psyykessdni, ettd haluan olla aktiivinen. En halua vain istuskella tekemdittd

mitddn. (Mies, 12 kuukautta syddninfarktista) (Coull & Pugh 2021)

Edistdvdt tekijdt. Toisenlaista ndkokulmaa edustavat potilaat halusivat liikkua ja olla fyysisesti
aktiivisia, koska he kokivat silld olevan positiivisia vaikutuksia heididn oloonsa ja mielialaansa.
Ajatus eldmaén rajallisuudesta auttoi myds nikeméén positiivisesti mahdollisuuden litkuntaan,
kuten my0s nykyisen kunnon sidilyttimiseen tulevaisuudessa. Oma pdittiviisyys ja
motivoituminen  korostui  joillakin  potilailla  syynd, miksi olla  fyysisesti

aktiivinen (Béack ym. 2017, Coull & Pugh 2021).

“"Takaraivossa on ajatus siitd, ettd tamd on mahdollisesti se, mikd tulee
tappamaan minut, mutta eldmdstd pitdd nauttia silloin kun se on tdssd ja nyt

mind nautin eldmdstd, veddn lenkkarit jalkaan ja ldhden sinne juoksemaan.”

(Mies, 15 kuukautta syddninfarktin jilkeen) (Coull & Pugh 2021)

"Siitd on tullut kuin huume, yhtd itsestddn selvdd, kuin turvavyon kdyttiminen.
Kun ei litku, sitd kaipaa. Mutta siihen on pddstdvd takaisin. Se on vihdn sama
kuin tupakoinnin lopettaminen, ei se ole ollenkaan vaikeaa. Jos vain pdditdt niin,

ei se ole ongelma. Mutta sinun tdytyy haluta tehdd niin. (15) (Bédck ym. 2017)

Estdvdt tekijdt. Liikuntaa kohtaan tunnettu pelko ja epdvarmuus ajoivat potilaita vetdytyméan
monenlaisista tapahtumista, sosiaalisista suhteista ja eldmé kapeutui sen myo6td. Tiedon ja

ymmarryksen puute oli osaltaan lisddméssd hankalien tunteiden syntymistd. Useissa
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tutkimuksissa tuotiin ilmi potilaiden suuri pelko seuraavasta sydaninfarktista. Liikunnan
yhteydessd sykkeennousu, verenpaineen nousu ja mahdolliset rintakivut aiheuttivat monelle
huolta. Sekéd potilaan, ettd ldheisten ahdistuneisuus ja litkuntaa kohtaan tunnettu pelko aiheutti
litkkkumattomuutta ja esteitd fyysiseen aktiivisuuteen, jotkut halusivat pysytelld enimmaikseen

kotona tekeméttd mitddn (Back ym. 2020, Coull & Pugh 2021, Simony ym. 2017).

“En tunne itsedni tarpeeksi luottavaiseksi tehddkseni sitd itsekseni, jos teenkin
liikaa. Jopa angina-kohtaus aiheuttaisi paniikin ja saisin paniikkikohtauksen,

sitten syddmen syke nousisi ja luulen saaneeni uuden syddnkohtauksen.’

(Nainen, 7 kuukautta syddninfarktin jéilkeen) (Coull & Pugh 2021)

”Sitd voi kylld mennd tuonne ulos, mutta ei voi koskaan olla varma, tuleeko

sieltd takaisin.” (Simony ym. 2017)

“Joku sanoi, ettd kdsid ei saisi nostaa pddn yldpuolelle. No, kolmantena pdivind
kun olin kotona, poikani soitti minulle ja kysyi mitd olen tehnyt tinddn. Vastasin
ettd tyhjensin tiskikoneen. Oi, hdn sanoi, etten saisi nostaa kdsid pddn
vidpuolelle. Luulin tehneeni jotain hyvdd, mutta ilmeisesti en ollut.” (Bdck ym.

2020

Edistdivdt ja estdvit tekijdt. Ladkitys ja sen vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen kavi ilmi Coullin
ja Pughin (2021) tutkimuksesta, jossa potilaat kuvasivat uusien, sepelvaltimotaudin hoitoon
aloitettujen ladkkeiden sivuvaikutusten vaikuttavan esimerkiksi litkkunnan harrastamiseen eri
tavoin. Joillekin syddmen pumppauskykyyn vaikuttavat beetasalpaajat aiheuttivat vasymysti,
ja kolesterolilaikitys aiheutti kramppeja erityisesti jalkoihin. Potilaiden oli helpompi hyviksya
kehollisia muutoksia, kun he ajattelivat tekevénsé itselleen hyvdd omien valintojensa kautta.
Ladkityksen sivuvaikutusten kanssa eldminen voi olla eldmadntapamuutoksia estdvé tekija,
vaikka potilaat voivat sitoutua fyysiseen aktiivisuuteen ladkityksistd huolimatta esimerkiksi

seuraavasti (Coull & Pugh 2021, Smith ym. 2017a).

“Beetasalpaajat ottivat minut haltuunsa, ne sekoittavat vihdn. Minulla ei ole
kauheasti energiaa, joten kdyn juoksemassa ensimmdisend aamulla, ennen kuin
ne alkavat vaikuttaa kunnolla.” (Mies, 15 kuukautta syddninfarktista) (Coull &
Pugh 2021).
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“Tarkoitan ettd ainoa asia, joka saa minut ajattelemaan sitd, on se, ettd joudun
ottamaan niin monta tablettia nyt. Mutta se on oikeastaan ainoa muistutus siitd,

ettd sairastin syddninfarktin, tieddthdn.” (Henry 11/7) (Smith ym. 2017a).

5.4.4 Liaheisten tuki, sosiaaliset suhteet ja kulttuuriset tekijat

Edistdvdt tekijat. Liaheisten tuki néhtiin useissa tutkimuksissa eldméntapamuutokseen
sitoutumisen edistdvidnd tekijind. Léheisten antama emotionaalinen tuki ja rohkaisu
elamantapamuutoksiin antoivat voimia tehdd muutoksia. Léheisten toimiessa muistuttajina,
tukena ja vierelld kulkijoina, monet potilaat kokivat sen arvokkaaksi asiaksi oman toipumisen
ja eldméntapamuutoksien suhteen. Joillekin vastaajille omat perheenjidsenet olivat ne, joille
saattoi ndyttdd omat tunteensa rehellisesti ja kaunistelematta. Tamid osaltaan auttoi
kdsittelemddn  vaikeampiakin  tunteita ja  suuntaamaan  Kkatsetta eteenpdin

(Admi ym. 2019, Dilla ym. 2020).

"Mikd auttoi minua, oli vaimoni. Hdn kysyy minulta esimerkiksi lddkkeistd,
olenko ottanut tuosta laatikosta ja tuosta. Hdn kiinnittdd aina huomiota
ruokaani ja auttoi lopettamaan tupakoinnin. Minusta perheen tuki on todella
tdarkedd. Sinulla on paineita ja pitdisi muistaa paljon asioita ja se hdmmentdd.
Kun joku on sinun puolellasi ja auttaa sinua, se on hyvd. (Mies, 78 v. arabi)

(Admi ym. 2019)

"Silld on merkitystd, ettd perhe on tddlld koska perheen ollessa kanssani, voin
saada tukea toisista. Muuten sitd masentuu. Se oli todella vaikea kokemus, joka
piti minut masentuneena suurimman osan ajasta. Se oli vaikeaa, koska halusin
olla alakuloinen mutta en voinut olla alakuloinen koska se vain tekisi mieheni ja
poikani alakuloiseksi. Mutta sitten kun ditini tuli Pakistanista, mindkin sain

kéyttiytyd kuten poikani (nauraa).” (Fatima) (Dilla ym. 2019)

Edistivdt tekijdt. Vertaistuen myotd jaetut kokemukset ja kisitykset omasta sairaudesta
auttoivat kokemaan positiivisia tunteita ja toivat ndkyviin sen, etteivit potilaat ole yksin

vaikeidenkaan tunteiden tai ajatuksien kanssa. Vaikeiden asioiden ja ajatusten jakaminen
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sellaiselle henkildlle, joka tietdd mitd potilas on kdynyt 14pi, toi monelle lohtua. Huumorin
keinoin asioiden kisittely tuntui joistakin potilaista sopivalta ldhestymistavalta krooniseen
sairauteen. Vertaistuen myo6td saadut uudet ndkokulmat ja ajatukset toivat myds toivoa

selviytymisestd ja ettd muutosten tekemiselld voi saavuttaa hyvid asioita (Wieslander ym. 2016)

”...ja on todella paljon kyse siitd, ettd tapaa samassa tilanteessa olevia
ihmisid. Me tsemppaamme toisiamme. llmapiiri on aika hyvd, jokainen
on hyvdilld tuulella. Emme koskaan naura kenellekddn vaan toistemme
kanssa ja se on suurin ero. Se tekee myds siitd vihemmdn vaikeaa sille

ihmiselle. (nl1) (Wieslander ym. 2016)

Estdvdt tekijdt. Toisaalta 1dheltd saadut neuvot, uskomukset ja painostus saattoivat nikyd myos
elaméntapamuutokseen sitoutumisen estivini tekijoind. Potilaan oma ajatus parjddvyydestid ja
itsendisyydesti saattoi vaikuttaa avun vastaanottamiseen kielteisesti
(Admi ym. 2019, Dilla ym. 2020). Kulttuurilliset ja uskonnolliset tekijiat saattoivat olla
vaikeuttamassa hyvien, sydinterveyttd edistivien valintojen tekemistd. Ldheisten ihmisten
tahto oli hyvd, mutta se ilmentyi muun muassa tuomalla epéterveellistd ruokaa, tai

uskonnollisten kysymysten sivuuttaessa omahoitoon sitoutumisen (Dilla ym. 2020).

“Joskus ajattelen...ettd otan lddkkeitd, mutta kuka pddttdd toimiiko ne,
Allahko? Niinko? Jos rukoilen ja rukoilen ettd tulisin paremmaksi, se on
myés mielessdni...ja kuka lopulta tietdd, mitd lddkkeissd on? Kaikki on

saastunutta, vain Jumalalla on voima puhdistaa sieluni ja kehoni.”

(Usman) (Dilla ym. 2020)

“Vaimoni perhe drsytti minua jotenkin, heilld oli se asenne, ettd minun
perddni pitdd katsoa ja auttaa. Se ei ole minua, tarkoitan, ei todellakaan.
Minun perheeni on erilainen, me emme etsi tukea ja apua.” (65 v.

Kibbutsi) (Admi ym. 2019)

“Tiediitko ...jos on joitakin uskonnollisia rajoituksia, esimerkiksi jos
pyytdisit minua menemddn jumppatunnille mikd on sekatunti (miehid ja
naisia), sitten en menisi, vaikka minun todella pitdisi. Uskonto menee

jopa itseni edelle.” (Miriam) (Dilla ym. 2020)

26



6 POHDINTA

6.1 Yhteenveto paituloksista ja tulosten merkitys

Sydéninfarktin sairastaneiden potilaiden kokemukset ovat hyvin kokonaisvaltaisia, elamiin
syvisti vaikuttavia, kasittden psykologiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijit. Simony ym. (2016)
tutkimuksessa erds potilas kuvasi syddninfarktia “eldmad jérisyttdvdnd kokemuksena.”
Eldméantapamuutos sydéninfarktin jdlkeen wvaatii potilailta sitoutumista hoitoonsa koko
loppueldmidn  ajaksi. Tdmd kirjallisuuskatsaus  osoittaa, ettd edistdvid tekijoitd
elamantapamuutokseen sitoutumisessa ovat mm. vertaistuki, syddnkuntoutus, ldheisten tuki,
henkilon omat psykologiset taidot ja tarpeet, resilienssi, fyysiset tekijdt ja terveydenhuollosta
saatava ohjaus. Sydankuntoutuksen onkin todettu lisddvin potilaiden eldminlaatua ja ollessa
kustannustehokas keino hoitaa sepelvaltimotaudin vaatimaa sekundaaripreventiota (Brown ym.
2013, Kotseva ym. 2019, Lehto ym. 2020, Perel ym. 2015). Toisaalta Hekkala ja Laukkanen
(2020) kuvaavat, kuinka potilaalta vaaditaan motivaatiota omaan hoitoon sitoutumiseen, jotta
hoito voisi olla vaikuttavaa ja voitaisiin ehkdistd seuraavia syddntapahtumia. Aineiston
perusteella seki potilaan yksilolliset tekijat, ettd 1dhipiiristd ja terveydenhuollosta saatu tuki ja
opastus sairauden hoitoon ovat avainasemassa siithen, ettd potilas sitoutuu

eldaméntapamuutokseen sairautensa vaatimalla tavalla.

Aineiston perusteella eliméin ndkeminen positiivisessa valossa sydédninfarktin jélkeen oli
merkittdvd seuraus joillekin potilaille. Sen avulla he pystyivdt tekeméddn omaa eldméadnsa
koskettavia valintoja jatkossa ajatellen terveyttdén, ja nikivédt sydéninfarktin toimineen
erddnlaisena katalysaattorina positiiviseen eldmidnmuutokseen. Tdmé auttoi myds joitakin
potilaita sairauden hyviksynnissa, joka lisdsi eldamantapamuutokseen sitoutumista. Liikuntaan
liittyvdt  tekijit kohensivat mielialaa ja toivat lisdd mindpystyvyyden tunnetta.
Sydankuntoutuksen myd6td opittu luottamus omaan kehoon toimi jatkossakin motivaationa
sdaannoélliseen fyysiseen aktiivisuuteen. Toiset potilaat kokivat aiemman hyvén terveydentilan
ja fyysisen aktiivisuuden toimivan motivaationa jatkaa terveellisid eldmintapoja my0s
sydédninfarktin jélkeen. Levesque ym. (2012) kuvaavat ilmi6td k&énteisesti; jos ihmisen
kokemus omasta terveydestd on ollut heikko jo ennen sydéninfarktia, todennékoisesti myds
sitoutuminen hoitoon on heikompaa kuin jos koettu terveys olisi ollut paremmalla tasolla.
Zheng ym. (2018) kuvaavat myos, kuinka sairastuminen voi tuoda tunteen kontrollin

menetyksestd oman eldmén suhteen ja elimdn arvaamattomuudesta. Sydéninfarkti aiheuttaa
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monenlaisia kehollisia ja psyykkisid reaktioita. Silld voi olla vaikutuksia esimerkiksi potilaan
mindpystyvyyteen, mielialaan, I&heisiin suhteisiin sekd litkuntatottumuksiin  hyvin
pitkdaikaisestikin. Jacques-Smilovic ym. (2021) nostivatkin meta-analyysissaan potilaan
kokeman akuutin stressireaktion vaikuttavan potilaiden kayttdytymiseen

elaméntapamuutoksien suhteen heikentivésti.

Estdvid tekijoitd elamidntapamuutokseen sitoutumiseen ovat mm. kulttuuriin ja uskontoon
liittyvat tekijdt, masennus ja ahdistus, kuoleman ja litkunnan pelko, sairauden kieltiminen,
vihdiset ohjeet ja tiedon tarve terveydenhuollosta. Eldméintapamuutokseen sitoutuminen ja
terveyskayttdytymisen muutos sydéininfarktin jilkeen on moniulotteinen kokonaisuus, johon
liittyy paljon tunteita, oman haavoittuvaisuuden kohtaamista ja ymmartdmista,
terveysuskomuksia, tiedon tarvetta, sekd koetun sydininfarktin kokemuksen kisittelyd. Samoin
sairauden kieltdiminen on hyvin inhimillinen reaktio, mutta se voi osaltaan estda
elaméntapamuutokseen sitoutumista. Joillekin potilaille tuki sairauden hyviksymiseksi voisi
olla tarpeellista. Zheng ym. (2018) kuvaavat, kuinka sydéaninfarkti koskettaa paitsi yksiloa,
myOs  perheitd.  Sosiaalisten suhteiden vaikutus voi  vaikuttaa negatiivisesti
eldméntapamuutoksen tekemiseen potilaan omaksuessa asenteita
ympdriltddn (Levesque ym. 2012). Tami oli my0s havaittavissa tdmén kirjallisuuskatsauksen
aineistosta, jonka perusteella potilaan ldheiset voivat aiheuttaa painostusta ja ahdistusta
potilaalle, joka ei edistd eliméintapamuutokseen sitoutumista. Liheisten omat vaikeat tunteet ja
ahdistus omaa sairastunutta perheenjdsentd kohtaan saattoivat aiheuttaa kdytostd, joka toi
vaikeita tunteita myds potilaalle. Konkreettisempi esimerkki eldméntapamuutokseen
sitoutumisen vaikeudesta ldheisten vuoksi oli epdterveellistd ruokaa kotiin tuovat ihmiset, joille

potilaan oli vaikeaa sanoa ei, jotta ei tuottaisi ldheisilleen pettymysta kieltdytymiselldén.

Jacques-Smilovic ym. (2021) mukaan akuutti stressireaktio voi pitkittyessddn kehittya
traumaperdiseksi stressihdiridksi (PTSD), joka heikentdd potilaiden eldménlaatua merkittavisti
sekd lisdd kuolleisuutta. Esimerkiksi psykoterapian on todettu olevan vaikuttavaa hoitoa tissa
tapauksessa. Pogosova ym. (2017) kuvaavat, kuinka sydinpotilaiden masennus- ja
ahdistusoireita hoidetaan ja huomioidaan liian vihan. Kuolemanpelko ja ahdistus uusiutuvasta
sydédninfarktista nousi esiin aineistosta, lisiten esimerkiksi masennus- ja ahdistusoireita sekd
viasymystd. Kuitenkaan aineiston perusteella ei voida tehdd johtopdétoksid siitd, miten
potilaiden mielialaa tai erilaisia psyyken kuormitustekijoitd huomioitiin esimerkiksi

sydidnkuntouksen aikana. Toisaalta esimerkiksi liikunnan, positiivisten psyykkisten tekijoiden,
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laheisten suhteiden ja vertaistuen koettiin tuovan myonteisid tunteita, vaikuttavan myonteisesti
mindpystyvyyteen ja hallinnan tunteeseen seké lisddavin sitoutumista omaan hoitoon. Tami on
samassa linjassa esimerkiksi Zheng ym. (2018) kanssa, joiden meta-analyysissa todettiin
litkkunnalla ja litkuntapohjaisella sydédnkuntoutuksella olevan merkittdvid hyotyjd masennus- ja
ahdistusoireiden  hoitamisessa. Pitkdaikaisseurannassa jopa puolella sydédninfarktin
sairastaneista todettiin olevan sekd masennus- ettd ahdistusoireita. Kdypé hoito -suosituksessa
ST-nousuinfarktin hoidossa (2011) todetaan, ettd masennusta esiintyy noin 25 % sydaninfarktin
sairastaneilla potilailla. Mdéra on suuri ja kuolleisuusriskin arvioidaan olevan 2—5-kertainen
verrattuna potilaisiin, joilla ei ole masennusta. Suosituksessa ei kuitenkaan huomioida
kovinkaan syvillisesti erilaisia mahdollisuuksia masennuksen hoidon suhteen ja hoitosuositus
sen osalta jaa pintapuoliseksi. Huomion arvoista onkin pohtia, pitdvétko kyseessa olevat arviot
masennuksen ilmaantuvuudesta paikkaansa, Kdypé hoito -suosituksen ollessa vuodelta 2011.
Esimerkiksi Pogovan ym. (2017) katsauksessa kuvattiin joka kolmannen naisen ja joka
vildennen miehen saavan ahdistus- ja masennusoireita sepelvaltimotautiin liittyvien

sydéntapahtumien jalkeen.

Sydénkuntoutuksen kehittdminen mielenterveysnidkokulman huomioiden voisi sitouttaa
potilaita paremmin sepelvaltimotaudin omahoitoon, silloin potilaiden voimavaroja tuettaisiin
optimaalisesti ja heilld olisi mahdollisuuksia tehdd parempia valintoja oman terveyden
edistdmiseksi. Aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd potilaat kaipasivat yksilollisid ohjeita ja
valmennusta omaan sepelvaltimotautiinsa liittyen. Useat kokivat jddneensd yksin
sydidnkuntoutuksen jdlkeen, vaikka olivatkin saaneet hyvidn kokemuksen sydankuntoutuksesta.
Tama voisi olla tulevaisuudessa térked kehittdimisen kohde, potilaiden tulisi tietdd, mistd he
saavat jatkossa tietoa ja apua sitd tarvitessaan. Voisi olla myds hedelmillistd, ettd
sydankuntoutuksessa  olisi erilaisia tasoja, intensiivisemmistd kuntoutusperiodista
seurantakdynteihin, joilla saadaan potilaille kuntoutuksen jatkumo, eikd heille tule tunnetta
yksin jddmisestd. Herkempi ohjaus esimerkiksi sydénsairauksiin erikoistuneen fysioterapeutin
tai sairaanhoitajan vastaanotolle voisi olla joillekin potilaille paikallaan. Hekkala ja Laukkanen
(2020) toteavat artikkelissaan, ettd sydankuntoutus ei Suomessa tavoita kaikkia potilaita ja
toteutus on kirjavaa. Sydidnkuntoutus on osa sepelvaltimotautipotilaan sekundaaripreventiota ja
ndyttdon perustuvaa toimintaa (Hekkala & Laukkanen 2020, Kotseva ym. 2019). Silti sen
toteutus ei ole itsestddn selvdd joka paikassa osana sydéninfarktin sairastaneen hoitopolkua.

Tassd on tidrked kehittdmisen paikka — syddnkuntoutuksen tulisi olla kaikkien potilaiden
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saatavilla, sen tulisi olla kansallisesti yhtendisempad ja sen tulisi huomioida ihminen kaikissa

eri ulottuvuuksissaan kokonaisvaltaisesti, jotta potilas voisi sitoutua omaan hoitoonsa.

6.2 Rajoitteet ja vahvuudet

Tamin tyon kaikissa tutkielmantekovaiheissa on pyritty noudattamaan hyvén tieteellisen
kaytdnnon periaatteita. Kaikkiin teoksiin, artikkeleihin ja muihin dokumentteihin on viitattu
asianmukaisesti ja ldhteet on merkattu esiin. Tiedonhaku toteutettiin téssd tydssd
systemaattisesti, dokumentoitiin asianmukaisesti ja haut ovat toistettavissa. Kéytetyt
tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja ja enintddn viisi vuotta vanhoja, joka lisdd
kirjallisuuskatsauksen ajantasaisuutta ja luotettavuutta. Teoreettisen viitekehyksen pohjana on
virallisia, voimassa olevia hoitosuosituksia akuutin sydadninfarktin sekundaaripreventioon
liittyen ja tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja. Ndma osaltaan muodostavat vahvan
teoriapohjan, jolla perustellaan myds valinnat, joita tdtd kirjallisuuskatsausta varten tehtiin.
Potilaiden kokemukset on tuotu esiin suorina lainauksina, kddnnettynd suomen kielelle
alkuperdistutkimuksista. Néin potilaiden oma &adni on nostettu esiin ja johtopéétokset on tehty
niiden pohjalta. Potilaita on kuvattu pseudonyymein alkuperdisartikkeleista tai muiden

tunnistetietojen avulla, jos ne ovat olleet saatavilla. Ndin potilaiden yksityisyys on suojattu.

Rajoituksia tdssd tydssd on laadunarviointiin ja sisdllonanalyysiin liittyvit tekijat. Varsinkin
laadullisessa tutkimuksessa merkitykset ja erilaiset teemat voivat ndyttiytyd eri tavoin eri
henkil6ille. Tuomi ja Sarajérvi (2018) kuvaavat myds, miten erilaiset ilmaisut aineistosta voivat
saada useammanlaisia merkityksid ja sen myotd pelkistyksid voi olla monenlaisia. Erilaiset
ilmaisut englannin kielestd voivat menettdd alkuperdistd merkitystdan kdintyessdin suomen
kielelle, vaikka kdfinndkset on pyritty tekemdéin alkuperdistd merkitystd kunnioittaen. Tulokset
eivit ole yleistettidvissd laaja-alaisesti, mutta useammasta tutkimuksesta saadut tiedot ja niiden
peilaaminen aiempaan tutkimustietoon vahvistavat toisiaan. Téssa kirjallisuuskatsauksessa on
mukana kulttuurinen nékemys niiltd osin, kuin tutkimuksissa sitd oli tuotu esille. Kuitenkin
valtaosa tutkimuksista sisilsi 14hinna valkoisten eurooppalaisten vastauksia ja se voidaan ndhda

kirjallisuuskatsauksen rajoitteena.

Hirsjarvi ym. (2018) kuvaavat, kuinka tutkimusta tehdessé on térkedd huomioida ihmisarvon
kunnioittaminen. Heiddn mukaansa tutkijan tulisi myds jatkuvasti arvioida sitd, ettei tutkimus

atheuta haittaa tutkittavalle tutkimuksen aikana, eikd mydskddn sen jilkeen. Tahén
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kirjallisuuskatsaukseen  valituissa  tutkimuksissa  raportoitiin  potilaiden  antaneen
suostumuksensa tutkimukseen ja kuvattiin olosuhteita, joissa tutkimukseen suostumus oli
annettu. Potilailla oli my6s milloin tahansa lupa keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen.
Aineiston eettiset valinnat ja paédtokset perusteltiin kaikissa katsauksen tutkimuksissa. Kaikkiin
tutkimuksiin oli haettu tutkimuksen eettisid lahtokohtia puoltava kannanotto. Tutkimusaiheena
kyseessd on varsin sensitiivinen alue ihmisten eldmaéssd, sairastuminen ja sithen liittyvat
kokemukset voivat kuormittaa potilaita monin tavoin. Osa potilaista oli kokenut sydaninfarktin
henkisesti kuormittavana ja kuolemanpelkoa aiheuttavana. Sydéninfarktilla oli vaikutuksia
myds potilaiden ldhipiiriin ja muuhun eldméain laaja-alaisesti. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ollut
kuvattuna kovinkaan yksityiskohtaisesti esimerkiksi sitd, ovatko potilaat tarvittaessa saaneet
itselleen keskusteluapua vaikeiden tunteiden késittelyyn, joita esimerkiksi haastattelutilanteet

ovat voineet nostaa pintaan.

6.3 Johtopaitokset

Sepelvaltimotautipotilaiden sekundaaripreventio on Suomessa vaihtelevaa
(Hekkala & Laukkanen 2021), ja sydidnkuntoutusta tulisikin kehittdd yhtendisemmaiksi, niin
ettd se palvelisi monipuolisesti monen ikdisid potilaita ja eri eldméntilanteissa olevia.
Terveydenhuollon resurssien turvaaminen sydénpotilaiden hoidossa ldpi koko potilaan
hoitopolun tulisi olla priorisoituna yhteiskunnallisessa pddtoksenteossa. Psykologisten
voimavarojen, kuten itsesditelytaitojen, resilienssin sekd motivaation tukeminen ovat
merkityksellisid asioita syddnpotilaan hoidossa terveydenhuollon ammattilaisten toimesta,
uusien syddntapahtumien ennaltachkdisemiseksi. Masennus- ja ahdistusoireita tulisi huomioida
ja hoitaa paremmin, jotta potilaalla olisi voimavaroja sitoutua eldméntapamuutoksiin. Tdmén
kirjallisuuskatsauksen perusteella voineen todeta, ettd potilaiden kuntoutus sydininfarktin
jélkeen tulisi suunnitella yksildllisesti, erilaiset kulttuuriset, ikéluokkien ja sukupuolien erot
huomioiden. Suomen videston ikddntyessd ja digitalisaation kehittyessd potilaiden tarpeet
muuttuvat ajan saatossa. Jatkossa Suomenkin vieston monikansallistuessa, liséé tietoa tarvitaan
erityisistd kulttuureihin tai uskontoon liittyvistd tekijoistd, jotka edistivdt ja estdvit
elamantapamuutokseen sitoutumista. Syddninfarktin sairastaneiden kokemuksia tulisi
tarkastella jatkossa myOds Suomen videstoon pohjaten. Lisdd tutkimusta tarvitaan
sydinpotilaiden mielenterveyteen liittyvistd ja sitd tukevista tekijoistd akuutin sydédninfarktin
jélkeen; potilaiden hoitoa tulisi kehittdd kestdvélld pohjalla kokonaisvaltaisemmaksi, lisdten

potilaiden omia voimavaroja eliméntapamuutokseen sitoutumiseen.
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LIITE 2. Esimerkki sisdllonanalyysin prosessista — Sydankuntoutus

Tlmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Pailuokka

” Uskon todella, etté eldméni on muuttunut paremmaksi
sydaninfarktin jélkeen.. .niin kuin, esimerkiksi, sydénkoulu
opetti minulle paljon ja antoi mahdollisuuden jumppaan, joka
teki hyvédd minulle. En olisi ilman sité uskaltanut puskea niin
paljon.” (Wieslander ym. 2016)

Sydénkuntoutus koetaan itseluottamusta
lisddvind ja mahdollisuutena kokeilla omaa
pystyvyyttd turvallisesti.

” Aluksi gjattelin, ettd olen niin painava pyéréan pé&élla ja
Sykkeeni kohosi niin korkeaksi, elté ajattelin sen olevan haitaksi.
Mutta sitten aloin ajatella, etté siné (fysioter apeutti) olet tehnyt
tétd tuhannet kerrat sydaninfar ktin saaneiden ihmisten

kanssa. . gjattelen eddlleen, efté pydréily on raskasta, mutta en
pelkdd sitd.” (Béck ym. 2020)

Sydénkuntoutuksessa fysioterapeutin ohjaus
lisad luottamusta omaa kehoa ja liikkuntaa
kohtaan.

” Fysioterapeutin I&sndolo oli rauhoittavaa. Ajattelin, etten
koskaan uskaltaisi juosta koska sydémeni syke nousisi. Se oli
iso kynnys. Mutta péasin sen yli. En peldnnyt juoksemista ja
hikoilua. Se merkitsi minulle paljon.” (Béck ym. 2017)

Fysioterapeutin ldsndolo antaa tukea
potilaalle ja vahentéd liikuntaa kohtaan
tunnettua pelkoa.

Edistava

” Syddnkuntoutus on mahtavaa.. kaikki ovat sanoneet samaa,
mutta siiné oli tdma tyhjié. . kuusi tai seitsemén viikkoa milloin
ihmiset kokivat olevansa tédysin yksin...Td&m& on minun
pelastuskéyteni...oli  niin paljon kysymyksia.. kaikki asiat
odottivat kuntoutusta ja siellé tiedettéisiin vastaukset. Koen eftd
se on iso parantamisen paikka. (Grainne, 52 v.) (Smith ym.
2017b)

Odotusaika kotiutumisen ja
sydankuntoutuksen vilissd koetaan liian
pitkédn.

” Sité lopettaa sydénkuntoutuksen ja se on kuin tippuisi suoraan
valtamereen eiké sidllé e ole mitéén. Kayt salilla ja menet
sinne, selvé, olen tehnyt tété aiemminkin ja tuntemattomat
katsovat minua. Paitsi jos hekin ovat kédyneet
sydénkuntoutuksessa. (Nainen, 37 kuukautta sydéninfar ktista)
(Coull & Pugh 2021)

Sydénkuntoutuksen péittyminen aiheuttaa
epédvarmuuden tunteita.

” Neljéntoista péivén jélkeen perhe ja potilas heitetdédn
sydénkuntoutuksesta syvadn pdétyyn. ‘Nyt katsotaan miten
pdrjaéat."Ja niin sen e pitdisi olla.” (Nicolai ym. 2018)

Sydénkuntoutuksen padttyminen koetaan
vaikeaksi.

Estava

”Minusta jonkun tulisi istua alas ja kertoa sinulle
vaihtoehdoista, ekd vain sanoa eftd ”sind olet
kunnossa.” .. joten asiallista tietoa ja puhetta sinulle yksil6né.”
(Olive, 75 v.) (Smith ym. 2017b)

Potilas kaipaa yksilollistd ohjausta ja
asianmukaista tietoa.

” Enemmisté ihmisistd, joilla on ollut sydéninfarkti, ovat
luultavasti huonokuntoisia. . joten kurssin tulisi siséltaa todella,
todella perusasioita ja ndinhdn se on, mutta siité e olisi mitdén
hyétyé kuitenkaan minulle” (Mies, 29 kuukautta sydéninfarktin
jélkeen) (Coull & Pugh 2021)

Potilas kaipaa yksilollisempéa ohjausta
liikuntaan.

” Puhutaan suoraan. Kuka tekee muutoksia sitd varten, eltéd
jotain “saattaa’ tapahtua? Kuka sellaista tekee?” (IP5) (Nicolai
ym. 2018)

Potilas ei ole valmis tekeméén
eldméntapamuutoksia ja tarvitsee
asianmukaista tietoa valintojensa tueksi.

” En saa sy6da sitd mitd haluaisin enkd saa polttaa. Mité sitten
saan tehdad? Mité varten miné elén?” (IP3) (Nicolai ym. 2018)

Potilas on turhautunut eldmanmuutokseen ja
tarvitsee tietoa ja tukea.

Kehityskohteet

Sydénkuntoutus
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