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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, minkalaisia kokemuksia sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden laheisilla on palveluketjun toimivuudesta Hyvinkaalla. Sydamen vajaatoimin-
nan palveluketju koostuu terveydenhuollon eri yksikoista ja niiden valisesta tyonjaosta perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon alueella. Aineisto opinnaytetyohon hankittiin tee-
mahaastatteluiden avulla, koska jokaisen ihmisen kokemukset ovat ainutkertaisia ja yksilolli-
sia. Teemahaastatteluiden avulla oli mahdollista saada tarkemmin selville jokaisen haastatel-

tavan henkilon mielipiteita ja nakemyksia.

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus, vaan sen aiheuttaa yksi tai useampi tausta-
sairaus kuten sepelvaltimotauti tai verenpainetauti. Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan laak-
keilla, elintavoilla seka toisinaan myos kirurgisesti. Krooninen sydamen vajaatoiminta voidaan

taysin parantaa ainoastaan elinsiirrolla.

Laheisen rooli sairauden hoidossa voi olla hyvinkin suuri. Laheisen tuki ja apu voivat auttaa
potilasta sitoutumaan paremmin sairauden hoitoon ja taman vuoksi on tarkeaa ottaa myos
laheiset kokonaisvaltaisesti huomioon potilasta hoidettaessa. Parhaimmillaan laheiselta saatu

tuki on merkittava voimavara potilaan arjessa jaksamisessa.

Opinnaytetyossa aineisto kerattiin haastattelemalla viitta henkiloa, joiden laheinen sairastaa
sydamen vajaatoimintaa. Teemahaastatteluissa kaytettiin apuna kolmeen osaan jakautuvaa
teemahaastattelurunkoa. Nama kolme osaa olivat kokemukset hoitoon hakeutumisesta, koke-
mukset sairaalajaksosta ja kokemukset jatkohoidosta. Jokaisessa kolmessa osassa oli lisaksi
seuraavat aihealueet: oireet, tutkimukset ja toimenpiteet, laakehoito, ohjaus, henkinen tuki

ja vuorovaikutus.

Teemahaastattelut analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysia. Haastatteluista selvisi, etta hoi-
toon paasy on vaikeaa, diagnoosin saaminen voi kestaa pitkaankin, laakehoidosta ei ole saatu
tarpeeksi tietoa ja henkinen tuki ja vuorovaikutus on puutteellista. Jatkohoito-ohjeet ovat
olleet yksinkertaisia ja ymmarrettavia.

Avainsanat: sydamen vajaatoiminta, palveluketju, laheinen, laadullinen tutkimus, teemahaas-
tattelu
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The aim of this thesis was to find out what kind of experiences do next of kin of heart failure
patients have relating to the service path in Hyvinkaa. The service path consists of different
units of the health care system and special health care system and co-operation between

them.

Heart failure is never an independent disease. There is always at least one or more diseases
in the background. The cause of heart failure can be for example coronary artery disease or
arterial hypertension. Heart failure is a chronic disease and it is treated by medical care, liv-
ing habits and sometimes surgically. Chronic heart failure can totally be cured only by an or-

gan transplant.

The role of next of kin can be very significant in the treatment of heart failure. Mental sup-
port and help given by next of kin can help a heart failure patient to cope with everyday life

in a better way.

Quality research was made by interwieving five people whose next of kin has a heart failure.
A theme interview outline consisted of three parts. These three parts were experiences of
seeking treatment, experiences of hospital care period and experiences of follow-up treat-
ment. Each of these three parts was divided into the following themes: symptoms, examina-

tion and procedures, medical care, and mental support and communication.

Theme interviews were analyzed by using content analysis. The results of the theme inter-
views were difficulties to get treatment, prolongued diagnosis, lack of mental support and
communication, insufficient information according to medical care and good clinics. Follow-

up treatment instructions were understandable and simple.

Key words: heart failure, service path, qualitative research, theme interview, next of
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena ovat sydamen vajaatoimintapotilaiden laheisten kokemukset
palveluketjun toimivuudesta Hyvinkaalla. Opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan tulevaisuu-
dessa hyodyntaa Hyvinkaan perusterveydenhuollossa seka Hyvinkaan sairaalassa sisatautien
osastolla, jossa hoidetaan sydamenvajaatoimintaa sairastavia potilaita. Tama aihe valittiin,
koska aihe on kiinnostava ja se tukee ja hyodyntaa opiskelijan omaa kokonaisvaltaista oppi-
misprosessia ja taydentaa opiskeltavaa sairaanhoitajatutkintoa. Saadun tiedon pohjalta on

mahdollista kehittaa sydamen vajaatoimintapotilaiden hoitoa.

On odotettavissa, etta taman opinnaytetyon tuloksia tullaan kayttamaan ja hyodyntamaan
palveluketjun mahdolliseen kehittamiseen ja parantamiseen. Tyossa syntyvaa tulosmateriaa-
lia voidaan hyodyntaa kansallisella tasolla mm. koko HUS:in (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri) organisaation sisalla, Hyvinkaan sairaalassa ja Laurea-ammattikorkeakoulun ope-

tuksessa terveys- ja sosiaalialan opinnoissa.

HUS:in alaisuudessa toteutettiin vuosina 2012-2013 kehittamishanke, jonka tarkoituksena oli

parantaa sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden palveluketjua Hyvinkaalla. Kehitta-

mishankkeessa olivat osallisina Hyvinkaan sairaala, Hyvinkaan perusterveydenhuolto seka Lau-
rea-ammattikorkeakoulun Hyvinkaan toimipiste. Tassa hankkeessa selvitettiin sydamenvajaa-

toimintapotilaiden seka hoitohenkilokunnan kokemuksia palveluketjun toimivuudesta Hyvin-

kaalla. Palveluketju on julkaistu internet-muodossa kevaan 2014 aikana.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tutkia, miten sydamen vajaatoimintapotilaiden laheiset
kokevat nykyisen palveluketjun kokonaisuudessaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon osalta. Potilaiden laheisilla on tarkea rooli sairauden hoidossa ja potilaiden tukemises-
sa. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, minkalaisia kokemuksia potilaiden laheisilla on
palveluketjun laadusta ja toimivuudesta. Opinnaytetyohon liittyva kyselyhaastattelu toteute-
taan laadullisesti eli kvalitatiivisesti. Kyselyssa haastatellaan sydamen vajaatoimintapotilai-
den laheisia teemahaastattelun avulla. Nama haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja ana-
lysoidaan kayttamalla sisallonanalyysia. Tutkimustulokset raportoidaan tutkimusluvan myon-

taneelle taholle eli Hyvinkaan sairaalan hallinnon johdolle.

2  Sydamen vajaatoiminta sairautena ja sen hoito

Sydamen vajaatoiminnan aiheuttavat vaurioituneet sydansolut, jotka eivat toimi normaalisti.
Sydanlihasvaurio voi syntya mm. hapenpuutteen, poikkeavan paine- tai tilavuuskuormituksen,
myrkyllisten aineiden tai tulehduksen seurauksena. Sydamen supistustoimintaan osallistuma-

ton arpikudos korvaa vaurioituneet sydanlihassolut. Terveina sailyneet sydanlihassolut veny-



vat ja kuormittuvat lisaantyneesti vaurion seurauksena. (Kettunen, Kivela, Makijarvi, Parikka
& Yli-Mayry 2011, 303.)

2.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihas ei pysty normaalisti hoitamaan tehtavaansa, joka on
veren pumppaaminen elimistoon. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan sen
taustalla on aina yksi tai useampi verenkiertoelimistoa kuormittava sairaus, jonka seuraukse-
na sydanlihaksen pumppauskyky heikkenee. Yleisimpia vajaatoiminnan syita ovat verenpaine-
tauti, sepelvaltimotauti, sydaninfarkti ja eteisvarina. Sairastetun sydaninfarktin tai sydanli-
hastulehduksen seurauksena toimivan lihasmassan maara vahenee. Verenpainetauti ja sydan-
lappien ahtaumat aiheuttavat sydanlihaksen paksuuntumista ja painekuormaa, mista on seu-
rauksena sydamen lepovaiheen toiminnan heikkeneminen. Sydanlappien vuodot aiheuttavat
sydameen tilavuuskuormitusta. lkaantyessa tapahtuvat muutokset kangistavat sydanlihasta.
(Jaatinen & Raudasoja 2013, 75; Kettunen ym. 2011, 303; Mustajoki 2012.)

Vajaatoiminnan yleisyys lisaantyy selvasti ian myota. Alle 50-vuotiailla se on harvinainen, 60-
69-vuotiaista sita sairastaa kaksi sadasta ja 80-89-vuotiaista joka kymmenes. Sydamen vajaa-
toiminnan hoito vie suuren osan terveydenhuollon voimavaroista ja taman vuoksi talla sairau-
della on myos huomattava yhteiskunnallinen merkitys. (Kettunen ym. 2011, 303; Mustajoki
2012; Harjula 2000, 31.)

Mita varhaisemmassa vaiheessa sydamen vajaatoiminta todetaan, sita nopeammin voidaan
aloittaa hoito ja hidastaa sydamen vaurioitumista. Sydamensiirto tulee harkintaan, jos laake-
hoidosta huolimatta sairaus pahenee. Elinsiirto on vaihtoehtona lahinna nuorilla ja keski-
ikaisilla potilailla. (Klaukka 1995, 34-36.)

Sairauden ennusteeseen vaikuttavat taustalla oleva sydansairaus, ika, muut mahdolliset sai-
raudet, vaste laakehoitoon seka vajaatoiminnan vaikeusaste. Sydamen vajaatoiminnan oirei-
den vaikeusastetta kuvaa virallinen NYHA-luokitus (New York Heart Association), joka jakaan-
tuu neljaan eri luokkaan. NYHA 1-luokkaan kuuluvien potilaiden suorituskyky ei ole merkitta-
vasti heikentynyt ja NYHA 4-luokkaan kuuluvilla potilailla kaikki fyysinen aktiviteetti aiheut-
taa oireita. (Kettunen ym. 2011, 305-306.)

Krooninen sydamen vajaatoiminta voi olla pitkaan piileva ennen sairauden diagnosointia. Pii-
levassa vajaatoiminnassa tyypilliset oireet puuttuvat kokonaan tai ilmenevat ainoastaan voi-
makkaan rasituksen yhteydessa. Diagnoosihetkella potilaiden keski-ika on lansimaissa talla
hetkella yli 70 vuotta. Sairauden oireita ovat hengenahdistus, tihentynyt lepopulssi, kohonnut

kaulalaskimopaine, suurentuntunut sydan ja lisaantynyt keuhkoverekkyys thorax-kuvassa,



uupumus, turvotus, painonnousu, lisaantynyt virtsaamisen tarve, ruokahaluttomuus, muutok-
set ortostaattisessa verenpaineessa, erilaiset rytmihairiot seka sykkeen tavanomaista nope-
ampi nousu jo pienessakin rasituksessa. Sairastuneen henkilon veren proBNP-arvo (natriureet-
tinen peptidi) on sita korkeampi, mita vaikeammasta sydamen vajaatoiminnasta on kyse.
(Jaatinen ym. 2013, 73; Kettunen ym. 2011, 303-304; Suomen Sydanliitto ry 2009.)

Akuutti sydamen vajaatoiminta tarkoittaa, etta sydamen toiminta pettaa akillisesti. Kyseessa
on talloin kiireellista tutkimusta ja hoitoa vaativa hatatilanne. Akuutin sydamen vajaatoimin-
nan oireita ovat hengenahdistus, rintakipu, sekavuus, hapenpuutteen tunne, tykytyksen tun-
ne, tuskaisuus ja pelko. Akuutti vajaatoiminta voi syntya muutaman tunnin kuluessa esim.
sydaninfarktin yhteydessa tai muutamien paivien kuluessa esim. sydanlihassairauden tai tu-
lehduksen aiheuttamana. Muita akuutin vajaatoiminnan syita ovat mm. anemia, munuaisten
vajaatoiminta, kilpirauhasen liikatoiminta, keuhkoveritulppa ja sydanlappien vuodot. Suurelle

osalle potilaista vajaatoiminta jaa pysyvaksi eli krooniseksi. (Kettunen ym. 2011, 311-312.)

Sydamen vajaatoiminnan hoitoperiaatteet ovat samanlaiset, vaikka sairauden syyt ovat erilai-
sia. Hoidon paatavoitteita ovat vajaatoimintaa aiheuttavien sairauksien estaminen ja hoita-
minen, vajaatoiminnan etenemisen estaminen, oireiden helpottaminen, elamanlaadun sailyt-
taminen, sairaalahoidon tarpeen vahentaminen seka sairauden ennusteen parantaminen.
(Suomen Sydanliitto ry 2009.)

Sydamen vajaatoiminta on sairautena sellainen, etta yleensa se on potilaan elamassa pysyvas-
ti kuolemaan saakka. Sairastuneen arkeen vaikuttavat kuitenkin omat valinnat ja elamanta-
vat. Potilaan oma tyopanos ja osallistuminen sairauden hoitoon antavat mahdollisuuden sy-
damen kuormituksen vahenemiseen ja sairauden etenemisen hidastamiseen. Arki sairauden

kanssa voi kaikesta huolimatta olla hyvaa. (Suomen Sydanliitto ry 2009.)

2.2 Sydamen vajaatoiminnan laakehoito

Kroonisen vajaatoiminnan hoidossa kaytettavilla laakkeilla pyritaan parantamaan sairauden
ennustetta ja helpottamaan potilaan oireita. Kroonisen vajaatoiminnan hoito on pitkaaikaista
ja vaatii onnistuakseen useamman samanaikaisesti kaytettavan laakkeen. Monilaakehoidon
arvokkaimpana tavoitteena on potilaan laadukkaan elinajan pidentaminen. Kroonisen vajaa-
toiminnan hoidossa kaytettavia laakkeita ovat nesteenpoistolaakkeet eli diureetit, ACE:n eli
angiotensiinikonvertaasientsyymin estajat, angiotensiinireseptorin estajat, beetasalpaajat
seka digoksiini. (Kettunen ym. 2011, 317-324.)

Diureettien vaikutus ilmenee siten, etta ne poistavat munuaisten kautta virtsaan suoloja ku-

ten natriumia. Verisuonistossa kiertavan verimaaran vahentyessa myos sydamen tyomaara



vahenee. Diureettien asianmukaisella kaytolla voidaan tehokkaasti vahentaa sydamen vajaa-
toimintapotilaiden sairaalahoidon tarvetta. Diureettien avulla pystytaan hoitamaan sairauden
aiheuttamia elimiston nestekertymia ja verentungoksesta aiheutuvia oireita. (Kettunen ym.
2011,318; Liesinen & Niitynpera 2005, 220.)

Mikali potilaalla aloitetaan ACE:n estajalaakitys diureettihoidon rinnalla, voi potilas tulla toi-
meen pienemmalla diureettiannoksella ja han voi valttya diureettien haittavaikutuksilta, jois-
ta vakavin on hypokalemia siihen liittyvan rytmihairiovaaran vuoksi. Diureeteista aiheutuvaa
kaliumvajausta hoidetaan ja ehkaistaan yleensa suun kautta otettavilla kaliumia sisaltavilla
tableteilla. Muita mahdollisia haittavaikutuksia diureetteja kaytettaessa ovat veren magnesi-
umpitoisuuden pieneneminen seka virtsahapon kertyminen vereen. Magnesiumin puute ilme-
nee lihaskouristeluina ja suonenvetoina ja sita hoidetaan magnesium-lisilla. Virtsahapon eli
uraatin liiallista kertymista hoidetaan kihti- ja kipulaakkeilla seka sopivalla ruokavaliolla.
(Kettunen ym. 2011,318; Liesinen & Niitynpera 2005, 220-223.)

Tiatsidi-ryhmaan kuuluvia diureetteja kaytetaan yleensa ensisijaisena hoitona nesteenpoistos-
sa. Naiden vaikutus alkaa 1-2 tunnin kuluessa ottamisesta ja vaikutus kestaa 6-24 tuntia. Pit-
kan vaikuttavuusajan vuoksi nama laakkeet kannattaisi ottaa aamuisin. Jos haluttua hoitovai-
kutusta ei saada aikaan tiatsidi-laakkeilla, siirrytaan kayttamaan furosemidia. Sen vaikutus
alkaa puolen tunnin kuluttua ottamisesta ja kestaa noin kuusi tuntia. Taman laakkeen nopean
vaikuttavuuden vuoksi olisi tarkeaa, etta potilas paasisi nopeasti siirtymaan wc:hen. Potilaan
tulisi oppia saatelemaan diureettiannoksia itse. (Kettunen ym. 2011,318; Liesinen & Niitynpe-
ra 2005, 221.)

ACE-laakkeet vahentavat elimistossa muodostuvaa angiotensiini 2 -nimista ainetta. Talla ky-
seisella aineella on verisuonia voimakkaasti supistava vaikutus. ACE-laakkeet vahentavat aa-
reisverisuoniston vastusta, minka seurauksena keuhkovaltimoiden paine laskee ja sydamen
pumppausvoima lisaantyy. ACE:n estajahoito parantaa potilaan elinajan ennustetta, elaman-
laatua seka vahentaa sairaalahoidon tarvetta. ACE:n estajalaakkeet ovat erityisen suositelta-
via, mikali potilaalla on sydamen vajaatoiminnan lisaksi diabetes. ACE-laakkeet hidastavat
sydamen vasemman kammion laajenemista ja parantavat sydamen ejektiofraktiota. ACE:n
estajalaakitys aloitetaan sita pienemmalla laakeannoksella, mita vaikeampi vajaatoiminta
potilaalla on. (Kettunen ym. 2011,321; Liesinen & Niitynpera 2005, 223.)

Beetasalpaajalaakkeet estavat vakavia rytmihairioita, noradrenaliinin vaikutusta seka sym-
paattisen hermojarjestelman haitallisia vaikutuksia verisuonissa ja sydanlihassoluissa. Bee-
tasalpaajat hillitsevat sympaattisen hermoston yliaktiivisuutta ja niilla on parantava vaikutus

potilaan elinajan ennusteeseen. Talla hetkella beetasalpaajista vain bisoprololi, karvediloli ja
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metoprololi hyvaksytaan kaytettaviksi niiden ennustetta parantavien tutkimustulosten perus-
teella. (Kettunen ym. 2011, 322-323.)

2.3 Elamantapasuositukset sydamen vajaatoiminnan hoidossa

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa laakehoidon lisaksi muita hoidon keskeisia osa-alueita ovat
ravitsemus, painonhallinta, nestetasapainon seuranta, suolankaytto, lilkunta seka alkoholin-
kayttoon ja tupakointiin liittyvat asiat. Tupakointi olisi suositeltavaa lopettaa kokonaan ja
alkoholia pitaisi pystya kayttamaan hallitusti. Painonhallintaan, nestetasapainoon ja ravitse-
mukseen liittyy keskeisesti suolankaytto. Suola keraa ylimaaraista nestetta elimistoon ja tal-

6in sydamen tyokuorma kasvaa entisestaan. (Kettunen ym. 2011, 326-328.)

Nautittu nestemaara vuorokaudessa tulisi saada pidettya kohtuullisella tasolla. Tama taso on
aina potilaskohtainen ja siihen vaikuttaa sairauden NYHA-luokka. Keskimaarin nestemaaran
vuorokautta kohti tulisi olla korkeintaan 1,5 litraa. Infektioiden huolellinen hoitaminen erityi-
sesti vaikean vajaatoiminnan kohdalla on erityisen tarkeaa, koska jo pelkka tavallinen flunssa
saattaa pahentaa potilaan tilaa huomattavasti. Sydan joutuu talloin tekemaan enemman tyota
haihduttaakseen ylimaaraista lampoa elimistosta. Influenssarokotuksen merkitys korostuu kai-

killa sydamen vajaatoimintaa sairastavilla. (Kettunen ym. 2011, 326-328; Klaukka 1995, 35.)

Liikunnan tulisi olla sellaista, ettei potilas liikaa rasitu sen harrastamisesta. Levon tarve on
tarkeaa huomioida liikuntahetken jalkeen. Hoitohenkilokunnan tulee motivoida potilasta nou-
dattamaan hoito-ohjeita. Avoin keskustelu seka potilaan etta hanen laheistensa kanssa on
tarkeaa, koska se voi auttaa realististen ja tietoisten sairauden hoitoa ja hallintaa koskevien
paatosten teossa seka tulevaisuuden suunnitelmissa. (Kemppainen, Kiema & Kvist 2011, 7;
Kettunen ym. 2011, 326-328.)

3 Laheisten merkitys sydamen vajaatoiminnan hoidossa

Laheisella tarkoitetaan henkiloa, jolla on laheinen suhde toiseen henkiloon. Lainopillisesta
nakokulmasta maariteltyna laheinen on aviopuoliso, lapsi, lapsenlapsi, sisarus, vanhempi tai
isovanhempi. Kaytannossa laheinen voi olla myos muu kaukaisempi sukulainen, ystava, avo-
puoliso tai naapuri. Potilaslain (785/1992) mukaan potilaalla itsellaan on ensisijainen oikeus
maarittaa lahiomainen tai laheinen, jolla on lupa osallistua potilaan hoitoon. Taman tyon
kannalta laheisen ei ole valttamatonta olla potilaalle sukua. (Jussila, Koponen, Lehto, Maija-
la, Paavilainen, Potinkara & Astedt-Kurki 2008, 124.)

Tassa opinnaytetyossa on tarkoitus selvittaa, miten sairastuneen laheinen kokee palveluket-

jun eri vaiheet. Laheisella voi olla hyvinkin merkittava rooli sairastuneen henkilon elamassa.
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Laheisen tuki ja apu ovat tarkeita tekijoita missa tahansa kroonisen sairauden hoidossa ja hal-
linnassa. Ne voivat auttaa potilasta sitoutumaan paremmin sairauden hoitoon ja lisata hoito-
motivaatiota ja henkisia voimavaroja. On kuitenkin muistettava, etta laheskaan kaikilla kroo-

nisesti sairailla ei ole apunaan laheisia ja heidan muodostamaa turvaverkkoa.

Sydamen vajaatoiminta on sairaus, joka vaikuttaa laajalti seka potilaan etta hanen laheisten-
sa elamaan. Hoidon onnistumisen kannalta on ratkaisevan tarkeaa, etta hoitoon liittyva ohja-
us on ymmarrettavaa seka potilaalle etta hanen laheisilleen, jotta he pystyisivat soveltamaan
saamiaan ohjeita arkielamassa. Potilaan sairaushistoriaan ja tutkimustuloksiin perustuvan yk-
silollisen ohjausneuvonnan tavoitteena on saada potilaan lisaksi myos laheiset ymmartamaan
taudinkulkua ja osallistumaan sairauden kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Kettunen ym. 2011,
326.)

Nykyaan hoitojaksot terveydenhuollon eri yksikoissa ovat usein lyhyehkoja ja potilasasiakkaat
kotiutetaan nopeasti. Tasta seuraa, etta potilasasiakkaiden ja heidan laheistensa taytyy tie-
taa ja hallita entista enemman sairauden hoitoon liittyvia asioita jotta sairauden kanssa par-
jaaminen ja arki kotioloissa onnistuvat. Ohjauksessa kaydaan lapi laakehoitoon, ravitsemuk-
seen, nesteytykseen ja suolankayttoon liittyvia asioita. Ohjattavien asioiden runsaudesta joh-
tuen tietoa pyritaan antamaan pienissa erissa riittavan monella ohjauskerralla. (Jussila ym.
2008, 5.; Lommi & Partanen 2006.)

Kielteisestakin elamanmuutoksesta voi lopulta syntya jotakin positiivista, silla se rikkoo yksi-
on ja hanen laheistensa elaman tuttuja, totuttuja kuvioita ja nostaa esiin ihmisen uusia voi-
mavaroja tilanteen hallitsemiseksi. Aluksi kielteiselta tuntuvasta asiasta voi tulla jopa myon-
teisen kehityksen aloittava kaannekohta. Laheisilta saatu tuki vaikuttaa positiivisesti yksilon
elamanhallintaan. Elamanhallinnalla puolestaan on vaikutuksensa niihin valintoihin, jotka ih-
minen tekee terveytensa suhteen. Laheisten antamalla tuella on vaikutusta myos yksilon itse-
tuntoon ja koettuun toimintakykyyn. Parhaimmillaan laheiset ovat sairastuneen elamassa
voimavara, jonka avulla sairastunut jaksaa elamassaan eteenpain. (Etzell, Korpivaara, Lukka-
rinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmala 1998, 129, 133, 218.)

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization) ohjeistuksen mukaan yksilon lisaksi
ystavien, erilaisten ryhmien ja koko yhteison aktiivinen mukanaolo kaikessa terveydenhoidos-
sa taataan mahdollisuuksien mukaan. Kliinista hoitotyota tekevan henkilon tulee hallita vuo-
rovaikutus potilaan lisaksi myos potilaan laheisten kanssa, jotta tyossa voi saada aikaan tulok-
sia. (Parviainen & Pelkonen 1998, 26, 39.)

Perhekeskeinen tyoskentelytapa on sita, etta hoidettaessa yksiloa otetaan huomioon myos

yksilon ja hanen lahipiirinsa valinen vuorovaikutus ja mahdollisten ongelmien vaikutus arjen
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sujumiseen. Potilaalle on tarjottava mahdollisuus kutsua myos laheisiaan vastaanotolle. Per-
hekeskeisesta tyoskentelytapaa noudattava tyontekija ei nae potilasta tai taman laheisia ul-
kopuolisina tarkkailijoina, vaan ymmartaa molemminpuolisen vuorovaikutuksen merkityksen
hoitoon ja hoidon onnistumiseen. Perhekeskeisyys hoidossa tarkoittaa, etta kaikilla osapuolilla

on mahdollisuus tulla kuulluksi. (Heikkila, Larivaara & Lindroos 2009, 57.)

Perhekeskeisesta nakokulmasta katsottuna potilas ja hanen laheisensa ovat oman elamansa
parhaita asiantuntijoita. Tata asiantuntijuutta ei voi sivuuttaa moniammatillisessa hoitotyos-
sa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta potilaan lisaksi myos laheiset saavat olla mukana, kun mo-
niammatillisessa tiimissa keskustellaan tarkeista hoitoa koskevista ratkaisuista. Turvallisen
ilmapiirin tyoryhmassa voivat potilas ja hanen laheisensa pelkaamatta esittaa kysymyksia,
kommentteja ja kritiikkia. (Heikkila ym. 2009 ,287.)

Yksilon sairastuminen ja sairaalassaolo vaikuttavat myos hanen laheistensa elamaan ja toimin-
taan. Sairastumisen myota seka sairastunut etta hanen laheisensa hakevat vahitellen uudel-
leen oman roolinsa ja asemansa muuttuneessa arjessa yksilollisesti ja eri aikaan. Erilaisten
tunteiden nayttaminen ja kasittely ovat perhekohtaisesti opittuja. Erityisen merkitsevaa muu-
tostilanteissa on hyva ja riittava kommunikaatio, joka tukee rakastavaa ja avointa ilmapiiria.
(Jussila ym., 2008, 13-14.)

Jotta hoidon ohjaus onnistuisi mahdollisimman hyvin, on tarkeaa selvittaa ja kartoittaa poti-
laan taustatekijat ja niiden vaikutukset. Taustatekijoita ovat mm. potilaan sairauden aste,
tyoelamatilanne, elintavat ja harrastukset. Potilaan laheisten osallistuminen ohjaukseen tulisi
aina suunnitella tilanteen mukaan. Aina olisi tarkeaa varmistaa, minkalainen sosiaalinen tuki-
verkko potilaalla on ja miten tarkeana potilas itse pitaa laheisten tukea ja laheisille annetta-
vaa ohjausta. Potilaan hoitoon osallistumisen tulee perustua laheisten omaan tahtoon, ky-
kyyn, voimavaroihin ja osallistumismahdollisuuteen. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaariai-
nen, Poskiparta & Renfors 2007, 29-30,36; Jussila ym. 2008, 124.)

Tavoitteena on, etta potilaiden lisaksi myos heidan laheisensa ovat tietoisia sairaudesta seka
sen oireista, hoidosta ja ennusteesta. Myos laheiset tarvitsevat ohjausta ja opetusta sairau-
desta ja sen hallinnasta. Tarkeaa on, etta laheisetkin osallistuisivat aktiivisesti hoidon suun-
nitteluun ja paatoksentekoon. Riittava tuen saanti lisaa hoitomyonteisyytta ja turvallisuuden-
tunnetta. Pitkaaikainen sairaus edellyttaa usein myos laheisten sitoutumista ruokavalioon,

elamanrytmiin ja laakehoitoon. (livanainen ym. 2010, 257; Jussila ym. 2008, 21.)

Sairauden vaikeutumisen oireet voivat vaihdella yksildiden valilla huomattavasti. Taman vuok-
si on tarkeaa ohjata potilasta ja hanen laheisiaan seuraamaan ja tunnistamaan vajaatoimin-

nan merkkeja ja oireita. Akillinen painonnousu (yli 2 kg:n nousu kolmessa paivassa) on usein
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merkki sydamen vajaatoiminnan vaikeutumisesta ja nesteen kertymisesta. (Kemppainen,
Kiema & Kvist 2011.)

Seka potilaiden etta heidan laheistensa on tarkeaa saada psykososiaalista tukea kaikissa pal-
veluketjun vaiheissa, koska sydamen vajaatoiminta sairautena tuo kuoleman lahelle ihmista.
Taman vuoksi myos kuoleman kohtaamisessa potilaiden ja heidan omaistensa tulisi saada riit-
tavasti tukea ja valmennusta. Sairauden vakavuudesta johtuen potilas voi herkasti kohdata
masennuksen, pelon, ahdistuksen ja turhautumisen tunnetta. (livanainen ym. 2010, 258; Bos-
worth, Grambow, Lindquist, Oddone, Orr & Steinhauser 2004, 87.)

Laheisten ja hoitohenkilokunnan valista yhteistyota ja vuorovaikutusta kehittamalla ediste-
taan laheisten ja perheen roolia terveydenhuollossa. Laheisilla tulisi olla mahdollisuus toimia
luontevasti sairaalaymparistossa ja saada riittavasti tilanteen mukaista tietoa ja tukea. Par-
haimmillaan laheiset voivat olla henkilokunnan kumppaneita, jotka osallistuvat potilaan hoi-

toon sopivassa maarin ja ovat tuki potilaalle. (Jussila ym. 2008, 58-59.)

Tiedon saanti on valttamaton edellytys sille, etta sairastunut ja hanen laheisensa selviytyvat
muuttuneessa elamantilanteessa. Laheiset tarvitsevat riittavasti rehellista, asiallista ja ym-
marrettavaa tietoa potilaan tilasta. Tiedon avulla laheiset pystyvat muodostamaan nakemyk-
sensa todellisuudesta ja odotettavissa olevista arjen muutoksista. Tiedon avulla laheiset
hahmottavat omat mahdollisuutensa ja voimavaransa seka tekevat paatoksia muuttuneessa
tilanteessa. (Jussila ym. 2008, 24.)

Voimavarat muodostuvat jokapaivaisessa elamassa selviytymiseen tarvittavista toimintamah-
dollisuuksista, voimasta ja kyvysta. Voimavaroihin vaikuttavia tekijoita ovat aika, elamanti-
lanteet, elinolot ja elaman eri vaiheet. Hallinnan tunne on erityisen oleellinen tekija, koska
sen avulla seka sairastuneella etta hanen laheisillaan on kokemus siita, etta he voivat vaikut-

taa tapahtumien kulkuun omalla toiminnallaan. (Jussila ym. 2008, 26.)

4  Aikaisempi tutkimustieto

Hirvosen ja Karjalaisen (2011) sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoa ja kotiutusta koskevassa
tutkimuksessa kavi ilmi, etta omaisten tulisi olla paremmin selvilla potilaan voinnista sairaala-
jakson aikana ja omaisiin pitaisi pitaa paremmin yhteytta. Tiedon valittyminen hoidon etene-
misesta koettiin puutteellisena. Potilaiden ja heidan omaistensa saama tieto ja ohjaus olivat
liilan vahaista eivatka omaiset saaneet riittavasti tietoa sairaudesta ja sen riskitekijoista.
Omaiset saivat eniten ohjausta potilaan ruokavaliosta ja lilkunnasta. (Hirvonen & Karjalainen
2011.)
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Rantasen (2009) ohitusleikkauspotilaita ja heidan laheistensa terveytta, elamanlaatua ja saa-
tua sosiaalista tukea koskevassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta laheiset saivat potilaisiin verrat-
tuna vahemman sosiaalista tukea hoitajilta, ryhmaohjauksesta ja tukiverkoston jasenilta. Yli
puolet tutkimukseen osallistuneista laheisista koki, ettei heidan jaksamisestaan ja tunteistaan
olla kiinnostuneita. Vain osa laheisista sai riittavasti tietoa jatkohoidosta. (Rantanen
2009,6,68.)

Lahtisen (2008) omaishoitajuutta kasittelevassa tutkimuksessa ilmenee, etta viranomaiset ja
hoito-organisaatiot eivat kuule tarpeeksi laheisten aanta. Sairauden eri vaiheissa potilaiden
laheiset saavat liian vahan tietoa ja tukea. Hoitohenkilokunta koetaan usein etaisena ja tihe-
aan vaihtuvana. Potilaan hoitoa suunniteltaessa laheiset ovat usein kokeneet, ettei heita ote-
ta tarpeeksi mukaan. Erilaisista tukimuodoista ja etuuksista tiedottaminen on hajanaista ja
sattumanvaraista. (Lahtinen 2008, 43,88.)

5 Sydamen vajaatoimintapotilaan palveluketju

Asiakaslahtoinen palveluketju tarkoittaa asiakkaan yhtajaksoisesti tai perakkain kayttamia
sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka asiakkaan nakokulmasta muodostavat saumattoman koko-
naisuuden. Palvelujen keskipisteessa on asiakas tarpeineen ja ongelmineen. Palveluketjun
toiminnan yhtena lahtokohtana on asiakaslahtoisyyden varmistaminen seka eri palveluiden
integroiminen toisiinsa. Palveluketjujen pitaa olla alueellisia ja hoidon niiden sisalla tulee pe-
rustua kansallisiin ja kansainvalisiin suosituksiin. (Hanninen, Lehto, Nikkila, Seuna & Venalai-
nen 2010.)

Palveluketju on terveydenhuollon organisaatiorajat ylittava hoitokokonaisuus. Organisaa-
tiojohdon tulee mahdollistaa henkilokunnan osallistuminen taman kokonaisuuden kehittami-
seen. Palveluketjun eri osa-alueiden valilla tarvitaan konkreettista yhteistyota, jotta kokonai-
suus toimisi. Toimivassa palveluketjussa tyon sujuvuus lisaantyy ja paallekkaiset tyot vahene-
vat. Tama edellyttaa hoidon porrastusta, selvaa tyonjakoa osa-alueiden kesken seka yhteisten

hoitolinjojen sopimista. (Ensio, Kivekas, Klemola & Saranto 2006.)

Asiakas on terveydenhuollon toiminnan kohteena ja hanen tarpeisiinsa tulee vastata ottaen

huomioon hanen toimintakykynsa, lahiyhteisonsa ja ymparistonsa. Asiakkaan omien voimava-
rojen, elamanhallinnan ja toiminnallisuuden tukeminen ovat tavoitteita joihin pyritaan. Jotta
palveluketju toimisi ihanteellisella tavalla, tulisi kaikkien siina toimivien tuntea palveluketju

kokonaisuutena. Asiakas ja hanen laheisensa ovat osa palveluketjua. (Ensio ym. 2006.)

Sydamen vajaatoiminnan palveluketjun tavoitteina ovat tiedonkulun parantaminen, tyonjaon
selkeyttaminen seka saumattoman yhteistyon mahdollistaminen perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon valilla. Tavoitteina ovat myos potilaan ennusteen ja elamanlaadun pa-
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rantaminen, diagnostiikan selkiyttaminen seka mahdollisimman hyvan hoidon ja laakityksen

toteuttaminen. (Hanninen ym. 2010.)

Sydamen vajaatoiminnan palveluketjun tulee olla sellainen, etta siina toimivilla ammattihen-
kiloilla on riittava koulutus ja osaaminen sairauden hoitoon. Hoitojen toteutumista pitaa myos
pystya seuraamaan. Perusterveydenhuollon puolella tulee olla suora erikoislaakarin konsultaa-
tiomahdollisuus, jotta potilaiden hoidon arviointi ja erityistutkimusten saanti turvataan. Kon-
sultaatiopalveluiden kaytto ja yhteistyon kehittaminen palveluketjun eri toimijoiden valilla
lyhentavat potilaiden hoitojaksoja ja parantavat heidan elamanlaatuaan. (Hanninen ym.
2010.)

Krooninen sydamen vajaatoiminta pystytaan diagnosoimaan ja hoitamaan yleensa avotervey-
denhuollon puolella eli potilasta hoidetaan talloin perusterveydenhuollon alaisuudessa. Jos
diagnoosi jaa epavarmaksi, potilaalla on sydansairauden lisaksi muita sairauksia tai vajaatoi-
minta on vaikea, tarvitaan kuitenkin erikoislaakarin tutkimuksia eli potilasta hoidetaan eri-

koissairaanhoidon puolella. (Kettunen ym. 2011,306.)

Diagnoosin varmistamiseksi laakarin vastaanotolla tehtavia perustutkimuksia ovat verenpai-

neen ja sykkeen mittaus, sydamen kuuntelu, turvotusten arviointi, kaulalaskimon tayteisyy-

den arviointi seka hengitysaanten kuuntelu. Oikeanpuoleisen sisemman kaulalaskimon tayte-
laisyytta tutkimalla pystytaan arvioimaan sydamen oikean eteisen ja keuhkovaltimoiden pai-
neolosuhteita. Hengitysaania tutkimalla selvitetaan mahdollista nesteen kertymista keuhko-
rakkuloihin ja keuhkopussiin. (Kettunen ym. 2011, 306-307.)

Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa hoidon toteutus terveyskeskuksessa ei riita vaan tarvi-
taan sairaalatason hoitoa. Ensihoitoyksikko aloittaa hoitotoimenpiteet jo potilaan kotona ja

hoitoja jatketaan sairaalassa. (Kettunen ym. 2011,313.)

Jatkohoito voidaan joskus toteuttaa perusterveydenhuollon puolella avoterveydenhuollon vas-
taanoton tai kotisairaanhoidon tuella, mikali potilaan vajaatoiminta vaikeutuu hitaammin tai
oireet ilmenevat vahitellen muutamien paivien kuluessa. Tallaisen jatkohoidon toteutuminen
vaatii kuitenkin laakarin tilannearviota paivystysvastaanotolla tai kotikaynnilla seka mahdolli-
suutta tiheaan seurantaan. Nestetasapainoarvoista elektrolyytit kalium ja natrium seka mu-
nuaisten toimintaa kuvaava kreatiniini suositellaan kontrolloitaviksi 2 vk laakeannoksen nos-
ton jalkeen, 3 kk hoidon aloituksesta ja myohemmin puolen vuoden valein. Perusterveyden-
huollon puolella hoidon tavoitteina ovat myos riskitekijoiden kuten verenpainetaudin, diabe-
teksen ja hyperkolesterolemian hoito. (Kettunen ym. 2011,313; Harjola, Lommi & Nieminen
2008.)
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Sairaalahoitoa ja erikoissairaanhoitoa vaativia syita ovat mm. tulehdukset, rytmihairiot, laa-
kehoidon riittamaton teho, laakkeiden haittavaikutukset seka riittamaton hoidon seuranta ja
tuki. Erikoissairaanhoidon piirissa hoidetaan my0s niita sydamen vajaatoimintaa sairastavia
potilaita, joilla harkitaan kirurgista hoitoa tai joilla on tahdistin. ECHO-seurantaa eli sydamen
kaikututkimusta vaativat potilaat kuuluvat myos erikoissairaanhoidon piiriin. (Kettunen ym.
2011,313; Harjola ym. 2008.)

6  Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on saada uutta tietoa sydamen vajaatoimintapotilaiden
laheisilta siita, minkalaisia kokemuksia heilla on palveluketjun toimivuudesta Hyvinkaalla.
Teemahaastattelurunko toimii haastattelujen pohjana ja sen avulla selvitetaan laheisten ko-
kemuksia sairauden eri aihealueista eli teemoista. Taman haastattelurungon teemoja ovat
laheisten kokemukset laakehoidosta, tutkimuksista ja toimenpiteista, saadusta henkisesta

tuesta seka vuorovaikutuksesta ja ohjauksesta.

Taman opinnaytetyon ydintavoitteena on selvittaa, minkalaisia kokemuksia sydamen vajaa-
toimintapotilaiden laheisilla on sydamen vajaatoiminnan palveluketjun toimivuudesta Hyvin-

kaalla. Tahan aiheeseen liittyvia tutkimuskysymyksia ovat seuraavat kysymykset:

1. Minkalaisia kokemuksia sydamen vajaatoimintapotilaiden laheisilla on hoitoon hakeutumi-
sesta?
2. Minkalaisia kokemuksia laheisilla on hoitojaksosta sairaalassa?

3. Minkalaisia kokemuksia laheisilla on jatkohoidosta?

7  Tutkimuksen toteutus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on oltava riittavan perehtynyt tutkittavaan aiheeseen,
jotta aineiston keruu tutkittavasta ilmiosta onnistuu. Tavoitteena on, etta tutkija ymmartaa
tutkimukseen osallistujien subjektiivisen nakokulman. Laadullisen tutkimusaineiston keruussa
korostuu tutkijan ja tutkittavien valinen yhteistyo seka subjektiivisuus objektiivisuuden si-
jaan. (Kylma & Juvakka 2012, 22-23; Janhonen & Nikkonen 2003, 200.)

Aineiston hankkiminen toteutettiin haastattelemalla sydamen vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden laheisia. Heita informoitiin ennen haastattelun aloittamista taman tutkimuksen
vapaaehtoisuudesta (Liite 1.) ja he saivat taytettavakseen lomakkeen, jolla he vahvistivat
suostumuksensa suoritettavaan kyselyyn. Aineiston hankkiminen perustui tarvittavan teoria-
tiedon hankkimiseen ja tyostamiseen. Haastattelut suoritettiin laaditun aikataulun mukaises-
ti.
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Haastattelut toteutettiin teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on laadullisen tutki-
muksen tyokalu, jossa valitut paateemat muodostavat haastattelurungon. Teemahaastattelus-
ta kaytetaan myos nimitysta puolistrukturoitu haastattelu. Tassa haastattelutyypissa haastat-
telun keskeiset asiat eli teemat on laadittu ja sovittu etukateen mutta aineiston keruuseen
liittyy myos haastattelijakohtaisia vapauksia. Paateemoja taydennettiin tarkentavilla lisaky-
symyksilla, joiden avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman paljon tietoa kasiteltavasta ai-
heesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97.)

Teemahaastattelua kaytettiin tassa tutkimuksessa siksi, etta valittujen paateemojen avulla
pysyttiin tutkittavassa aiheessa mutta asioita ei rajattu liikaa. Paateemat ohjasivat haastatte-
lun kulkua, mutta ne eivat poissulkeneet muita aiheeseen liittyvia asioita. Tutkittavilla oli
haastattelun puolistrukturoinnin ansiosta mahdollisuus kertoa vapaasti omin sanoin omista

kokemuksistaan.

Taman opinnaytetyon toteutus tapahtui laadullisena sen vuoksi, etta laadullisessa tutkimuk-
sessa lahtokohtana on ihminen ja hanen elamanpiirinsa siihen liittyvine kokemuksineen. (Kyl-
ma & Juvakka 2012, 16.) Tutkimuksen avulla haluttiin saada selville sydamen vajaatoiminta-
potilaiden laheisten ainutkertaisia ja yksilollisia kokemuksia palveluketjun toimivuudesta.
Tutkimuksen analysointi alkoi jo aineiston keruuvaiheessa. Tutkimusaineistosta pyrittiin loy-

tamaan yhteisia piirteita toimintatapojen samanlaisuuksista ja erilaisuuksista.

Nauhoitetut teemahaastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi ja analysoitiin kayttamal-
la laadullista sisallonanalyysia. Apuna kaytettiin laadulliseen tutkimukseen ja teemahaastat-
teluun liittyvaa metodikirjallisuutta. Haastatteluissa esiin tulevat asiat analysoitiin suurem-
masta pienempaan eli suurempien kokonaisuuksien analysoinnista edettiin yksityiskohtien tut-
kimiseen ja analysointiin. Haastattelujen avulla tutkimusaineistoa kerattiin niin, etta loydet-

tiin laheisten kokemuksia sydamen palveluketjusta. (Opinnaytetyopakki 2014.)

Laadullisen sisallonanalyysin avulla tulkittiin, jarjestettiin, jasennettiin ja tiivistettiin tutki-
musaineisto huolellisesti niin, ettei mitaan olennaista jaanyt julkaistavasta tyosta pois. Ai-
neistoa kaytiin lapi useaan kertaan tutkimuskysymysten avulla, jotta tutkimuslinja sailyi
asianmukaisena. Haastattelujen yhteydessa pidettiin paivakirjaa, johon kirjattiin ylos haastat-
telutilanteissa esiin tulevia havaintoja. Naita tutkijan tekemia havaintoja kaytettiin tutki-

musmateriaalin analysoinnin tukena. (Opinnaytetyopakki 2014.)

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat HUS:in alaisena toimivan Hyvinkaan sairaalan sisa-

tautiosaston eli osasto 3:n sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden laheiset. Kaikki
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haastattelut pyrittiin toteuttamaan ensisijaisesti osasto 3:n tiloissa osoitteessa Sairaalankatu
1, 05850 Hyvinkaa. Tarvittaessa teemahaastatteluja oli varauduttu toteuttamaan myos esim.

laheisten kotona, mikali se sopisi heille paremmin.

7.2  Aineiston keruu

Tutkimuslupa teemahaastatteluja varten haettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta
sen jalkeen, kun ohjaava opettaja oli hyvaksynyt tutkimussuunnitelman. Tutkimusluvan saan-
tia varten taytettiin sairaanhoitopiirin verkkosivuilta (www.hus.fi) l6ytyva tutkimuslupahake-
mus. Kun kirjallinen tutkimuslupa oli saatu, se toimitettiin Hyvinkaan sairaalan osasto 3:n

apulaisosastonhoitajalle. Han toimi yhteyshenkilona, jonka kautta tutkimukseen osallistuvien

henkiloiden yhteystiedot saatiin. Haastatteluita varten haettiin viisi laheista.

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelujen pohjalta. Teemahaastattelun pohjana toimi

teemahaastattelurunko (Liite 2.), joka perustui sydamen vajaatoiminnan hoidon kannalta kes-
keisiin aihealueisiin. Tama runko koostui teemoista, joita olivat hoitoon hakeutuminen, hoito-
jakso sairaalassa ja jatkohoito. Edella mainituissa teemoissa kasiteltiin sairauden oireita, tut-

kimuksia ja toimenpiteita, laakehoitoa, ohjausta seka henkista tukea ja vuorovaikutusta.

Haastattelutilanteissa kaytettavia lisakysymyksia mietittiin etukateen. Nama tarkentavat ky-
symykset taydensivat haastatteluissa kaytettavaa teemahaastattelurunkoa. Haastatteluja var-
ten saatiin Hyvinkaan Laureasta lainaksi nauhuri, jolla haastattelut nauhoitettiin alusta lop-
puun. Ennen jokaista haastattelua suoritettiin testi, jolla varmistettiin tyon tekninen toimi-
vuus. Jokaisen haastattelun aikana tehtiin myos kirjallisia muistiinpanoja. Ennen haastattelu-

jen suorittamista oli tehty testihaastattelu, joka oli nauhoitettu ja kirjoitettu puhtaaksi.

Kokemuksen syntyminen on aina yksilollista ja ainutlaatuista. Kokemus voidaan pukea sanoiksi
ja siihen liittyvia nakemyksia ja ajatuksia voidaan vaihtaa. Kokemus ei ole suoraan opetetta-
vissa vaan jokaisen pitaa itse kokea ja oppia. Kokemuksen syntyyn vaikuttavat henkilon ika,
aikaisempi elamankokemus, kulttuuritausta, uskonnollinen vakaumus seka henkilon persoonal-
lisuus ja tapa kokea asioita ja reagoida niihin. Yksilon myonteiset ja kielteiset tunteet seka
ymparisto vaikuttavat kokemuksen muodostumiseen. Ihmisen oma toiminta ja vuorovaikuttei-
nen riippuvuussuhde ymparistoon muovaavat kokemuksen syntya. (Alhanen 2013, 8, 14 ; Haa-
paranta & Oesch 2002, 15; Lofblom 2013, 160, 162.)

8  Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyys muodostaa kaiken tieteellisen toiminnan ytimen. Tutkijan on oltava

ehdottoman rehellinen ja hanen on kohdeltava toisia kunnioittavasti ja arvostavasti. Hanen
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taytyy olla vilpittomasti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja tyoskenneltava tunnolli-
sesti ja huolellisesti. Tutkijalla on sosiaalinen vastuu siita, etta tutkittavaa tietoa kaytetaan
eettisten vaatimusten mukaisesti. Hanen tyoskentelytapansa tulee olla sellainen, etta se edis-

taa tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)

Tutkijan on suojeltava tutkittavien yksityisyytta mahdollisimman hyvin. Hanen on ymmarret-
tava tutkittavien persoonallisia eroja ja arvostettava niita. Tutkijan on oltava puolueeton ja
oikeudenmukainen. Hanen on kohdeltava kaikkia tutkimukseen osallistuvia samanarvoisesti.
Tutkijalla on vastuu siita, etta tutkimuksen eettisyys toteutuu kaikissa vaiheissa. Hanen on
estettava ja minimoitava mahdolliset haitat ja edistettava kaikkien tutkittavien hyvaa. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176.)

Tama tutkimustyo ei saa vahingoittaa tutkittavaa kohderyhmaa fyysisesti, psyykkisesti tai so-
siaalisesti. Tyossa noudatetaan ehdotonta vaitiolovelvollisuutta. Tutkimus on osallistujalle
taysin vapaaehtoinen ja osallistuja saa niin halutessaan keskeyttaa sen koska tahansa tai pe-
rua suostumuksena ilman seuraamuksia. Tutkimuksessa noudatetaan hienovaraisuutta ja ih-

mista kunnioittavaa toimintatapaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 175.)

Vaadittavan tietosuojan toteutumisesta ollaan vastuussa koko tutkimusprosessin ajan. Aineis-
ton analyysivaiheessa esiin tulevat autenttiset lainaukset kasitellaan niin, etteivat ne paljasta
haastateltavien henkilollisyytta. Tulosten julkistamisvaiheessa tutkimuksesta raportoidaan
avoimesti ja rehellisesti. Lahdeaineistoa hyodynnetaan virallisten vaatimusten ja saantojen
mukaisesti. Yhteistyo kaikkia osapuolia kohtaan perustuu korkeaan moraaliin ja kunnioituk-

seen koko tutkimusprosessin ajan.

9  Tutkimustulokset

Haastattelut toteutettiin kevaan 2014 aikana. Viitta laheista haastateltiin ja osa haastatte-
luista suoritettiin Hyvinkaan sairaalan sisatautiosaston kokoushuoneessa ja osa haastateltavi-
en kotona. Litterointi ja sisallonanalyysi tehtiin kevaan ja kesan 2014 aikana. Haastatteluiden
perusteella saatiin uutta tietoa sydamen vajaatoimintapotilaan palveluketjusta ja sen toimi-

vuudesta Hyvinkaalla potilaiden laheisten nakokulmasta katsottuna.

Suoritetut teemahaastattelut analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin avulla, koska kyseessa
oli aineistolahtoinen tutkimus. Laadullisen aineiston sisallonanalyysi tarkoittaa, etta keratty
tietoaineisto tiivistetaan niin, etta tutkittavia ilmioita pystytaan kuvailemaan lyhyesti ja

yleistavasti. Laadullisella sisallonanalyysilla pystytaan saamaan selville myos tutkittavien il-

mioiden valiset suhteet. Tutkimusaineistosta erotellaan erilaisuudet ja samanlaisuudet. Ai-
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neiston pohjalta syntyvien luokitusten on oltava toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Jan-
honen & Nikkonen 2003, 23.)

Nauhoitetut viisi teemahaastattelua kirjoitettiin puhtaaksi ja analysoitiin. Haastatteluita ana-
lysoimalla ja vertailemalla loydettiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Analyysiyksikkona
kaytettiin yksittaisia lauseita, jotka perustuivat teemahaastattelurungossa esiintyviin teemoi-
hin. Poimituissa esimerkkilauseissa tiivistyvat kaikkein ytimekkaimmin tutkimusaiheen olen-
naiset teemat. Haastatteluaineisto tiivistettiin lopulta luokkiin. Alkuperaiset ilmaisut lyhen-
nettiin ensin pelkistetyiksi ilmaisuiksi (Liite 3.) ja pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin ala-

luokat. (Liite 4.) Lopuksi alaluokista muodostettiin ylaluokkia. (Liite 5.)

9.1 Sydamen vajaatoimintapotilaiden laheisten kokemukset hoitoon hakeutumisesta

Haastatteluista selviaa, etta hoitohenkilokunta ei edelleenkaan osaa tunnistaa sydamen va-
jaatoiminnan oireita riittavan aikaisin ja oireita vahatellaan terveydenhuollon eri yksikoissa.
Laakariaikoja on vaikea saada ja hoitoon paasy on hidasta. Diagnoosin saaminen voi kestaa

jopa useita vuosia.

”Vuodenvaihteessa alkoi tuntua silta etta nyt pitaisi jotain apua saada. Yritin
varata aikaa terveyskeskuksen puolelle mutta ei onnistunut. Oli niin pitkat jo-
not. Lopulta mentiin yksityislaakarille muttei siitakaan kaynnista ollut juuri mi-

taan hyotya”

”Viime vuonna laakari loysi sydamesta sivuaanen, puolisolla oli turvotusta ja
voimakasta vasymysta. Tilapainen kotisairaanhoito kavi hoitamassa sita jalan
haavaa muttei osannut puuttua niihin oireisiin. Sitten vaan odoteltiin ja odotel-
tiin ja se minua ihmetytti. Lopulta nesteiden tultua ihon lapi lahdettiin sitten

paivystykseen.”

”Avoterveydenhuollossa ei osattu tunnistaa alkavaa keuhkopohoa. Neuvottiin

vain hengittamaan suun kautta.”

”Leikkauksesta (ei sydameen liittyva) jouduin suoraan teholle ja siella vihdoin
kirurgi sanoi etta nyt tama selvitetaan. Aikaisemmissakin leikkauksissa oli he-
rannyt jonkinlaisia epailyja sydameen liittyen mutta asialle ei oltu aikaisemmin

tehty mitaan.”

Elaman muutostilanteissa kuten laheisen sairastuessa on henkinen lamaantuminen luonnollista
ja yleista. Lamaantuminen saattaa estaa kysymysten muistamisen ja aktiivisen keskustelun
hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunnan asenne laheisia kohtaan on ratkaisevaa kysy-

mysten esiin auttamisessa. Riittavan yksityiskohtainen ja perusteellinen asioista kertominen
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seka laheisten kielella keskusteleminen edistavat laheisten selviytymista uudessa tilanteessa.
(Jussila ym. 2008, 77-78.)

Laakehoidosta ei ole laheisten mukaan kerrottu riittavasti. Hoitohenkilokunnan ja laakareiden
nakemykset tasta aiheesta ovat olleet ristiriitaisia eika laakkeiden sivuvaikutuksista ole juuri-

kaan mainittu.

”Ehka tietoa olisi saatavilla jos itse osaisi kysya. On vaikeaa kysya mitaan laaki-
tykseen liittyen kun taustalla on useiden eri laakareiden nakemykset ja laakkei-

ta on ollut paljon kaytossa jo vuosien ajan. ”

”Laakehoito oli aluksi taytta mystiikkaa. Laakkeista ei ole kerrottu tarpeeksi

eika selitetty, ne vain maarattiin. Jostakin laakkeesta tuli yskaa.”

”Aika paljon on jaanyt apteekin vastuulle tama laakkeista ja niiden haittavai-

kutuksista kertominen.”

9.2 Sydamen vajaatoimintapotilaiden laheisten kokemukset sairaalassaolosta

Hoitohenkilokunta voi omalla toiminnallaan tukea laheisia ja vaikuttaa siihen, etta laheiset
voivat tuntea olevansa mukana tilanteessa eivatka tunne itseaan ulkopuolisiksi. Ystavallisyys,
kohteliaisuus, myotatunto, empatia, lammin iloisuus ja tilanteeseen sopiva huumori edistavat
sita, etta laheiset voivat kokea tulevansa myonteisella mielenkiinnolla vastaanotetuiksi. (Jus-
sila ym. 2008, 79.)

Hoitavien henkildiden kohdatessa laheinen tai laheiset ensimmaista kertaa on tarkeaa olla
tietoinen ensikohtaamisen onnistumisen merkityksesta tulevalle vuorovaikutussuhteelle. Jos
laheinen kokee kohtaamisen myonteisena, mahdollistaa tama kokemus luottamuksellisen suh-
teen syntymisen. Silloin laheinen voi kokea tulleensa kohdatuksi omana itsenaan. Laheisen on
helpompi olla yhteydessa hoitaviin henkiloihin kun han kokee olevansa tervetullut potilaan
hoitoyksikkoon. (Jussila ym, 2008, 83, 124.)

Parhaimmillaan laheiset tuntevat, etta hoitava henkilo valittaa, pitaa huolta ja tekee kaik-
kensa jotta heidan asiansa otetaan vakavasti. Valitetyksi tulemisen ilmapiirissa ei laheisen
tarvitse jaada yksin ja toivon tunne sailyy. Hoitavan henkilon avulla laheiset paasevat eteen-
pain eika heidan tilannettaan vahatella. On tarkeaa, etta hoitava henkilo sisaistaa potilaan

laheiset osaksi hoitoa ja ymmartaa heidan haavoittuvuutensa. (Jussila ym. 2008, 86-87, 145.)

Puutteellinen vuorovaikutus johtaa herkasti siihen, etta laheiset kokevat jaavansa ilman
apua. Talloin epaluottamus ja pettymys kohdistuvat usein hoidon kokonaisuuteen. Laheiset
voivat olla pettyneita tyontekijan ammattitaitoon, kaytannon jarjestelyihin ja tiedon saan-

tiin. Laheinen voi kokea henkisen tuen puutteen yksin jaamisena ja myotatunnon osoituksen
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vahaisyytena. Yhteydenotto- ja keskustelumahdollisuuden puute merkitsee myos, etta lahei-

nen voi kokea itsensa sivuutetuksi. (Jussila ym. 2008, 87-88.)

Henkisen tuen ja vuorovaikutuksen hoitohenkilokunnan kanssa laheiset kokivat puut-
teellisena. "Tukea ja tietoa pitaisi saada enemman. Jos en itse olisi tallainen topakka
ja pitaisi huolta asioista niin miten olisikaan kaynyt... Mutta kun on niin paljon yksinai-

sia joilla ei ole ketaan.”
”Henkista tukea en koe juurikaan saaneeni.”
”Henkinen tuki ja vuorovaikutus on ollut hyvinkin ohutta.”
”Vuorovaikutus on perustunut omaan aktiivisuuteen.”

Laheiset odottavat saavansa selkeaa, rehellista ja yksityiskohtaista tietoa potilaan tilasta ja
voinnista. Tietoa tulisi antaa ymmarrettavasti ja siten etta laheinen pystyy ottamaan tiedon
vastaan. Tietoa tulisi toistaa riittavasti ja antaa sita myos laheisten kysymatta. Tiedon oikein
ymmartaminen on tarkeaa varmistaa. Liian monimutkainen tieto vaikeuttaa sen ymmartamis-
ta ja mieltamista. Kun erilaiset asiat ja kasitteet tulevat tutuiksi, ihmisen tiedon vastaanotto-

kyky paranee ja asioita voidaan selvittaa aikaisempaa laajemmin. (Jussila ym. 2008, 67.)

”Jos en itse olisi jatkuvasti kaynyt hoitohenkilokunnalta kyselemassa asioita

niin en mina mitaan tietoa olisi saanut.”

”En ole osannut vaatia tietoa ja tukea. Asioita on opeteltu aika pitkalti kanta-

paan kautta.”
”Tietoa on monella eri kanavalla mutta se pitaa osata hakea itse.”

Haastatteluissa selvisi, etta laheiset ovat paasaantoisesti tyytyvaisia sairaalassa toteutettuun
kliiniseen hoitoon, vaikka henkinen tuki ja vuorovaikutus olivatkin vahaista. Ensiavussa ja eri-
koissairaanhoidossa oli melko hyvin huomioitu omaiset ja potilaat kertomalla, mita toimenpi-

teita tehdaan ja miksi niita tehdaan.

On tarkeaa, etta potilaan laheiset voivat luottaa potilasta hoitaviin ihmisiin ja siihen, etta
hoito on hyvaa. Laheisten turvallisuuden ja luottamuksen tunteeseen vaikuttaa se, milla ta-
voin hoitohenkilokunta kohtaa heidat. Erityisen tarkeaa laheisille on kokea, etta hoito on oi-
keaa ja hoitohenkilokunta ammattitaitoista ja kohtelee potilasta kunnioittavasti. (Jussila ym.

2008, 68.)

”Paivystyksessa toimittiin ripeasti ja otettiin keuhkokuva, ekg ja niita labroja.

Aika hyvin samalla selitettiin, ei vain tehty.”
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Suun kautta otettavat nesteenpoistolaakkeet toimivat vain tiettyyn pisteeseen asti. Kun ne
eivat enaa tehoa, joudutaan kehon ylimaaraisia nestekertymia poistamaan suonensisaisesti.
Tama vaatii aina sairaalahoitoa. Potilaalle laitetaan laskimokanyyli ja hanelle annetaan suo-

nensisaista nesteenpoistolaaketta.

”Heti osattiin keskittya olennaiseen eli kertyneeseen nestemaaraan. lhan hyvin

rupesivat hoitamaan sita nestekertymaa.”

”Sairaalajakson aikana nestetta poistettiin toistakymmenta litraa ja paino pu-
tosi 22 kiloa.”

9.3 Sydamen vajaatoimintapotilaiden laheisten kokemukset jatkohoidosta

Sairauden hoitoon saatuja jatkohoito-ohjeita pidettiin ymmarrettaving, selkeina ja riittavan
yksinkertaisina. Haastateltavien mukaan ohjeet olivat helposti omaksuttavissa ja muistetta-
vissa myohemminkin. Jatkohoitovaiheessa useat sydamen vajaatoimintaan liittyvat asiat ja
yksityiskohdat olivat jo tulleet tutuiksi laheisille. He olivat tahan mennessa ehtineet sisaistaa
ja omaksua melko paljon sairauden hoitoon ja hallintaan kuuluvia seikkoja. Kaytannonlaheiset
ohjeet auttavat arjessa niin potilaita kuin heidan laheisiaankin ja helpottavat sairauden kans-

sa parjaamista.

”Niin siella sanottiin etta aamulla kaksi Furesista ja myohemmin yksi lisaa tur-

votuksen lisaantyessa.”

”Laakarin seuraava vastaanottoaika aikaistettiin syksysta talle kevaalle. Samal-

la tehtiin thorax-lahete.”

”Kaskivat olla heti suoraan sairaalaan yhteydessa jos jotakin ongelmia ilme-

nee.”

Tutkimusaineistosta ilmeni, etta sydamen vajaatoiminnan diagnosointi voi kestaa hyvinkin
pitkaan. Laheisten mukaan perusterveydenhuollossa ei osata tunnistaa sairauden oireita riit-
tavan aikaisin. Hoitoon paasy on hidasta. Laakehoidosta ei kerrota riittavasti, vaan suurin osa
siita jaa omalle ja apteekin vastuulle. Sairauteen liittyva tiedonsaanti on jaanyt pitkalti la-
heisten ja potilaiden omille harteille. Sairaalassa vuorovaikutus laheisten ja hoitohenkilokun-
nan valilla koettiin puutteellisena. Kliiniseen hoitoon oltiin kuitenkin paasaantoisesti tyytyvai-
sia. Laheiset eivat ole saaneet tarpeeksi henkista tukea. Jatkohoito-ohjeet olivat yksikertaiset
ja ymmarrettavat. Naiden tulosten perusteella sydamen vajaatoimintapotilaiden laheiset tar-
vitsevat viela huomattavasti lisaa ohjausta, tukea ja neuvontaa sairauden hoidosta ja hallin-

nasta.
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10 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen kohdalla ei pyrita yleistettavyyteen. Laadullisessa tutkimuksessa on
aina mukana tutkijan yksilollinen nakemys, johon vaikuttavat tutkijan tunteet ja intuitio. Ta-
man vuoksi tulkintaa ei voi toistaa eika siirtaa toiseen asiayhteyteen. Laadullisen tutkimuksen
arviointi painottuu tutkimusaineiston keraamiseen, raportointiin ja aineiston analyysiin. (Pau-
nonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 215-216.)

Laadullista tutkimusta toteutettaessa on tarkeaa, etta tutkimukseen valittavat henkilot ha-
luavat osallistua ja pystyvat ilmaisemaan itsedaan hyvin, koska tarkoituksena on kuvata ilmio
monipuolisesti. Jos tutkittaville kohdistetut teemat ja kysymykset ovat liian suppeita, vaike-
uttaa se tutkittavien henkiloiden omien nakemysten esiin tuloa. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997, 217.)

Haastattelut toteutettiin huolellisesti valmistautumalla. Niita varten varattiin runsaasti aikaa
ja ne tehtiin haastateltavien henkiloiden aikataulujen ehdoilla. Nain varmistettiin, ettei yhta-
kaan haastattelua tarvinnut tehda kiireella. Haastattelut kestivat 45-60 minuuttia. Aluksi jo-
kaisen haastateltavan henkilon kanssa kaytiin lapi teemahaastattelurunko ja siina esiintyvat
teemat. Teemahaastattelun ja sita taydentavien lisakysymysten paatteeksi jokaiselta henki-
lolta kysyttiin viela, tulisiko heille viela joitakin muita sydamen vajaatoiminnan palveluket-

juun liittyvia asioita mieleen.

Kaikki haastateltavat henkilot olivat kiinnostuneita aiheesta ja perehtyneita sairauteen liitty-
viin asioihin. Jokaisen laheisella oli diagnosoitu sydamen vajaatoiminta ja he olivat elaneet
pitkaan sairastuneiden laheistensa rinnalla kokien vaiheet ennen sairauden diagnosointia jat-
kohoitoon asti. Haastatteluiden tukena oleva teemahaastattelurunko ja ylos kirjatut, tasmen-
tavat lisakysymykset johdattivat haastatteluita eteenpain ja auttoivat pysymaan ydinaihees-

sa.

Litterointi toteutettiin huolellisesti ja taman jalkeen alkoi aineiston tiivistaminen sisallonana-
lyysin mukaisesti. Samalla esilla olivat koko ajan tutkimuskysymykset, teemahaastattelurunko
ja haastattelun aikana pidetty haastattelupaivakirja, johon oli haastatteluiden aikana tehty
muistiinpanoja. Aineistoa kaytiin lapi useaan kertaan ja siita tiivistettiin esiin olennaiset asi-

at.

11 Pohdintaa

Laheiset pitaisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon kaikissa terveydenhuollon yksikoissa jo
ennen sairauden diagnosointia. Diagnoosi pitaisi saada mahdollisimman nopeasti, koska riitta-
van varhain aloitetulla hoidolla pystytaan paremmin hidastamaan sydamen vajaatoiminnan

etenemista. Potilaita vastaanotoille ja tutkimuksiin kutsuttaessa tulisi mukana aina olla koh-
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telias pyynto tai kehotus potilaiden lisaksi myos heidan laheistensa osallistumisesta mahdolli-
suuksien mukaan hoitajan ja laakarin tapaamiseen ja tutkimuksiin. Ajanvarausjarjestelmaa
pitaisi kehittaa entista helppokayttoisemmaksi. Potilasta kotiutettaessa pitaisi aina pyrkia
siihen, etta jatkohoito-ohjeita annettaessa laheinen paasisi myos rauhassa kuulemaan potilas-

ta ja sairauden hallintaa koskevat ohjeet ja maaraykset.

Terveydenhuoltohenkilokunnan valmiuksia henkisen tuen ja ohjauksen antamiseen seka poti-
laille etta heidan laheisilleen tulisi kartoittaa ja kehittaa. Riittavien fyysisten ohjaustilojen
olemassaolo on myos tarkeaa, jotta hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus rauhassa kayda po-
tilaiden ja laheisten kanssa lapi ohjaukseen ja neuvontaan liittyvia asioita. Yhteiskunnan ta-
loudelliset saastopaineet ja hoitohenkilokuntavaje heijastuvat suoraan annettavan hoidon

laatuun.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli saada selville, minkalaisia kokemuksia sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden laheisilla on palveluketjun toimivuudesta. Opiskelijan nakokulmasta katsot-
tuna tavoitteina olivat myos tutkivan tyootteen oppiminen, yhteistyotaitojen kehittaminen
seka oppiminen tutkimustyon kokonaisprosessista. Koska tyo perustui laadulliseen tutkimuk-
seen, koettiin merkittavana haasteena opetella kasitteellista ajattelua, kykya kayttaa luo-
vuutta ja oppia tarkastelemaan asioita useasta nakokulmasta. Tavoitteena oli myos tutustua
syvallisemmin sydamen vajaatoimintaan sairastuneen ihmisen ja hanen laheistensa tilantee-
seen ja siithen, kuinka he arjessa selviytyvat ja jaksavat. Heidan nakemyksensa ovat ainutker-
taisia ja arvokkaita. Tama tutkimus antoi heille mahdollisuuden saada mielipiteensa ja nake-

myksensa kuuluviin.

Oman haasteensa tassa tyossa muodostivat aikataulussa pysyminen ja haastateltavien henki-
l6iden loytaminen. Tutkimuslupa myonnettiin helmikuussa 2014. Luvan tultua voimaan Hyvin-
kaan sairaalan sisatautiosaston apulaisosastonhoitaja toimi yhteyshenkilona ja kartoitti aluksi
osastolla hoidossa olevien tai osastolta hiljattain kotiutuneiden sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavien henkiloiden yhteystiedot. Seka heilta etta heidan laheisiltaan kysyttiin lupa haastat-
teluun ja lopulta loydettiin viisi henkiloa, joiden laheinen sairastaa sydamen vajaatoimintaa

ja jotka suostuivat osallistumaan tutkimukseen.

Haastattelut veivat loppujen lopuksi melko paljon aikaa, koska osa niista tehtiin haastatelta-
vien kotona ja taman vuoksi myos ajomatkoihin oli varattava riittavasti aikaa. Jokainen haas-
tattelu piti sovittaa seka haastateltavan etta haastattelijan aikatauluun sopivaksi. Haastatte-
luja oli kuitenkin mukava tehda, koska kelloa ei tarvinnut vahtia. Haastateltavat henkilot suh-
tautuivat vakavasti haastattelutilanteeseen ja he olivat motivoituneita vastaamaan kysymyk-

siin.
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Kaikilta haastatelluilta henkilgilta saatiin myonteista palautetta haastatteluiden loputtua.
Heidan mukaansa oli hyva, etta myos potilaiden laheisten mielipiteista ollaan kiinnostuneita.
Sopivan lahdekirjallisuuden loytaminen vei aikaa, koska monissa hoitoalan teoksissa kasitel-
laan enimmakseen sairauksien hoitamista ja potilaita itseaan. Laheisten roolia ei ole viela-

kaan riittavasti nostettu esiin.
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Saatekirje haastatteluun osallistuville Liite 1

Hei

Olen sairaanhoitajaopiskelija ja opiskelen Laurea- ammattikorkeakoulussa Hyvinkaan toimipis-
teessa. Teen parhaillaan opinnaytetyota ja aiheenani on ”Sydamen vajaatoimintapotilaiden
laheisten kokemukset palveluketjun toimivuudesta”. Tarkoituksenani on haastatella potilai-
den laheisia laadullisen teemahaastattelun avulla. Olen kiinnostunut laheisten mielipiteista ja
nakemyksista tahan asiaan liittyen.

Haastattelussa minulla on kaytossani teemahaastattelurunko, jossa paateemoina ovat syda-
men vajaatoimintapotilaiden laheisten kokemukset hoitoon hakeutumisesta, hoitojaksosta
sairaalassa seka jatkohoidosta. Naissa paateemoissa kasitellaan laheisten kokemuksia oireista,
tutkimuksista ja toimenpiteista, laakehoidosta, ohjauksesta seka henkisesta tuesta ja vuoro-
vaikutuksesta. Laheiset saavat kertoa vapaasti, omin sanoin kokemuksistaan.

Noudatan tyoskentelyssani ehdotonta vaitiolovelvollisuutta. Haastateltavien henkilollisyys ei
tule taman tutkimuksen missaan vaiheessa nakyviin. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
osallistujilla on milloin tahansa oikeus keskeyttaa tai perua osallistumisensa. Opinnaytetyoni
ohjaajana toimii Birgit Liflander Hyvinkaan Laureasta ja yhteyshenkilona Hyvinkaan sisatauti-
osastolta toimii apulaisosastonhoitaja Qili Vanhala.

Ystavallisesti

Pia Erkkila

pia.erkkila@laurea.fi



31

Teemahaastattelurunko Liite 2.

Sydamen vajaatoimintapotilaiden laheisten kokemukset hoitoon hakeutumisesta
-oireista

-tutkimuksista ja toimenpiteista

-laakehoidosta

-ohjauksesta

-henkisesta tuesta/vuorovaikutuksesta

Sydamen vajaatoimintapotilaiden laheisten kokemukset hoitojaksosta sairaalassa
-oireista

-tutkimuksista ja toimenpiteista

-laakehoidosta

-ohjauksesta

-henkisesta tuesta/vuorovaikutuksesta

Sydamen vajaatoimintapotilaiden laheisten kokemukset jatkohoidosta
-oireista

-tutkimuksista ja toimenpiteista

-laakehoidosta

-ohjauksesta

-henkisesta tuesta/vuorovaikutuksesta
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Liite 3.

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Yritin varata aikaa terveyskeskuksen puolel-
le muttei onnistunut.

Hoitoon paasy on hidasta.

Aikaisemminkin oli jonkinlaisia epailyja he-
rannyt aikaisempien leikkausten yhteydessa
sydamen tilaan liittyen muttei niille oltu
tehty mitaan.

Diagnoosin saaminen on aikaa vievaa.

Laakkeista ei ole kerrottu tarpeeksi eika
selitetty, ne vain maarattiin.

Laakehoidosta kertominen on puutteellista.

Henkinen tuki ja vuorovaikutus on ollut hy-
vinkin ohutta.

Tukea ja vuorovaikutusta on liian vahan.

Sairaalajakson aikana nestetta poistettiin
toistakymmenta litraa ja paino putosi 22
kiloa.

Kliininen hoito on hyvaa.

Ne annosteluohjeet olivat kylla ihan jousta-
vat ja selkokieliset, niista ymmarsi heti.

Jatko-ohjeet ovat selkeita ja ymmarretta-
via.
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Liite 4.
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Hoitoon paasy on hidasta.

Hidas hoitoonpaasy.

Diagnoosin saaminen on aikaa vievaa.

Hidas diagnosointi.

Laakehoidosta kertominen on puutteellista.

Laakehoidon riittamaton ohjaus

Tukea ja vuorovaikutusta on liian vahan.

Riittamaton tuki ja vuorovaikutus.

Kliininen hoito on hyvaa.

Hyva kliininen hoito.

Jatko-ohjeet ovat selkeita ja ymmarretta-
via.

Ymmarrettavat jatko-ohjeet.
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Liite 5.
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Alaluokka

Ylaluokka

Hidas hoitoonpaasy

Hidas diagnosointi

Hoidon alkaminen

Laakehoidon riittamaton ohjaus
Riittamaton tuki ja vuorovaikutus

Hyva kliininen hoito

Hoitojaksovaihe

Ymmarrettavat jatko-ohjeet

Jatkohoitovaihe




