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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sydanleikattujen miesten koke-
muksia saamastaan emotionaalisesta tuesta ja ohjauksesta osastohoidon aika-
na. Tarkoituksena oli selvittdd, millaista tukea ja ohjausta sydanleikatut miehet
ovat saaneet ja mita he jaivat kaipaamaan sekd minkalainen merkitys silla on
ollut nykyhetkeen.

Tutkimus on kvalitatiivinen. Aineisto kerattiin haastattelemalla Nurmijarven Sy-
danyhdistyksen ja Vantaan sydan ry:n sydanleikattuja miesjasenia. Haastattelut
toteutettiin rynmé&haastatteluna helmikuussa 2010. Toiseen ryhm&én osallistui 6
henkil6a ja toiseen 7. Teimme lisdksi yhden yksilohaastattelun. Yhteensa haas-
tateltavia oli 14. Aineisto analysoitiin sisallén analyysia hyvaksikayttaen.

Tutkimuksen tulosten mukaan tarke&dna emotionaalisen tuen antajana toimi l&-
heinen, useimmiten puoliso. Vertaistuki koettin myds tarkedn& voimavarana,
erityisesti kuntoutumisvaiheessa. Miehet saivat mielestddn riittavasti tukea
my0Os eri ammattiryhmiltd. Toisaalta tukea ei erityisemmin osattu ammattilaisilta
odottaakaan. Huumoria pidettiin tdrke&n& emotionaalisen tuen muotona ja mie-
het toivoivat etta myds hoitajalla olisi hyvd huumorintaju. Elamantapoihin ja ko-
tihoitoon liittyv& ohjaus osastolla oli monipuolista. Ohjausta oli miesten mielesta
riittdvasti ja elamantapoja muutettiin terveellisempéén suuntaan laheisen avus-
tuksella.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd omaisia tulee kannustaa
tukemaan laheistdan sairauden kaikissa vaiheissa. Sairaanhoitajan tulee huo-
mioida my6s omaisen ohjaaminen ja huomioiminen. Osastolla tulisi myds kertoa
Sydanliiton tarjoamasta mahdollisuudesta osallistua vertaistukiryhmiin.

Asiasanat: kvalitatiivinen tutkimus, sydanleikkaus, vertaistuki, huumori, poti-

lasohjaus



ABSTRACT

Kamberi, Nurije and Karjalainen, Katri

Emotional support and patient counselling after heart surgery: men’s experi-
ences during hospital care.

50 p., 5 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Nurse.

The purpose of the study was to find out how men experience emotional sup-
port and patient counselling during hospital care after their heart surgery. The
aim of this study was to clarify the significance of emotional support and patient
counselling to patient’s recovery during hospital care.

The gqualitative research method was used in the study. The research material
was collected in a group interview with heart patients visiting Finnish Heart As-
sociation. Fourteen patients were involved in our research. The research was
analysed by using content analysis.

The main results were that men’s relatives give the most emotional support and
especially their wives. Men needed peer group support especially after the re-
covery. They considered that the emotional support from professionals was suf-
ficient. Humour was an important factor to recovery. Men expected that nurses
have a good sense of humour. Patient counselling was diverse and included
home care instructions. Because of patient counselling they adopted a healthier
life style.

It would be beneficial if nurses paid more attention to patients’ relatives. They

need a lot of support and counselling too. Nurses should tell patients about the
Finnish Heart Association peer group during hospital care.

Key words: heart surgery, humour, patient counselling, peer group
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheenamme on tutkia miesten kokemuksia saamastaan emo-
tionaalisesta tuesta ja ohjauksesta sydanleikkauksen jalkeen ja minkélainen
merkitys silla on ollut heidan kuntoutumiseensa. Selvittamalla minkélaista tukea
ja ohjausta potilaat ovat toivoneet ja jddneet kaipaamaan voidaan hoidon laatua
jatkossa kehittdd vastaamaan potilaiden tarpeita ja toiveita. Emotionaalisen tu-
en ja ohjauksen merkitystd paranemiseen ja kuntoutumiseen on tarkeaa tutkia,
koska tata tietoa hyddyntden voidaan kaytannon hoitotyota kehittdd, muuttaa ja
soveltaa vastaamaan paremmin potilaiden tarpeita. On tarke&a tunnistaa emo-
tionaalisia auttamismenetelmid, jotka edesauttavat kuntoutumista, etta niita voi-

daan kayttaa hoitotydssa.

Sepelvaltimotauti on toiseksi yleisin kuolemansyy tyoikaisilla miehilla ja yleisin
yli 65-vuotiailla. Miehilla sepelvaltimotautikuolleisuus on selvasti naisia korke-
ampi. (Tilastokeskus 2007a & b.) Naisten kokemuksia sydanleikkauksen jalkeen
saamasta emotionaalisesta tuesta oli jo tutkittu aiemmin. Miesten kokemuksia
sairastumisesta on tutkittu Suomessa ja kansainvalisesti vahan, vaikka se olisi
tarkeaa heidan terveytensa ja sairastumisensa ymmartamiseksi. Tutkittua tie-
toa voidaan hyodyntdd kaytannon hoitotydssa ja se on oivallinen véline myo6s
ennaltaehkaistdessd miesten sydan- ja verisuonisairauksia. (Lampi 2005, 15—
16.)

Koivula (2002, 25) mukaan mukaan infarktipotilaat olivat karsineet emotionaali-
sen tuen puutteesta, sen vuoksi aihetta on syyta tutkia ja kehittdéa Oman amma-
tillisen kehittymisemme kannalta tutkimamme aihe tuo arvokasta tietoa potilai-
den saamasta emotionaalisesta tuesta. Tata tietoa hydédyntden voidaan kaytan-
non hoitotydta kehittdd, muuttaa ja soveltaa vastaamaan paremmin potilaiden
tarpeita. Emotionaalisen tuen antaminen potilaan hoidon eri vaiheissa oli tarke-
aa heidan kuntoutumisensa ja parantumisensa kannalta (Oinonen 2008, 33).
On tutkittu, etté4 sosiaalisen tuen puute aiheuttaa erityisesti miehilla sepelvalti-

motautikuolleisuutta ja lisda ateroskleroosia (Heikkinen 2003).



2 EMOTIONAALINEN TUKEMINEN JA POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

2.1 Empatia ja emotionaalinen tuki hoitotydssa

Empatialla tarkoitetaan herkkyyttd ymmartaa toisen ihmisen tunteita. Hoitotyds-
sa se tarkoittaa sitd, etta hoitotyontekija pystyy asettumaan potilaan asemaan
tilanteen vaatimaksi ajaksi ja irrottautumaan siita sekad tarkastelemaan asiaa
objektiivisesti. Empaattinen hoitaja pystyy samaistumaan potilaan tilanteeseen
ja siihen, miten potilas tilanteensa kokee. Valittaminen on sita, ettd pystyy ja-

kamaan tunteensa toisen kanssa. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 143.)

Potilaan emotionaalisella tukemisella tarkoitetaan potilaan auttamista tiedosta-
maan omia tunteitaan sairauden eri vaiheissa. Hoitaja antaa mahdollisuuden
tunteiden avoimelle purkamiselle ja auttaa potilasta hallitsemaan tunteitaan.
Emotionaalisen tuen antamiseen tarvitaan kommunikointikykya ja toimivaa vuo-
rovaikutussuhdetta potilaan kanssa. Emotionaalisen tuen avulla pyritddn ym-
martamaan potilaan psyykkisia tarpeita ja vastaamaan niihin. Hoitotieteessa
emotionaalinen tuki maaritellaédn auttamismenetelmaksi. Emotionaalinen tuki ei
aina vaadi erityisia sanoja tai tekoja, vaan pelkka lasnaolo ja potilaan vieressa
istuminen joskus riittdd. (Heiskanen 2005, 60; Eriksson & Kuuppelomaki 2000,
141,146; Liponkoski & Routasalo 2001, 259.)

Hoitotyontekijan antama emotionaalinen tuki on koskettamista, lohduttamista,
rohkaisemista, kuuntelemista ja tiedon jakamista. Kosketuksella rauhoitetaan
potilasta ja luodaan hyvaa oloa sekd saadaan l&dheinen kontakti potilaaseen.
Nailla menetelmilla potilas tuntee itsensa valitetyksi ja arvostetuksi. Potilaan
emotionaalisen hyvinvoinnin edellytyksend on toivon luominen ja kannustami-
nen. Toiveikkuudella on todettu olevan yhteys potilaan fyysiseen hyvinvointiin,

paranemiseen ja elaméan pituuteen. Myo6s keskustelun ja



kannustuksen on todettu auttavan henkiseen yksinaisyyteen. (Heiskanen 2005,
60; Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 147; Liponkoski & Routasalo 2001, 259.)

Emotionaalisessa tukemisessa olennaista on potilaan yksil6llisyyden huomioi-
minen, turvallisuuden tunteiden lisdantyminen, henkisen ahdistuksen vahene-
minen, itseluottamuksen lisaantyminen ja toivon luominen. Emotionaalisen tuen
tarkoituksena on potilaan tasapainoisen tunne-elaman yllapitdminen. Se edistaa
potilaiden terveytta, itsehoitoa, omatoimisuutta, hoitoon sitoutumista, voimava-
roja, tunteiden kasittelyd ja vuorovaikutusta. (Heiskanen 2005, 60; Eriksson &
Kuuppelomaki 2000, 141, 143, 147.)

Hoitajan oma itsetuntemus auttaa ymmartdmaan potilaiden tunteita. Hoitajalla
tulee olla terve itsetunto ja tasapainoinen mieliala, jotta han pystyisi havaitse-
maan potilaiden tunteet ja virittdytymaan potilaan mielialaan. Kaytannon hoito-
tyossa on tarkedd ymmartaa, kuinka suuri merkitys emotionaalisella tukemisella
on potilaan mielialaan ja kuntoutumiseen. Hoitajan rohkaisu, kannustus ja pelk-
k& hymykin vaikuttaa paljon potilaan vointiin ja kuntoutumiseen. (Eriksson &
Kuuppelomaki 2000, 143; Liponkoski & Routasalo 2001, 263.)

Empaattinen hoitaja pystyy samastumaan potilaan asemaan. Emotionaalisen
tuen antamiseksi vaaditaan kommunikointikykya ja toimivaa vuorovaikutussuh-
detta potilaan kanssa. Emotionaalinen tuki on hoitotybn auttamismenetelma. Se
on muun muassa koskettamista, lohduttamista ja kuuntelemista. Olennaista on,
ettd potilas huomioidaan yksilona, henkinen ahdistus vahenee ja luodaan toivoa
tulevaisuuteen. Hoitajan tulisi tuntea itsensa ja hanella tulisi olla terve itsetunto,

jotta h&n pystyisi tukemaan potilasta emotionaalisesti.

2.2 Potilaan ohjaus

Ohjaus on moninainen kasite ja se voi tarkoittaa kouluttamista, kasvattamista ja
valmentamista. Ennen ohjauksessa korostui hoitajan asiantuntijuus, jolloin poti-
laalla oli passiivinen rooli. Nykyaan ohjauksella pyritddn edistaméén asiakkaan

kykya ja aloitteellisuutta oman elamansa parantamiseen. Asiakkaan rooli on



aktiivinen ja hoitaja tukee hanta paatoksen teossa. Ohjaussuhde on tasa-
arvoinen, mutta sisaltaa tarvittaessa myds tiedon jakamista. Ohjaus rakentuu
niista asioista, jotka ovat potilaan terveyden, hyvinvoinnin ja sairauden kannalta
tarkeitd. Hoitajan tehtdvana on yhdessa potilaan kanssa tunnistaa ja arvioida
hanen ohjaustarpeitaan. Ohjauksessa on valttamatonta selvittda potilaan tilanne
ja mahdollisuudet sitoutua omaan hoitoonsa, jotta ohjaus olisi yksildllista. Poti-
laan yksildlliset tarpeet on selvitettava ja heita on tuettava omassa tilantees-
saan. Jos ohjaus ei ole yksilollista, potilaan saama tieto ja& usein pinnalliseksi.
Yksilollinen ohjaus luo turvallisuuden ja hyvan olon tunteita. Onnistunut ohjaus
vaatii halua yhteiseen tydskentelyyn potilaan ja hoitajan valilla, samoja tavoittei-
ta ja odotuksia seka uskoa tulevaisuuteen. (Kaariainen, Kyngas, Ukkola &
Torppa 2005, 10; Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 25-27, 48; Heino 2005, 21.)

2.3 Potilasohjauksen merkitys

Useiden tutkimusten mukaan ohjaus vaikuttaa mydnteisesti potilaiden kuntou-
tumiseen. Potilaalla tulee olla tarpeeksi tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta,
jotta han pystyy osallistumaan omaa hoitoansa koskevaan paatdksentekoon.
Jatkuvalla ohjauksella parannetaan potilaan oppimistuloksia, rakennetaan
myOnteista asennoitumista oman sairautensa hoitoon seka luodaan tunne poti-
laan itsenaisyydesta. Potilaan voimavarat lisdantyvat, kun hanta kannustetaan
ja hoitosuhde on alusta alkaen luottamuksellinen. Ohjaus lisaa potilaiden tyyty-
vaisyytta hoitoon, edistdd ohjauksen positiivisia vaikutuksia ja vahentaa laaki-
tyksen tarvetta. (Vihijarvi, Koivula & Astedt-Kurki 2008, 15; Koivunen, Lukkari-
nen & Isola 2003, 64; Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005, 10.)

Ohjauksella on ollut my6nteisia vaikutuksia ohitusleikkauksella hoidettujen poti-
laiden verenpaineeseen ja tupakoinnin lopettamiseen, veren lipiditasoon, likkun-
nallisuuteen ja fyysiseen suorituskykyyn. Ohjaus parantaa myds potilaiden ko-
kemusta omasta terveydestaan, edistda psykososiaalista hyvinvointia ja lievit-

tda masennusta. Potilaat haluavat tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta.
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Ongelmista puhuminen hoitoalan ammattilaisen kanssa koetaan téarkeaksi.
(Koivunen, Lukkarinen & Isola 2003, 64.)

Ohjauksessa on tarkead, etta ohjaussuhde on tasa-arvoinen ja etta ohjaus on
yksilollista. Yksilollinen ohjaus luo turvallisuuden ja hyvan olon tunteita seka
vaikuttaa mydnteisesti kuntoutumiseen. Se auttaa myos potilaan sitoutumisessa
hoitoonsa. Sydanleikattujen potilaiden kohdalla ohjauksella on ollut myonteisia

vaikutuksia elaméantapoihin.

2.4 Vertaistuki

Vertaistuki voi olla kaytannollista tai henkista. Kaytanndllista tukea voi olla esi-
merkiksi samanlaisessa tilanteessa olleelta saatu tieto ja neuvot arjessa ilme-
neviin ongelmiin. Henkinen tuki on tunteiden ja ajattelun jasentamista ja lohdu-
tusta toista kohtalotoveria kohtaan. Henkinen tuki voi lievittaa yksinaisyytta, an-
taa turvallisuuden tunteen ja kokemuksen vaihtoehtojen lisdantymisesta. Ver-
taistuki antaa toivoa tilanteeseen, joka aiemmin tuntui mahdottomalta. Vaikka
vertaistuki koetaan usein hyodylliseksi, on havaittu, etta se voi synnyttdd halun
kerrata hankalia tilanteita yha uudelleen. Pidemman péaalle se ei kuitenkaan
auta ongelman ratkaisussa tai vaikeaan tilanteeseen sopeutumisessa. Vertais-
ten kesken voi syntya myos kilpailua kokemusten dramaattisuudesta. (Saaren-
heimo 2008, 28.)

Koivulan (2002, 24) mukaan miehet, jotka saivat ennen ohitusleikkausta vertais-
tukea, olivat vAhemman ahdistuneita ennen leikkausta ja sen jalkeen. Tukiryh-
missa potilaat voivat tukea toisiaan antaen ja saaden emotionaalista tukea. Tu-
kiryhmalla on suuri positiivinen vaikutus asenteiden syntyyn ja realististen tule-
vaisuuden odotusten muodostumiseen. Vertaistuki on erityisesti miehille hyva

keino jakaa kokemuksia sydanleikkauksesta.
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3 MIESTEN TERVEYS JA SAIRAUS

3.1 Miesten terveyskayttaytyminen

Pietilan (2008, 10) mukaan useissa kvalitatiivisissa tutkimuksissa on todettu,
ettd nykymiehet ovat enenevassa maarin kiinnostuneita terveydestaan. Perin-
teinen ndkemys miesten terveysvastaisuudesta on vaistymassa. Miesten tupa-
kointi on vahentynyt, kasvisten syonti on lisaantynyt ja ruokailutottumukset ovat
muuttuneet ravintosuositusten mukaiseen suuntaan. Miesten vapaa-ajan liikun-
ta on lisdantynyt, mutta ylipainoisten miesten osuus on pysynyt jokseenkin sa-
mana. (Helakorpi, Paavola, Prattdla & Uuttela 2008, 1-13.) Miesten mielesta
tarkein syy suomalaisten sairastavuuteen on epaterveelliset elamantavat. Erityi-
sesti liikunnan puutetta, liiallista alkoholin kaytt6a ja tupakointia pidetdén eniten

terveyttd vaarantavana tekijana. (Aarva & Pasanen 2005, 4-5.)

Kuitenkin Naslindh-Ylispangar (2008, 6) totesi, ettd miehet kokevat terveydenti-
lansa usein hyvaksi huolimatta siita, etta useilla tutkimukseen osallistuneista oli
monia sydan- ja verisuonitautiriskejd, ylipainoa, alkoholin suurkulutusta ja yli
puolet polttivat paivittain tupakkaa. Koulutustaustalla on vaikutuksia terveyteen
liittyviin tietoihin ja arvoihin. Hyvassa sosiaalisessa asemassa olevilla henkil6illa
on paremmat edellytykset tiedollisesti ja taloudellisesti asua seka tyoskennella
terveyden kannalta paremmassa ymparistossa ja valita terveellisempia elaman-
tapoja. (Koskinen 2006, 7-8.)

3.2 Miesten sairastavuus

Naiset ovat yleisesti kiinnostuneempia terveydestaan kuin miehet. Naiset kayt-
tavat miehia enemman virallisia sekd epavirallisia hoitopalveluja. Naisten on
todettu raportoivat oireitaan ja sairauksiaan enemman kuin miehet. On arvioitu,
ettd terveyspalveluiden kayton sukupuoliset erot johtuvat biologisista ja sosiaa-
lisista seka kulttuurillisista eroista. (Gissler 2003, 277, 286.)
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Terveyskayttaytymisen kulttuurillinen ero voi olla esimerkiksi suomalaisessa
kulttuurissa sita, ettd alkoholin kaytt6 on ollut osa miesten aikuistumista. Yh-
teenkuuluvuuden tunne ja sosiaalinen hyvaksyntéa voivat olla syyna epaterveel-
lisiin elam&ntapoihin. Ihminen jatkaa mieluummin tuhoisaa terveyskayttaytymis-
taan, kuin jattaytyy sosiaalisten verkostojensa ulkopuolelle. (Aukee 2003, 205—
206,208.) Vahemman koulutetuilla on yleisesti enemman terveytta vaarantavia
elintapoja, kuten tupakointi ja epaterveelliset juomatavat. Huomattava osa ter-
veysongelmista esiintyy enintdan perusasteen koulutuksen saaneilla. Suuritu-
loiset ja korkeasti koulutetut ovat terveimpia vaestoryhmia. (Koskinen 2006, 7—
8.) Miesten terveyskayttaytymisestd on ristiriitaista tietoa. Pietilan (2008,10)
mukaan nykymiehet ovat kiinnostuneita terveydestaan ja pyrkivat terveellisiin
elamantapoihin. Kun taas Naslindh-Ylispangarin (2008, 6) mukaan miehilla on

erilaisia terveysriskeja, vaikka he kokevatkin terveydentilansa hyvaksi.
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4 SYDANLEIKKAUKSEN YLEISIMMAT SYYT JA NIIDEN HOITO

4.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotautiin sairastuu vuosittain 44 000 ihmistd. Sepelvaltimotauti on
toiseksi yleisin kuolemansyy tydikaisilla miehilla ja yleisin yli 65-vuotiailla. Mie-
hilla sepelvaltimotautikuolleisuus on selvasti naisia korkeampi. Kaikkiaan Suo-
messa kuolee sydaninfarktiin vuosittain noin 13 000 ihmista. Sepelvaltimotaudin
vaaratekijoita ovat lipidiaineenvaihdunnan sairaudet eli korkea kolesteroli, ve-
renpainetauti, tupakointi, diabetes, lihavuus, vahainen liikunta, alkoholin liika-
kayttd, runsaskalorinen ruokavalio, sepelvaltimotaudin esiintyminen l&hisukulai-
silla, sukupuoli, miehilla suurempi riski sairastua sepelvaltimotautiin, korkea ika,
stressi, sosioekonomiset ja maantieteelliset tekijat. (Tilastokeskus 2007; Hol-
mia, Murtonen, Myllymé&ki & Valtonen 2004,197-199.)

Sydanlihas tarvitsee jatkuvasti happea toimiakseen kunnolla. Sepelvaltimotau-
dissa hapettunutta verta tuovat suonet ovat vaurioituneet. Talldin sydéanlihaksen
hapen tarpeen ja tarjonnan vélinen suhde ei pysy tasapainossa. Jos osa sydan-
lihaksen hapentarpeesta ylittda vaurioituneen suoniston hapenkuljetuskyvyn,
syntyy sinne hapenpuute. Yleisin syy sepelvaltimoiden sairastumiseen on ate-
roskleroosi, jossa valtimoiden seindmiin muodostuu rasvakertymid. Ne aiheut-
tavat hairiéitd suonen toiminnassa, jolloin suoneen muodostuu helposti hyyty-
mid. Vuosien mittaan kerdéntynyt rasvaplakkeihin kehittynyt kalkki aiheuttaa
suoneen pysyvan ahtauman. Jos suoni tukkeutuu taysin tai sydanlihas kestaa
huonosti hapenpuutetta, on seurauksena sydaninfarkti. (Vauhkonen & Holm-
strom 2001, 60.)

Sepelvaltimotauti ilmenee tavallisimmin angina pectoris -oireina, eli sydanlihak-
sen hapenpuutteesta johtuvana rintakipuna. Angina pectoriksessa potilaalla
esiintyy laaja-alaisesti tuntuvaa puristavaa, ahdistavaa ja erittdin epamiellytta-
vaa kipua. Kipualue tuntuu tavallisimmin nyrkin kokoisella alueella. Kipu voi sé-
teilla rinnasta kasivarsiin, kaulaan, ylavatsaan tai joskus myoés selkaan. Stabii-

lissa angina pectoriksessa potilaan oireet ilmenevat vasta tietyssa rasitustasos-
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sa ja tietyissa yhteyksissa, esimerkiksi stressitilanteessa. Instabiilissa angina
pectoriksessa aiemmin stabiilista angina pectoriksesta karsivan oireisto yltyy
selvasti vaikeammaksi tai potilaalle ilmenevat oireet taysin uutena ja ne esiinty-

vat hyvin pienessakin rasituksessa. (Vauhkonen & Holmstrém 2001, 61-62.)

4.2 Sydaninfarkti

Sydaninfarktilla tarkoitetaan sydanlihaksen hapenpuutteen seurauksena synty-
vaa sydanlihaksen kuoliota. Hapenpuute sydanlihaksessa johtuu sepelvaltimon
tukkeumasta. Tukkeuma saa alkunsa potilaan suonen seinaman rasvaplakin
repeytymasta, jonka jalkeen se keraa verihyytymé&a suonen seindmaan ja estaa
veren virtauksen suonessa. Suonen tukkeutuessa kokonaan, sydanlihas ei saa
happea ja seurauksena on kudosvaurio eli sydaninfarkti. (Holmia ym. 2004,
228.)

Sydaninfarktia voi edeltdd angina pectoriksen kaltainen kipu, joka yltyy poikkea-
van kovaksi ja ei korjaannu nitraattilagkityksella tai levolla. On myds mahdollis-
ta, ettd potilas sairastaa infarktin taysin huomaamattaan. Oireet voivat peittya
vasymykseen, huonokuntoisuuteen tai sekavuuteen. Tallaisen infarktin sairas-
taa useimmiten iak&s henkilo tai diabeetikko. Tavallisimpia infarktin aiheuttamia
oireita ovat voimakas rintakipu, kuten instabiilissa angina pectoriksessa eika
Kipu poistu nitrolla tai levolla. Infarktin aikana voi esiintya erilaisia rytmi- ja joh-
tumishairioita. Syke voi olla epasaanndllinen rytmihairidista johtuen. Verenpaine
kohoaa usein alkuvaiheessa, mutta voi pitkittyneessa infarktissa laskea. Poti-

laan iho on kalpea ja kylmanhikinen. (Holmia ym. 2004, 229-230.)

4.3 Pallolaajennus

Pallolaajennus on aiheellinen silloin, kun iskeemisen sydansairauden hoidossa
ladkehoito ei riita ja sydanlihas karsii hapenpuutteesta. Pallolaajennuksella tah-
datddn sepelvaltimoahtauman laajentamiseen. Pallolaajennuksessa reisivalti-

mon kautta kuljetetaan sepelvaltimoon katetri, jonka avulla suoneen ruiskute-
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taan varjoainetta ahtautuneen kohdan paikallistamiseksi. Ahtauman lapi vie-
daan ohjausvaijeri, jota myodten varsinainen laajennuskatetri tuodaan paikalle.
Katetrin karjessa on pallo, joka voidaan tayttaa varjoaineella. Kun pallo on tar-
kalleen ahtauman kohdalla, se taytetdan varjoaineella painetta kayttaen. Paine
saa ahtauman aukeamaan niin, etta plakki tyontyy litteAmmaksi ja suonen lapi-
mitta suurenee. Vaikeimmissa tapauksissa voidaan jattaa pieni metalliverkko eli
stentti pitamaan suonta auki. (Holmia ym. 2004, 212-213, 283.)

Pallolaajennus soveltuu potilaille, joilla on merkittava ahtauma yhden tai kahden
sepelvaltimon alueella. Myds potilaita, joilla on kolmen suonen tauti tai joiden
vasen kammio toimii hyvin, voidaan hoitaa pallolaajennuksella. Pallolaajennuk-
sen etuina on toimenpiteen keveys ja toipumisen nopeus. Pallolaajennus vaatii
vain 2-3 paivan sairaalahoidon, kun itse toimenpide kestda 30-60 minuuttia.
Vaikka toimenpide on kestoltaan lyhyt, se ei ole vaaraton. Komplikaatioina voi
olla esimerkiksi se, ettd suoni tukkeutuu akillisesti koronaarisuonen spasmin,
suonen tukkivan trombin tai suonen seindman vauriona syntyneen dissekaation
takia(aortan eri kerrosten irtoaminen toisistaan). Uhkana on lisdksi verenvuoto
ja verenpurkauma nivusen punktiokohdassa seka punktionkomplikaatiot, kuten
infektio tai kudosvaurio. Pallolaajennus voidaan tehda uudelleen tarpeen mu-
kaan. (Holmia ym. 2004, 213-214; Heikkila & Jarvinen 2000.)

4.4 Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus

Sydanleikkaus voi olla avoin tai suljettu. Suljetussa leikkauksessa veri kiertaa
potilaan oman syddmen kautta operaation aikana. Esimerkkina tallaisesta leik-
kauksesta on mitraalilappaleikkaus. Avoimessa sydanleikkauksessa tyhjenne-
taan keuhkot ja sydan veresta, jotta leikkaus on mahdollista suorittaa. Laskimo-
veri ohjataan oikeasta eteisesta onttolaskimosta sydankeuhkokoneeseen, josta
happeutunut veri johdetaan lammittimen ja suodattimen kautta aorttaan tai rei-
sivaltimoon. Potilaan ruumiinlampo lasketaan 28-32 asteeseen ja hdnen syda-
mensa pysaytetaan. Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa tukkeutunut tai ah-

tautunut sepelvaltimo ohitetaan muualta elimistésta otetulla suonella. Tavalli-
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sesti kaytetaan jalkavarren isoa iholaskimoa tai rintakehan sisévaltimoa.
( Holmia ym. 2004, 215.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus on suositeltava hoitomuoto silloin, kun potilaal-
la on vasemman paarungon ahtauma tai kolmen suonen tauti, erityisesti jos
vasemman kammion pumppukyky on heikentynyt. Ohitusleikkauksen on todettu
parantavan ennustetta ja elaméanlaatua ja vahentavan uusintahoitoja laakehoi-
toon verrattuna. Leikkaus ei kuitenkaan pysayta sepelvaltimotaudin etenemista
ja se tuo vain valiaikaisen helpotuksen potilaan elamaéan . Siirrdnnaissuonet
tukkeutuvat viiden, kymmenen vuoden kuluessa sepelvaltimotaudin edetessa.
Taman vuoksi ohitusleikkausta ei mielellaan tehda nuorille eli alle 50—vuotiaille,
vaan pyritddn selviytymaan eteenpain elamantapamuutoksen, laakehoidon ja

pallolaajennushoidon turvin. (Holmia ym. 2004, 215-216.)

Sepelvaltimotauti on edelleen toiseksi yleisin kuolemansyy tyoikaisilla miehilla ja
yleisin yli 65-vuotiailla. Miehilla sepelvaltimotautikuolleisuus on naisia yleisem-
paa. Sepelvaltimotauti ilmenee rintakipuna ja kipu voi séteilla muun muassa
k&sivarsiin. Sepelvaltimon tukkeuduttua voi syntya sydanlihaksen kuolio eli sy-
daninfarkti. Infarktin aiheuttamat oireet ovat samat kuin sepelvaltimotaudissa,
mutta kipu ei poistu nitrolla eika levolla. Kun ladkehoito ei riita ja sydanlihas kar-
sii hapenpuutteesta, voidaan tehda sepelvaltimoiden pallolaajennus tai ohitus-
leikkaus.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd sydanleikattujen miesten kokemuksia
saamastaan emotionaalista tuesta ja ohjauksesta sydankirurgisen osastohoidon
aikana. Tutkimuskohteena ovat sydanleikkauksen lapikdyneet miehet. Halu-
amme tutkia sydanleikattujen miesten kokemuksia saamastaan emotionaalises-
ta tuesta ja ohjauksesta seka niiden merkityksesta kuntoutumiseen. Selvittamal-
l& minkalaista tukea ja ohjausta potilaat ovat toivoneet ja jadneet kaipaamaan
voidaan hoidon laatua jatkossa kehittaa vastaamaan potilaiden tarpeita ja toivei-
ta. On tarkeaa tutkia emotionaalisen tuen ja ohjauksen merkitysta paranemi-
seen ja kuntoutumiseen, koska tata tietoa hyédyntaen voidaan kaytannon hoito-
tyota kehittdd, muuttaa ja soveltaa vastaamaan paremmin potilaiden tarpeita.
On tarkeaa tietdd emotionaalisista auttamismenetelmistd, jotka edesauttavat
kuntoutumista, jotta niitd voidaan kayttaa hoitotydssa. Toisaalta myds emotio-
naalisen tuen ja potilasohjauksen puutteen merkitysta kuntoutumiseen on tar-
ked& tunnistaa, jotta auttamismenetelmia voidaan kehittaa potilaiden toiveita

vastaaviksi.
Tutkimuskysymyksemme ovat:
Minkalaista emotionaalista tukea potilaat saivat ja toivoisivat saavansa sydan-

leikkauksen jalkeen?

Mink&lainen merkitys ohjauksella on ollut potilaan kuntoutumiseen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme teoreettiseksi lahestymistavaksi olemme valinneet kvalitatiivi-
sen tutkimustavan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan todellis-
ta elamad, vaikkakin todellisuus on moninainen kasite. Kvalitatiivisella tutki-
musmenetelmalla pyritdan kokonaisvaltaiseen kohteen kuvaamiseen. Sen avul-
la yritetaan 16ytaa tai paljastaa tosiasioita, eikd todentaa jo olemassa olevia vait-
tamid. Aineisto hankitaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 157, 160.) Meid&an haastattelumme toteutettiin ennal-
ta sovitusti, jolloin emme voineet kontrolloida tutkittavia. Tutkimuksen kohde-
joukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, kuten meidan tutkimuksessa kohde
rajattiin sydanleikattujen miesten haastattelemiseen. Kvalitatiivisella tutkimus-
menetelmalla voidaan tarkastella yksilollisesti potilaiden saamaa emotionaalista
tukea ja ohjausta seka sen merkitystd. Meidan tutkimuksemme kohderyhmana

on sydanleikkauksen lapikayneet miehet.

6.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetybaiheemme valittiin opinnaytetydpankista helmikuussa 2008. Opin-
naytetyo oli tarkoitus tehda yhteistydssa Meilahden sairaalan osasto 71 kanssa.
Osastolla kaytiin keskustelemassa heidan toiveistaan opinnaytetytén suhteen.
Vuonna 2009 kevaalla teimme tutkimussuunnitelman ja haimme syksylla tutki-
muslupaa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin operatiiviselta eettiselta
toimikunnalta. Eettiseltd toimikunnalta tuli hylkdava paatds. Perusteluina olivat
muun muassa etta eettinen toimikunta ei pitanyt eettisesti hyvaksyttavan sita,
ettd sairaanhoitajaopiskelijat haastattelevat potilaita heidan kotonaan, jolloin
potilas voisi kysya terveydentilaansa liittyvia kysymyksid. Tahan ei opiskelijalla
ole valmiuksia ja potilas ei tata valttamatta ymmarra. Eettinen toimikunta epéi-
lee, etteivat sairaanhoitajaopiskelijat pysty analysoimaan nain vaativan tutki-
muksen tuloksia. Liséksi heiddn mielestaan sairaanhoitajaopiskelijoilla ei ole

riittavia edellytyksia salassapitokysymysten kasittelemiseen.
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Taman perusteella emme pystyneet toteuttamaan suunniteltua yhteistyota Mei-
lahden osasto 71 kanssa. Jouduimme etsimaan uutta yhteistydkumppania.
Olimme yhteydessa Helsingin Sydanpiiriin, mutta heilla oli jo useita opiskelija-
ryhmid mukana sydénleikattujen ryhmasséa. Alkuvuodesta 2010 olimme yhtey-
dessa Uudenmaan Sydanpiiriin, josta meitd neuvottiin ottamaan yhteytta muun
muassa Jarvenpaan, Keravan ja Nurmijarven Sydanyhdistykseen. Nurmijarven
Sydanyhdistys oli halukas yhteistydhon. Nurmijarven Sydanyhdistyksessa toimii
OHl-kerho ja Sydankammari. Myéhemmin saimme yhteydenoton myds Vantaan
Sydan ry:sta, jossa toimii sydanleikattujen kerho. Lahetimme ensin kumpaankin
paikkaan tiedotteen, ettd tulemme pitamaan ryhmdahaastattelun seuraavalla
kerhon kokoontumiskerralla. Halukkaat saivat kertoa ryhmanohjaajalle haluk-

kuudestaan osallistua haastatteluun.

6.2 Tutkimusymparisto ja osallistujat

Nurmijarven ja Vantaan Sydan ry toimivat Suomen Sydanliiton ja Uudenmaan
Sydanpiirin alaisena paikallisjarjest6ind sydanpotilaiden hyvaksi. Uudenmaan
Sydanpiiri on maan suurin sydanpiiri, joka kuuluu Suomen Sydanliittoon. Sy-
danyhdistysten tarkoituksen on edistda terveellisia elamantapoja ja tukea sy-
dan— ja verisuoni potilaiden kuntoutusta. Toiminta perustuu vapaaehtoiseen
kansalaistoimintaan. Sydanyhdistyksella on erilaisia vertaistukiryhmia muun
muassa sydéanleikatuille. Jaseneksi liittyminen ei edellytéa sydansairautta. Yhdis-
tyksen jasenend voi osallistua kerhoihin ja erilaisiin tapahtumiin. ( Nurmijarven
Sydanyhdistys ry 2010; Vantaan Sydan ry 2010.)

Haastattelimme Nurmijarven sydanyhdistyksen ja Vantaan Sydan ry:n miesja-
senid, jotka olivat olleet sydanleikkauksessa. Sovimme suullisesti ja sdhkdpos-
titse Nurmijarven sydanyhdistyksen puheenjohtajan ja Vantaan sydan ry:n sih-
teerin kanssa, ettd tulemme pitamaan ryhméahaastattelun sovittuna ajankohtana
kerhotiloissa. Kerhonvetajat osallistuivat haasteltavien rekrytointiin kertomalla

miesjasenilleen mahdollisuudesta osallistua tutkimukseemme.
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Kumpaankin ryhméhaastatteluun osallistui seitseman sydanleikattua Sydanyh-
distys ry:n miesjasenta. Haastateltavat olivat hyvin eri ikaisia, ikdjakauma oli
62-85 vuotta. Ohitusleikattuja oli yhteensd kahdeksan, pallolaajennuksessa oli
kaynyt nelja miesta, yhdelle miehista oli tehty seka pallolaajennus etté ohitus-
leikkaus ja yhdelle osallistujista oli tehty aorttalapan leikkaus. Haastateltavien
sydanleikkaukset sijoittuivat vuodesta 1984 vuoteen 2009. Kaikki haastateltavat

olivat elakkeella ja naimisissa.

6.3 Aineiston keruumenetelmat

Haastattelimme Nurmijarven ja Vantaan Sydan ry:n miesjasenid. Haastatteluky-
symyksemme |0ytyvat liitteestd 1. Teimme haastattelut ryhmahaastatteluina.
Lisaksi teimme yhden yksilohaastattelun. Toisen sydanyhdistyksen puheenjoh-
taja ei pystynyt osallistumaan ryhmahaastatteluun, jonka vuoksi tehtiin hanen
kohdallaan yksilohaastattelu. Kaikki haastattelumateriaali koottiin kuitenkin yh-
tenaisena. Nurmijarven ja Vantaan Sydan ry: hen jatettiin vikkoa ennen ryhméa-
tapaamista tiedote tutkimuksesta (Liite 2). Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksen

aihe ja se kerrattiin viela ennen ryhmahaastattelua.

Pyysimme haastateltavia tayttamaan taustatietolomakkeen (Liite 4) ja allekirjoit-
tamaan suostumuslomakkeen (Liite 3) ennen haastattelua. Kerroimme, etta ha-
vitAimme taustatieto- ja suostumuslomakkeen tutkimuksen valmistuttua ja etta
tiedot tulevat ainoastaan meidan kayttéémme. Tutkittavalla oli oikeus kieltaytya

tai keskeyttad haastattelu niin halutessaan.

Ryhmavetgjat olivat olleet myds aktiivisia rekrytoimaan sydanleikattuja miehia
haastatteluumme. Emme tienneet osallistujien lukumaaraa etukateen, joten
olimme positiivisesti yllattyneita, etta ryhmiin osallistui niinkin monta henkilda.
Kavimme l&api yhdessé haastattelurunkoa ennen haastattelua, mutta emme eh-

tineet tekemaan esihaastattelua. Testasimme myds nauhureiden toimivuutta.

Kaytimme haastattelutyyppind teemahaastattelua. Teemahaastattelussa aihee-

na on tietty kohde, tdssa tapauksessa koettu emotionaalinen tuki. Tutkittavien



21

maara on yleensa melko pieni ja saatu tieto syvallista. (Hirsjarvi & Hurme 1991,
36—-38.) Teema-alueet ovat jo aiemmin tiedossa, mutta tarkkaa kysymysten
muotoa ja jarjestysta ei ole maaratty (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 203).
Haastattelu tutkimusmenetelmana on perusteltua, koska tutkittavilla on mahdol-
lisuus tuoda esille kokemuksiaan mahdollisimman vapaasti ja seikkaperaisesti.
Kysymysten vastaus voi olla moniselitteinen, siihen ei valttamatta ole yhta ja
ainutta ennalta tiedettya vastausta. Vastauksia voidaan selventda ja syventaa
seka esittda lisakysymyksia tarvittaessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997.)

Kyselytutkimuksessa tama ei olisi mahdollista.

6.3.1 Ryhmahaastattelu tiedonkeruumenetelména

Valitsimme tiedonkeruumenetelméksemme ryhméahaastattelun, koska halusim-
me kuulla sydanleikattujen miesten kokemuksia saamastaan emotionaalisesta
tuesta ja ohjauksesta osastolla. Halusimme selvittédd, minkéalaista tukea ja ohja-
usta haastateltavat ovat saaneet ja jaanet kaipaamaan. Ryhmé&haastattelu on
kayttokelpoinen erityisesti arkaluontoisessa aiheessa, jonka takia koimme ta-
man haastattelumuodon sopivan tyohémme. Ryhméahaastattelussa ihminen tul-
kitsee kokemuksiaan sisaisten mallien valossa (Moilanen 1995, 8). Ryhmady-
namiikalla voi olla sekd myo0nteisia etta kielteisia vaikutuksia. Ryhma voi auttaa
muisteluissa ja vaarinymmarryksien korjaamisessa, mutta toisaalta se voi estaa
kielteisten asioiden esiintuloa. Ongelmia voi myds syntya, jos ryhmassa on do-
minoivia henkiloitd, jotka yrittavat maarata keskustelun kulkua. (Hirsijarvi &
Hurme 2000, 62; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 205-206.)

Ryhmassa haastateltava voi kokea olonsa turvallisemmaksi ja varmemmaksi.
Ihmiset avautuvat ja kertovat mielipiteitddn herkemmin ryhmahaastattelutilan-
teessa kuin yksilohaastattelussa. Muilta tulee jatkuvasti myods vastauksia tay-
dentavia virikkeitd, jotka osaltaan lisd&dvat keskustelua ja ymmarrysta aiheesta.
Haastateltavat voivat ilmaista kokemuksiaan spontaanisti ja kertoa miten ja
miksi he nain kokivat. Menetelma antaa monipuolista tietoa tutkittavasta aihees-
ta ja haastateltavat voivat kertoa kokemuksistaan laajemmin. (P6tsonen & Va-

limaa 1998, 2—3, 14.) Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska
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samalla kerralla saadaan tietoja monelta henkil6ltéa (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 205).

Haastattelijan tehtavdnad on aikaansaada keskustelua ja helpottaa sitd. Han
huolehtii siitd, ettd keskustelu pysyy ennalta valituissa teemoissa ja jokaisella
osallistujalla on mahdollisuus puhua teeman aiheesta. (Hirsijarvi & Hurme 2000,
61.) Haastattelutilanteessa ohjasimme keskustelua aiheeseen teemoittain ja
niihin liittyvien kysymysten avulla. Pyrimme myds antamaan kaikille mahdolli-
suuden kertoa kokemuksistaan. Myds hiljaisempia kannustettiin kertomaan ko-
kemuksistaan. Ajoittain keskustelu siirtyi valitusta aiheesta toiseen, mutta Po6t-
sosen & Valimaan (1998, 8) mukaan on osallistujien annettava keskustella va-

paasti, ettei tarkeaa tietoa jad saamatta.

Pidimme haastattelut Nurmijarven sydanyhdistyksen tiloissa 3.2.2010 klo 12.30-
14 ja Vantaan Sydan ry:n tiloissa 17.2.2010 klo 14.45-16. Toiseen ryhm&an
osallistui 7 henkiléa ja toiseen 6. Teimme myods yhden yksilohaastattelun. Ryh-
man koko tulisi olla tarpeeksi pieni, mutta toisaalta tarpeeksi suuri, jotta vasta-
uksia saataisiin monipuolisesti. Parhaimmillaan haastatteluun osallistuu 4-10
henkil6a. Liian suuressa ryhmassa osallistujat voivat joutua odottamaan liian
kauan puheenvuoroaan ja keskustelu voi tukahtua. (P6tsénen & Valimaa 1998,
6.) Emme tienneet ennen haastattelua, kuinka moni haastatteluun osallistuu tai
tuntevatko he toisensa. Haastattelu nauhoitettiin kahdella nauhurilla, mutta toi-
sessa ryhméhaastattelussa nauhurit olivat sammuneet ennen loppua. Toinen
meista kirjoitti kuitenkin kattavasti muistiinpanoja koko haastattelun ajan ja toi-

nen keskittyi ohjaamaan keskustelun kulkua.

6.3.2 Ryhmahaastattelun kulku

Ennen haastattelun alkua tarjosimme osallistujille pienta juotavaa ja syotavaa,
jolloin ilmapiiri rentoutui ja voitiin hiukan tutustua ennen varsinaista haastattelu-
tilannetta. Samalla haastateltavat tayttivat taustatiedot ja suostumuksen osallis-
tumisesta tutkimukseemme. Esittaydyimme ja kerroimme opinnaytetyémme

aiheesta seka kertasimme vield, miten haastattelu tulee etenemé&an seka sen,
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ettd meitd koskee vaitiolovelvollisuus. TAméan jalkeen nauhurit laitettiin paalle
sovitusti. Kertasimme viela, ettd nauhat tullaan havittaméaan ja ettd ne tulevat
vain meidan kayttéomme. Ketddn ei tuntunut haittaavan nauhoittaminen. YKksi
osallistujista joutui poistumaan kesken haastattelun, koska hanella oli sovittu
meno. Osallistujilla oli oikeus poistua tilanteesta, jos he kokivat etta eivat halua
kertoa kokemuksistaan muiden kuullen. Meille oli varattuna erillinen hiljainen
huone keskustelulle kummassakin tilaisuudessa. Istuimme kaikki yhdessa poy-

dan aressa.

Keskustelu aloitettiin niin, etta jokainen sai ensin kertoa milloin ja miksi oli jou-
tunut sydéanleikkaukseen. Kokemuksestaan sai kertoa vapaasti ja niin tarkasti
kuin itse halusi. Jokainen kertoikin vuorollaan hyvin seikkaperéisesti tapahtumi-
en kulun ja ketd&dn ei tuntunut jannittdvan kertoa tapahtumista. Jokaisella oli
hyvin erilainen tausta ja osalla sydanleikkauksesta olikin kulunut jo pitka aika,
kun taas toisella oli tuore kokemus leikkauksesta. Meista tuntui, ettd jokainen
kertoi mielellaan kokemuksistaan, mutta toki osa ryhmén jasenista oli enemman
aanessa kuin toiset. Esitimme teemoihin liittyvid kysymyksia keskusteluiden
etenemiseksi. Haastattelut kestivat noin puolitoista tuntia. Taman jalkeen Kii-
timme kaikkia osallistumisesta ja kerroimme ettd toimitamme valmiin tyon ker-

hoille luettavaksi, koska siitd oltiin kiinnostuneita.

6.4 Aineiston analysointi

Analysoitaessa saamaamme aineistoa, pyrimme tekemaan paatelmia vastauk-
sista. Tuloksia pyritdan selittdmaéan ja tulkitsemaan. Pohdinta on myds tarkeaa,
jolloin selvitetd&dn miten, tutkijan oma kielenkayttd on vaikuttanut lopullisiin tu-
loksiin ja kuinka tutkija on ymmartanyt haastateltavia. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 1997, 211.) Aluksi aineisto litteroitiin eli purettiin nauhoitettu aineisto teks-
tiksi paperille. Haastattelussa kaytimme kahta nauhuria samaan aikaan ja
kummatkin nauhat aukikirjoitettiin. Nain varmistettiin, etta kaikkien aani saatiin
kuuluviin. Litterointi oli rynmahaastattelun vuoksi valilla haasteellista, kun haas-
tateltavat puhuivat paallekkain. Aloitimme litteroinnin mahdollisimman pian

haastatteluiden jalkeen, jolloin muistimme vield hyvin mista keskusteltiin. Kes-
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kustelut kirjoitettiin sanatarkasti. Litteroitua tekstid tuli 25 sivua puolellatoista
rivivalilla. Fonttina kaytimme Arialia ja fonttikokoa 12.

Opinnaytetydssamme kaytamme sisallon analyysia. Sisallon analyysia kayttaen
aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Talla tavoin ana-
lysoimalla aineistoa saadaan tutkittavasta ilmidsta tiivis kuvaus. (Kyngas 1999,
4.) Keratysta aineistosta tehdaan johtopaatoksia ja kuvataan aineiston sisaltoa
sanallisesti, suoria lainauksia kayttden (Tuomi & Sarajarvi 2003,105, 107; Kyn-
gas 1999, 10.) Luimme litteroidun aineiston ja siirsimme ajatuskokonaisuuksia
toiseen word-tiedostoon haastatteluteemojemme mukaisesti. Ajatuskokonai-
suuksia tuli useita saman teema-alueen alle. Litteroitua aineistoa kaytiin lapi
viela useasti analysoinnin luotettavuuden varmistamiseksi. Teemojen alle syn-
tyneista ajatuskokonaisuuksista muodostui lopulta pelkistetyt iimaukset. Pelkis-
tetyilla ilmauksilla tarkoitetaan alkuperéisen aineiston tiivistamista. Pelkistetyista
iimauksista muodostimme alakategorioita, joista muodostimme yldkategoriat.
Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta pelkistetyista ilmauksista ala- ja yla-

kategorioiksi 10ytyy liitteessa 5.

Kaytamme opinnaytetydssamme induktiivista eli aineistolahtoistd sisallonana-
lyysia. Kasitteitad yhdistellaan ja talla tavoin saadaan vastaus tutkimustehtavaan.
Analysointi on kolmevaiheinen prosessi, jossa aineisto redusoidaan eli pelkiste-
taan, klusteroidaan eli ryhmitellaédn ja abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset
kasitteet. Pelkistamisessa eli redusoinnissa aineisto pilkotaan osiin ja litteroi-
daan. Aukikirjoitetusta aineistosta etsitdan tutkimuksen kannalta olennaisia il-
maisuja. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssd haastateltavien ilmaukset kaydaan
tarkasti [&pi ja niista etsitddn samankaltaisuuksia ja/ tai eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistetdaan ja ryhmitella&dn omaksi
luokaksi ja nimetddn luokka sen sisaltbd kuvaavalla kasitteellda. Ryhmittelylla
saadaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta. Abstrahoinnissa eli k&sitteel-
listAmisessad hyoddynnetdan haastateltavien kayttamia kielellisia ilmauksia ja
niistda muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja johtopaatoksia. Johtopaatdksia
tehtdessa pyritddn ymmartamaan tutkittavia heiddn omasta nakdkulmastaan
analyysin jokaisessa eri vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 110-115.) Analy-

sointi etenee vaiheitaan seuraavalla tavalla:
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1 Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

2 Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

3 Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

4 Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

5 Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista il-
mauksista

6 Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alaluokkien muodosta-
minen

7 Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

8 Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen
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7 TULOKSET

Analyysissamme tuli esille kaksi aihealuetta, jotka olivat:
- Millaista emotionaalista tukea ja ohjausta miehet saivat
- Keneltd miehet saivat tukea ja ohjausta

7.1 Emotionaalisen tuen toteutuminen osastohoidon aikana

Emotionaalista tukea saatiin osastohoidon aikana omaisilta, eri ammattiryhmilta

sekad muilta potilastovereilta. Huumori auttoi toipumisessa.

7.1.1 Vertaistuki

Kaikki haastatteluun osallistuneet miehet olivat Sydanyhdistyksen jasenia ja
kavivat sydanleikatuille tarkoitetussa kerhossa. Keskustelua kaytiin sydanleik-
kauksesta ja voinnista sairaalahoidon aikana muiden samassa huoneessa ollei-
den kanssa. Myohemmin, kun oli toivuttu leikkauksesta, alettiin kayda sydan-
leikatuille tarkoitetussa kerhossa vertaistuen saamiseksi. Samalla sai lis&a tie-
toa sydéanleikkauksen jalkeisista elamantavoista.

Taalla oli tata vertaistukea ja taalla varsinkin alkuaikoina pidettiin
myo6s aika paljon esitelmia.

Olikohan meita nelja vai kuus siind samassa potilashuoneessa etta
kyllahan siella juttua riittdd. Ei tammosta tdhéan asiaan kuuluvaa sen
kummemmin kun ettd miltd nyt tuntuu ja mitenkas nyt parjaat

..etta siella oli paljon paljon niitd kohtalotovereita.
Vertaistuen tarve tuli haastateltavilla eri aikaan. Yksi haastateltavista kertoi, etta

vasymys esti keskustelun osastolla ja vasta toipumisen jalkeen han aloitti kay-
misen sydanleikatuille tarkoitetussa kerhossa.
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Ma olin kuuden hengen huoneessa ja siina oli kaks paikkaa vapaa-
na eli neljd. Emma muista sitte sen enempaa kuinka paljon siina sit-
te pystyttiin keskustelemaan, kylla siin& jokanen oli sen verran va-
synyt leikkauksesta.

7.1.2 Omaisten tuki

Omaiset olivat tarkeassa roolissa tuen antajina niin osastolla kuin kotonakin.
Erityisesti puoliso oli koko hoitoprosessin ajan mukana ja kavi katsomassa.
Samalla pystyi keskustelemaan tapahtumista laheisen kanssa. Omaisia odotet-

tiin kdymaan vierailulla.

...odotti sitte koska tuli joku katsomaan.

Kotona puoliso huolehti, ettéd elamantapoja muutetaan terveellisemp&én suun-
taan. He pitivat huolen, etta ruoka oli terveellisemp&é kuin aiemmin ja kannusti-
vat likunnan lisaéamiseen. Toisaalta he my6s rajoittivat, etteivat miehet tekisi

lian raskaita t6ita heti leikkauksen jalkeen.

Mulla on vaimo kotona koko ajan ja tuota meilla vahan vahtikin.
Etten paassyt oikein menemaan etta. Minakin vahan meinasin et
niita toita olisi vaha pitanyt tehda niin se vahan jarrutteli.

No kylla se tuo kaveleen pistddn mua aina iltana. Haastattelija: On-
ko se vaimo joka pistdd? No sehan se... aina yrittaa aina vahan.

7.1.3 Huumori toipumisen tukena

Miehet kokivat huumorin olevan tarked osa leikkauksesta toipumisessa. Huu-
morintajua pidettiin tarkeana voimavarana ja hoitajan ominaisuutena. Elama ei

saa olla liian vakavaa. Huumori vaikutti myos mielialaan.

Ei ollut tuommosta masennusta tai sen tapasta. Optimismi oli vallal-
la.

Huumoria joka puolella.
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7.1.4 Ammatillinen tuki

Hoitotyontekijoihin luotettiin ja heitd pidettin ammattitaitoisina. Hoitoon oltiin

kokonaisuudessaan tyytyvaisia, vaikka kiire nakyikin tyoskentelyssa.

Ammattitaitoisia hoitajia siella osastolla oli, ei siina, ei voi valittaa.

...toisiaan kaikki myonteista joka sairaalassa oli hyva hyva hoito ja
kaikki, etta ei voi moittia

Hyvin onnistui kaikin puolin ja hoito oli ihan miellyttava kokemus.

Eri ammattiryhmét olivat mukana potilaan hoidossa. Fysioterapeutti kavi heti
ensimmaisina paivind tapaamassa potilasta ja kavelyttamassa kaytavalla. Poti-
las piti hyvana asiana sita, ettd he olivat perehtyneet potilaaseen jo ennen tulo-

aan.

Siella oli fysioterapeutti tuli heti sdngyn vieressa kavelemaan por-
taisiin kdvelemaan ja ettd ei saa jagada makaamaan. Niin kuin ihan
oikein tota.

Laakarit kertoivat leikkauksen kulusta etukateen ja toimenpiteiden aikana, mita
tehdaan seka minkalainen tilanne on syddmen suhteen. Sairaanhoitajat kavivat
kysymassa vointia ja tarjosivat apuaan. Potilaat kokivat tuen riittavana ja hyva-

na asiana sen, etté oli mahdollisuus keskustella niin halutessaan.
Laakarin ja nukutusldakarin kanssa sitten keskusteltiin ja ladkari
naytti sitte naytti millasen osan ne sinne sydameen laittaa.
No minusta siella kaikki tuki mika tarvittiin.
Minusta se oli hyvaa hoitoa. Mina tykkasin siita ja siela kaytiin aina
kurkistamassa ja apua sai jos tarvitsi ja kello oli vieressa. Ei minulla

ole mitd&n negatiivista siitd, ihan kaikki oli positiivista.

Kaytiin kysymassa vointia joka aamu.
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7.1.5 Henkinen jaksaminen

Toisaalta taas keskustelua tapahtuneesta tai leikkauksesta ei niinkaan koettu
tarvitsevan, koska ajateltiin, etté silloin tarve ei ole sydansairaudessa, vaan jos-
sakin muualla. Keskustelua sydanleikkauksesta tai siihen liittyvista tapahtumista
ei erityisesti odotettukaan.

En min& oikein tieda oisko siind ollu mitaan lisattavaa. Tietenkin
niille inmisille joilla on vaikeuksia tulla toimeen tommosessa yhtei-
sdssa muutenkin niin niille vois olla, mutta se tarve on sillon muual-
la, se ei 00 sydadmessa.

No siella ei varsinaisesti mind keneltakaan erikoisemmin odottanut-
kaan.

Osa miehista myonsi, etta sydanleikkaus ja siihen johtaneet kokemukset olivat
rankkoja. Toisaalta taas kokemusta pidettiin helpompana kuin hammaslaakari-

kayntid, koska kipua ei tarvinnut kokea.

Onhan se rankka, mutta siind kuitenkin ollaan pari kolme paivaa
narkoosissa ja ei se tunnu sitten silla lailla.

Kokemus oli helpompi kuin hammaslaakarissa kaynti, ettad tota ei
mit&d&an ongelmia. Tosi hyvin.

Yhden haastateltavan mielesta kuitenkin henkinen jaksaminen oli tarkedd myos

fyysisen jaksamisen kannalta.

Kunhan henkisesti pysyy virkeena niin kylla sita tasta parjaa.

7.2 Ohjauksen merkitys potilaan kuntoutumiseen

Ohjaus osastolla liittyi leikkaukseen, haavan hoitoon ja elaméntapojen muutta-

miseen.
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7.2.1 Ohjaus osastolla

Ennen kotiutumista potilaat saivat ohjausta haavan hoitoon, toipumiseen ja ko-
tona parjddmiseen. Ohjausta saatiin myds liikuntaan ja ruokaan liittyen seka
elamanrytmin muuttamiseen. Ohjausta antoivat sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja

joissakin tapauksissa ravitsemusterapeultti.

Joo kun kotia paésee niin pitdad kaikki pesuhommat ja kaikki, liotella
sitd aina joka paiva piti liotella sita rintaa. Samoten se jalka josta
otettiin se suoni niin sita liotettiin.

Se oli siihen leikkaukseen liittyvaa, ettd esimerkiks toipumiseen ja
kotihoitoon tavallinen neuvonta mita saa tehda, mita ei saa tehda.
Ei muuta.

No ruokaa ja liikuntaa, siihenhé@n se perustu ja elamanrytmiin etta
miten tasta jatketaan.

Ohjauksen tukena naytettiin osalle video leikkaukseen liittyen. Yksi haastatelta-
vista oli saanut kutsun ohjaustunnille leikkauksen jalkeen. Ohjaustunti jarjeste-
taan sydanleikkauksesta toipuville ja heidan omaisilleen. Tapaamisessa kasitel-
ladn sydansairautta ja kokemuksia leikkauksesta, liikuntaa, sydanlaakkeita ja
riskitekijoihin vaikuttamista. Kirjallista materiaalia olivat useat saaneet mukaan

kotiin luettavaksi.
Siel oli semmonen ohjaustunti, se oli sen leikkauksen jalkeen, oli-
kohan viikon tai kahden viikon kuluttua.

Ma muistan et jotain papereita méa sain mukaan. Siella ne on koto-
na kansiossa.

Yksi haastateltavista kertoi, etta ohjeet olivat yleisia, eikéa kovin yksildllisia. Toi-

saalta han koki, ettei tarvinnutkaan sellaista.

Ne oli aivan yleisid ohjeita, mutta en min& tarvinnukkaan sita

..mutta ei mitdan tuommosta kovin yksil6llista, aivan naita yleisia.



31

Moni miehisté koki, ettei tarvinnut ohjausta tai etta asiat olivat jo ennestaan tut-
tuja, koska osa oli ollut Sydanyhdistyksen toiminnassa mukana jo aiemmin.

Osalla elamantavat olivat olleet jo aikaisemminkin terveelliset.

Kun rupee miettiin niin ei oo mitaan, oikeastaan mitdan muuttunut.
Ne oli tuttuja asioita.

Kyl ma ennen leikkaustakin liikuin aika paljon ja leikkauksen jal-
keenki méa oon likkkunu.

Ne oli aivan yleisid ohjeita, mutta en min& tarvinnukkaan sita

En min& tuntenut etta olis tarvetta mihinkdan neuvontaan.

7.2.2 Ruokavalio

Ruokavalion muuttamisella sydanleikkauksen jalkeen koettiin olevan suuri mer-
kitys. Useat kertoivat jattaneen rasvaisen ruuan vahemmalle. lltaruokailu oli
jadényt pois ja kiinnitettin enemman huomiota siihen, mitd syodaan seka mita

kannattaa valttaa.

Mik&a nyt on jaany mieleen sitd ennen niin sitéd aina saunan jalkeen
sydtiin sitd lenkkimakkaraa ja rasvasta ja karistettiin aina mokilla-
kin. Nyt ne on jaany kaikki pois. Siind on lenkkimakkarassakin ja
niissa niin kova rasvaprosentti etta kannattaa niita valttaa.

Kylla taytyy elamantavat muuttaa taysin. Lenkkimakkarat ja sem-
moset jattaa pois.

litaruoka, se on jaany. Ennen nukkumaan menoa ei kylla passaa
syoda mitaan.

Sen verran oli etta ruokavaliostakin ettd mita nyt on hyva valttaa.
Kyl silla ruokavaliolla on hyvin suuri merkitys.

Taytyy katsoo mita syt ett makkarat ja makeet vahan niinku kiellet-

tyjen listalla.
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7.2.3 Liikunta

Osastolla pyrittin mahdollisimman nopeasti saamaan potilas liikkeelle. Hoitajat
ja fysioterapeutti kannustivat likkumaan. Sankyyn ei saanut jaada makaamaan,
vaan piti yrittda liikkkua mahdollisimman paljon voinnin salliessa. Portaissa kave-
lya kokeiltiin heti, kun pystyttiin ja silla mitattiin pystyykd potilas selviytyma&an

kotona.

Yks hoitaja tuli sanoon et |&hetdan tonne rappusiin kokeilemaan et
pystyksa kavelemaéan rappuset alas ja kyllahan ma pystyn ja menin
paljo nopeemmin ku se hoitaja. Seuraavana paivana ulos.

Kun pystyy portaat nousemaan ylds niin sit teh&an arvio minkalai-
nen potilaan kunto on.

Ei saa jaada makaamaan.

Nehan oikeen pakottaa, séngysta pois vaan kun kerkiaa.

Kotona pyrittiin likkumaan aina kun mahdollista ja moni harrastikin liikuntaa
useita kertoja viikossa. Ne, jotka eivat ennen leikkausta liikkuneet lainkaan, oli-
vat leikkauksen jalkeen lisanneet hyotyliikuntaa. Kauppaan mentiin kavellen ja
kaytettiin portaita hissin sijaan. Osalla liikkumistottumukset eivat merkittavasti
muuttuneet, koska olivat jo ennen leikkaustakin harrastaneet liikuntaa aktiivises-
ti.

...mutta joka pdaiva liikenteessa, vieldkin. Kevyemmassa tietysti,

moottorisahan oon jo jattanyt pois

Kyl ma ennen leikkaustakin liikuin aika paljon ja leikkauksen jal-
keenki ma oon ollu likkunu semmoset 50 kilometria.

Joo joo, kylla, ettd liikkua pitdd kun vaan pystyy liikkumaan. Niin
paljon kun kerkiaa ettad. Kavelya, kavelya.

Uimassa ma oon yrittdnyt kdyda joka aamu, viis kertaa viikossa.

Osalla miehista vointi oli talla hetkella muiden sairauksien vuoksi heikentynyt

niin, ettei liikuntaa harrastettu hyétylikuntaa enempéaa.
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Ma oon koittanut valttaa tota turhaa kavelya ettd oon tehny oikeas-
taan tai harrastanut hyotyliikuntaa. Mut nyt on tané paivana pikku-
sen heikomassa kunnossa.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sydanleikattujen miesten kokemuk-
sia saamastaan emotionaalisesta tuesta ja ohjauksesta sydankirurgisen osas-
tohoidon aikana. Kaikki tutkitavamme olivat yli 62-vuotiaita, naimisissa ja elak-
keella. Ikd on yhteydessa pelkoihin ja ahdistuneisuuteen hoidon kaikissa vai-
heissa siten, etta alle 55—vuotiailla ahdistuneisuus on voimakkaampaa kuin
vanhemmilla. Kuntoutumisvaiheessa alle 55—vuotiaat ovat ahdistuneempia kuin
vanhemmat. Naimattomilla sairaalassaolo ahdistavampi kuin avo— tai avioliitos-
sa olevilla. (Koivula 2002, 55.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettéa tarkea emotionaalisen tuen antaja on poti-
laan omainen. Koivulan (2002, 56) mukaan enemmistolla ohitusleikkauspotilais-
ta puoliso ja lapset ovat tarkea tukiverkosto. Perheen tuki edistdd ohitusleikka-
uksesta toipumista (Okkonen & Kuusisto 2004, 14-15). Perheenjasenen sai-
rastaminen vaikuttaa koko perheeseen ja sen toimintaan. Perheen tuki on tar-
ked voimavara potilaan sopeutumisessa sairauteensa ja se lisaa sairastuneen
hyvinvointia. (Vihijarvi, Koivula & Astedt—Kurki 2008, 16—17.) Puolisolta ja muilta
l&heisilta toivotaankin runsaasti tukea ja ymmarrysta sairauteen (Okkonen &
Kuusisto 2004, 14-15). Myos tassa tutkimuksessa tuli esille, etta omaisilla oli
tarkea rooli emotionaalisen tuen antajina niin osastolla kuin kotonakin. Erityises-
ti puoliso oli miesten tukena sairaalahoidon aikana ja kotona. Sairaanhoitajan
olisi hyva huomioida potilaan lisaksi myos puoliso ja perheen tuen tarve. Omai-
set kokevat tarkedné sen, etta heita ohjataan, vastataan heidan kysymyksiinsa

ja rohkaistaan potilaan kanssa olemiseen. (Lampi 2005, 33.)

Vertaistuki, jota saatiin potilastovereilta, koettiin myos tarkeaksi voimavaraksi.
Sydanyhdistyksen jarjestaméat kerhot sydéanleikatuille mahdollisti vertaistuen
saamisen ja liséksi siella saatiin tietoa sydansairaudesta. Okkosen ja Kuusiston
(2004, 14) mukaan ohitusleikatut potilaat halusivat mukaan sydanjarjeston toi-

mintaan, toivoivat tietoa toipumisesta ja liikunnasta seka halusivat vaihtaa ko-
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kemuksia muiden kohtalotovereiden kanssa. Kohtalotovereilta haluttiin tukea ja
heidan kanssaan haluttiin jakaa kokemuksia. (Okkonen & Kuusisto 2004, 14.)
Osastolla keskusteltiin toisten potilastovereiden kanssa voinnista ja jaksamises-
ta. Myohemmin tukea saatiin ja kokemuksia pystyttiin jakamaan sydanleikattu-
jen kerhossa. Sydanliiton tarjoamista vertaistukiryhmista tulisikin kertoa osasto-

hoidon aikana, jolloin tuetaan miehille tarkeda emotionaalisen tuen muotoa.

Potilaat saivat tukea monilta eri ammattiryhmiltd ja hoitoon oltiin kokonaisuu-
dessaan tyytyvaisia. Hoitotyontekijoihin luotettiin ja heita pidettiin ammattitaitoi-
sina. Potilaat kokivat saaneensa tarpeeksi emotionaalista tukea. Heidan mieles-
taan hoitajilta sai tarvittaessa apua ja mahdollisuuden keskustella. Koivulan
(2002, 56) tutkimuksen mukaan suurin osa ohitusleikatuista potilaista sai hoita-
jilta runsaasti emotionaalista tukea ja se ylitti potilaiden toiveet. Viidesosa poti-
laista ei pitédnyt tunteista keskustelua tarpeellisena hoitajan kanssa. Myos mei-
dan tutkimuksessamme potilaat kokivat saaneensa tarpeeksi tukea. Toisaalta
miehet eivat odottaneet erityisemmin keskustelua hoitajien kanssa. Sydanleik-
kaus koettiin helppona kokemuksena. Koivulan ja Astedt—Kurjen (2004, 57) mu-
kaan ohitusleikatut miehet ilmaisevat pelkoja eri tavalla kuin naiset. Miehilla
esiintyy enemman pelkojen kieltdmistd. Pohdimme paljon, miten yhden haastel-
tavan mielipide sydanleikkauksen helppoudesta vaikutti muihin haastateltaviin.
Oliko tallaisen toteamuksen jalkeen vaikeampaa myont&&, ettd olisi mahdolli-

sesti tarvinnut emotionaalista tukea?

Huumorilla oli tarkea rooli miesten toipumisessa. Sen avulla he pystyivat kasit-
telemaan vaikeita asioita. Hoitajan huumorintajua pidettiin tarkeana ominaisuu-
tena. Huumoria esiintyi paljon seka potilaiden kesken ettd hoitaja—potilas suh-
teessa. Astedt—Kurjen, Isolan & Tammentien (2000, 333-334) tutkimuksen mu-
kaan miespotilaiden on todettu kayttdvan huumoria enemman kuin naispotilai-
den. Miespotilaat ilmaisevat mahdollisesti itsedan enemman huumorin valityk-
sella ja toisaalta kayttdvat huumoria selviytydkseen hammennyksestaan poti-
laana olemisessa. Huumorin taakse voi myos katkeytya. Kun huumori toimii
puolustusmekanismina ahdistavien tai pelottavien asioiden poissulkemiseksi,
vaaditaan hoitajalta sensitiivisyyttd huomata huumorin taakse katkeytyva pelko

ja ahdistus, jotta hoitaja voi auttaa potilasta kasittelemdan vaikeita asioita.
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Huumori auttaa hoitajaa ja potilasta ilmaisemaan itsedan ja luo lampiméan ilma-
piirin. Se auttaa ahdistuksen vahentadmisessa hoidossa ja vaikeasti kasiteltavien
asioiden esiin ottamisessa. Huumoria ilmaisukeinona kéaytettdessa voidaan va-
pautua huolista ja jannityksestd. Huumorin avulla voidaan rentoutua ja nain hel-

pottaa kipuja.

Haastattelemamme miehet saivat osastolla monipuolista ohjausta liittyen haa-
vahoitoon, ruokavalioon ja liikuntaan. Ohjausta antoivat eri ammattiryhmat. Oh-
jausta saatiin suullisesti, kirjallisesti ja my6s nayttamalla video leikkaukseen
littyen. Miehet olivat saaneet osastolla ohjausta riittdvasti ja osa koki, etta ei
olisi sita tarvinnutkaan. My6s Koivusen, Lukkarisen & Isolan(2003, 68-69) tut-
kimuksen mukaan ohitusleikatut miehet olivat tyytyvaisia saamansa ohjaukseen
sairaalassa ja se oli ollut monipuolista. Erityisesti kuntoutumisvaiheen lopussa
miehet eivat kokeneet ohjausta tarpeellisena, koska mitddn ongelmia ei ollut
ilmaantunut. Meidan tutkimuksessamme haastateltavilla oli kulunut vuosia
omasta leikkauksesta ja kuntoutuminen oli mennyt kaikin puolin hyvin. Poh-
dimme, olisiko mahdollinen tuen tarve ollut erilainen, jos miehilla olisi ollut leik-

kaus l&hiaikoina tai jos kuntoutumisessa olisi ollut ongelmia?

Kaikki haastattelemamme miehet olivat naimisissa ja vaimoilla oli tarkea rooli
tuen antajina miehilleen. Vaimot huolehtivat leikkauksen jalkeen, ettd elaméanta-
poja muutettiin terveellisemp&an suuntaan ja ettd hoito—ohjeita noudatettiin.
Koivusen, Lukkarisen & Isolan (2003, 63) mukaan erityisesti vaimolta saatu apu
ja tuki mahdollisesti ehkaisi suuria ongelmia ja myds vertaistukiryhmé koettiin
merkittdvaksi voimavaraksi kuntoutumisessa. Miehet toimivat ja liikkkuvat yleen-

sa vaimojensa kanssa.

Miesten kuntoutumista edesauttoi sydanleikattujen kerhossa saama vertaistuki
ja luennot, jotka liittyivat tahan aiheeseen. Kuntoutumisvaiheen lopussa ela-
manpiiri yleensa laajenee ja monenlainen toiminta, kuten harrastukset lisaanty-
vat. Aktiivisimmat osallistuvat sydanyhdistyksen kokoontumisiin, koska niissa on
mahdollisuus tavata ja keskustella samassa tilanteessa olevien kohtalotoverei-
den kanssa. (Koivunen, Lukkarinen & Isola 2003, 68—69.)
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Useat miehistd kertoivat, ettd ruokavalio oli muuttunut terveellisemmaéksi. Mie-
het kiinnitivdt enemman huomiota siihen mita ja milloin kannattaa sytda seka
millaista ruokaa kannattaa valttaa. Liikkkuminen oli myos lisdantynyt useimmilla
miehistd. Ne miehet, jotka eivat olleet aiemmin liikkkuneet juuri yhtaan, olivat
pyrkineet lisdamaan hyotyliikkuntaa. Myos Koivulan (2002, 72) tutkimuksen mu-
kaan ohitusleikattujen potilaiden terveyskayttaytyminen muuttui ohjauksen myo-
ta edullisempaan suuntaan; liikunta lisdéntyi ja ruokavalio parani verrattuna ai-
kaan ennen leikkausta. Blek, Kiema, Karinen, Liimatainen & Heikkila (2007, 19)
ovat tutkineet sepelvaltimotautipotilaiden saaman tiedon merkitysta elamanta-
pamuutoksiin sitoutumiselle. Tutkimuksessa tuli selkeasti esille, etta potilaan
saama tieto lisda riskitekijoiden hallintaa. Tiedon saamisella on merkittdva

osuus hoitomyontyvyydelle.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata monin eri tavoin. Jos kaksi tutkijaa
paatyy samaan tulokseen, voidaan tulosta pitaa talléin luotettavana. Meidan
tutkimuksessamme pyrimme etsimaan erilaisia aiheeseemme liittyvia tutkimuk-
sia ja mielestdmme olemme saaneet samansuuntaisia tuloksia kuin muut tutki-
jat. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sitd, ettd mittaustulokset voivat olla usein
toistettavissa ja ne eivat ole sattumanvaraisia. Tutkijan tarkka kuvaus tutkimuk-
seen osallistuneista henkil6istd, tutkimusymparistdsta seka tutkimuksen toteut-
tamisesta lisdavat luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226—
227.) Olemme pyrkineet kuvaamaan opinnaytetyoprosessiamme mahdollisim-
man selvasti ja totuudenmukaisesti alusta lahtien. Suorat lainaukset lisdavéat
omalta osaltaan tutkimuksen luotettavuutta, koska nain lukija pystyy nakemaan
mihin perustamme paatelmdmme. Opinnaytetyon tulokset ovat esitetty siten
kuin haastateltavat ovat ne esiin tuoneet. Aineiston analyysimenetelmien yksi-

tyiskohtainen kuvaus lisdd opinnaytetydmme luotettavuutta.

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikutti se, etta toisessa haastattelussa nau-

huri lopetti toimintansa kesken haastattelun ja osa haastattelusta jai siis nau-
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hoittamatta. Toinen haastattelija teki kuitenkin kattavat muistiinpanot, joita pystyi
hiukan kayttamaan tuloksia analysoitaessa, vaikka suoria lainauksia jai paljon

Saamatta.

Monella haastateltavalla oli pitka aika sydanleikkauksesta, joka osaltaan vaikut-
taa luotettavuuteen heikentavasti. He eivat valttAmattad muistaneet tarkasti ta-
pahtumia osastolla ja kasitykset ovat voineet ajan kanssa muuttua. Myos tdman
paivan hoitotydhon aineistoamme on vaikeaa vertailla, koska leikkaukset olivat
tehty hyvin eri aikoina ja hoitotyd on mahdollisesti muuttunut ja kehittynyt tassa
ajassa paljonkin. Tulokset eivat valttamatta kerro, millaista tukea ja ohjausta
miespotilaat saavat tana paivana. Alkuperainen tarkoitus olikin tutkia juuri vahan
aikaa sitten leikattuja miehid, jolloin heidan kokemuksensa ovat tuoreita, mutta
tahan ei nyt ollut mahdollisuus. Saamamme tutkimustulokset ovat tarkeita ym-
martaaksemme miesten kokemuksia sydéanleikkauksesta ja tulokset ovat kui-

tenkin osoittautuneet samansuuntaisiksi kuin muiden tutkijoiden tulokset.

Pohdimme myo6s, minkalainen vaikutus ryhmalla oli tutkimustuloksiin. Vaikut-
taako yhden miehen kommentti sydanleikkauksen helppoudesta muihin niin,
etteivat he uskalla tuoda esiin vaikeita kokemuksia? Pystyvéatkd miehet keskus-
telemaan avoimesti ryhmassa nainkin arasta aiheesta? Ohjauksesta oli selke-
asti helpompi keskustella. Ryhméahaastattelun etuna huomasimme sen, etta
toinen voi tdydentaa toisen vastausta ja antaa virikkeita muille keskustelun jat-
kamiseksi. Tatd mahdollisuutta yksildhaastattelussa ei ole. Ryhmassa voi olla
dominoivia henkil6itd, jotka yrittdvat ohjata keskustelun kulkua. Toisinaan
koimme vaikeaksi ohjata puheliaimpia haastateltavia takaisin aiheeseen ja an-
taa puheenvuoroja myo6s hiljaisimmille. Pyrimme kuitenkin aktivoimaan hiljai-

semmatkin tekemalla heille lisdkysymyksia.

Ryhmahaastattelussa on helpompaa varmistaa, etta haastateltava on ymmarta-
nyt kysymyksen oikein ja esittdé tarvittaessa lisdkysymyksia. Koimme, etta tar-
kentavien kysymysten esittdminen oli toisinaan vaikeaa ja ehka myos siksi tu-
lokset jaivat pintapuolisiksi. Haastattelut etenivat kuitenkin luontevasti eteenpain
ja haastateltavien ehdoilla. Haastatteluympaéristd oli rauhallinen ja pyrimme

luomaan luontevan haastattelutilanteen kyselemalla aluksi yleisesti voinnista ja
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leikkauksesta. Osallistuimme keskusteluun tekemalld lisdkysymyksia ja kom-
mentoimalla vastauksia. Tutkimuksemme tuloksista ei ole tarkoitus tehda yleis-
tyksid, koska haastateltavien miesten kokemukset ovat subjektiivisia. Meilla ei
ollut ennakkokasityksia sydanleikkauspotilaiden hoidon toteutuksesta kuin se,

mit& olimme aiemmin lukeneet sydanleikkauspotilaiden kokemuksista.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehtaessa on alusta lahtien huomioitava riittavasti eettiset nakokoh-
dat. Lahtékohtana on ihmisarvon kunnioittaminen seka vapaaehtoisuus. Haas-
tateltavalle annetaan mahdollisuus paattaa tutkimukseen osallistumisesta itse.
Yleensa annetaan Kkirjallinen suostumus, jolla estetd&n ihmisten manipulointi
tutkimushankkeessa. (Kuula 2006, 87; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25.)
Haastateltavalla on mahdollisuus peruuttaa suostumuksensa missa vaiheessa
tahansa. My6s me pyysimme Kkirjallisen luvan haastateltavilta ja kertasimme
suostumuksen sisallon sekéd sen, etta tutkittavalla on mahdollisuus keskeyttaa
haastattelu niin halutessaan. Tutkimuksesta on annettava ennalta tarpeeksi tie-
toja, jotta haastateltavat voivat objektiivisesti valita osallistuvatko tutkimukseen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25). Lahetimme sydanleikattujen kerhon
vetdjille ennakkoon tiedotteen tutkimuksestamme ja kertasimme viela ennen
haastattelun alkua, mita aihetta tullaan kasittelemaan ja miten. Haastattelulupa-
kirjeessa kerrottiin alustavasti lyhyesti tutkimuksestamme ja miksi aihetta on
tarkea tutkia. Kerroimme, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd sen voi
keskeyttaa niin halutessaan. Suostumuslomakkeessa ja ennen haastattelua
kerroimme, ettd keskustelu tullaan nauhoittamaan ja ettd tutkimuksessamme
kaytetaan suoria lainauksia. Haastateltavien anonymiteettia parantaa se, etta
emme eritelleet, kuka haastateltava sanoo minké&kin lainauksen. Talla tavalla
varmistamme, etta tiettyja lainauksia seuraamalla ei voida tunnistaa henkil6a.
Kerroimme lisaksi, ettd meita koskee vaitiolovelvollisuus ja ettd tutkimusaineisto
on vain meidan kaytdssdmme. Tutkimusmateriaali tullaan havittdmaan asian-
mukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Valmiissa tyéssa pyrimme siihen, etta yk-

sittaisia henkildita ei voi tunnistaa ja ettd he pysyvat anonyymeina.
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Lainaukset tulee merkita tarkasti painovirheitd mydden. Tarkoilla lAhdeviitemer-
kinndilla ja oman ajatuksen esille tuomisella valtetd&n toisten tdiden plagiointia.
(Hakala 2004, 138—139; Hirsjarvi 2007, 26.) Emme kayta muiden tutkimustu-
loksia ominamme tai uutena tietona ja emme vahattele muita tutkijoita omassa

tydssamme.

HenkilGtietoja sisaltavia tutkimusaineistoja tulee kasitella huolellisesti. Tutkitta-
vien anonymiteetti tulee suojata koko tutkimusprosessin ajan. Henkil6tiedot tu-
lee havittdd asianmukaisesti ja niita kaytetddn vain tasséa tutkimuksessa. Pyy-
simme suostumuslomakkeessa haastateltavilta allekirjoituksen ja nimen sel-
vennyksen. Henkil6tiedot ovat sailytetty asianmukaisesti ja vain me saamme
nahda seka kasitella tietoja. Henkilttietoja sisaltavat lomakkeet tuhotaan tutki-

muksen valmistuttua.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, mutta toisaalta opettavaista.
Olemme kehittyneet tiedon haussa ja tutkimuksen tekemisessa. Opinnaytetyo-
prosessi on ollut vaativaa, koska tyo ei ole edennyt alkuperaisten suunnitelmien
mukaisesti. Kuvittelimme, ettd opinnaytetydpankista otettu aihe takaa sen, etta
saamme tutkimusluvan. Meilla on ollut paljon vaikeuksia opinnaytetybn proses-
sin aikana ja olemme joutuneet etsimé&én viime hetkelld haastateltavia useista
eri paikoista. Kuitenkin vaikeuksista huolimatta olemme pysyneet aikataulussa.
Olemme tehneet tiiviisti opinnaytetydtd muiden opintojen ohella. Paritydskentely
on sujunut hyvin ja olemme onnistuneet hyvin myos aikataulujen sopimisessa.
Mielestdmme opinnaytetyd oli hyva tehda parityona, koska vastoinkaymisissa

sai toiselta tukea ja voimaa tyon jatkamiseksi.

Vaikeinta opinnaytetydprosessissa oli aiheen rajaus, tutkimus- ja haastatteluky-
symysten tekeminen, joita muokkasimme useaan otteeseen. Voimme kuitenkin
todeta, ettd olemme kehittyneet tutkijoina ja meilld on evaat tulevaisuutta varten

tutkijoina seka hoitotydntekijoina.
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Opinnaytetyon tekeminen avarsi ndkemystamme sydanleikattujen miesten ko-
kemuksista leikkauksesta, emotionaalisesta tuesta ja ohjauksesta. Pystymme
tulevina hoitotyontekijoina hyédyntdmaén saamamme tietoa sydanleikattujen
hoidossa ja ohjaamisessa. Tutkimuksen avulla pystymme paremmin vastaa-

maan tAman potilasryhméan tarpeisiin hoitotyossa.
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LITTEET

Liite 1: Haastattelu

Milloin olitte sydanleikkauksessa?
Miten leikkauksesta toipuminen sujui osastolla?
Milta sairaalassa oleminen tuntui?

Millainen vointinne on talla hetkella?

1 Emotionaalisen tuen toteutuminen osastohoidon aikana

Minkélaista emotionaalista tukea olette saaneet? (esim. keskustelu, ohjaus,
kosketus, kuunteleminen, huumori, valittdminen, muu?)

Kenelta olette saaneet emotionaalista tukea hoidon aikana (ladkari, hoitaja, lai-
tosapulainen, pappi, omainen, potilastoveri tai joku muu, kuka?)

Minkalaisissa tilanteissa saitte emotionaalista tukea?

Miten ja missé vaiheessa toivoitte saavanne tukea hoitohenkilékunnalta osastol-

la?

2 Ohjauksen merkitys potilaan kuntoutumiseen

Kenelta saitte ohjausta?

Minkélaista potilasohjausta saitte osastohoidon aikana?
Minkélaista materiaalia saitte? Oliko niistd mielestanne hyotya?
Mink&laista ohjausta olisitte kokenut tarvitsevanne?

Mik& merkitys ohjauksella oli kuntoutumisenne kannalta?
Minkélaista hyotya koette ohjauksella olleen nykyhetkeen?

Miten ohjaus on vaikuttanut elamantapoihinne?

Onko jotain muuta mita haluaisitte kertoa?



Liite 2: Tutkittavan tiedote

Wrvoisat sydanligikkauksen 1apikagneget mighet,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa, Helsingis-
sa. Teemme opinnaytetydmme sydéanleikkauksen lapikayneista miehista se-
k& heidan kokemuksistaan saamastaan tuesta ja ohjauksesta osastohoidon

aikana.

Tarvitsemme tutkimukseemme haastateltaviksi miehia, joille on tehty joko
pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Tarkoituksenamme on kartoittaa saamaan-
ne tukea ja ohjausta osastohoidon aikana sek& miten se vaikutti Teidan pa-
ranemiseenne. Pyydamme Teitd osallistumaan tutkimukseemme, koska an-
tamanne tieto on arvokasta hoitotyon kehittdmiseksi entistd enemman poti-

laiden toiveita vastaavaksi.

Toivomme mahdollisimman monen osallistuvan keskivii kkona

3.2.2010 klo 11 pidettavadn ryhmatapaamiseemme, jossa keskus-

tellaan yhdessa sydanleikkauksen jalkeisista kokemu ksista.

Nauhoitamme haastattelun danitallenteelle ja keskusteluun on varattu aikaa
n. 2h. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttda sen
missa vaiheessa tahansa. Meita koskee vaitiolovelvollisuus koko tutkimuksen
ajan. Henkil6tiedot pysyvat salaisina ja danitallenteet havitetaan tutkimuksen

valmistuttua.

Tarjoamme keskustelun alussa pienté purtavaa.

Tervetuloa mukaan!

Ystavallisin terveisin,
Katri Karjalainen Nurije Kamberi
GSM 050-3654431 GSM 040-5899883

katri.karjalainen@student.diak.fi nurije.kamberi@student.diak.fi
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Liite 3: Tutkittavan suostumus

Hyva haastateltava,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja teemme
opinnaytetydmme miesten kokemuksista sydanleikkauksen jalkeen saamas-

taan emotionaalisesta tuesta osastohoidon aikana.

Haastattelemme Teitd noin 1-2h ja samalla nauhoitamme sen &aanitallenteel-
le. Teilla on oikeus lopettaa haastattelu missa vaiheessa tahansa. Meita kos-
kee vaitiolovelvollisuus koko tutkimuksen ajan. Antamanne henkilétiedot py-

syvat salaisina ja ne, seka aanitallenteet havitetdan tutkimuksen valmistuttua.
Allekirjoittamalla taman suostumuksen olette ymmartaneet, etta kaytamme
haastatteluaineistoa tutkimuksessamme. Osallistumisenne on taysin vapaa-
ehtoista.

Allekirjoituksellani suostun osallistumaan tutkimukseenne.

/2010

Tutkittavan allekirjoitus

Nimen selvennys

/2010

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Kiitos osallistumisestanne tutkimukseemme!
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Liite 4: Haastateltavan taustatiedot

k&

Siviilisdaty

Naimisissa
Avoliitossa
Naimaton___
Eronnut__
Leski__

Lasten lukumaara

Koulutus

Ammatti

Peruskoulu__

Ylioppilas___

Toisen asteen ammatillinen tutkinto___
Opistoasteen tutkinto___
Yliopistotutkinto__
Ammattikorkeakoulututkinto__

Muu, mika?
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Liite 5: Esimerkki aineiston analysoinnista

KUVIO 1

50

Kuviossa 1 on esimerkkeja aineiston tiivistdmisesta pelkistetyista ilmauksista

ala- ja ylakategorioiksi.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Y

akategoria

- Paljon kohtalotovereita
- Oli vertaistukea

Potilastovereiden kanssa
pystyi keskustelemaan

Vertaistuki

- Odotti koska tuli joku
katsomaan

- Vaimo kotona koko ajan
ja meilla védhan vahtikin

Omaiset tukivat osastolla
ja kotona

Omaisten tuki

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria Y

akategoria

- No ruokaa ja liikuntaa,
siihenhan se perustu ja
elamanrytmiin

- Miten tasta jatketaan

- Miten pitaa ruveta ela-
maan

- Taytyy elamantavat
muuttaa taysin

- Ruokavaliolla on hyvin
suuri merkitys

Ohjaus liittyi ruokaa,
elamanrytmiin ja liilkun-
taan

Elaméantapojen muutta-
minen

- Makkarat ja makeet
kiellettyjen listalla.

- lItaruoka on jaanyt

- Lenkkimakkarat jatta-
nyt pois

- Rasvainen ruoka jaanyt
pois

- Taytyy katsoo mitéa syo
- Mitd nyt on hyva valttaa

Ruokailutottumukset
muuttuneet




