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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sydamensiirtopotilaiden kokemuksia ennen ja
jalkeen sydamensiirtoa. Opinndytetyon tehtdvanéa oli selvittaa, miten sydamensiirtopoti-
laat olivat kokeneet elamansé odottaessaan uutta sydanta ja miten sydamensiirtopotilaat
ovat kokeneet eldmansa uuden syddmen kanssa. Tyon tavoitteena oli parantaa sairaan-
hoitajan valmiuksia kohdata syddmensiirtopotilas sekd auttaa sairaanhoitajaa ymmarta-
maan paremmin potilaan kokemia tunteita ja pelkoja sydamensiirtoprosessin aikana.
Sydamensiirtopotilailta saatuja kokemuksia voidaan hyédyntdd sydamensiirtoa odotta-
vien ja sydamensiirron saaneiden potilaiden hoitotydssa. Teoriaosuudessa kasittelimme
Iyhyesti sydamensiirron historiaa ja kriteerejd seka teknistd toteutusta. Késittelemme
myaos jo tutkittua tietoa sydamensiirtopotilaiden kokemuksista sydamensiirron jéalkeen.
Opinnaytety6 on luonteeltaan kvalitatiivinen ja aineistonkeruumenetelména kaytettiin
teemahaastattelua. Haastattelimme neljaa sydamensiirron saanutta potilasta. Haastatte-
luita ohjasi opinndytetydomme tehtévat. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttéen.

Tulosten perusteella voimme todeta, ettd sydamensiirto on ainoa mahdollisuus elamén
jatkumiselle vaikeassa sydansairaudessa. Pelko ja epavarmuus tulevaisuuden jatkumi-
sesta varjostivat elama& ennen ja jalkeen siirron. Toipuminen osoittautui henkisesti ja
fyysisesti raskaaksi. Tukea syddmensiirron odotukseen seké arkeen palaamiseen siirron
jalkeen saatiin lahimmaisilta ja sydamensiirron jo kokeneilta.

Sydamensiirron koettiin antaneen eldmalle jatkoaikaa ja unohtumattomia hetkia l&heis-
tensa kanssa. Elamasta kamppailu jatkuu edelleen ja jokainen lisapaiva on lahja.
Sydamensiirtopotilaiden kokemuksiin perustuva tieto auttaa sairaanhoitajaa potilaan
ohjaamisessa ja tukemisessa ennen ja jalkeen siirron.

Jatkotutkimusehdotuksena voisivatkin olla aiheet: Miten syddmensiirtopotilaiden l&hei-
set kokevat elaméan syddmensiirtoa odottavien rinnalla ja miten syddamenluovuttajan
omaiset kokevat luovutuksen?
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The purpose of this study was to describe patients” experiences and feelings throughout
the heart transplantation process. This data would then enable nurses to understand bet-
ter patients” needs in pre- and post heart transplantation.

Data collection was decied qualitative. Data was collected by thematic interviews. Four
patients who had received a heart transplant were interviewed. Data was analysed by
using interim analysis method.

Patients did understand that heart transplantation is a life-saving treatment to their se-
vere heart-disease. Main experienced feelings were uncertainty of life’s continuation
and fear of future. These feelings were present in both pre and post transplantation. Re-
covery from heart transplantation process was experienced difficult both mentally and
physically. Most of the support they gained throughout the process they received from
their family and from those who had already experienced heart transplantation.

Heart transplantation was experienced to give patients a new opportunity to go on with
their lives. The struggle for life continues after transplantation and each new day is ex-
perienced to be a gift. The fact that most of the experienced support comes from other
sources than nurses gives an opportunity to further develop nursing practices for heart
transplantation patients.

Key words: heart transplantation patient, heart transplantation, heart
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1 JOHDANTO

Maailmassa elaa talla hetkelld yli miljoona elinsiirron saanutta ihmista. Sydamensiirrot
ovat alkaneet 60-luvun lopulla. Tutkimusty6tad syddmensiirroista on tehty Standfordin
yliopistossa Kaliforniassa jo1960-luvun alussa, ja ensimmainen sydamensiirto ihmiselle
tehtiin Etel&-Afrikassa vuonna 1967, Siirtojen tulokset olivat aluksi huonoja. Vuodesta
1980 tuli k&annekohta, jolloin siklosporiin-niminen hyljintaé estava laéke tuli markki-
noille. (Mattila 1998, 122.)

Suomessa ensimmainen sydamensiirto tehtiin valtavan mediakohun saattelemana
HYKS Meilahden sairaalassa 13.2.1985. Siirron suoritti professori Severi Mattila. (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2005.) Vuosina 1985-2010 on Suomessa tehty
sydamensiirtoja 411 aikuispotilaille (Jokinen, Lommi & Lemstrém 2011, 2328). Suo-
men sydadmensiirtopotilaista noin puolet on edelleen elossa ja se on maailman tilastoissa
huippuluokkaa. Sydamensiirtojonossa odottaa vuosittain 20-30 sydamensiirtopotilasta,
joiden eld&man jatkuminen on uuden sydédmen saannista kiinni. Syddmensiirrot ovat ny-
kyisin vakiintunut hoitomuoto ja yli 20 vuotta uuden sydamen kanssa eléneitd on maa-

ilmassa jo useita tuhansia, Suomessakin kymmenkunta.

Kiinnostuimme aiheesta luettuamme artikkeleita ja kirjallisuutta, jotka kasittelivat sy-
dankirurgiaa ja erityisesti sydamensiirtoa. Lukiessamme kyseisia artikkeleita, havait-
simme, ettei niissd juurikaan keskitytty potilaan kokemuksiin. Miltd sydamensiirtopoti-
laasta tuntui odottaa uutta sydanté ja milta heistd tuntui saada mahdollisuus uuteen ela-
maan? Itse elintensiirroista puhutaan ja kirjoitetaan, mutta potilaiden ndkemykset ja

kokemukset asiasta jadvat vahemmalle huomiolle.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata syddmensiirtopotilaiden kokemuksia ennen ja
jalkeen syd&mensiirtoa. Tyon tavoitteena on parantaa sairaanhoitajan valmiuksia kohda-
ta sydamensiirtopotilas sekd auttaa sairaanhoitajaa ymmartdmaan paremmin potilaan

kokemia tunteita ja pelkoja sydamensiirtoprosessin aikana.



2 SYDAMENSIIRTO

2.1 Sydamensiirto elinsiirtona

Elinsiirtolakiin Laki ihmisen elimien, kudoksen ja solujen kéytosta vuodelta 2001 s&a-
dettiin muutos 1. elokuuta vuonna 2010, jonka mukaan kuolleen ihmisen elimid, kudok-
sia ja soluja saadaan irrottaa, jos ei ole tiedossa tai jos ei ole syytd olettaa, ettd vainaja
eldessdan olisi vastustanut toimenpidettd. Jos vainaja on eldessadn kieltdnyt elimiensa,
kudoksiensa tai solujensa irrottamisen, toimenpidetta ei saa tehdd. Ennen kuin kuolleen
ihmisen elimid, kudoksia tai soluja irrotetaan, on mahdollisuuksien mukaan selvitettava
vainajan oma elinaikainen kasitys elimiensd, kudoksiensa tai solujensa irrottamisesta 8
8:n 1 momentissa séadettyyn tarkoitukseen. Jos vainaja on alaikainen, eikd han ikénsa ja
kehitystasonsa vuoksi elédessédén ole kyennyt muodostamaan kasitysta elimiensd, kudok-
siensa tai solujensa irrottamisesta, saa elimid, kudoksia ja soluja irrottaa, jollei hanen
huoltajansa vastusta toimenpidettd. Jos taysi-ikdinen vainaja ei sairauden, mielentervey-
den hé&irion tai muun syyn vuoksi ole eldesséan voinut muodostaa kasitysta elimien,
kudoksien tai solujen irrottamisesta, saa toimenpiteen tehdd, jollei hédnen l&hiomaisensa
tai muu laheisensd vastusta sitd. Vainajan l&hiomaiselle tai muulle Idheiselle on annetta-

va selvitys elimien, kudoksien ja solujen irrottamisesta ja irrottamisen merkityksesta.

Sydamensiirto on toimenpide, jossa potilaalle annetaan elinsiirrossa uusi sydan. Syda-
mensiirto on viimeinen hoitovaihtoehto, kun potilaalla on vaikea, henke& uhkaava sy-
damen vajaatoiminta, ja muut hoitomuodot eivat enda tehoa. Nykyisin sydamensiirtoon
tuleva potilas on useimmiten ollut jo pitkdan konservatiivisessa hoidossa ja hanelle on
saatettu tehdd vajaatoimintaa korjaavia sydankirurgisia toimenpiteitd. (Jokinen 2008,
1953.)

Kokeelliset tydt sydamensiirroissa tehtiin Stanfordin yliopistossa Kaliforniassa 1960-
luvun alussa. Ensimmadinen sydamensiirto ihmiselle tehtiin Kapkaupungissa Etel&-
Afrikassa joulukuussa vuonna 1967 ja siirron teki kirurgi Christian Barnard. Siirtojen
tulokset olivat aluksi huonoja. Stanfordissa tehdyn tutkimustyén avulla saatiin tulokset
paranemaan. Syklosporiinin keksimisen jalkeen alkoi syd&mensiirroissa uusi vaihe ja
siirrot vakiintuivat vahitellen rutiinihoitomenetelmiksi kaikissa kehittyneissa maissa
1980- luvulla. Ensimmainen syddmensiirto Suomessa tehtiin Meilahdessa 13.2.1985 ja
sen suoritti kirurgi Severi Mattila. (Mattila 1998, 122; Relander 1997, 232.)



Sydamensiirron tavallisimpia syitd ovat dilatoiva kardiomyopatia, joka on joko syda-
men vasemman kammion tai sek& vasemman ettd oikean kammion poikkeava laajentu-
minen ja ndihin liittyvd syddmen pumppaustoiminnan hairid eli syddmen vajaatoiminta
sekd koronaaritauti eli sepelvaltimoiden ahtautumisen aiheuttama iskeeminen sydénsai-
raus, joka tunnetaan myo6s nimelld sepelvaltimotauti (Franklin & Dawson 2008,
296—298).

Sydamensiirtoja tehdédén, jos potilaalla on vaikea asteinen syddmen vajaatoiminta, jossa
sydéanlihas ei pysty normaalisti hoitamaan tehtdvaansd, eli pumppaamaan verta elimis-
ton kayttoon. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan oire, joka voi johtua
useasta eri sydansairaudesta. Myos jotkut muut hankitut ja synnynnéiset sydéanviat, joita
ei voida muilla menetelmill& hoitaa, ovat sydamensiirron indikaatioita. Tyypillisid syn-
nynnéisid sydansairauksia ovat lappéaviat, véliseindaukot sekd sydédmen lokeroiden tai
verisuoniston poikkeamat. (Méakijarvi 2012; Franklin & Dawson 2008, 296—297.)

Sydamensiirteen saadakseen saajan tulee olla ialtaan alle 55- 60 -vuotta ja ennuste ilman
sydamensiirtoa huono, alle 10 %:n mahdollisuus eld& yli kuusi kuukautta ilman siirtoa.
Siirteen saajan muut elimet kuin sydéan tulee olla terveet. Syddmen vajaatoiminnasta
johtuva korjattavissa oleva maksan tai munuaisten toimintahdirid eivét ole esteita leik-
kaukselle. Saajalla ei saa olla infektiota, joka voisi leimahtaa kehon puolustustasoa las-

kevien reaktioiden hillitsemisen myota. (Mattila 1998, 122).

Saajan keuhkovastus tulee olla normaali tai vain korjattavasti koholla. Jotta sydamen-
siirto voidaan tehda, saajalla ei saa olla kdynnissa olevia koko kehoa koskettavia eli
systeemisairauksia, jotka vaikuttavat koko elimistoon haitaten useiden elimien toimin-
taa. Sydadmensiirto on fyysisesti ja psyykkisesti raskas prosessi. Onnistuneen sydamen-
siirron tarkea tekija on tietenkin myos potilaan psyykkinen tasapaino. On muodostettava
kasitys siitd, miten hyvin potilas sopeutuu stressiin, joka liittyy sydamensiirtoprosessiin.
Suurimpia ongelmia sydamensiirroissa on sopivan ja terveen sydamen saanti. (Mattila
1998, 122).

Luovuttajaksi soveltuu alle 45 -vuotias, jolla ei ole tarttuvaa tautia (HIV, hepatiitit) eiké
diabetesta. Pahanlaatuinen kasvain muualla kuin aivoissa estdd myos sydamen luovut-

tamisen. Pitkddn jatkunut matala verenpaine, rytmihairiot tai jokin tiedossa oleva sy-
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déansairaus, ovat niin ik&éan esteitd luovutukselle. Luovuttajalta otetussa sydanfilmissa
tulee nékyé selked sinusrytmi ja keuhkokuvassa normaalin kokoinen sydéan. Aivokuol-
leen ja sydadmen siirteen saajan veriryhmien tulee olla kesken&an sopivat. (Mattila 1998,
123.)

Luovuttajan valinta ja hoito on syddamensiirron onnistumisen kannalta keskeistd. Kun
luovuttaja on todettu aivokuolleeksi, on térkeda huolehtia hyvin luovuttajan verenkier-
rosta sekd neste- ja lampotasapainosta (Mattila 1998, 123). Elinluovuttajan hoidossa
pyritddn pitdmaan systolinen verenpaine tasolla 100-120 mmHg. Tahéan pyritaan riitta-
valla nesteytykselld. (Kippola 2011, 16.) Aivokuolleeksi toteamisen suorittaa siirtoryh-
maésté riippumaton neurologi, neurokirurgi tai anestesiologi. (Mattila 1998, 123).

Tavallinen keuhkokuva ja ekg tdydennettynd echo-tutkimuksella riittdvat kokeneelle
kardiologille syddmen kunnon arvioimiseen. Jos luovuttajana kaytetaan yli 45-vuotiasta
aivokuollutta, on sepelvaltimoiden varjoainekuvaus valttdmaton. Nykyaéan luovuttajaa ei
kuljeteta siirtopaikalle, vaan ainoastaan luovutettava sydan. Tamé on omaisten kannalta
helpommin hyvéksyttavissa oleva vaihtoehto. On myods helpompaa kuljettaa pelkka siir-
rettdva elin, kuin tehohoitoa vaativa aivokuollut luovuttaja. Samasta luovuttajasta voi-
daan ndin myos saada useita elimié. Siirrettdvd sydamen siirtdminen voidaan toteuttaa
+4 celsiusasteen lampotilassa ja kuljettaa etaisyydeltd, josta aikaa ei kulu yli 4 tuntia
siihen, kun sydan on uudelleen kytketty verenkiertoon. (Mattila 1998, 123.)

2.2 Sydamensiirtoprosessi Suomessa

Sydamensiirtoja tullaan varmasti edelleen tekemdan 20—30 kappaletta vuosittain. Laa-
kehoito kehittyy edelleen ja niiden sivuvaikutukset vahenevat. Uudet mekaaniset syda-
men korvaavat tai sen toimintaa tukevat pumput tulevat l&hivuosina mahdollisiksi myos
vanhemmille potilaille. Nain saadaan heillekin muutama vuosi liséaikaa.

Sydamen rakennetta muotoilevia leikkauksia on pyritty kehittdméan sekd mekaanisia
sydamid, joita on osin jo kéytdssa ollutkin lahinna siltana sydamen siirtoleikkaukselle.
Perinteinen sydamensiirto on vakiintunutta ja rutinoitunutta, eika siind todeta olevan
enda niin suuria haasteita kuin siirtojen alkuvaiheessa. Sydadmensiirto tulee olemaan

vield pitkaan se ainoa ja oikea hoitomuoto tietylle potilasrynmaélle. (Harjula 2009.)
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Tekniikka on edelleen sama, jonka Shumway ja Lower kehittivat Stanfordissa 1960-
luvun alussa. Siihen on tullut lisdyksend Christian Barnardin sinussolmukkeen saasty-
misen varmistava oikean eteisen avaus, jossa yldonttolaskimo sidotaan ja oikean eteisen
sauma tulee alaonttolaskimosta eteiskorvakkeeseen tehtyyn avaukseen. Siirrossa saajan
eteisen takaseinat sailytetddn, mika nopeuttaa eteispoikkihaarojen tekoa. Yhdistettdessa
yl&- ja alaonttolaskimot toisiinsa erikseen sdilyy oikean eteisen anatomia luonnonmu-
kaisempana. Talldin trikuspidaalildpan toiminta sailyy myds varmemmin hairiéttoméana.
Siirtosydan kiinnitetddn ensiksi saajan eteisistd jatettyihin kalotteihin ja sitten yhdiste-

tén saajan ja luovuttajan keuhkovaltimo ja aortta. (Mattila 1998, 123—-124.)

Leikkauksen jalkeinen hoito ei poikkea normaalista avosydankirurgisen potilaan hoi-
dosta muuten kuin eristyksen ja kehon puolustustasoa laskevien reaktioiden hillitsemi-
sen osalta. Eristystd yllapidetdan 5—7 péivéaé ja sen jalkeen potilas sairaalassa liikkues-
saan kayttaa suojamaskia, - késineita ja -takkia. Hoitotoimenpiteiden aikana hoitohenki-
I6kunnalla on sama varustus potilashuoneessa. Ennaltaehkaisevan antibioottihoidon
pituus on vain kaksi vuorokautta kuten muussakin avosydénkirurgiassa. (Mattila 1998,
124).

EU:ssa elintenvaihdosta huolehtivat erilaiset elinluovutusorganisaatiot, joista mainitta-
koon Eurotransplant, UK transplant ja Scandiatransplant. Suomi on jasenena pohjois-
maisessa Scandiatransplantissa, joka huolehtii elintenvaihdosta, elinsiirtojen laadusta ja
turvallisuudesta ja yllapitaa rekisteria elinsiirroista. Toistaiseksi Scandiatransplant ei ole
osallistunut elinluovutuksen jarjestdmiseen eri Pohjoismaissa, vaan kukin maa on jarjes-
tanyt asiansa omalla tavallaan. Suomessa ei ole kansallista elinluovutusorganisaatiota,
joka vastaisi elinluovutusprosessin toteutumisesta, henkilokunnan koulutuksesta, rapor-
toinnista ja laadun seurannasta kaikissa elinluovutukseen osallistuvissa yliopisto- ja

keskussairaaloissa. (Tolppanen 2012.)

Elinsiirtodirektiivi astui voimaan Suomessa 27.8.2012. Direktiivin keskeisena tavoittee-
na on varmistaa elinsiirteiden laatu ja sitd kautta elinsiirtopotilaiden turvallisuus. Taméa
tarkoittaa sitd, etta luovuttajasairaaloiden henkilokunnalla tulee olla riittdvé asiantunte-
mus elinluovutustoiminnasta. Kaikissa elinluovuttajia hoitavissa sairaaloissa on oltava
ohjeistus elinluovutusprosessista ja niissé tulisi jarjestad saannollisesti koulutusta koko
henkilokunnalle elinluovutustoiminnasta. Nain ei kuitenkaan ole. Vastuuldakéri/hoitaja-

tyopareja ei ole nimetty ja tdiman vuoksi siirtokelpoisia elimid menetetdan turhaan. Kun-
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tien taloustilanteissa ei huomioida elinsiirtotoiminnan tarvitsemia resursseja. Elinsiirto-
jen kustannusvaikutukset nakyvat viiveelld, mika ei ole omiaan lisddméaén tehtyjen siir-
tojen madrad. Kunnat tarvitsevat kohdennetusti resursseja, jotta laadukasta ja turvallista
elinsiirtotoimintaa voidaan lisdtd Suomessa. Monien elinsiirtoa odottavan potilaan ela-
ma saisi jatkoaikaa ja toivoa paremmasta eldmasta. Potilaita kuolee talla hetkelld run-
saasti jonoihin sopivien luovuttajien puutteen vuoksi. (Lisaresursseja elinluovutustoi-

minnan lisddmiseen 2012.)

Suomessa elinsiirtoja tehddén vain Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Meilahden sairaalassa. Meilahden sairaalan elinsiirtotoimisto ja sen elinsiirtokoor-
dinaattorit huolehtivat valtakunnallisesti elinluovutuksen logistiikasta vastaanottajapuo-
lella. Suomessa elinluovutukseen osallistuu 21 yliopisto- ja keskussairaalaa. Pohjois-
Savon, Varsinais-Suomen, Pirkanmaan, Kainuun, Etela-Savon ja Itd-Savon sairaanhoi-
topiirien yliopisto- ja keskussairaalat olivat vuonna 2011 esimerkillisid elinluovuttaja-
sairaaloita, joissa jokaisessa oli yli 20 elinluovuttajaa miljoonaa asukasta kohti. Kuiten-
kin 13 21:std elinluovutukseen osallistuvasta sairaalasta jai selvésti alle maan keskita-

son, 17 luovuttajaa miljoonaa asukasta kohti. (Asola & Ruuhonen 2011, 27.)

Meilahden sairaalassa ty0dskentelee kaksi sydankoordinaattoria sydan- ja keuhkosiirto-
potilaiden parissa. Siirtoselvitykset ja elinsiirtoa odottavien potilaiden voinnin seuranta
ja siirtolistan yllapito ovat tarkeimpia koordinaattorin tehtavia. (Yesil 2007, 4-6.) Elin-
siirtojen laadun ja turvallisuuden takaamiseksi on siirteen kulku luovuttajalta saajalle
dokumentoitava tarkasti. Siirteen saajalle ei koskaan kerrota sen alkuperdd. (Asola &
Ruuhonen 2011, 27.)

Elinsiirtoprosessi alkaa luovuttajasairaalan ensi-ilmoituksesta, joka tulee pdivystavan
koordinaattorin numeroon (0400-459060). Koordinaattori kerda ensi-ilmoituksen yhtey-
dessa tietoja luovuttajasta. Kerattavat tiedot tassa vaiheessa ovat luovuttajan sukupuoli,
ikda, veriryhmd, pituus, paino, rinnanymparys, aivokuoleman syy, laboratorioarvoja,
mahdolliset sairaudet ja ladkitys. Nama tiedot koordinaattori ilmoittaa paivystavélle
elinsiirtokirurgille, joka pa&attad mit4 elimid luovuttajasta lahdet&dén irrottamaan. Vas-
taanottajat saapuvat useimmiten kotoaan joka puolelta Suomea. Heidat on koordinaatto-
rin toimesta ohjeistettu toimimaan silloinkin, kun kutsusoitto siirtoon tulee vaikkapa
keskelld yotd. Koordinaattori ilmoittaa luovuttajasta myods Meilahden sairaalan sydan-

koordinaattoreille, jotka aloittavat paivystéavan kirurginsa kanssa saman prosessin sovel-
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tuvuudesta sydan- ja keuhkonluovuttajaksi ja vastaanottajien valinnasta. Myos sydén ja
keuhko vastaanottajat kutsutaan siirtoon. Taman jalkeen irrotusryhma siirtyy luovuttaja-
sairaalaan, jossa irrotusleikkaus tehddan yhteistydssd luovuttajasairaalan leikkaussali-
henkilokunnan kanssa. Irrotetut elimet vied4dn suoraan Meilahden sairaalan siirtosalei-
hin, joissa vastaanottajien sairaiden elinten irrotukset ovat jo meneilld&n. Elinirrotus ja
kaikki tehdyt elinsiirrot dokumentoidaan omaan elinsiirtorekisteriimme ja Scandiatrans-
plantin vastaavaan rekisteriin ja siirtolistat paivitetadn. Noin viikon kuluttua koordinaat-
tori kirjoittaa kiitoskirjeen luovuttajasairaalan ensi-ilmoituksen tehneelle henkildlle seka

teho-osaston ja leikkausosaston henkilékunnalle. (Norio 2011, 14-15.)

Vaikka valtaosa ihmisisté olisi valmis elinluovutukseen jos olisi siihen kuolemansa jal-
keen sopiva, on omaisten ollut vaikea paattaa laheisen akillisen kuoleman jalkeen elin-
luovutuksesta, ellei vainajan elaméanaikainen mielipide asiasta ole tiedossa. Y leisesta
my0nteisestd suhtautumisesta huolimatta vain noin 20 % suomalaisista on allekirjoitta-
nut myonteisen tahdon ilmaisevan Munuais- ja maksaliiton jakaman elinluovutuskortin.
Potilas- ja kansanterveysjarjestot ovat pyrkineet vaikuttamaan paattajiin ja yleiseen mie-
lipiteeseen. Erds ndkyvimmisté keinoista on ’Lahja elamaille” -projekti, jossa koroste-
taan elinluovutusten ja elinluovutuskorttien (Liite 1)merkitysta koko elinsiirtotoiminnal-
le. (Asola & Ruuhonen 2011, 26.)

Oma kanta elinluovutukseen kannattaa kertoa lahiomaiselle tai muulle laheiselle, joka
pystyy valittamé&an tiedon tarvittaessa terveydenhuollon henkildstolle. Elinluovutuskort-
tia voi kayttaa edelleen osoituksena suostumuksesta elinluovutukseen. Jos elinluovutta-
jien méaraa voitaisiin Suomessa nostaa 17:sta 25:teen miljoonaa asukasta kohti vuodes-
sa, saattaisi edella mainittu merkitd munuaisensiirtojen lisdantymista 40 - 60:114, syda-
mensiirtojen 8 - 12:1la ja keuhkonsiirtojen 8 - 12 siirrolla. T&mé helpottaisi merkittavésti
nykyista jonotilannetta. (Tolppanen 2012.)

2.3 Elinsiirteen hylkiminen

Jokaisella ihmiselld on peritty ainutlaatuinen kudostyyppi. Kaikki ihmiset ovat keske-
n&an erilaisia lukuun ottamatta identtisia kaksosia. Kun jokin elin siirretddn ihmiselt4
toiselle, vastaanottajan elimistd kokee elimen vieraaksi ja kdynnistdd oman immuunijar-

jestelman hylkimaan elintd. Syntyy hylkimisreaktio. (Anttila ym. 2006, 6-7.)
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Hylkimisreaktio on sydamensiirroissa kohtalokkaampaa kuin muissa elinsiirroissa. Im-
muunijarjestelma reagoi bakteereihin ja viruksiin, mutta myos kasvainsoluihin ja mui-
den ihmisten soluihin. Immuunijérjestelma pystyy erottamaan elimiston omat solut vie-
raista soluista, sill& jokaisen solun pinnassa on yksilon oma kudostyyppi. (Anttila ym.
2006, 6-7.)

Veren valkosoluilla on térked osa ihmisten immuunijarjestelmassa. Yksi valkosolutyyp-
pi on erikoistunut etsimaan mahdollisia taudin aiheuttajia, kun taas toinen hyokkaa niité
vastaan ja pyrkii tuhoamaan ne. Kun immuunijérjestelmé ei ole aktivoitunut, ndma solut
kiertdvat rauhallisesti veressé ja kudoksissa. Jos elimistdn annetaan vapaasti reagoida
siirrettyyn elimeen, immuunijarjestelmé aktivoituu. Aktivoituessaan immuunijarjestel-
man solut alkavat nopeasti lisdéntya jakautumalla ja siten pyrkivét tuhoamaan vieraan
elimen. Jotta vieras elin voisi sailyd toimintakelpoisena vastaanottajan elimistdssa, im-
muunijarjestelmén aktivoituminen on estettdvd, muuten siirretty elin tulehtuu ja sen
solut tuhoutuvat. T&t4 ehkéistdkseen vastaanottajan on kéytettdva immuunivastetta hei-
kentéavia laakkeita eli immunosupressiolaakkeita ja sitd on kdytettava loppuelaman ajan.
Laakitys aloitetaan niin sanottuna kolmoisléakityksena siklosporiini / takrolimusiini,
mykofenolaattimofetiili / atsatriopiini ja prednisoloni. (Anttila ym. 2006, 6—7; Franklin
& Dawson 2008, 255-256.)

Suurin osa potilaista jatkaa kahdella hylkimisenestoladkkeellda 6-12 kuukauden kuluttua
sydamensiirrosta. Ladkityksella varmistetaan siirretyn elimen toimintakelpoisuus ja etta
se voisi toimia vastaanottajan elimistossd. Immuunivastetta heikentdvien ladkkeiden
oikea annostus on elin tarked, siksi 14akarin maarddmaa annostusta ei koskaan saa oma-

toimisesti muuttaa. Laakkeet ovat erityiskorvattavia. (Anttila ym. 2006, 7.)

Siklosporiinin kayttéonoton jalkeen siirtotulokset paranivat huomattavasti. Sen ansiosta
hylkimisreaktiot ovat vahentyneet, haavojen paraneminen on joutuisampaa ja samalla

sairaalassa oloajat ovat lyhentyneet. (Mattila 1998, 125.)

Siklosporiini estda tiedustelusoluja aktivoimasta immuunijarjestelmad. Laakehoidon
tehoa seurataan maarittamalla veresta ladkeainepitoisuus. Annostusta ei saa itse muuttaa
eikd ladkitystd saa missddn olosuhteissa lopettaa. Ladke otetaan s&&nndllisesti 1adkérin

ohjeen mukaan kaksi tai kolme kertaa vuorokaudessa. Siklosporiinilla on yhteisvaiku-
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tuksia useiden ladkkeiden kanssa, toiset heikentévat ja toiset lisddvéat sen tehoa. Uuden
ladkkeen aloittamisen yhteydessa onkin syytd aina neuvotella 1aakérin kanssa.
Takrolimuusiinin vaikutusmekanismit ovat samat kuin siklosporiinillakin. L&&ke otetaan
useimmiten kaksi kertaa paivéssa , kahdentoista tunnin vélein.

Mykofenolaattimofetiili vdhentda hylkimista aiheuttavien veren valkosolujen mééaraa. Se
annostellaan yleensa kaksi kertaa vuorokaudessa. Vatsadrsytyksen valttamiseksi ladke
nautitaan aterian yhteydessa.

Atsatiopriinia kaytetdan hillitseméan hylkimisreaktioita elinsiirtojen yhteydessa. Laake
vaientaa elimiston oman puolustusjérjestelmén tarpeettoman voimakasta toimintaa.
Ladke voi lamaannuttaa luuytimen toimintaa, mista seuraa verisolujen tuotannon véhe-
nemistd. Annostus on yleensa kerran vuorokaudessa.

Prednisoloni on Kkortisonia vastaava aine, joka myos suojelee sydanta ja keuhkoja hyl-
kimisreaktioilta. Se otetaan kerran vuorokaudessa aamuisin. Prednisolonin kéytostéd py-
ritdédn luopumaan noin 6-12 kuukauden kuluttua elinsiirrosta, ellei hylkimisreaktioita
ole ilmennyt. Toisinaan laakitysté jatketaan pienelld annoksella.

Sirolimuusia ja sen johdannaista Everolimuusia kéytetdan hyljinnassa toimivien solujen
valisen viestinnan estoon. Néita ladkkeita kdytetddn myods kroonisen hyljinnan hoitoon.
Sirolimuusi otetaan kerran vuorokaudessa, everolimuusi kaksi kertaa vuorokaudessa.
Kaikilla edelld mainituilla 1a8kkeill4 saattaa olla runsaastikin sivuvaikutuksia. Yksi
yleisin muutos kaikkien kohdalla on infektioalttius ja pahoinvointi. Hylkimisenesto-
laékkeiden liséksi kéaytetddn muita ladkkeita tukemaan elimiston puolustusmekanismeja
sek& véhentdamaan mahdollisia sivuvaikutuksia. Siksi syddmensiirron saaneilla potilailla
on useita laakkeita, joita heidan tulee ottaa sd&nnollisesti ladkéarin ohjeiden mukaan.
Laakitykselld varmistetaan siirretyn elimen toimintakelpoisuus ja ettd se voisi toimia

vastaanottajan elimistdssa. (Anttila ym. 2006, 8-11.)

2.4 Vertaistuki sydansiirrokkailla

Sydan- ja keuhkosiirrokkaat perustivat oman potilasjarjeston vuonna 1990. Sydan- ja
keuhkosiirrokkaat - SYKE ry on ollut perustamisestaan saakka yhteistydssa muitten
alan jarjestdjen kanssa. Se on edelleen ainoa sydan- ja keuhkosiirrokkaiden seka sydan-
keuhkosiirrokkaiden asioita ja etuja ajava potilasjarjesté Suomessa. SYKE on Suomen
Sydanliitto ry:n valtakunnallinen jasenjarjesto ja se on tiiviissa yhteistytssa Munuais- ja
maksaliitto ry:n, Sydanlapset ja aikuiset ry:n, Kardiomyopatiapotilaat Karpatiat ry:n ja
Hengitysliitto HELI ry:n kanssa. (Yhdistyksen historia ja toimenkuva 2012.)
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Néiden edelld mainittujen asioiden lisdksi SYKE ry:lla& on monia muita tehtévia ja paa-
maarid. Tyo elinsiirtojen toimintaedellytysten kehittdmiseksi ja sydan- ja verisuonitau-
tien sek& keuhkosairauksien torjuminen yhdessa muiden alan potilasjérjestdjen kanssa
ovat niista tarkeimpia.

SYKEn varsinainen jasenty0 pitaa sisalladn muun muassa vapaamuotoisempia jasenta-
paamisia, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustyotd. Merkittdvd osuus toiminnassa on
litkunnalla ja urheilulla. Erittain tarkednd toimintamuotona on nahty siirtoleikkausta
odottavan tai siité juuri toipuvan potilaan ja mahdollisesti hanen l&heistensé kanssa kay-
tavat tukikeskustelut. Saman kokeneen kanssa kaytévét keskustelut antavat parasta
mahdollista apua siirtoa odottavalle.

SYKE:II4 on sisarjarjestdja useimmissa Euroopan maissa sek& muissa maanosissa ja
yhteisty6té erityisesti eurooppalaisten kanssa on tehty jo usean vuoden ajan.
Yhteisty6foorumina on Euroopan sydan- ja keuhkosiirrokasyhdistysten liitto (European

Heart and Lung Transplant Federation). (Yhdistyksen historia ja toimenkuva 2012.)

2.5 Sydamensiirtopotilaiden kokemuksia sydamensiirrosta

Relander (1997, 127-304) on kuvannut teoksessaan Jatkettu EI&mé& syddmensiirtopoti-
laiden kokemuksia ja tuntemuksia ennen ja jalkeen siirron. Kokemuksista nousi esiin
suurimpina uuden eldmén aloitus ja totuttujen asioiden erilaisuuden nakeminen.

Arkiset tekemiset muuttuvat sairauden edetessa usein ylivoimaisiksi ponnistuksiksi ja
nain sairaus kehittyy asteittain ruumiin kuokkavieraasta yhd tukahduttavammaksi ela-
mankumppaniksi, joka méaérittelee elamisen ehdot. Sairaus saattaa aluksi edetd hitaasti,
kunnes tapahtuu kaanne huonompaan. Sen jéalkeen ei ole juuri muita mahdollisuuksia
kuin toivoa, ettd veriryhmaéltdan, kooltaan ja kunnoltaan sopiva siirrdnnéinen loytyisi

mahdollisimman nopeasti.

Epatoivo ja lohduttomuus heijastuu pintaan. Vaikka tunne oli monella lohduton, ajatuk-
set eivat olleet kuolemassa vaan elaménhalu oli voimakkaampi kuin milloinkaan aikai-
semmin. Siirtopotilaiden I&hiomaisille prosessi on vaikeampaa, sill4 moni ajattelee, etta
miksi juuri heille kdy ndin. Leikkausjonossa odottelu on raskasta kahdessakin mielessé
jannittdd miten tulevassa leikkauksessa kdy ja toisaalta pelottaa, ettei vanha elin jaksa
leikkauspdydalle asti. Potilaat, jotka ovat sairastaneet pitkaan alkavat hiljalleen tottua
rooliinsa sairaana. Sairaudesta tulee normaalitila, johon liittyy yhd enemman vaivoja ja

riippuvuutta, mutta vahemman itsenéisyyttd ja vastuuta.
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Siirron jalkeen pienetkin omatoimiset askareet tuntuvat potilaiden mielestd mahtavilta.
llo syntyy pienesta onnistumisesta. Toisille siirto merkitsee elamén liséaikaa ja toisille
uudestisyntymistd. Pahimmillaan uusi eldma tuntuu sekavalta ja joutuu turvautumaan
ammattiapuun, koska tyostettyd suhteensa kuolemaan uusi eldméntapa tuntuu ahdista-

valta. Se on tuntemus, jota ei ole aikaisemmin kohdannut.

Moni potilas on turvautunut tukiverkostoihin. On koettu, ettd sairaalan sosiaalisten ja
psykologisten palveluiden liséksi, oma osoitettu puhelintukihenkild on ollut se jolle on
voinut jakaa helposti omat kokemuksensa. Liséksi apua on saatu potilaiden yllapitamilta
siirrokasyhdistyksilta, joiden tarkeimpid tehtavia on tukea siirrosta toipuvaa kohtaloto-
veria. Sydan- ja keuhkosiirrokkaiden yhdistykseen Sykkeeseen kuuluu yli 90 % elinsiir-
rostaan selvinneista potilaista. Yhdistyksiltd on koettu saavan myos tietoa tarjolla ole-

vista palveluista ja tukimuodoista.

Aluksi siirtoa seuraa usein euforinen tekemisen tarmo ja eldmasta iloitseminen, seka
toisaalta kuolemanpelosta, syyllisyydentunteista ja mahdollisista siirtoleikkausta seu-
raavista pettymyksista aiheutuva masennus. Useimmat potilaat tuntevat liséksi suurta
kiitollisuutta niin hoitohenkilokuntaa kuin tuntemattomaksi jaanytta luovuttajaakin koh-
taan. Kuitenkin kiitollisuuteen saattaa liittya syyllisyys siitd, miksi jonkun on kuoltava,

jotta hén saisi eléa.

Siirretyn elimen hyvaksyminen ja integroiminen osaksi omaa ruumista tuottaa kuitenkin
useimmille potilaille omat psyykkiset haasteensa. Eika ole mydskéan harvinaista, etta
potilas tuntee saavansa elimen mukana luovuttajan ominaisuuksia ja persoonallisuuden
piirteitd. Useimmilla potilailla henkisen kasvun myo6td hoitosuhde saa uusia piirteitd.
Ladkarien mukaan hoitosuhteesta on tullut potilaan ja l&dakarin vuorovaikutusta ja yh-
teistoimintaa, missé korostuu laaketieteellisen tietdmyksen lisaksi myds tunnetason vuo-
rovaikutus. Potilaat alkavat enemman ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja vaikuttamaan
omalla tahdollaan siihen. Hoitoilmapiiri pyrkii tukemaan t&t& esimerkiksi niin, etta poti-
las saa itse hoitaa ladkeannostelunsa ja ottaa osaa pdivan aikataulun laadintaan. Relan-
derin mukaan, loppujen lopuksi vastuun saa ja joutuu kuitenkin kantamaan itse, silla

”jokainen meistd on oman eldménsé sankari”.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tyomme tarkoituksena oli kuvata syddmensiirtopotilaiden kokemuksia ennen ja jalkeen

sydamensiirron.

Tehtavana oli selvittda

1. Miten sydamensiirtopotilaat kokivat elamansd odottaessaan uutta sydanta?

2. Miten sydamensiirtopotilaat ovat kokeneet elaménsa uuden sydamen kanssa?

Opinndytetydomme tavoitteena oli parantaa sairaanhoitajan valmiuksia kohdata syda-
mensiirtopotilas sekd auttaa sairaanhoitajaa ymmartdmaan paremmin potilaan kokemia

tunteita ja pelkoja syddmensiirtoprosessin aikana.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Lahtokohtana kvalitatiivinen menetelméa

Valitsimme opinnédytetydémme aiheen siksi, ettd siitd on olemassa tutkittua tietoa vain
vahan. Sydadmensiirroista puhutaan julkisuudessa melko harvoin, vaikka se on Suomes-
sa ainoa keino vakavasti sydansairaan ihmisen eldamén jatkumiselle. Vuosittain syda-
mensiirtoa odottaa noin 20 potilasta, joista kaikki eivét selviydy siirtoon asti hengissa.
Sopivan siirteen odottaminen on henkisesti ja fyysisesti raskasta aikaa. Tieto siit4, etta
sydamensiirto on ainoa mahdollisuus jatkaa eldmaa, on usein jarkytys ja herattada useita
kysymyksid. Kuinka pitkaan kehoni kestaa ja kestddko se uuden sydamen saantiin asti?

Onnistuuko sydamensiirtoleikkaus? Minkélaista elam& on sydamensiirron jalkeen?
Né&iden kysymysten ja monien muidenkin parissa potilaat viettavat pitkié ja tuskallisia
ajanjaksoja. Halusimme tarkastella aihetta potilaan nakdkulmasta, jonka vuoksi valit-

simme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman.

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla saatiin esiin potilaiden henkilokohtaiset ko-
kemukset ennen syddmensiirtoa olleesta elamésta ja sydamensiirron jalkeisesta uudesta
elamastd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaami-
nen. On tarkedd, ettd tiedonantajilla on tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon

tietoa tai kokemusta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1998, 161).

4.2 Tiedonantajat ja aineiston keruu

Elokuussa 2012 oli tydelamépalaveri, johon osallistuivat opinndytetydntekijét, opinnay-
tetyon ohjaaja seké tydeldmayhteistyokumppani Pirkanmaan SYKE ry:lta. Palaverista
kirjoitimme tydeldmapalaverimuistion, jonka ldhetimme kaikille osallistujille. Luvan
opinnaytetydomme toteutukselle saimme opinndytetydnohjaajalta seka tydeldamayhteis-

tyokumppaniltamme.

Tyoelamayhteistyokumppanimme valitsi jarjeston sisdlta neljé vapaaehtoista sydamen-
siirteen saanutta potilasta. Otimme yhteyttd tiedonantajiimme syys-lokakuussa 2012
séhkopostin vélityksella. Ldhetimme heille saatekirjeen (Liite 2), jossa kerroimme opin-

naytetyon aiheesta ja toteutustavasta tarkemmin. Sovimme kunkin tiedonantajan kanssa
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heille sopivan haastatteluajankohdan ja - paikan. Opinndytetyohon osallistumisen halut-

tiin olevan mahdollisimman vaivatonta tiedonantajille.

Kéytimme aineiston keruumenetelméané teemahaastattelua. Haastattelun etu muihin me-
netelmiin verrattuna on sen joustavuus, jolloin haastattelija voi tarpeen mukaan toistaa
tai tarkentaa kysymyksid keskusteltaessa haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-113.)

Teema-alueiksi nousivat tiedonantajien kokemukset sydamensiirrosta ja siirron jélkei-
sestd elamastd. Teemahaastattelussa pyritdén 16ytdamaan merkityksellisid vastauksia tut-
kimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvaasettelun mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 20009,
75).

Haastattelut toteutimme 2012 lokakuun ja 2013 tammikuun valisend aikana. Ennen
haastattelua kertasimme opinndytetydn tarkoituksen ja vaitiolovelvollisuusasiat jokaisen
haastattelun alussa. Olimme laatineet tiedonantajillemme suostumuslomakkeen opin-
naytetyohon osallistumisesta, jonka tiedonantaja allekirjoitti aina ennen haastattelua
(Liite 3). Laadimme haastatteluja varten teemarungon (Liite 4), jossa oli kaksi paatee-
maa. Toisen paateeman oli tarkoitus selvittdd sydamensiirtopotilaan kokemuksia ennen
siirtoa ja toisen sydamensiirtopotilaan kokemuksia uudesta elamésta siirron jéalkeen.

Tarkensimme kumpaakin paateemaa lisakysymyksilla.

Haastattelujen kesto vaihteli 40 minuutista 2 tuntiin. Haastattelutilanteet onnistuttiin
luomaan rauhallisiksi ja luottamuksellisiksi, tiedonantajien itse valitsemissaan kohteis-
sa. Haastattelut nauhoitettiin ja Kirjoitettiin auki viikon kuluessa haastatteluista. Nauhat
havitettiin heti auki kirjoituksen jalkeen. OpinnéytetyOn aineistoa kertyi 28 sivua ja ai-
kaa haastatteluihin kului 6 tuntia 40 minuuttia. Haastattelut toteutettiin luottamukselli-
sesti ja tiedonantajien henkil6llisyys pysyi salassa. Aineisto analysoitiin anonyymisti ja

tulokset Kirjoitettiin auki niin, ettei yksittaisia henkildita voida tunnistaa.
4.3 Aineiston analyysi
Aineiston analyysi on lahtokohdaltaan induktiivinen, jolloin p&attely on aineistosta lah-

tevad. Paattelyn avulla perehdytddn opinndytetyon keskeisiin kasitteisiin, jotka ovat

sydamensiirto, sydamensiirtopotilaiden kokemukset sydédmensiirrosta ja uudesta elé-
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maésté. Tiedonantajina opinnaytetydssa toimivat haastatteluun osallistuneet sydamensiir-

topotilaat.

Keratyn aineiston analysointiin kdytimme sisallénanalyysia. Sisallonanalyysilla pyrittiin
saamaan aikaan tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva kuvaus, jonka pohjalta voitiin
tehdd johtopadtoksid. Pyrimme analyysin kaikissa vaiheissa ymméartaméaan tiedonantaji-

amme heidan nakodkulmastaan.

Aineistoléhtoisen laadullisen aineiston analyysia voidaan kuvata kolmivaiheiseksi: 1)
aineiston pelkistaminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten késitteiden luominen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Aluksi kuuntelimme huolellisesti haastattelut. Kirjoitimme haastattelut sanatarkasti
tekstiksi, jotta aineisto sailyi mahdollisimman aitona. Aineistoa kertyi 28 sivua. Tamén
jalkeen luimme aineistot useaan kertaan lapi ja etsimme pelkistettyja ilmaisuja, jotka
tunnistettiin esittamalla opinndytetydmme tehtavaa. Pelkistimme aineistomme karsimal-
la kaiken opinndytetyollemme epdolennaisen pois. Ryhmittelimme alkuperaisilmaisut
joista kokosimme pelkistetyt ilmaisut erilliseen taulukkoon (Liite 5), jonka jélkeen sa-
maa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin ja niistd muodostettiin omat alaluokat. Tamén jal-
keen samansisaltoiset alaluokat yhdistettiin ja niistd muodostettiin yldluokkia. Teoreet-
tisten kasitteiden ylaluokista muodostettiin paaluokat (Liite 6), joista syntyi yhdistdva

luokka, sydamensiirtopotilaiden kokemuksia sydamensiirrosta ja uudesta elamésté.

Aineiston analysointia ohjasi koko ajan opinnaytetyolle asetetut tehtavat:

1. Miten sydamensiirtopotilaat kokivat eldamansé odottaessaan uutta sydanta?
2. Miten sydamensiirtopotilaat kokevat eldaménsd uuden syddmen kanssa?
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Sydamensiirtopotilaiden kokemuksia ennen sydamensiirtoa

Kaikkien tiedonantajien yhdistavaksi tekijaksi nousi vakava sydansairaus, jonka ainoana
vaihtoehtona oli syddmensiirto. Heidan terveydentilansa oli ollut epavakaa jo vuosia.
Sydamen vajaatoiminnan sek& dilatoivan kardiomyopatian oireet, hengenahdistus ja
runsaat alaraajaturvotukset vaikeuttivat jokapéivaista elamad. Tastd alkoivat lukuisat
laakareilla kaynnit ja lisatutkimukset.

Tutkimustulosten perusteella suunniteltiin yksilolliset hoidot ja laakitykset. Paivittéin
otettavien ladkkeiden maaré oli suuri ja niiden sivuvaikutukset aiheuttivat liséa tervey-
dellisi& ongelmia, joista esimerkkind mainittakoon munuaisten vajaatoiminta. Alentunut
terveydentila vaikeutti arkielaman askareista ja tydelamasta selviytymista. Paivittdisista

toiminnoista suoriutuminen oli ty6lasta ja tydssa kayminen ei enda ollut mahdollista.

Terveydentilassa tapahtuvat vakavat muutokset huonompaan johtivat pitkiin sairaalas-
saolojaksoihin. Sairaalassa vietetty aika oli hitaasti etenevad, aika seisoi paikallaan. Aja-

tukset kohdistuivat taloudellisiin huoliin ja laheisten selviytymiseen.

Jatkuva sairastelu johti ratkaisuun, jossa laakérit tekivat heille selvéksi, etté siirre olisi
ainoa keino jatkaa elamad. Té&std alkoi siirtojonon edellyttamien kriteerien selvittdmi-
nen. Siirtojonoon otetaan, kun elinaikaa arvioidaan olevan noin puoli vuotta jaljella.
Sopivan siirteen odottaminen tuntui pitkélta ja tuskaiselta. Vaikka elaménhalu olikin
vahva, sitd heikensivat tilanteet, joissa huonetoveri ei ehtinyt saamaan sopivaa siirretta
ajoissa ja kuoli. Mielessa pyori ajatus siité, ehtiiko itsekéan sitd saamaan. Pelko eldamén

loppumisesta héilyi jokaisen mielessa ja se varjosti myos laheisten elaméaa.

Tiedonantajien tukiverkosto koostui hoitavasta hoitohenkilokunnasta, l&heisisté ja jar-
jestoltd saadusta tuesta. Sydan- ja keuhkosiirrokkaiden yhdistyksestd saatu tieto syda-
mensiirrosta ja vertaistuki koettiin hyvaksi. Siirron kokeneen ihmisen kanssa oli helppo
keskustella ja asioiden kasittely oli selvempad. Mahdolliset pelot tulevaisuudesta ja itse

siirrosta vahenivat.
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5.2 Sydamensiirtopotilaiden kokemuksia sydamensiirron jalkeen

Sydamensiirron jalkeinen toipuminen oli osalle vaikeaa aikaa. Keho totutteli uuteen
elimeen. Uusi vieras elin ei sopeutunut kehoon ilman vastoinkaymisia. llmeni hylkimis-
reaktioita, aineenvaihduntahairioita ja hylkimisenestoladkkeiden tuomia haittavaikutuk-
sia. Litkkuminen osoittautui vaikeaksi aineenvaihduntahdiridistd johtuvan turvotuksen
vuoksi. Hylkimisenestoladkkeet aiheuttivat pahoinvointia ja infektioaltiutta, joiden es-

toon ja hoitoon maarattiin liséa ladkkeita.

Sydamensiirto oli merkittdvd muutos jokaisen siirteen saaneen eldmassa. Liikkuminen
ja harrastaminen on jalleen mahdollista. Arkipaivén rutiinit onnistuvat ja eldmasta saa
taas nauttia. Tydeldmaédn palaaminen on osalle ollut mahdollista ja toiset jatkavat hyvéa-

kuntoisina elakelaisina.

Selviytymista tukee myds SYKE ry:n kautta saatava vertaistuki. Sielld porukassa ole-
minen ja saman kokeneiden kanssa keskusteleminen luo yhtendisyyden tunnetta. Osal-
listumalla perheend jarjeston tapahtumiin myds syddmensiirtopotilaiden laheiset saavat

vertaistukea.

Oman kehon tunteminen on muuttunut. Siind tapahtuvat terveydentilan muutokset osa-
taan tulkita aiempaa paremmin. Ongelmien ilmaantuessa he voivat ottaa yhteytta tuttui-
hin 1a8kareihin ja hoitajiin, joilta he saavat hoito- ja toimintaohjeet ongelmien selvitta-
miseksi. Tiedonantajat kokevatkin saamansa jatkohoidon ja seurannan kattavaksi. Saan-
nolliset tutkimus- ja kontrollikéynnit laékérin ja hoitajan luona tukevat sydamensiirrosta
toipumista. Né&iden yhteiskunnallisten tukimuotojen lisdksi immunosupressioladkkeet

ovat sydamensiirtopotilaille ilmaisia.

Vertailtuaan eri maiden sydamensiirtopotilaiden kanssa saamaansa hoitoa ja tukea, tie-
donantajat kokevatkin Suomessa tarjottavan terveydenhuoltopalvelut korkeatasoisiksi.
Tasta esimerkkind mainittakoon Unkari, jossa sydamensiirtopotilaat maksavat l4ak-
keensd itse. Varsinaisia kontrolleja ei ole ollenkaan. Hoitoon hakeudutaan vain, jos ter-

veydentilassa ilmenee ongelmia.
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Sydamensiirron saaneiden suhtautuminen eldman vastoinkdymisiin on muuttunut siirron
jalkeen. Esimerkiksi sy6paan sairastuminen tuntuu nyt pienemmalta asialta. He kokevat
ajattelevansa asioita eri tavalla nyt, kuin ennen siirtoa, mutta eivét koe olevansa parem-
pia ihmisid. Pyrkimyksena onkin olla ajattelematta paivittdin sita tosiasiaa, etta heilla on
siirretty sydan. Syyllisyytté ei koeta siitd, ettd joku on kuollut ja he ovat saaneet tdmén

sydamen, vaan he ovat kiitollisia uudesta sydamesta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sydamensiirtopotilaiden kokemuksia ennen ja
jalkeen sydamensiirron. Tehtdvanamme oli haastatella syddmensiirron kokeneita potilai-
ta, jotta saisimme tietoa haastateltavien kokemuksista siirrosta. Haastatteluita ohjasi
opinndytetydbhdmme asettamamme tehtdvat. Haastattelujen avulla saimme riittavasti
tietoa sydamensiirtopotilaiden kokemuksista, joiden perusteella saavutimme opinndyte-

tyémme tarkoituksen ja tavoitteen.

Haastatteluista nousseiden kokemusten perusteella voimme todeta, ettd syddmensiirto
on ainoa mahdollisuus eld&mén jatkumiselle. Siirto on mahdollista vain, jos sopiva siirre
I0ytyy ajoissa.

Kokemukset osoittivat, etté siirteen odotusaika on pitka ja sitd kautta henkisesti ja fyysi-
sesti raskasta seka siirrettd odottavalle ettd hanen laheisilleen. Epavarmuus ja huoli I&-
heisten ja omasta selviytymisestd varjostaa jokapaivéista elamaa. Taloudelliset huolet ja
pelko laheisten jaksamisesta seuraavat koko sydamensiirtoprosessin ajan.

Eldamasta kamppailu jatkui siirron jalkeenkin terveyden yllapitdmisen kanssa, niin hen-
kisen kuin fyysisen hyvinvoinnin kanssa. Palkitsevinta oli kuitenkin se, ettd jokainen sai
elamallensa jatkoaikaa ja lisad unohtumattomia hetkié laheistensé kanssa. Saamamme
opinndytetyon tuloksien avulla voimme tulevina sairaanhoitajina tukea ja ohjata syda-

mensiirtopotilaita yksilollisemmin heidan tarpeitaan kuunnellen.

Relanderin (1997) tutkiman tiedon mukaan syddmensiirtopotilaiden kokemukset ennen
siirtoa osoittautuivat samankaltaisiksi kuin opinnédytetyén tiedonantajien kokemukset.
Sairauden edetessa arkiset tekemiset muuttuivat ylivoimaisiksi ponnisteluiksi ja lopulta
ainoana vaihtoehtona oli siirteen saaminen. Eldmanhalu oli voimakkaampi kuin mil-
loinkaan aikaisemmin, mutta epdvarmuus siirtoon péasysta varjosti jokapdivaista ela-

maa.

Relanderin (1997) mukaan sydédmensiirron jélkeen ilo syntyy pienestakin onnistumises-
ta ja koetaan uudestisyntymisen tunteita. Ammattiavun tarve on suuri, koska pahimmil-

laan eldma tuntuu sekavalta ja osa kokee syyllisyyttd saadusta uudesta sydamesta. Syyl-
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lisyytta siitd, miksi jonkun on kuoltava, jotta han saisi eld4. Luovuttajan ominaisuuksien
ja persoonallisuuden piirteiden koettiin siirtyneen siirteen saajaan. Siksi siirretyn elimen

hyvaksyminen koettiin psyykkisesti haastavana.

Opinnaytetyon tiedonantajat eivat kokeneet syyllisyytta saadusta siirteesta vaan olivat
kiitollisia siitd. Heidan kokemuksensa eivét vastanneet Relanderin saamaa tulosta siitd,
etta siirteen mukana saajan persoonallisuus muuttuisi, tai han saisi luovuttajan ominai-

suuksia.

Seké& Relanderin tutkimuksesta ettd opinndytetydmme tuloksista nousi esiin tukiverkos-
ton merkitys syddmensiirtopotilaille ja heiddn laheisilleen. Merkittdvana koettiin myods
sairaalan hoitohenkilokunnalta sekd SYKE ry:n kautta saatu vertaistuki. Saman koke-

neiden kohtalotovereiden tuki auttoi siirrosta toipumista ja paluussa arkeen.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Ihmisten ja heiddan kokemusten ollessa tutkimuskohteena, tutkimusaineiston luotetta-
vuuden perustana on tutkittavien yhteistyohalu. Opinndytetyohon osallistuminen oli
vapaaehtoista. Ennen haastattelua kertasimme opinndytetydmme tarkoituksen, tehtavat
ja tavoitteet. Heiltd pyydettiin suostumus opinndytetyohon, jonka he allekirjoittivat.
Taman jéalkeen heille painotettiin, ettd heilla olisi oikeus jaada pois milloin tahansa

opinndytetydbmme tekovaiheessa.

Kaikki tiedonantajat olivat innokkaita osallistumaan opinndytetydhomme. Tiedonantaji-
en kertomat asiat olivat luottamuksellisia ja haastatteluaineisto sailytettiin sellaisessa
paikassa, joka oli opinndytetydmme ulkopuolisilta saamattomissa. Tiedonantajien
anonymiteetti séilyi koko opinndytetydbmme tekoajan. Anonymiteetti on térkedd, koska
haastateltavien maara oli pieni. Kun opinndytetyén raportti oli Kirjoitettu valmiiksi,

haastatteluaineisto havitettiin.
6.3 Opinnaytetyon luotettavuus
Sarajdrvi ja Tuomi (2009) toteavat, ettd Kirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotetta-

vuutta kasitelldaan validiteetin eli mitd tutkimuksessa on tutkittu, mit4 on luvattu ja re-

liabiliteetin eli tutkimustulosten toistettavuuden kasittein. Sarajarvi ja Tuomi toteavat
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myo0s, ettd tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteisid ohjeita, vaan
tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin johdonmukaisuus painottuu. Tutkimusra-
portissa suhteessa toisiinsa tulee olla tutkimukseen, tutkijaan, tiedonantajiin ja aineis-
toon liittyvét kohdat.

Tiedonantajat kertoivat omin sanoin kokemuksistaan annettujen teemojen pohjalta, eika
heitd johdateltu vastauksiin. Opinndytetyon tekijoilla ei ollut olettamuksia tutkimustu-
losten suhteen, jotka olisivat vaikuttaneet haastatteluaineiston analysoinnissa. Opinnay-
tetyon tulokset raportoitiin haastatteluaineiston pohjalta. Opinnaytetyén luotettavuus
perustuu tiedonantajien sopivuuteen osallistua opinndytetyéhomme. Heill& jokaisella on
omakohtainen kokemus sydamensiirrosta. Tiedonantajien henkil6llisyys ei tullut esiin

missadn vaiheessa opinndytetyon tekoa.

Ennen haastattelua kertasimme opinndytetydmme tarkoituksen, tehtdvat ja tavoitteet.
Tiedonantajilta pyydettiin suostumus opinnaytetychon, jonka he allekirjoittivat. Aineis-
ton opinndytetyohon kerdsimme teemahaastatteluilla, jotka nauhoitettiin. Haastattelui-
den kysymykset esitettiin teemarungon pohjalta, eika kysymyksia esitetty aiheen ulko-

puolelta.

Kuuntelimme haastattelut useaan kertaan ja kirjoitimme ne auki. Luimme auki Kirjoite-
tun aineiston lapi useaan kertaan. Nain varmistimme auki kirjoitetun aineiston ja nau-
hoitettujen haastatteluiden yhtenevéisyyden. Nauhoitukset havitettiin auki kirjoituksen
jalkeen. Aineistoa analysoitaessa noudatettiin sisallonanalyysin menetelmaa tarkoin.
Tulokset Kirjoitettiin aineiston analysoinnin pohjalta opinnaytetyon raporttiin. Opinnay-
tetyon tulos vastaa opinndytetydmme tehtavakysymyksiin sydamensiirtopotilaiden ko-

kemuksista syddmensiirrosta ja sydamensiirron jalkeisestd elamésté.

6.4 Opinnadytetydn pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Koimme opinndytetyon tekemisen erittdin haastavana ja ajoittain jopa vaikeana. Vai-
keana koimme erityisesti sen, kuinka opinnaytety6té tyostetddn. Mista aloittaa ja mihin
se paattyy. Lahdeaineiston I0ytdminen osoittautui haasteelliseksi, koska sitd ei juuri
ollut. Ladketieteen ja hoitotyon lehtien artikkeleista 16ysimme uusimmat ja ajankohtai-
simmat teoreettiset tiedot aiheesta. Artikkeleissa ei kuitenkaan ollut tietoa potilaiden

kokemuksista syddmensiirtoprosessista.
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Siséllénanalyysi ja opinndytetydn raportin kirjoittaminen olivat suuritdisimpia ja aikaa
vievimpid tyon osa-alueita. Liséksi haasteellisuutta toi tiedonantajien kanssa ajan yhteen
sovittaminen. Koimme haastattelut kuitenkin erittain antoisiksi hetkiksi. Opinndytetyon
tekijat kokivat yllatyksend sen, miten véhdisessa maarin tiedonantajat pohtivat sydéa-
mensiirteen alkuperéé. Opinndytetydssa kayttamadmme laadullinen tutkimusmenetelmé

oli molemmille kokemuksena ensimmainen.

Vuonna 2012 tehtiin 310 elinsiirtoa, joista sydamensiirtoja 22. Viime vuonna Suomen
yliopistollisissa sairaaloissa saatiin elimid sadaltaseitseméltd luovuttajalta, kun aikai-
sempina vuosina luovuttajien madra on ollut alle sadan. Esimerkiksi Meilahden péivys-
tys alueella toimivan laaja-alaisen elinluovutustydryhmén merkittava tyopanos nékyy
nousseiden elinluovuttajien maarana. Taman tyéryhmaén tavoitteena onkin potentiaali-
sen elinluovuttajan tunnistaminen HUS:in alueella, elinluovuttajien hoidon onnistumi-

nen ja omaisten erityisen kohtaamisen huomioiminen.

Vaikka elinluovutus- ja kudoslakia muutettiin niin, ettd kaikki taysi-ikaiset ja taysival-
taiset kansalaiset ovat potentiaalisia elinluovuttajia, elleivét ole sita elinaikanaan selke-
asti kieltdneet, tama laki ei sin&nsé takaa mitadn. Tarkead olisikin saada Suomeen kan-
sallinen elinluovutusohjelma. Tama tarkoittaisi sitd, ettd kaikkiin luovuttajasairaaloihin
(keskussairaalat, yliopistosairaalat) nimettéisiin elinluovutuksista vastaava laaka-
ri/sairaanhoitaja hoitopari. Ja ndin tunnistettaisiin nykyistd paremmin jo hoidon alku-

vaiheessa potentiaaliset luovuttajat.

Jos Suomeen perustettaisiin tyéryhmaé, joka miettisi kansallisen elinluovutusohjelman
kaynnistamistd, turvattaisiin nain resurssit elinluovutusten lisadmiseksi. Toteutuessaan
tdma tarkoittaisi lisddntynyttd luovuttajien méaaraa. Talla hetkelld Meilahden sairaala on
ainoa, joka on edellékavija elinsiirrossa etté elinluovuttajien tunnistamisessa. Jos kaikis-
sa keskus- ja yliopistollisissa sairaaloissa olisi elinluovutustydryhma, se takaisi vuosit-
tain kasvavan luovuttajien maaran. Vaikka positiivisia askeleita onkin jo otettu, talla
hetkell& elinsiirtoa Suomessa odottaa 300 henkil6d. Valitettavasti joillekin heistd odo-
tusaika on liian pitka.

Opinndytety6tad tehdessamme pohdimme miten sydamensiirtopotilaiden laheiset seka
sydamensiirteen luovuttajien omaiset kokevat sydédmensiirtoprosessin. Etsiessamme

opinndytetydhomme materiaalia, ndistd aiheista emme |6ytdneet minkadnlaista tietoa.
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Seuraavina jatkotutkimusehdotuksina voisivatkin olla aiheet: Miten sydamensiirtopoti-
laiden l&heiset kokevat eldman syd&mensiirtoa odottavien rinnalla ja miten syddmen-

luovuttajan omaiset kokevat luovutuksen?



28

LAHTEET

Asola, R. & Ruuhonen, K. 2011. Elinsiirto tuo lisdaikaa. Pinsetti 2/2011, 26—27.

Franklin, I. J. & Dawson, P. M. 2008. Pocket Essentials of Clinical Surgery. Teoksessa
Kumar P. & Clark M. (toim.) Edinburgh: Saunders Elsevier.

Elinsiirtolaki. Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta
101/2001, muutos lakiin 653/2010.

Harjula, A. 2009. Sydansiirtojen historia. Artikkeli paivitetty 17.12. 2009. Luettu
23.01.2013. www.syke-elinsiirrot.fi

Harjula, A. L. J. 2002. Kardiologinen tdsmahoito. Hameenlinna: Recallmed oy.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2005. Sydansiirtoja 20 vuotta Suomessa.
Dokumentti julkaistu 04.03.2005. Luettu 20.07.2012. http://www.hus.fi

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kay-
tantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja Kirjoita. Tampere: Kirjayhtyma.

Jokinen, J., Lommi, J. & Lemstrom, K. B. 2011. Aikuisten syddmensiirrot. L&&karilehti
66 (33). 2327-2331.

Jokinen, J. ja muut. 2008. Aikuisten sydamensiirrot Suomessa - onko maaraa syyta lisa-
t4? Duodecim 124 (17). 1953-1961.

Kippola, J. 2011. Aivokuolleen elinluovuttajan hoito leikkaussalissa. Pinsetti
2/2011,16-17.

Lisaresursseja elinluovutustoiminnan lisdéamiseen. 2012. Syke. Péivitetty 27.08.2012.
Luettu 03.02.2013. www.syke-elinsiirrot.fi

Mattila, S. 1998. Throx- ja verisuonikirurgia. Jyvéaskyld: Kandidaattikustannus Oy.

Makijarvi, M. 2012. Sydénsairaudet. Artikkeli julkaistu 06.05. 2011. Luettu 20.09.2012.
www.terveysportti.fi

Norio, H. 2011. Elinirrotustapahtuman koordinointi. Pinsetti 2/2011, 14-15.

Relander, J. 1997. Maksan, syddmen ja keuhkojen siirrot. Teoksessa Huhtamies, M. &
Relander, J. 1997. Jatkettu el&ma. Elinsiirtojen historia Suomessa. Helsingin yliopiston
historian laitoksen julkaisuja 12. Helsinki: Hakapaino oy. 127-304.

Tolppanen, M. 2012. Valtakunnallisen elinluovutusorganisaation perustaminen. Asia-
kirja julkaistu 04.12.2012. Luettu 14.01.2013. www.eduskunta.fi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvéskyla:
Tammi.


http://www.syke-elinsiirrot.fi/
http://www.hus.fi/
http://www.syke-elinsiirrot.fi/
http://www.terveysportti.fi/
http://www.eduskunta.fi/

Yesil, C. 2007. Koordinaattori on elinsiirtoryhman sydan. Pinsetti 1/2007, 6-7.

Yhdistyksen historia ja toimenkuva. 2012. Syke. Pdivitetty 17.12. 2009. Luettu
23.01.2013. www.syke-elinsiirrot.fi

29


http://www.syke-elinsiirrot.fi/

LITTEET

Liite 1. Elinluovutuskortti

SANO KYLLA
FLINLUOVUTUKSELLE

Suomessa safoia s odoftaa it aelinta,
wucrsittin kyrmenst kol jonoon.
SAND MALLK ELINLUDVUTUS KDRTILLA.

KERRO TAHTOS| LAHEISILLESL
VALITATIETON ETEENPRIN.

VOIT SANOAKYLLA MY (S FACEBOOKISSA.
Tayth profiilsikofxan Polittinen kants: KYLLA elinluoartulsalie

ELINLUOVUTUSKORTTI
Mina,

locretan elimeni j2 udolcseni elimsirioon luolemani leen.

Pvm all ekirjoitus

Elinluovutuskortti (Lahja elamélle, 2011)
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Liite 2. Saatekirje

Hyva haastateltava !

Pyyddmme Teitd osallistumaan opinnaytetydhémme, jonka tarkoituksena on kuvata sydamensiir-
topotilaiden kokemuksia ennen ja jalkeen syddamensiirron. Osallistuminen tahan opinndytetydhon
on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistumisesta tai keskeyttd4 osallistumisenne syyté
ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetydlle on myonnetty lupa Sydén- ja keuhkosiirrokkaat

ry:sté, joka toimii yhteisty6tahonamme.

Opinnaytetyon toteutamme haastattelemalla Teitd mieluiten kasvotusten. Haastattelu toteutetaan
nauhoittamalla koko keskustelu, johon osallistuvat Te ja kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Haastatte-

lupaikaksi sovitaan Teille parhaiten sopiva paikka. Aikaa haastatteluun on syytd varata 1h-2h.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hévitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnéyte-

tyon tekijoiden kéytossa.
Teiltd pyydetdéan kirjallinen suostumus opinndytetydhdn osallistumisesta. Opinndytetydn tulokset
késitellddn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydn raportista ei yksittaistad vastaajaa

pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus — tietokannassa.

Mikéli Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstamme, vastaamme mielellamme.

Eija Aitkoski Johanna Niinilammi
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

eija.aitkoski@health.tamk.fi johanna.niinilammi@health.tamk.fi
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Liite 3. Suostumuslomake

Sydamensiirto - Sydamensiirtopotilaiden kokemuksia syddmensiirrosta ja uudesta elamasta

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on kuvata
sydamensiirtopotilaiden kokemuksia ennen ja jalkeen sydamensiirron sekd mahdollisuuden esittaa

opinnaytetyosta tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya siitd milloin

tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myds, etté tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetydhon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys



Liite 4. Teemahaastattelurunko

1. Millaisia kokemuksia teilld on ajasta ennen sydamensiirtoa?

2. Millaisia kokemuksia teilla on ajasta sydamensiirron jalkeen?
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Liite 5. Ylaluokan muodostaminen
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Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja ryhmittelysta alkuperéisilmaisusta ylaluokaksi

ALKUPERAISILMAISUT PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT YLALUOKKA
...Saanko siirteen vai en? Siirre =
...Kelpaanko siirtojonoon.. Paasy siirtojonoon >
...En jaksa nousta, olo huo- | Kunnon heikkenemi- » Epavarmuus B

A
nompi kuin eilen... nen \
Vv
...Selvidako tdstd vai ei? oh s .
Hengissa sailyminen A
R
. -u - - M
...Sydamensiirto ainoa keino... Ainoa keino
...Olin heikossa kunnossa... U
...Olin masentunut... Huono kunto
: PR : > _»| Pelko o U
... Vierustoverit eivit selvinneet. .. Masennus > >
...Kestddko kroppani uutta sydén- S
ta?. .. Kuolema

... Toiden loppuminen...

...Laskut pitdd maksaa, arki jatkuu...

...Miten lapset reagoivat asiaan?

...Kuinka perhe selvida?

Pelko hyljinnasta

Tyo

Ansio

A 4

Lapset
Perhe

> Oma eldama

j>—|(./')j>§]>|_|'|'|
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Liite 6. Padluokan muodostaminen

Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta uusi haastava elama

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Lisaaika elamalle TOIVON HE- U
Léaaketieteellinen ihme | RAAMINEN \ U

S

Pelko ”
» | PELKO JA EPAVARMUUS
Epévarmuus o H
ELAMASTA

A
A

Ihmisena kasvaminen .| HENKINEN | S

Minakuvan muuttuminen KASVU T
A
Vv
A

Oman kehon tunteminen FYYSINEN /

Kunnon koheneminen HYVINVOINTI

A 4

> Z > m




