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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia potilaiden kokemuksia LVAD-
apupumpusta seka sita millainen merkitys vertaistuella ja sairaanhoitajan
antamalla ohjauksella on potilaan hoidon, henkisen jaksamisen ja parjaamisen
kannalta. Tavoitteena oli tuoda esille uutta tietoa apupumpusta potilaiden
nakokulmasta toimeksiantajalle, jota toimeksiantaja voi jatkossa kayttaa ja nain
ollen lisata tietoisuutta apupumpusta ja sen vaikutuksista. Tavoitteena oli myos
syventdda omaa sairaanhoitajan osaamista sydansairauksien ja niiden
moniulotteisien vaikutuksien kannalta.

Keskeisia tietoperustan kasitteita opinnaytetydssa olivat sydamen vajaatoiminta,
sen oireet ja seuraukset seka eri hoitomuodot. Tietoa kerattin LVAD-
apupumpusta, sen asennuksesta seka apupumppu hoidosta. Tietoa kerattiin
my0Os apupumppupotilaan elaman muutoksista, ohjauksesta seka vertaistuesta
ja sen merkityksesta. Tietoperustan tueksi kaytimme useita luotettavia lahteita.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja syvahaastattelimme tutkimusta
varten 7:aa potilasta. Paadyimme laadulliseen tutkimukseen pienen
potilasmaaran vuoksi silla maarallinen tutkimusmenetelma olisi ollut hyvin
rajattua. Paadyimme laadulliseen tutkimukseen myds sen vuoksi, etta se auttaa
tuomaan apupumppupotilaiden henkilokohtaiset kokemukset ja tuntemukset
paremmin esille. Haastatteluissa potilaat saivat kertoa tarinansa ja
kokemuksensa omin sanoin. Tarkentavia kysymyksia esitettiin tarvittaessa, mutta
paaosin keskustelu oli luontevaa vuoropuhelua. Tutkimuksen aineisto analysoitiin
aineistolahtdisen sisallonanalyysin menetelmalla. Tutkimuksen tuloksista tuli
esille LVAD-apupumpun moninaiset vaikutukset sekd muutokset potilaan
elamaan, muutoksia tuli erityisesti arkisiin askareisiin. Tuloksista tuli esille myds
se, kuinka suuri vaikutus laadukkaalla ohjauksella on siihen, kuinka hyvin potilas
sopeutuu ja sitoutuu uuteen elamaan apupumpun kanssa. Tuloksissa kuvataan,
millaisia muutoksia potilaat kokivat ja ratkaisuja joita he ehdottivat epakohtiin,
joita he olivat kokeneet.
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The purpose of this thesis was to explore patients’ experiences of the LVAD pump
and the role of peer support and nurse guidance when it comes to the patients’
care, mental wellbeing and coping. The aim was to provide the commissioner
with new information about the LVAD pump from the patient’s perspective, which
the commissioner can use in the future and thus promote awareness of the LVAD
pump and its effects. The aim was also to deepen our own knowledge of heart
diseases and their multidimensional effects.

The key knowledge base concepts in the thesis were heart failure, its symptoms
and consequences and the different treatment options. Information was collected
on the LVAD pump, its installation and assist pump treatment. Information was
also collected on the changes in the life of a patient with an LVAD pump as well
as on the importance of guidance and peer support. Several reliable sources
were used to support the knowledge base.

The study was conducted as a qualitative study and we conducted in-depth in-
terviews with 7 patients. We opted for a qualitative study due to the small num-
ber of patients as a quantitative study method would have been very limited. We
also chose qualitative research as it brings out the personal experiences and
feelings of LVAD pump patients more clearly. In the interviews patients were
encouraged to tell their stories and experiences in their own words. Clarifying
questions were asked when necessary, but for the most part the discussion was
a natural dialogue. The data was analysed using a data-driven content analysis
method. The results of the study revealed the multidimensional effects of LVAD
pump and the changes in the patient’s life, especially when it comes to normal
everyday activities. The results also showed the impact of quality guidance and
how well the patient adapts with their new life with the assistive pump. The re-
sults describe the changes the patients experienced and the solutions they sug-
gested to the problems they had faced.

Keywords Quality of life, communication, peer support, guidance,
cardiovascular diseases, patient care relationship,
LVAD
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminta on tila, jossa sydan ei kykene pumppaamaan verta
vastaamaan elimiston tarvitsemaa maaraa. Sydamen vajaatoimintaa sairastaa 1-
2% koko vaestosta. Esiintyvyys lisaantyy jyrkasti ian myota silla 10% 70 vuotta
tayttaneista sairastaa sydamen vajaatoimintaa. (Tarnanen, Lommi, Lassus &
Mervaala 2018.) Sydamen pumppaustoiminnan heikkeneminen johtaa kudosten
hapenpuutteeseen ja eri elinjarjestelmien toimintahairioon. Vajaatoiminnan
vaikeutuminen vaikeuttaa myos muiden sisaelinten toimintaa. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola & Uski-Tallgvist 2020, 237.)

Jos sydamen vajaatoiminnan syyna on sydamen rakenteen poikkeavuus tai
vaikea sepelvaltimotauti, hoitona voi olla leikkaus tai muu kajoava hoito. Vaikeaa
vajaatoimintaa sairastavilla, joilla on jo tehokkain mahdollinen Iaakehoito,
pumppaustoimintaa voidaan tehostaa vajaatoimintatahdistimella. Pienelle osalle
loppuvaiheen sydamen vajaatoimintaa sairastavista voidaan tietyin kriteerein
tarjota hoidoksi sydamen verenkierron mekaanista tukilaitetta lopulliseksi

hoidoksi tai sillaksi sydamen siirtoa varten. (Tarnanen ym. 2018.)

LVAD eli vasemman kammion mekaaninen apupumppu on hoitomuoto, jota
voidaan kayttaa vaikeasta sydamen vajaatoiminnassa karsivilla potilailla (Mayo
Clinic 2023). Pumppua voidaan kayttaa siltana sydamensiirtoon tai destinaationa,
eli pysyvana hoitomuotona. Hoitomuoto on uusi Suomessa, ja asennettuja
pumppuja on arviolta 160, sisaltdéen 2. ja 3. polven apupumput.

(Karvonen,Simonen & Pentikainen 2021.)

LVAD-potilaan hoitotyon tarkein osa on potilaan ohjaaminen ja tukeminen
hoitoon sitoutumisessa. Hoitajan tulee tunnistaa potilaan voimavarat seka niiden
riittdvyys ja osata tarjota naihin tarvittaessa ratkaisuja. Myds potilaan ohjaus
haavanhoidossa kuuluu oleellisesti hoitajan tydnkuvaan. (Kyngas & Hentinen
2008.)

LVAD-potilaan ohjaus on oleellinen osa hoitoty6ta. Ohjauksessa tavoitteena on
lisata potilaan tietoa hanen sairaudestaan ja toimintakyvystaan suhteessa hanen
elamantilanteeseensa. (Koivisto 2019.) Ohjauksella pyritdan siihen, etta

ohjattava ymmartaa hoidon, palvelun, muutoksen tms. merkityksen ja tuntee



voivansa vaikuttaa siihen. Tama on merkityksellista ohjattavan motivoitumisen ja
sitoutumisen kannalta. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia potilaiden kokemuksia LVAD:ista
seka sita, millainen merkitys vertaistuella ja sairaanhoitajan antamalla
ohjauksella on potilaan hoidon, henkisen jaksamisen ja parjagamisen kannalta.
Opinnaytetyo toteutetaan kvalitatiivisena tutkimuksena ja sen toimeksiantajana

toimii Rovaniemen Seudun Sydanyhdistys Ry.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille uutta tietoa apupumpusta potilaiden
nakokulmasta toimeksiantajalle, jota toimeksiantaja voi jatkossa kayttaa ja nain
ollen lisata tietoisuutta apupumpusta ja sen vaikutuksista. Tavoitteena on myos
syventda omaa sairaanhoitajan osaamista sydansairauksien ja niiden

moniulotteisien vaikutuksien kannalta.

Opinnaytetyon aihe rajataan niin, etta se tukee kehittymistdmme sairaanhoitajan
kompetensseissa; ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi
ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen ja
tyontekijyysosaaminen, informaatioteknologia ja kirfjaaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, nayttéon
perustuva toiminta, tutkimustiedon hydédyntaminen ja paatoksenteko, yrittajyys ja
kehittaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma

seka potilas- ja asiakasturvallisuus.



2 LVAD-POTILAAN HOITOTYON TOTEUTUMINEN

2.1 Sydamen vajaatoiminnan patologia

Monet eri verenkiertoelimistoa rasittavat sairaudet vaurioittavat eri tavoin
sydanlihassoluja, minkd vuoksi sydamen vajaatoiminnan mekanismeja on
erilaisia (Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Makeldinen 2023, 241).
Merkittavimpia syita sydamen vajaatoiminnalle ovat sepelvaltimotauti,
verenpainetauti, kardiomyopatia ja lappaviat. Anemia, infektio, rytmihairiot,
runsas nesteen saanti, ylipaino, runsas suolan ja alkoholin kayttd, korkea
verenpaine ja sydaninfarkti voivat pahentaa tai laukaista vajaatoiminnan. Myds
laakityksen puute tai laiminlyonti voivat johtaa sydamen vajaatoimintaan.
(Honkanen, llvesmaki, Jokelainen, Kahri, Kauppinen, Knuuttila, Peltomaa &
Widenius 2006, 57.)

Sydamen vajaatoiminta voi heikentda koko sydanta tai toisen sydanpuoliskon
toimintaa. Sydamen supistumisvaiheeseen liittyy systolinen vajaatoiminta ja
lepovaiheeseen diastolinen vajaatoiminta. Systolisessa vajaatoiminnassa
tapahtuu sydanlihaksen laajentuminen ja supistusvoiman heikkeneminen.
Diastolisessa vajaatoiminnassa taas sydanlihas paksuuntuu tai sidekudos
lisdantyy. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 234.)

Kudosten hapensaanti on riippuvainen verenkierron riittavyydesta ja sydamen
toiminnasta, jolloin pumppaustoiminnan heikkeneminen johtaa kudosten
hapenpuutteeseen ja eri elintoimintojen toimintahairidihin (Makijarvi, Kettunen,
Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2011, 303). Vajaatoiminnan seurauksena
hormonijarjestelma voi aktivoitua ja vaikuttaa autonomiseen saatelyyn (Sovijarvi,
Ahonen, Hartiala, Lansimies, Savolainen, Turjanmaa & Vanninen 2014, 34).
Elimistd voi pyrkia normalisoimaan puutteellista verenkiertoa eri tavoin, kuten
nopeuttamalla syketta ja supistamalla aareisverisuonia ja kiihdyttamalla
sydanlihassolujen kasvua. Vajaatoiminnan alkuvaiheessa sopeutuminen voi olla
hyddyllista, mutta pitkdan jatkuneena riittdmattémia ja jopa haitallisia. (Makijarvi
ym. 2011, 303.) Kun oireet ilmaantuvat, merkitsee se sita, etta sairaus on edennyt
jo niin pitkalle, ettei kehon omat suojamekanismit riitd enaa korjaamaan sydamen

tilannetta (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-



Tallgvist 2016, 251). Saatelyn hairio korreloi siis kaanteisesti sydamen

pumppaustehoon ja suorituskykyyn (Sovijarvi ym. 2014, 34).

Sydamen vajaatoimintapotilaiden sydan lyd yleensa terveeseen henkiléon
verrattuna tiheammin eli yli 90 Ilyonti@ minuutissa. Oikean puolen
vajaatoiminnassa voi esiintya kaulalaskimoiden pullotusta seka turvotuksia
kasissa ja jalkaterissa. (Honkanen ym. 2006, 58.) Sydamen vajaatoiminta ei nain
ollen ole itsenainen sairaus vaan oireyhtyma. Terveys 2000 —tutkimuksessa
todettiin vajaatoimintaa sairastavia yli 30- vuotiaista miehista 1,4% ja naisista 2%.
lan myota sairastuvuus lisaantyi 30-64-vuotiailla miehilla 0,5% ja naisilla 0,2%.
Yli 64-vuotiaista miehista 4,8% ja naisista 8,7% sairasti sydamen vajaatoimintaa.

(Holmstréom, Korhonen, Kuusisto, Latti, Rintamaki & Tauriainen 2022, 86-87.)

Sydamen vajaatoiminta diagnosoidaan kahden vaiheen avulla: oireyhtyman
tunnistamisella seka etiologian selvittdmisella. Avohoidossa tulee osata epailla
mahdollista vajaatoimintaa, mutta diagnoosin tekee sydansairauksiin erikoistunut
|ladkari. Oikean diagnoosin saaminen parantaa potilaan hoidon ennustetta.
(Kaypa hoito 2023.)

2.2 Sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaan hoito

Vajaatoimintaa voidaan alkaa hoitamaan, kun diagnoosi on varmistettu ja muut
vaihtoehdot on suljettu pois (Anttila ym. 2009, 235). Vajaatoimintapotilaan hoito
on kokonaisvaltaista hoitoa, joka kohdistuu seka taustasairauden etta
vajaatoiminnan oireiden hoitoon. Hoidon valintaan vaikuttavat vajaatoiminnan
aiheuttanut  sydansairaus, vasemman kammion  supistumiskyky ja
vajaatoiminnan vaikeusaste. (Huovinen ym. 2023, 248.) Verenpainetautia ja
sepelvaltimotautia hoitamalla voidaan ehkaista vajaatoiminnan kehittymista
(Mustajoki, Alila, Matilainen & Pellikka 2018, 86).

Sydamen vajaatoiminnan hoidon paatavoitteena on ehkaistd ja hoitaa
vajaatoimintaa aiheuttavia sydansairauksia seka estdaa vajaatoiminnan
eteneminen ja vaikeutuminen. Tarkeda on myOs parantaa sairastuneen
elamanlaatua ja sairauden ennustetta seka tukea omahoitoa. Laadukkaalla
hoidolla voidaan ehkaista sairaalajaksoja seka vahentaa kuolleisuutta. (Huovinen

ym. 2023, 248.) Ensin pyritdan hoitamaan sydamen vajaatoimintaa aiheuttava



sairaus tai ennalta ehkdisemaan sen eteneminen sekad helpottamaan oireita.
Tarpeen mukaan voidaan myos kayttaa kajoavia hoitoja, jos tilanne uhkaa
potilaan henkea tai laakehoito ja elamantapamuutokset eivat vahenna
oireita. (Ahonen ym. 2020, 242.) Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan
ensisijaisesti laakehoidon avulla. Paasaantoisina laakkeina kaytetaan

angiotensiinireseptorin salpaajia seka beetasalpaajia. (Tarnanen ym. 2018.)

Sairaalassa annettava ohjaus sisaltaa tietoa sairaudesta seka sen vaikutuksesta
elamaan. Potilaalle annetaan ohjausta ladkehoidosta, oireiden seurannasta seka
terveellisista elamantavoista. Hoitaja ohjaa sekd neuvoo potilasta terveiden
elamantapojen omaksumiseen, silla nailla on todettu olevan huomattava yhteys
hyvinvointiin. (Anttila ym. 2009, 235.)

2.3 Mekaanisen tukihoidon perusteet

Jos sydamen vajaatoiminta on niin hankala, ettei pumppausolosuhteiden
optimoinnilla ja vasoaktiivisella laakityksella saada riittavaa hoitovastetta,
voidaan hoitoon liittaa verenkiertoa tukevia laitteita. Talloin puhutaan
mekaanisesta tukihoidosta. Eri laitteita ovat aortan vastapulsaattori, ECMO ja
sydamen mekaaniset apupumput. Apupumppuhoitoihin liittyy monia riskeja,
kuten verenvuodot ja infektiot, jotka ovat kalliita ja tyolaitd hoitaa. (Olkkola,
Kiviluoma, Saari, Tallgren, Uusaro & Yli-Hankala 2020.) Tukihoito voi soveltua
sydamen vajaatoimintaa sairastavalle, jolla optimaalisesta laakehoidosta ja
vajaatoiminta tahdistimesta huolimatta on vaikeita vajaatoiminnasta johtuvia
oireita ja lisadksi LVEF on alle 25%, suorituskyky on huono ja potilaalla on ollut
vahintaan kolme vajaatoiminnan aiheuttamaa sairaalahoitojaksoja viimeisimman
vuoden aikana, hanella on jatkuva laskimonsisaisten sydamen pumppausvoimaa
lisdavien laakkeiden tarve tai sydamen vajaatoiminnasta aiheutuu hanelle

etenevan munuaisten tai maksan toimintahairié. (Huovinen ym. 2023, 259.)

Ennen verenkierron mekaanisen tukihoidon aloittamista tulee tarkoin harkita,
mitkd ovat hoidon tavoitteet. Tavoitteet maaraytyvat perustuen potilaan
ennusteeseen sekd hoitomahdollisuuksiin.  Tukihoitopotilaan tavoitteet
maarittelee aina moniammatillinen hoitohenkildstd. Mekaanista tukea voidaan

kayttaa siltana  paatoksentekoon sydamensiirtoon tai  vaihtoehtona
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sydamensiirrolle. Verenkiertoa mekaanisesti tukevat laitteet luokitellaan
suunnitellun  kayttdajan, pumpun sijainnin, implantaatiotekniikan ja

toimintamekanismin mukaan. (Lemstrém & Lommi 2023.)

Nykyisin lahes kaikki pitkaaikainen sydamen tukihoito toteutetaan vasemman
kammion mekaanisella tukihoidolla, koska kolmannen sukupolven apupumput
eivat sovellu hyvin oikean kammion tukemiseen. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
hoitoarvio ja vasemman kammion tukihoito paastaan aloittamaan, ennen kuin
oikea kammio pettda. Mekaanista tukihoitoa voidaan harkita vaihtoehtona
sydamensiirrolle  tarkasti valikoiduille potilaille, jotka eivat sovellus
sydamensiirtoon, mutta joiden eloonjaamisennuste on yksi vuosi tai enemman ja

jotka selviavat paivittaisista toiminnoista. (Lemstrom & Lommi 2023.)

2.4 LVAD - Vasemman kammion mekaaninen apupumppu

Vaikea sydamen vajaatoiminta voi johtaa tilaan, jossa potilas tarvitsee uuden
sydamen. Keskimaarin jonotusaika sydamensiirtoon on 1-6 kuukautta.
Jonotusaikana osa potilaista menehtyy, vaikka vajaatoiminnan hoitoon on
kehitetty tehokkaita laakkeitd. Mekaanista apupumppua voidaan kayttaa
tukihoitona ennen sydamensiirtoa, siltana oman sydamen toipumiseen tai
lopullisena ratkaisuna. Tilanteen vakiintuessa siirrytaan kayttamaan niin
kutsuttua mobiiliohjausyksikkoa, jonka kanssa potilas voi kotiutua ja kayda
saanndllisesti seurannassa. Mekaanisella tukihoidolla ei ole vaikutusta

sydamensiirron onnistumiseen. (Ahonen ym. 2016, 261.)

Vasemman kammion mekaaninen apupumppu on sahkokayttdinen pumppu, joka
asennetaan kehon sisaan tukemaan sydamen pumppausta. Pumppu syottaa
vasemmasta kammiosta ottamansa veren aortaan ja vahentaa nain vasemman
kammion kuormitusta seka parantaa muiden elinjarjestelmien verenkiertoa.
(Huovinen ym. 2023, 258.) Vasemman kammion mekaanisella apupumpulla on
mahdollista hoitaa vaikeaa systolista vajaatoimintaa sairastavaa potilasta, joka
on oireinen maksimaalisesta laakehoidosta ja vajaatoimintatahdistimesta

huolimatta (Karvonen ym. 2021).

Vasta-aiheita LVAD:ille ovat vaikea sydamen oikeanpuolen vajaatoiminta, vaikea

systeemisairaus, ennusteeseen vaikuttava sydpa, krooninen infektio, vaikea
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rytmihairidtaipumus, vaikea tukos- tai vuototaipumus, vaikea ylipaino ja huono
hoitomyontyvyys. Jos tarkoituksena on pysyva hoitomuoto, potilaan ialla ei ole
ylarajaa, mutta yli 70-vuotiaille hoidon vaikutusta potilaan ennusteeseen tulee
arvioida kriittisesti huomioiden lisaantynyt riski komplikaatioihin. (Karvonen ym.
2021.)

2.5 Apupumppupotilaan hoitotyo

Hoitotiede voi antaa erityistietoa sairastuneen ihmisen kokemuksista ja
reaktioista eri elamantilanteissa. Vaikka tietoa ei voidakaan suoraan kayttaa
yksittédisen potilaan reaktion ennustamiseen, se luo tausta ymmarrysta kun
luodaan potilas suhdetta. Kun hoitohenkilokunta osoittaa ymmarrysta
sairauskokemukselle, potilas voi tuntea tulevansa kohdatuksi ja nahdyksi
ihmisend, ei pelkkana sairautena. (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug & Nieminen
2006, 60-61.)

Yksi tarkeimpia piirteita apupumppupotilaan hoidossa on hoitoon sitoutuminen.
Se kuinka potilas sitoutuu hoitoon riippuu monesta tekijasta; siihen vaikuttavat
niin potilaan omat voimavarat, motivaatio seka potilaan kokemus aiemmasta
hoidosta kuin terveydenhuoltojarjestelma, tuki ja vuorovaikutus. (Kyngas &
Hentinen 2008, 26.) Sairaus ja totutusta elamasta poikkeava tilanne voivat
vaikeuttaa hoitoon sitoutumista. Potilaat kokevat sairauden usein uhaksi elaman
jatkuvuudella, uhkan voidaan kokea kohdistuvat niin entisten elamantapojen
menettamiseen kuin elaman paattymiseen. (Kyngads & Hentinen 2008, 30.)
Sairauden mydta ruumiin toiminta hairiintyy, kokemus itsesta ja ymparoivasta
maailmasta hairiintyy. Jotta voidaan auttaa sairastunutta ihmista, on
ymmarrettdva hanen kokemus sairaudesta ja vaikutuksista elamismaailmaan.
Ihmisen muuttuessa myods hanen ymparistolleen ja ominaisuuksilleen antavat
merkitykset muuttuvat. Tama on hoitohenkilokunnalle tarkea lahtokohta potilaan
auttamisen kannalta. (Kristoffersen ym. 2006, 62-63.) Kroonisen sairauden
kanssa elaminen ja sitd hoitaminen vaativat paljon voimavaroja ja se on
jaksamista koettelevaa. Sairaanhoitajan tuleekin keskustella potilaan kanssa
taman tunteista seka arjessa jaksamisesta. On tarkeaa kertoa potilaalle, etta
hoitovasymys on normaalia pitkaaikaisissa sairauksissa. (Huovinen ym. 2023,
42.)
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Potilaan sitouttaminen hoitoon voi olla vaativaa erityisesti pitkaaikaisten
sairauksien hoidossa. Hoitoon ja ehkaisyyn tarkoitetut lagkehoidot jaavat usein
kesken, vanhoja laakkeita otetaan omatoimisesti uusiokayttdoon oireiden
pahentuessa ja uusiin elamantapoihin sitoutuminen on haastavaa. (Pitkala &
Savikko 2007.) Hoito edellyttdd usein elaman uudelleen jasentamista, uusien
asioiden oppimista, elamantapojen muutoksia seka aikaa ja taloudellisia
uhrauksia. Potilaan kannalta on kyse siita, kuinka han pystyy ja osaa sovittaa
uudet haasteet jokapaivaiseen elamaan. Elintapojen muuttaminen ja siihen
liittyvat yllattavat haasteet ovat asioita joihin tulisi pystya vastaamaan. (Kyngas &
Hentinen 2008, 23.) Tutkimuksista saatu tieto voi olla yleisesti potilaille
soveltuvaa, mutta ei valttamatta kyseiselle potilaalle. Nayttoon perustuvassa
toiminnassa korostetaankin potilaan aktiivista osallistumista hoitoon seka siihen
vahvistamista. Osallistuminen omaan hoitoon ja paatdksentekoon on tarkeaa,
jotta hoito voidaan suunnitella yksilOllisesti potilaan elamantilanteeseen ja
mahdollisuuksiin sopivaksi. (Korhonen, Jylha, Korhonen, Holopainen 2018, 112-
113.)

Eri ihmisilla on erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Taman
vuoksi nama tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa potilaan hoitoa ja tuettaessa
taman hoitoon sitoutumista. Potilasta tulee tukea elamantapamuutoksissa, jotka
tukevat hanen fyysisia voimavarojaan ja psyykkisten voimavarojen riittavyys tulisi
varmistaa saanndllisin valiajoin. (Kyngas & Hentinen 2008, 28.) Sairastavat
ihmiset ovat jopa kaksi kertaa muuta vaestdoa alttimpia sairastumaan
masennukseen (Koskela 2012). lhmisilla on erilaiset tarpeet, jotka liittyvat
sosiaalisiin voimavaroihin; joillain potilailla on vahvat ja laheiset sosiaaliset
suhteet jolloin esimerkiksi yhteinen ruokavalion muutos tai liikuntaharrastus
voivat tukea potilasta hoitoon sitoutumisessa. Jos potilaan sosiaalinen verkosto
on vajaa voi potilas hyotya vertaistuesta, samassa tilanteessa oleminen antaa
hyvat lahtokohdat ymmarrykselle seka tuelle. Emotionaalisen tuen lisaksi potilaat
voivat vertaistukiryhmassa jakaa kaytannonlaheista tietoa, jakaa kokemuksia
hoidoista seka madaltaa kynnysta tuen hakemiselle. (Kyngas & Hentinen 2008,
34.) Myo6s psykososiaalisten asioiden huomioiminen kuuluu osaksi hyvaa
kokonaisvaltaista hoitoa (Mustajoki ym. 2018, 95).
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Potilaalle tulee opettaa apupumpun kaytto, jotta potilas parjaa kotiutuessaan.
Pumppuun kuuluu veripumppu jonka sisaanvirtauskanyyli kiinnitetaan sydamen
vasemman kammion karkeen ja ulosvirtausliitin joka liitetaan nousevaan
aortaan, virransyottd joka koostuu kahdesta kaapelista jotka liitetddn pumpun
jarjestelmaohjaimeen, akut seka niiden pidikkeet, jarjestelmaohjain joka syottaa
pumppuun virtaa seka valvoo jarjestelman toimintaa seka kannettava
tehoyksikkd joka syodttda pumppuun virtaa seindpistorasiasta. (Abbott
Cardiovascular 2024.)

Apupumppupotilaan hoitoon kuuluu myoés olennaisesti haavanhoito silla pumpun
ohjaukseen kaytettava yksikko yhdistyy pumppuun ihon Iapi vietavalla johdolla.
Pumppupotilas on itse paasaantoisesti vastuussa ulostulokohdan hoidosta, jonka
vuoksi potilaan ohjeistaminen ulostulokohdan hoitoon on tarkeaa. Se kuinka
usein ulostulokohta tulee hoitaa maaraytyy yksilollisesti. Tahan vaikuttavat ihon
kunta, erityksen maara seka suojasidoksen malli. Ennen kuin johdon
ulostulokohtaa aletaan hoitamaan tulee huolehtia kasihygieniasta, kadet pestaan
lampimalla vedella seka nestesaippualla jonka jalkeen ne kuivataan puhtaaseen
pyyhkeeseen. Kasien pesun jalkeen tulee kadet desinfioida. Ulostulokohtaa
peittavat haavasidokset leikataan ainoastaan tahan tarkoitukseen varten
varatuilla saksilla. Taman jalkeen ulostulokohtaa suihkutetaan siihen erikseen
varatulla suihkunpaalla, potilas saa suihkunpaadn mukaansa sairaalasta ja
potilaan tulee tuoda suihkunpaa desinfioitavaksi sairaalaan kolmen kuukauden
valein poliklinikkakayntien yhteydessa. |ho tulee kuivata huolellisesti
puhdistamisen jalkeen. Ulostulokohdan puhdistamisen jalkeen tulee siihen laittaa
uudet haavasidokset, sidokset valitaan potilaskohtaisesti ihon vaatimusten ja
ulostulokohdan kunnon mukaan. Yleisimmin ulostulokohdan paalle laitetaan
ensin joko biopatch tai noin 10cm patka sorbact nauhaa, naiden paalle laitetaan
sitten haavasidos esimerkiksi mepore. Potilaalle tulee painottaa, etta
haavasidoksia ei tule kasitella kasin. (OYS, Kayttdjohdon ulostulokohdan hoito-
ohjeet.) Aseptinen toiminta ulostulokohdan hoidossa tulee ohjeistaa potilaalle
huolellisesti infektioiden valttamiseksi (Similda 2018). Tarkein tapa valttaa
ulostulokohdan infektio on hyva kasihygienia, oikea kasienpesu tapa onkin
ohjeistettava potilaalle. Potilaalle tulee my0s ohjeistaa kuinka haavaa tulee
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tarkkailla ja kuinka han tunnistaa mahdollisen infektion merkit. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 115,121.)

Kotiutustilanteessa on tarkeaa, etta keskustelulle on varattu tarpeeksi aikaa, jotta
potilas voi vapaasti esittda kysymyksia. Tilanteen on tarkoitus olla rauhallinen ja
turvallinen. Potilaan sekd hanen laheistensa tulisi saada Kkirjalliset kotihoito-
ohjeet, laakehoito-ohjeet, selkeat ohjeet jatkohoitopaikasta ja -ajasta, reseptit,
sairaslomatodistus ja l|aakkeiden erityiskorvattavuutta varten tarvittava
ladkarinlausunnot seka ohjeet siita, mitka oireet ovat vaarallisia ja minne tulee
hakeutua jos sairaus pahenee. On myds hyva saada yhteystiedot oman alueen
sydanpiiriin, mista voi kysya lisatietoa. Nama ohjeet ovat potilaalle konkreettinen
kiintopiste, jota han voi arjessa kayttaa apuna. Ne myos luovat turvaa potilaalle

ja hanen omaisilleen. (Makijarvi ym. 2011, 125.)

Laitteen asennuksen jalkeen potilas kay seurannassa aluksi kahden viikon ja
tilanteen vakiinnuttua kolmen kuukauden valein. Seurantakaynneilla tutkitaan
potilaan kliininen tila, arvioidaan kuntoutumista ja suorituskykya, tehdaan
sydamen ultradanitutkimus ja tarkistetaan verikokeiden tuloksen ja tarvittaessa
tehdaan muutoksia ladkehoitoon. (Huovinen ym. 2023, 259.) Potilaan tullessa
vastaanotolle, tulee kiinnittda huomiota potilaan kliiniseen statukseen, arvioida
kuntoutumisen etenemista seka suorituskykya, tarkastaa ohjausjohdon
sisdanmenohaava mahdollisten infektioiden varalta, tarkastaa verikokeiden
tulokset seka arvioida ladkehoito ja sen tehokkuus. Myos sydamen kaikukuvaus
tehdaan tarpeen vaatiessa. Apupumppupotilaan verenpaine mitataan tavallisesti
doppler kaikukuvauksella. On tarkeaa, etta potilaat kayvat saannollisesti myds

fysioterapeutin vastaanotolla. (Karvonen ym. 2021.)

2.6 Sairaanhoitajan antama ohjaus apupumppupotilaan hoitotydssa

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja ja
ohjattavat ovat tasavertaisia vuoropuhelussa (Eloranta & Virkki 2011, 19). Ohjaus
on hoitotydn auttamismenetelma, jonka tavoitteena on lisata potilaan tietoa
hanen sairaudestaan ja toimintakyvystaan suhteessa hanen
elamantilanteeseensa (Koivisto 2019). Potilaan tilanne ja mahdollisuudet sitoutua

hoitoon taytyy kartoittaa jotta pystyttaisiin vastaamaan potilaiden yksildllisiin
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tarpeisiin (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 27). Ohjauksessa kannustetaan ohjattavaa auttamaan itsedaan omassa
elamassaan, omista lahtokohdista kasin. Ohjauksella pyritdén siihen, etta
ohjattava ymmartaa hoidon, palvelun, muutoksen tms. merkityksen ja tuntee
voivansa vaikuttaa siihen. Tama on merkityksellista ohjattavan motivoitumisen ja
sitoutumisen kannalta. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

Hoitotyon tavoitteena on kayttaa eettisesti hyvaksyttavia seka taloudellisesti
kestavia ja vaikuttavia toimintatapoja, joista on tieteellista nayttoa. Nain ollen
hoitotydn henkildstd voi olla tukena potilaan tekemissa paatoksissa terveyttaan
ja hoitoaan koskevissa asioissa sekd myoOs edistaa vaeston terveytta. (Eloranta
& Virkki 2011, 23.) Ohjausta annettaessa hoitajalla on ammatillinen vastuu toimia
eettisesti seka vastuullisesti. Ajantasainen tutkittu tieto on ohjaukseen liittyvan
asiasisallon ja luotettavuuden kulmakivi. (Kyngas ym. 2007, 154.)
Terveydenhuollossa korostuu potilaan tietoon perustuvan suostumuksen aate.
Talla maaritellaan eettiset ja oikeudelliset perusteet jotka koskevat potilaan
oikeuksia saada tietoa ja vaikuttaa hoitopaatokseen. Paatoksenteossa tieto on
yleisesti perusteena, valttamatonta ja eettisesti tarpeellista. (Kohler 2022,
37.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785) sisaltda asiakkaan itsemaaraamis-, tiedonsaanti- ja hoitoon
osallistumisen oikeuden seka mahdollisuuden tasavertaiseen vuorovaikutukseen
hoitohenkilokunnan kanssa (Koivisto 2019). Lainsdddanndn tunteminen ja
tiedostaminen tukee hoitajan eettista osaamista hoitotydssa ja potilaan
ohjaamisessa. Eettinen tyoskentely vaatii hoitajalta myds omien voimavarojen
tiedostamista, silla se tukee hoitajan kykya edistaa asiakkaan hyvinvointia ja

tietdmysta. (Kyngas ym 2007, 154.)

Tieto sydansairaudesta voi tulla yllatyksena ja jarkytyksena. Tietoisuus omasta
kuolevaisuudesta pelottaa ja muuttaa asioiden ja ihmissuhteiden
tarkeysjarjestysta. Sairaalahoidon jalkeen voi olla vaikeaa palata takaisin arkeen.
Vakava sairastuminen aiheuttaa aina jonkinasteisen kriisin, joka potilaalla voi
iimetd esimerkiksi pelkona, ahdistuksena, unettomuutena tai tunteiden
ailahteluna. Potilas joka ei ehdi henkisesti valmistautua tilanteeseen, voi olla
psyykkisessa sokissa viela kotiutuessa ja kokea jadaneen tyhjan paalle. (Makijarvi

ym. 2011, 125.) Vakavan sairauden diagnoosi voi estaa laadukkaan ohjauksen
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toteutumista. Samalla kun potilas kay lapi sairastumista ja sen tuomia tunnetiloja
ja arvioi uudestaan elamaansa, voi ohjaukseen keskittyminen olla vaikeaa.
Talloin on arvioitava mita asioita ohjauksessa tulee ensisijaisesti kasitella ja mita
asioita voidaan myohemmin kayda lapi vahitellen. Hoitajan onkin siis osattava
asettaa asiakkaan ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen. (Kyngas ym 2007, 30.)
Potilaan ohjauksessa tulisi huomioida myos perheen ja laheisten tarkeys
prosessin onnistumisen kannalta. Jos potilas suostuu, voi esimerkiksi puolison
ottaa mukaan ohjauskaynnille, 1aheisten ottaminen mukaan ohjauskaynneille
yleensa edistda niiden onnistumista. Laheisen lasnaolo voi edesauttaa
kuuntelemisessa ja ohjeiden sisaistamisessa. Potilaan motivoinnin joskus
hetkellisesti horjuessaan, on hyva, jos laheinen tukee ja kannustaa vaikeiden
hetkien yli. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ryds6 2022,
165.) Tarkeda on luoda yhteys potilaaseen, koordinoida taman tarpeet
yksilollisesti seka tukea potilasta taman omissa vahvuuksissa. Vakiintunut
hoitosuhde auttaa tunnistamaan potilaan todelliset tarpeet. (Komatsu & Yagasaki
2014.)

Potilaan taustatietojen huomioimisen lisaksi tavoitteisiin paaseminen vaatii myos
hoitajan omien ohjaukseen vaikuttavien tekijoiden tunnistamista. Hoitajan on
pystyttava ymmartamaan omat ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat. Hoitajan
tulee ymmartaa omat tunteet, tavat toimia seka omat arvot. (Kyngas ym. 2007,
27.) Ohjaustilanteessa tulee ottaa huomioon potilaan ohjauksen tarve,
aikaisemmat tiedot ja taidot seka kokemukset, uskomukset ja asenteet. Myos
henkilokohtainen tiedon vastaanottokyky, tunnetila ja motivaatio on huomioitava.
Ihmisen tiedonkasittely on rajallista, ja siihen vaikuttavat aiemmin mainitut asiat.
Siksi annettava tieto on rajattava keskeisiin asioihin. Ymmartamistd on hyva
varmistaa kysymyksilla ja keskustelulla ohjauksen valissa ja lopussa. (Eloranta &
Virkki 2011, 22.) Usein ohjauksen lahtétilanteen arviointiin ei kiinniteta riittavasti
huomiota, vaikka sitd pidetaan vyleisesti tarkeana tekijana ohjauksen
toteuttamisen kannalta (Kyngas ym. 2007, 27). Suuri osa sydanpotilaista kokee
joko hoitotoimenpiteitd edeltavaa, hoidon aikaista tai sen jalkeistd pelkoa ja
ahdistuneisuutta. Potilaiden voi olla vaikea ilmaista pelkoa ja hoitohenkilokunnan
vaikea tunnistaa sitd. Sydanpotilaan pelolle on osoitettavissa yleensa jokin

kohde, kuten kuolema tai vammautuminen. Ahdistukselle tata ei I6ydy, vaan
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pelko ja ahdistus sekoittuvat epamiellyttdvaksi uhan tunteeksi. Jannittyneisyys,
levottomuus, keskittymiskyvyn puute, kiihtynyt syke, hikoilu, unettomuus ja

itkuisuus ovat naita tunnuspiirteita. (Makijarvi ym. 2011, 125.)

Potilaan motivaatio vaikutta siihen omaksuuko han hoitoonsa liittyvat asiat ja
kokeeko han ohjauksen aiheen tarkeaksi itselleen. Potilaalla tulisikin olla
mahdollisuus luoda oma versio puheena olevan asian ratkaisemiseksi.
Tallaisissa tilanteissa hoitaja voi kayttaa avoimia kysymyksia, jotta han saa
kasityksen siita, mitka tekijat motivoivat potilasta hoitoon. Motivaatio syntyy muun
muassa riittavan selkeasta tavoitteesta, asiakkaan odotuksista ja tunnetiloista.
(Kyngas ym. 2007, 32.) Potilas voi punnita saamaansa tietoa suhteuttaen sen
omaan arvomaailmaan, elamantilanteeseen ja loytaakseen sille merkityksen
(Kohler 2022, 38). On tarkeaa, etta potilaalla on uskoa omaan pystyvyyteensa.
Uhkakuvien ja riskien maalaaminen ilman asiakkaan parjaavyyden tukemista ei
yleensa johda pitkaaikaisiin tuloksiin vaan luo ennemminkin muutosvastarintaa
seka torjuntaa. Uskon luomista potilaan omaan pystyvyyteen voidaan vahvistaa
kannustavalla palautteella hyvasta edistymisesta tai haasteiden voittamisesta.
Myés tavoitteiden pitdminen kohtuullisena auttaa pysyvyyden rakentamisessa.
(Blomqvist ym. 2022, 165.) Potilaan hyva kohtelu sekd kokemus ovat toivottavia
ja tarkeita, mutta hyvassa kohtaamisessa on kyse paljon muustakin.
Vastaanotolla keskustellaan asioista jotka liittyvat terveyden edistamiseen ja
sairauden parantamiseen. Potilas itse on onnistumisessa tarkea avaintekija, ja
hyvassa kohtaamisessa lisaantyy potilaan halu ja kyky edistaa omaa terveyttaan
ja hoitoon sitoutumista. (Kéhler 2022, 40.)

Moniammatillisessa ladkehoidon ohjauksessa tulee potilaalle kertoa ja selvittaa
hanen kayttdmiensa laakkeiden vaikutukset, annostus ja yleisimmat
haittavaikutukset (Mustajoki ym. 2018, 89). Talldin on vield hyva varmistaa
potilaalta, ettd han on ymmartanyt ohjeistuksen (Eloranta & Virkki 2011).
Sairaanhoitajan on tunnettava palveluketjut, jotta potilas saa sujuvaa, yksilollista
ja asiakaslahtoista hoitoa. On siis tarkeaa tavoittaa ohjausta tarvitsevat potilaat,
tunnistaa heita koskevat riskit ja pyrkia ohjaamaan heidat oikean palvelun pariin.
Tama on laadukkaan, kustannustehokkaan ja vaikuttavan ohjauksen perusta.
Ammattilaisenkaan ei tarvitse tietaa kaikkea itse, mutta tulisi osata ohjata potilas

oikeaan paikkaan. (Blomqvist ym. 2022, 165.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia potilaiden kokemuksia LVAD-
apupumpusta seka sita millainen merkitys vertaistuella ja sairaanhoitajan
antamalla ohjauksella on potilaan hoidon, henkisen jaksamisen ja parjaamisen
kannalta. Keskustelimme toimeksiantajan ja haastateltavien kanssa siita, mika

heidan mielestaan oli tarkeaa tuoda opinnaytetyossa esille.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille uutta tietoa apupumpusta potilaiden
nakokulmasta toimeksiantajalle, jota toimeksiantaja voi jatkossa kayttaa ja nain
ollen lisata tietoisuutta apupumpusta ja sen vaikutuksista. Tavoitteena on myds
syventda omaa sairaanhoitajan osaamista sydansairauksien ja niiden
moniulotteisien vaikutuksien kannalta. Opinnaytety6ta voivat hyodyntaa
toimeksiantajan lisaksi potilaat ja heidan omaisensa, hoitohenkilokunta ja
hoitotyon opiskelijat seka kaikki aiheesta kiinnostuneet. Potilaat ja omaiset voivat
saada opinnaytetyosta varmistusta omille kokemuksilleen ja tuntemuksilleen ja
saada rohkaisua hakeutumaan vertaistuen piiriin tarvittaessa, opinnaytetyossa
esiin tulevat tulokset voivat vahvistaa muiden potilaiden kokemuksia siita, etta he
eivat ole yksin asian kanssa. Hoitohenkilokunta seka hoitotyon opiskelijat voivat
hyodyntaa opinnaytetyota suunnitellessaan potilaslahtdisempaa
lahestymistapaa apupumppupotilasta hoidettaessa ja saamaan nakemyksen
siitd kuinka suuri merkitys hoitohenkildkunnan toiminnalla on potilaan
kokemuksen ja hoidon jatkuvuuden kannalta. Opinnaytety6ta voi hyodyntaa
mya0s tulevien opinnaytetdiden kannalta, jos aihetta haluaa alkaa tutkimaan myos

toisesta nakokulmasta.
Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia kokemuksia potilailla on LVAD-tukihoidosta ja siihen liittyvasta
ohjauksesta?

2) Mika potilaiden mielesta olisi tarkedaa huomioida terveyden- ja
sairaanhoidossa kun hoidetaan apupumppupotilasta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusprosessi ja tutkimusmenetelma

Seka kvantitatiivinen ettad kvalitatiivinen tutkimusprosessi voidaan hahmottaa
kasitteellisen ja empiirisen vaiheen kautta. Kasitteellisessa vaiheessa valitaan
tutkimusaihe ja sen rajaaminen, laaditaan kirjallisuuskatsaus, tutustutaan
aiheeseen ja laaditaan teoreettista taustaa. Kasitteellisessa vaiheessa
maaritellaan myos menetelmat joilla aineistoa aiotaan hankkia seka
tutkimusasetelma eli se ketd aiotaan tutkia. Empiiriseen vaiheeseen sisaltyy
aineiston keruu, tallentaminen ja analysointi, tulosten tulkinta seka niiden
raportointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-84.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmartamaan kohteen laatua,
ominaisuuksia sekd merkityksid kokonaisvaltaisesti. Tarkeaa laadullisessa
tutkimuksessa on ilmion merkityksen tai tarkoituksen selvittaminen seka sen
kokonaisvaltainen ja syvempi kasitys. (Hirsjarvi & Huttunen 1995, 174.)
Laadullinen tutkimus tarkastelee todellisuutta ilman tutkimuksen aineistonkeruuta
ja analyysia tarkasti ohjaavaa teoreettista nakokulmaa. Tutkimuksen tekijan tulee
kuitenkin tietaa ja ymmartaa, mita han tutkii, jotta voi kerata aineistoa tutkimuksen
kohteena olevasta ilmiodsta tai asiasta. Tutkimuksen tavoitteena on siis ymmartaa
osallistujien subjektiivista nakokulmaa tutkittavasta ilmiosta. Ensisijaisesti
laadullinen tutkimus tarkastelee tutkittavan ilmion laatua, eikd sen maaraa.
(Kylma & Juvakka 2007, 22-23.)

Valitsimme opinnaytetyohon laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman,
silla tutkimustietoa mekaanisesta apupumpusta potilaan nakdkulmasta on vahan.
Haastateltavien maara on myos pieni, minkd vuoksi kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma olisi ollut hyvin rajattua. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma
auttaa myos tuomaan apupumppupotilaiden henkilokohtaiset kokemukset ja
tuntemukset esille, jonka koimme tarkeaksi.
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4.2 Aineiston hankinta ja tutkimukseen osallistujat

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonhankintamenetelmat ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niita
voidaan kayttaa joko yhtaaikaa, rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan
ongelman ja myos tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73.)
Laadullisen tutkimuksen tekeminen on monivaiheinen ja aikaa vieva prosessi.
Tutkimuksen tekija keraa vahintaan kolmenlaista tietoa; taustatietoja
osallistujista, aineiston ja muistiinpanoja tutkimusprosessista. (Kylma & Juvakka
2007, 74.)

Tutkimukseen on tarkea valita oikeat ihmiset, joilla on omakohtaisia kokemuksia
tutkimukseen liittyvasta ilmiosta tai asiasta. Haastattelutilanteen tulisi olla
sellaisen, etta haastateltava voi kuvata yksilollisia ja yksityiskohtaisia, tiettyihin
elamantilanteisiin ja -tapahtumiin liittyvia kokemuksia. Koska haastattelija ei pyri
etukateen luomaan itselleen tietoa siita, millaisia asioita haastateltavat haluavat
tuoda esille elamantilanteestaan, ei teemoja tai asioita pida rajata liian tarkasti.
Avointa haastattelua kaytettdessa haastattelu etenee keskustelun tavoin, jota
haastateltava johtaa. Haastattelijalla on kuitenkin myds avoimessa
haastattelussa lupa ohjata haastateltavaa kuvaamaan kokemuksiaan, jotka
liittyvat tutkimuksessa tutkittaviin elamantilanteisiin tai tapahtumiin. (Perttula &
Latomaa 2006, 167-168.)

Hankimme opinnaytetyon aineiston syvahaastatteluilla. Kaikille haastateltaville
oli varattu haastatteluun aikaa 1-3 tuntia jonka aikana he voivat omin sanoin
kertoa kokemuksistaan LVAD:iin, vertaistukeen seka sairaanhoitajan ohjaukseen
liittyen, tarvittaessa ohjasimme haastateltavaa apukysymyksilla. Haastattelemme
7:aa potilasta, joilla kaikilla on joko apupumppu pysyvana hoitona, siltahoitona tai
he ovat jo saaneet sydamensiirron. Kaikki haastateltavat olemme saaneet
Rovaniemen Seudun Sydanyhdistyksen kautta.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoidaan tutkimuksen luonteen ja tarkoituksen mukaisesti.

Analysointiin voidaan kayttaa tilastollisia tai laadullisia analyysimenetelmia.
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(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 84.) Analyysissa haetaan vastausta
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin, mutta kaikkea tietoa ei tarvitse
analysoida (Kylma & Juvakka 2007, 114).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri
lahtokohtaan: aineistolahtdiseen, teorialahtdiseen seka teoriaohjaavaan.
Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineisto ohjaa analyysin tekoa. Talloin
aineistosta nostetaan esiin siina esiintyvat keskeiset asiat rippumatta siita, mita
ne ovat ja kuinka ne vertautuvat aiempiin tutkimuksiin. Aineistolahtdisessa
sisdllonanalyysissa on tarkeaa suhtautua aineistoon avoimesti ja analysoida sita
sen omista lahtokohdista. Teorialahtdisessa sisallonanalyysissa teoria ohjaa
analyysin tekoa. Talloin aineistosta etsitaan teorian perusteella tiettyja asioita tai
aineistossa esiin tulleita asioita verrataan jo olemassa olevaan teoriaan.
Teorialahtdinen sisallonanalyysi on usein kaytdssa silloin kun halutaan testata
jonkin teorian paikkansapitavyytta uuden asian tai ympariston kohdalla. (Tuomi
& Sarajarvi, 2002.)

Analysointi koostuu aineiston pilkkomisesta kasitteellisiin osiin ja sen uudelleen
kokoamisesta joko kuvauksiksi, empiirisiksi yleistyksiksi tai teoreettisiksi
johtopaatoksiksi (Gronfors 1982, 154). Analyysi on koko tutkimusprosessin eri
vaiheissa mukana oleva toiminto, joka ohjaa itsessaan tutkimusprosessia seka
tiedonkeruuta (Kananen 2008, 24).

Valitsimme opinnaytetyon aineiston analyysimenetelmaksi aineistolahtdisen
sisallonanalyysin. Paadyimme tahan menetelmaan silla se oli sopiva aiheeseen
ja aikaisempaan teorian maaraan nahden. Sisallonanalyysia tapahtui aktiivisesti
koko opinnaytetydn prosessin ajan; kirjasimme jokaisen haastattelun jalkeen ylos
haastattelun paapiirteet ja esille tulleet asiat samalla niista keskustellen. Lopuksi
kavimme kaikki haastattelut uudelleen Iapi. Tuloksia analysoidessa kuuntelimme
haastattelut viela kertaalleen ja taydensimme aikaisempia muistiinpanoja niiden
pohjalta. Kokosimme tuloksia ajatuskarttamaisesti laittaen yhtenevat tulokset
saman otsikon alle ja Kkirjoittaen valtaosasta poikkeavat tulokset otsikon

ulkopuolelle. Kirjoitimme tulokset tekstimuotoon naiden ajatuskarttojen pohjalta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajat olivat suomalaisia miehia ja naisia ialtdan 35-80 vuotta. Osalla
potilaista apupumppu on siltahoitona ja osalla taas pysyvana hoitona, useampi
potilaista on jo saanut sydamensiirron. Joillain potilaista esiintyi sukurasitteina
erilaisia sydan- ja verisuonitauteja, mutta valtaosa potilaista oli kuitenkin
perusterveita ennen sydanoireiden alkua. Joillain potilaista oli sydaninfarktin ja
sydamen vajaatoiminnan oireita. Yleisia oireita potilaiden keskuudessa olivat
hengenahdistus, vasymys sekd peruskunnon aleneminen, myds muita
sydaninfarktin oireita esiintyi. Osa potilaista myds toi ilmi selkean sydamen
tykytyksen tunteen. Muutamalla potilaalla infarktin tunnistamatta jattaminen johti

laajaan sydanlihaksen vaurioitumiseen.

5.2 Elama apupumpun kanssa

Sopeutuminen oli alussa suurimmalle osalle vaikeaa niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Osalla potilaista kavi alkuvaiheessa kotihoito, he joilla oli
parisuhde sekd omaisia parjasivat paaosin omin avuin. Potilaat toivat
yhtamielisesti esille, ettd apupumpun saanti muutti heidan elamaansa. Moni
kertoi alun olevan pelottavaa ja elaman selviytymista paivasta toiseen, muutama
potilas toi esille kokeneensa masentuneisuutta seka itsetuhoisia ajatuksia. Esille
tuotiin myos katkeruuden ja epareiluuden tunteet menetetysta terveydesta seka
se kuinka raha ei korvaa menetettya terveytta ja toimintakykya. Kuntoutus ja

oman toimintakyvyn aleneminen oli monelle jarkyttava tapahtuma.

"Alko iskeen ihan hirved masennus mitd mulla ei ole ennen koskaan ollut, ei

edes puhettakaan.”

Suurimmat muutokset potilaat kokivat arkielamassa seka paivittaisissa
toiminnoissa. Apupumppu vaikutti harrastuksiin, tyontekoon seka sosiaalisiin
suhteisiin. Useampi potilas joutui jattdamaan pois heille tarkeita harrastuksia seka
vapaa-ajan tekemisia kuten uintia ja saunassa kayntia, myoskaan suihkussa

kaynti ei ollut enaa niin yksinkertaista silla pumppu on tarkea suojata
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kastumiselta. Myos urheileminen koettiin haastavaksi pumpun painon seka sen
lampotilaherkkyyden vuoksi, muutama potilaista toi kuitenkin esille, etteivat he
antaneet pumpun rajoittaa kaikkia harrastuksiaan ja kavivat edelleen esimerkiksi
veneilemassa. Osa potilaista toi positiivisesti myos ilmi, ettd vaikka apupumpun
saanti rajoittikin aikaisempia harrastuksia he olivat loytaneet tilalle uusia
mielenkiinnon kohteita. Jotkut potilaista kertoivat pumpun vaikuttavan
heidan pukeutumiseensa, silla pitkat housut tuottivat vaikeuksia ja talvi- seka

juhlapukeutuminen oli haastavaa.

"Kylldhén siiné paljon muuttui se arkirytmi. Uimassa ruukasin kdydéa paljon niin

sehén jéi sitten kokonaan pois.”

Lahes kaikki potilaat olivat pumpun saannin jalkeen tyokyvyttomia ja tama koettiin
haastavaksi niin henkisesti kuin taloudellisestikin, osa potilaista toi esille, etta
myOs heidan laheisensa joutuivat ottamaan sairaslomaa apupumppu prosessin
aikana. Potilaat kokivat laheiset, ystavat seka lemmikit paasaantodisesti
voimavaroina, mutta osa potilaista toi ilmi kuinka pumppu oli myos karsinut
heidan ihmissuhteitaan. Tuotiin esimerkiksi esille se kuinka ystavat eivat enaa

ottaneet yhteytta ja kuinka pumppu vaikeutti uusien inmissuhteiden luomista.

“Waimoni hoisi ihan kaikki. Han oli poissa tbista ainakin sen ensimmaéisen kolme

viikkoa.”

Potilaat kokivat padsaantoisesti raskaaksi pumpun mydéta tulleen uuden rutiinin.
Pumpussa on paljon muistettavaa joka jaa potilaan kotiuduttua taman omalle
vastuulle; pitad muistaa vaihtaa ja ladata pumpun akut, varmistaa
lapivientihaavan siisteys seka pitaa pumppu kuivana ja optimaalisessa
lampdtilassa. Lisaksi pumpun kantaminen mukana oli varsinkin aluksi
kuormittavaa, mutta siihen totuttiin ajan kanssa. Potilaat toivat kuitenkin esille
sen, etta omaisten tuki ja osaaminen oli tarkeaa pumpun yllapitoon liittyvissa
asioissa. MyoOs saanndlliset laboratorio kaynnit seka kontrollit koettiin aluksi
stressaaviksi. Lahes kaikki potilaat toivat esille myos laakityksen vaikutukset.
Laakkeita oli monella suuria maaria ja niista aiheutuvat sivuvaikutukset koettiin

raskaiksi.
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"Ensinnékin sehéan painaa, kylldhan siité selkdkipuja tuli. Onhan se
suihkussakin k&ynti hankalampaa, ei sita tosta noin vain p&éata, etta lahempé

kdyméaén suihkussa.”

Usea potilas kertoi pienten positiivisten asioiden olleen merkityksellisia erityisesti
pumpun saannin alkuvaiheessa, silla se loi toivoa elaman jatkumisesta. Osa
potilaista koki elaman kuitenkin palautuvat lahes ennalleen alkujarkytyksen
jalkeen ja sopeutuivat pumpun saantiin ja kayttoon hyvin. Muutama potilas toi ilmi

tarvinneensa ulkopuolista keskusteluapua asian kasittelemiseen.

"Mun tytér sai tyttdren niin se on ollu sellanen henkireik&. Nyt meilléd on kova

kisa, ettd kumpi kédvelee ensin.”

5.3 Vertaistuen merkitys

Vertaistuki koettiin yksimielisesti merkitykselliseksi asiaksi. Monien potilaiden
luona kavi jo osastolla olo aikana aikaisemmin pumpun saanut henkild
vierailemassa, tama koettiin positiiviseksi kokemukseksi ja rohkaisevan pumpun
asentamiseen. Syiksi vertaistuen merkitykseen kerrottin  muun muassa se,
kuinka vertaistuen kautta he nakivat, ettda pumpun kanssa pystyy elamaan, vaikka
se muuttaakin monia asioita. Muiden pumppulaisten kanssa paasi myods
vaihtamaan kokemuksia seka saamaan hyvia neuvoja ja nakokulmia asioihin.
Kysymysten esittaminen samassa tilanteessa oleville tai kokeneille madalsi
kynnysta kysya mielen paalla olevia asioita. Osa potilaista myds itse ryhtyi

vertaistukihenkildiksi myohemmassa vaiheessa joka toi merkitysta elamaan.

"Vertaistukee hyvin nopeassa tahdissa, heti kun tulin kotia niin kaveri tuli sielta
kdymaaén. He joskus soitteli mun asioita ja selvitteli niitd. Se on ollu tdrkee asia

tédssé jaksamisessa.”

Moni kertoi olevansa mukana Whatsapp-ryhmassa jonka kautta pidettiin yhteytta
saannollisesti, osa potilaist kertoi jarjestaneensa tapaamisia myos kasvoikkain.
He jotka eivat olleet osallistuneet kasvokkain tapahtuviin tapaamisiin, toivat ilmi,
etta siihen olisi kiinnostusta ja sita kaivattaisiin. Vertaistuen piirita oli 10ytynyt
myOs pitkdaikaisia ystavia, ja tama koettiin tarkeaksi jaksamisen ja

ihmissuhteiden rakentamisen kannalta. Monelle potilaista vertaistukea oli tarjottu
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jo osastolla, mutta osa kertoi joutuneensa hakemaan sita itsenaisesti ja kuinka
olisivat kaivanneet ohjausta vertaistuen piiriin. Vertaistukea ja keskusteluapua oli
myos tarjottu osalle laheisista ja he olivat kokeneet sen tarkeana ja
kannattelevana voimavarana. Esille tuotiin kuitenkin se, ettd vaikka heidan
puolisoilleen oli osattu tarjota vertaistukea, aikuset lapset olivat kuitenkiin jaaneet
huomioimatta vaikka moni heista olisi kokenut vertaistuen merkitykselliseksi.

Laheisten jaksaminen koettiin tarkeaksi osaksi paranemisprosessia.

“On meillé sellanen WhatsApp-ryhmaé. Kylla siitéd on ollu paljo apua ku voi kysyé
neuvoa muilta pumppulaisilta ja jakaa kokemuksia, eihdn niita silleen

samallalailla ymmérré ne jokka ei oo sitéd kokenu.”

5.4 Kokemukset ohjauksesta

Potilaat kokivat ohjauksen paasaantodisesti hyvaksi ja kattavaksi. Kaikki eivat
kuitenkaan ehtineet saada tarpeeksi tietoa pumpusta ennen leikkausta, koska
tilanne oli niin akuutti, etta toimenpide taytyi suorittaa nopeasti ja kyse oli jopa
elamasta ja kuolemasta. Osa potilaista koki kuitenkin, ettd he eivat saaneet
tarvittavaa tietoa laitteesta seka ohjausta paatdoksentekoon vaikka tilanne ei

ollutkaan niin akuutti.

"Eipé siiné paljoa sité aikaa ollut niitd asioita kdyda lapi, ei ollut montaa tuntia

Sairaalaan tulon ja pumpun laiton vélissa.”

Alkuvaiheen ohjaus koettiin myos osittain vajaaksi sen vuoksi, etta tilanne
itsessaan teki tiedon sisaistamisen vaikeaksi suuren elamanmuutoksen keskella.
Tahan olisi kaivattu useampaa ohjaus kertaa ja tiedon kertaamista esimerkiksi
polikaynnilla, jotta hoitohenkilokunnalle ja potilaalle itselleen olisi tullut varmistus
tiedon sisaistamisesta. Alun epavarmuus tuli useasti ilmi, ja kaikki eivat tienneet
mitd apuvalineitd he olisivat kotiuttamis vaiheessa tarvinneet ja nain olleen
kokivat jaavansa vaille tarpeellista ohjausta. Myos taloudellinen muutos ja
epavarmuus tulevasta hankaloittivat arkeen palaamista. Osa olisi tarvinnut apua
my0ds rahallisen tuen hankkimiseen. Tilannetta rasitti myos kasvaneet ladke- ja
matkakulut. Suurinosa ei tiennyt sairaalan sosisaalitydntekijasta, seka

mahdollisuudesta saada ohjausta tuki- seka apuvalineasioiden hankinnoissa.
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"Tottakai ne on mulle kertonu, mutta en mé ollut tolkuissani niin en ma oo

vastaanottanu mitaén.”

Potilaat kertoivat positiivisista kokemuksista siita kuinka I|aheiset otettiin
huomioon ohjauksessa ja heidat otettin mukaan tapaamisiin. Myos suora
numero koordinaattorille sekd Meilahden sydanosastolle koettiin hyvaksi ja
turvallisuutta tuovaksi, silla apu oli vain puhelinsoiton padssa. Suoraan ja
rehellisesti kertominen tilanteesta ja tulevaisuudesta seka riskeista koettiin
hyvana asiana joka helpotti paatoksentekoa ja antoi ymmarrysta omasta
terveydentilasta. Ohjaukseen kuitenkin toivottiin yhtendisempaa mallia silla
yleinen kokemus potilaiden keskuudessa oli, etta asiat etenivat hyvin sirpaleisina

joka vaikeutti asioiden sisaistamista.

"Sairaalassa jérjestettiin sellainen tapaaminen mihin omaiset péasi mukaan.
Siella sitten esiteltiin tdd pumppu ja kerrottiin mité vikoja siihen voi tulla ja mitéa

sitten pitda sen kanssa tehda.”

5.5 Kokemukset kohtaamisesta terveyden- ja sairaanhoidossa

Lahes kaikki potilaat kokivat kohtaamiset ja saamansa kohtelut hyvaksi, mutta
osa potilaista oli kokenut myds epaasiallista ja toykeaa kohtelua. Tuotiin esille,
etta tallaisessa tilanteessa potilas on heikossa ja haavoittuvaisessa asemassa,
ikaan kuin heidat olisi unohdettu ihmisena ja edessa olisi vain laaketieteellinen
ongelma. Epaasiallista kohtelua koettiin tulleen paasaantdisesti laakareilta,
sairaanhoitajan tapaamiset koettiin suurelta osin empaattisina ja ymmartavaisina.
Koordinaattorin yhteydenpitoa pidettiin positiivisena asiana, ja kaikki potilaat
olivat yhta mielta siita, etta olivat koordinaattoreilta saanet hyvaa kohtelua.
Tarkeaksi asiaksi nostettin se kuinka suuri merkitys hoitohenkilokunnan

asenteella ja puhetyylilla on kohtaamisessa.
"Se on niin ahdas tilanne, etté tarttis olla hirveen paljon enemmén herkkyytta.”

Moni on kokenut ettei perusterveydenhuollossa ole ollut tarpeeksi osaamista tai
tietoa apupumpusta; esimerkiksi infektioriskeja ja laakityksia ei oltu aina osattu
ottaa huomioon. Usein hoitajat perusterveydenhuollossa eivat olleet koskaan

kuullutkaan apupumpusta jolloin potilaat kokivat, ettd heidan vastuulleen ol
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jaanyt kertoa seka opettaa pumpun kayttéa seka siihen liittyvia mahdollisia
muutoksia kehossa. Positiivisena kuitenkin koettiin, ettd monesti sai suoraan
lahetteen erikoissairaanhoitoon tai suoraan Meilahteen. Useampi potilaista
kokikin  perusterveydenhuoltoon menon stressaavaksi tilanteeksi silla
henkilokunnan tietamattomyys loi epavarman tunteen.

"No eihédn ne mitéén siité tienneet, katsoivat pumppua kuin lehmé uutta porttia.”
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6 POHDINTA

6.1 Eeettiset lahtokohdat ja luotettavuus

Moraalissa ja etiikassa on kysymys ihmisten ja sosiaalisten yhteisdjen
toiminnasta, niiden tavoista seka saanndista, joita toiminta noudattaa seka missa
hengessa toimitaan. Moraali on eraanlainen sosiaalinen ohjeisto, jonka mukaan
ihmiset ohjailevat omaa seka toisten ihmisten elamaa. Vaikka moraaliset saannot
tavallaan perustuvat sosiaaliseen sopimukseen, niista ei valttamatta vallitse
yksimielisyytta. Moraaliset nakemykset saattavat vaihdella yksildiden ja ryhmien
valilla. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 12.)

Kvalitatiivisin menetelmin saadut tutkimustulokset voivat muistuttaaa ihmisten
olemassaolosta, heidan tarpeistaan, toiveistaan ja tunteistaan (Gronfors 1982,
12). Tutkimusaihe ja tutkimusongelman maarittely eivat saa loukata ketaan
eivatka sisaltda vaheksyvia oletuksia jostain potilas- tai ihmisryhmasta (Leino-
Kilpi & Valimaki 2015, 366). Tutkija kayttda tydssaan asiantuntijavaltaa ja
tutkijayhteiston seka eettisen toimikunnan suomaa arvovaltaa. Oikeus tehda
ihmisiin kohdistuvaa tutkimustyota velvoittaa tutkijga noudattamaan hyvaa
tutkimuskaytantdéa. Sen ensisijaisena periaatteena on tutkimushenkilon
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Karjalainen, Launis,
Pelkonen & Pietarinen 2002, 129.)

Potilaiden oikeuksien toteutuminen on varmistettava kun hoitotyontekija
osallistuu tutkimukseen tai tekee tutkimusta (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 369).
Tietoon perustuva suostumus on kaikkien ihmisiin kohdistuvien tieteellisten
tutkimusten edellytys. Suostumuksen periaatteena on etta tutkimushenkildé saa
hanelle ymmarrettavalla tavalla riittavasti tietoa tutkimuksen laadusta, jotta han
voisi tehda omaehtoisen paatdksen tutkimukseen osallistumisesta tai siita
kieltdytymisesta. (Karjalainen ym. 2002, 131.) Tutkimukseen suostuminen vaatii,
ettd tutkittavia informoidaan tutkimuksesta etukateen, mahdollisimman
monipuolisesti ja ettd heidan oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan kuvataan
mahdollisimman rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittavile on myods
annettava mahdollisuus kieltaytya ja keskeyttaa tutkimus. Tutkittavien

henkilotietoja ei missaan vaiheessa saa paljastaa, joten heille taataan
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anonymiteetti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 368.) Tarkeaa on, etta
tutkimushenkilo ymmartaa, mita osallistuminen hanelle merkitsee, mitka ovat
hanen oikeutensa ja velvollisuutensa seka miten tutkimushanke vaikuttaa
mahdollisesti hanen elamaansa (Karjalainen ym. 2002, 131). Tutkimuskohteelle
luvattua vaitiololupausta tai salassapitovelvollisuutta ei saa koskaan rikkoa.
Tama perustuu periaatteeseen, etta ihmisen yksityisyytta kunnioitetaan ja sita
suojellaan. (Vilkka 2006, 113.)

Julkaistuilla tutkimustuloksillakin voi olla haitallinen vaikutus tutkittavien
henkildiden elamaan. Negatiivinen Kkirjoittamistyyli tutkittavia edustavasta
ryhmasta voi leimata, vaikka yksittaisia tutkittavia ei voisikaa tunnistaa. (Kuula
2011, 63.) Kirjoittamis tapaa tulee pohtia tarkasti. Tutkimustekstissa tulee valttaa
tutkittavien henkistd seka fyysistd vahingoittamista. (Vilkkka 2006, 114.)
Puutteellisesta ammattitaidosta voi ilmeta huonot tieteelliset kaytannot. Tasta
tyypillinen esimerkki on oman tieteenalan huono tuntemus tai huolimaton tulosten

kirjaaminen ja raportointi. (Kuula 2011, 36.)

Tieteelliseen tyohon liittyy aina olemassa olevan aineiston hyddyntaminen ja
siihen perehtyminen. Tutkijan on kutenkin pakko tukeutua myds muiden
tutkimuksiin jolloin eettisyys ja luotettavuus tulee muistaa; kenenkaan lainauksia
ei kuitenkaan tule esittdaa omana tuotoksena tai pohdintana. Jos ja kun lainaa,
pitda se rehellisesti tuoda julki, jottei syyllisty plagiointiin. (Kananen 2008, 135.)
Viittaaminen tutkimuksessa kaytettyihin lahteisiin on kunnianosoitus aihetta
aiemmin kasitelleille tutkijoille seka osoitus kirjoittajan aiheeseen perehtymisesta
ja lukeneisuudesta. Viittaustiedot auttavat myos lukijaa I0ytamaan tarvittaessa
alkuperaislahteet. Kaikilla tieteenaloilla kuuluu keskeisiin perusperiaatteisiin
kaytettyjen kirjallisten ja suullisten lahteiden tekijdiden kunnioittaminen

asianmukaisin viittauksin. (Kuula 2011, 69.)

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on luoda mahdollisimman luotettavaa
tietoa. Luotettavuuden arviointi on valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen
tiedon seka sen hyddyntamisen vuoksi. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka siirrettavyys.
(Kylma & Juvakka 2007, 127.)
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Uskottavuus on tutkimuksen seka tutkimusten tulosten uskottavuutta ja sen
osoittamista todeksi. Tutkijan on varmistettava, etta tulokset vastaavat
tutkimushenkiloiden nakemyksia tutkimuskohteesta. Tata voidaan vahvistaa
keskustelemalla osallistujien kanssa tuloksista tutkimuksen eri vaiheissa tai
keskustelemalla tuloksista toisen aihetta tutkivan henkilon kanssa. (Kylma &
Juvakka, 128.) Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja kirjaamiseen,
josta toinen tutkija voi seurata paapiirteittain tutkimuksen kulkua. Raporttia
kirjoittaessa voidaan hyodyntda muistiinpanoja tutkimusprosessin eri vaiheista
kuten haastattelutilanteista. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus voi olla
ongelmallista, silla toinen tutkija ei valttamatta paatyisi samaan tulkintaan vaikka
aineiston olisikin sama. Eri tulkinnat eivat kuitenkaan valttamatta tee
tutkimuksesta epaluotettavaa, silla eri tulkinnat tutkimuskohteesta lisaavat
ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. (Kylma & Juvakka, 129.)
Reflektiivisyys  edellyttda  tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista
lahtokohdista tutkimuksen tekijana. Tekijan on osattava arvioida, kuinka han
vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin seka kuvattava nama asiat
tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka, 129.) Siirettavyys on tulosten
siirrettavyytta muihin vastaaviin tapahtumiin. Tekijan on osattava antaa riittavasti
kuvailevaa tietoa osallistujista seka ymparistosta, jotta lukija voi arvioida tulosten

siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka, 129.)

Olemme huomioineet eettisyyden ja luotettavuuden opinnaytetydossamme.
Luotettavuutta tukevat tutkimuslupa, hyvaksytty opinnaytetyon suunnitelma seka
tietosuojailmoitus. Luotettavuutta tukee myoOs useiden, luotettavista lahteista
hankitun taustatiedon kayttd seka naihin viittaaminen. Eettisyyden olemme
huomioineet kunnioittamalla haastateltavien yksityisyytta ja kertomalla avoimesti
tutkimuksesta ja sen tarkoituksista. Kaikille haastateltaville luettin ennen
haastattelun aloittamista saatekirje jossa kerrottiin tutkimuksesta, tutkimuksen
tarkoituksesta ja haastateltavan oikeudesta kieltaytya tai lopettaa tutkimukseen
osallistuminen missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Haastateltaville annettiin
myo6s mahdollisuus esittda kysymyksia ennen haastattelun aloittamista. Kaikkia
haastatteluun liittyvia muistiinpanoja ja nauhoituksia sailytettiin asianmukaisesti
ja ne havitettiin materiaalin kasittelyn jalkeen.
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6.2 Tutkimustuloksien tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa potilaiden nakdkulmasta, mita LVAD
tukihoito merkitsee potilaalle. Tavoitteena oli tukihoitoa saaneilta potilailta kerata
tietoa, mihin kaikkeen tukihoito vaikuttaa ja kuinka se tulisi huomioida
perusterveydenhuollossa. Opinnaytety0ssa haettiin  vastauksia kahteen
kysymykseen, jotka koskevat potilaiden omakohtaisia kokemuksia seka

kokemuksia perusterveydenhuollossa.

Ensimmainen kysymys oli, millaisia kokemuksia potilailla on LVAD-hoidosta ja
siihen liittyvastd ohjauksesta. Tutkimustuloksista nousi monia hyvia asioita ja
huomioita ohjaukseen liittyen seka kuinka sita tulisi kehittaa. Haastateltavat
kokivat, etta ohjaus oli paaosin hyvaa ja riittavaa, mutta valilla myos puutteellista
tai he eivat sitd muistaneet. Suuri ja elamda muuttava kokemus voi olla
tietynlainen kriisi elamassa ja tiedon sisaistaminen silla hetkella vajavaista. Nain
ollen hoitohenkildokunnan tulisikin ymmartaa antaa potilaalle aikaa ja rauhaa
kasitella asia ja varmistaa tiedon ymmartaminen esim. kysymyksilla tai kaymalla
asia uudestaan lapi toisena paivana. Myos laheisten huomioiminen ja ottaminen
mukaan koettiin hyvana asiana. Tuloksia tarkastellessa tulikin mieleen, tulisiko
elamaa jarisyttavassa vaiheessa kiinnittaa huomiota niin potilaan psyykkiseen
vakauteen mutta myos perheenjasenten huomioimiseen, ja nain ollen tarjota
kriisi- ja keskusteluapua potilalle itselleen mutta myds puolisoille ja

perheenjasenille jo hoidon alkuvaiheessa.

Toinen kysymys oli mika potilaiden mielesta olisi tarkeaa huomioida terveyden-
ja sairaanhoidossa apupumppupotilasta hoidettaessa. Monelle oli tarkeaa, etta
perusterveydenhuollossa  huomioitaisiin  infektioriski ~ muun  muuassa
lapivientihaavan kautta seka laakehoidon tarkeys. Tarkeaksi huomioksi nousi
myods hoitohenkilokunnan rohkea konsultaatio ja avun kysyminen jos omat
tietotaidot eivat riita. Moniammatillisessa tyoyhteisossa tata tulisikin noudattaa
seka kayttaa hyvaksi. Jos itsella heraa epavarmuus olisikin hyva pohtia tilannetta
muiden tyontekijoiden kanssa, jotta voidaan taata paras mahdollinen hoito ja

valttaa potilaan terveytta uhkaavat virheet.
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Tuloksista tuli selvasti esille myds vertaistuen tarkeys. Muiden apupumppu
potilaiden nakeminen jo osastolla loi toivoa elaman jatkuvuudesta joka koettiin
tarkeana. Moni oli aktiivisesti mukana vertaistuessa ja toimi itse
vertaistukihenkilond pumpun saamisen jalkeen. Tama luo yhteenkuuluvuuden
tunnetta sekd antaa merkityksellisid kohtaamisia seka ymmarrystd mika on

tarkeaa suuressa elamanmuutoksessa.

6.3 Oman oppimisen pohdinta

Koimme, etta opinnaytetydn tekeminen on syventanyt ja lisannyt osaamistamme
sydan- ja verisuonisairauksia sairastavien potilaiden hoidosta ja sen
merkityksesta. Erityisesti kohtaamisen ja sanavalinnan tarkeys haavoittuvaisen
potilaan kohdalla korostui suuresti opinnaytetyota tehdessa.
OpinnaytetyOprosessi myos kehitti suuresti taitoamme Kkirjoittaa tieteellista,
lahteisiin  perustuvaa tekstia. Eri lahteisiin tutustuminen myds laajensi
osaamistamme eri hoitomenetelmista, seka siita kuinka laaja-alainen ja
moniammatillinen tydskentely voi todellisuudessa olla. Opimme myds sen kuinka
tarkeaa on huomioida potilaan voimavarat, mahdollisesti haavoittavat tekijat seka
naihin tuen tarjoaminen vaikka hoidettaisiinkin somaattista sairautta. Koemme,
ettda oman osaamisen syventyminen auttaa meita jatkossa tarjoamaan

laadukasta seka ihmislaheista hoitoa.

Keskeinen elementti ammatille on ominainen osaamisvaatimus eli kompetenssi.
Ammattikunta voi kontrolloida kompetensseja asettamalla patevyysvaatimuksia
ja maarittelemalld sisaanottokriteereja koulutukseen (Louhiala & Launis 2009,
56-57). Yleissairaanhoitajan kompetenssit on maaritelty EU-direktiivin mukaan.
Kompetensseihin  kuuluvat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys,
kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistdminen, johtaminen ja
tydntekijyysosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, nayttoon
perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen ja paatoksenteko, yrittajyys ja
kehittdminen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma
seka potilas- ja asiakasturvallisuus. (Savonia 2019.) Opinnaytetyon tekemisen

myota olemme kehittaneet useita naita sairaanhoitajan kompetensseja kuten
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ammatillisuutta, eettisyytta, asiakaslahtoisyytta, kommunikointia  seka

tutkimustiedon hyodyntamista.

Ammattilaista saatelee moraaliset normit eli ammattietiikka, joka velvoittaa
pitamaan ylla seka edistamaan oman alan asiantuntijuutta (Louhiala & Launis
2009, 57). Eettisyytta voidaan tarkastella pohjimmiltaan kuinka yhteison jasenina
harjoitamme moraalista vastuuta eri tilanteissa seka tyoskennellessa
(Thompson, Melia, Boyd & Horsburgh 2007, 78). Sairaanhoitaja toimii hoitotydn
ammattilaisena mutta myds omana persoonanaan, ja vaikka ammattietiikka
ohjaa sairaanhoitajan tyota, myos oma nakemys moraaliin ja etiikkaan tulee
valttamatta esille. Kun kohdataan sairauden lapi kaynyt ja sen kanssa elava
ihminen, tulee kiinnittaa erityisesti huomiota hienotunteisuuteen seka osata olla
olettamatta asioita. Vaikka haastateltavilla oli samanlainen hoitomuoto, jokaisen
tarina oli ainutlaatuinen ja yksilollinen. Taytyi siis osata kuunnella ja ymmartaa,
miten kokemukset vaikuttivat inmisiin eri tavalla ja mitka asiat he kokivat tarkeiksi.
Ammatillista kasvua tuki myos oppiminen siita, etta sairauden takana on ihminen,
jonka arkipaivisiin ja meille itsestaan selviin asioihin sairaus ja hoito vaikuttavat.
Onkin siis sairaanhoitajana tarkeaa niin ammatillisessa mutta myos eettisessa
mielessa osata kuunnella ja nahda jokainen ihminen kokonaisena yksilona ja

ymmartaa seka kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja arvokkuutta.

Kommunikointi taitomme kehittyivat silld haastattelujen tuli olla vuorovaikutteista,
oli tarkeaa olla olettamatta mita haastateltava sanoo ja antaa heille mahdollisuus
kertoa aiheesta heidan nakokulmastaan. Kommunikoinnissa tuli erityisesti
kiinnittdda huomiota kuuntelemisen taitoon, seka kykyyn osata poimia “hot
spotteja” eli mitka asiat korostuivat tai tulivat esille useaan kertaan. Haastattelut
tuntuivat sujuvan luontevasti ja hyvassa hengessa joten haastattelujen

tekeminen koettiin mielekkaaksi ja kiinnostavaksi.

Laadullinen tutkimus vaati laajaa perehtymista aiheeseen jonka vuoksi
perehdyimme aiheeseen useiden eri lahteiden avulla, tama kehitti taitojamme
hyodyntaa tutkimustietoa. Tiedon hankkiminen ja hyddyntadminen eri lahteista
lisdsi osaamista eritoten sydansairauksien ja hoidon kannalta. Monipuolisen ja
eri kirjallisuuksien kayttd seka tiedonhaku eri menetelmia kayttaen opetti myos
kriittisyytta ja vertailua eri tiedonlahteiden valilla. Tutkimuksen tekemisen myaota
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opittiin myos uutta ja erityisia asioita joita ilman tutkimusta ei olisi tullut valttamatta
vastaan. Tama motivoi jatkamaan opiskeluja seka antaa uutta nakemysta niin
perushoitoon kuin myOs ajatuksia lahtea syventamaan omaa osaamista

tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tekeminen oli jo alusta alkaen mielenkiintoinen, mutta haastava
projekti. Tietoa LVAD:ista oli suomenkielella hyvin vahan ja potilaslahtoista tietoa
ei juurikaan, potilaslahtoista tietoa oli myos hyvin vahan englanniksi. Myos
tulosten lapikaynti oli keskustelua herattavaa ja koimme, ettda naiden
keskusteluiden kdyminen syvensikin omaa osaamistamme.Tutkimuksen tekemi-

nen oli jo alusta alkaen mielenkiintoinen, mutta haastava projekti.

6.4 JohtopaatOkset, tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Potilaiden osallistumista paatdksentekoon ja vaikuttamista omaan hoitoon eri
vaiheissa estaa ja edistaa tieto. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta osa
potilaista koki tiedon puutteellisena, joka voi johtua myos hetkellisesta kriisista.
Potilaan kannalta keskeiset tiedot tulisi olla helposti saatavilla; sairaus, sen syyt
ja ennuste, laakitys ja sen kesto sekd mahdolliset haittavaikutukset ja rajoitus
paivittaisissa toiminnoissa seka elamassa. Tulisi myds huomioida eri potilaiden
tarvitsema tieto seka apu ja tuki mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Tiedon
saaminen ja sisaistaminen auttaa paivittaisessa selviytymisessa ja

paatoksenteossa.

Sujuvan hoidon turvaamiseksi perusterveydenhuollossa tarvitaan hoitotyon
kliinisia osaajia, joilla on asiantuntemusta sydan- ja verisuonisairauksia
sairastavien potilaiden hoidosta ja ohjauksesta. Myos tiedon lisaaminen
apupumppua kayttavan potilaan hoidosta seka siihen liittyvista asioista auttaa
hoitohenkildkuntaa, mutta luo myds turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta

potilaalle itselleen.

Perusterveydenhuollon toimintatapoja ja tietoa tulisi monipuolistaa jotta potilaat
kokisivat saavansa tukea ja tietoa omahoidon toteuttamiseen. Johtopaatoksena
voidaankin nain todeta tarve kehittdd perusterveydenhuoltoon erilaisia
toimintatapoja  potilaiden omahoidon tukemiseksi ja  turvaamiseksi.

Hoitohenkilokunnalle  tulisikin  my0s  perusterveydenhuollossa  tarjota
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mahdollisuus kehittaa tietotaitoa apupumppupotilaan hoidosta, seka kertoa mista
he voivat hakea ja saada tietoa apupumpusta ja siihen liittyvista riskeista. Myos
ihmislaheista potilaskohtaamista tulisi kehittaa terveyden- ja sairaanhoidossa

potilaiden hyvan kohtelun takaamiseksi.

Tiedon valittdmisen systemaattisuutta lisaisi kotiuttamis vaiheessas se, etta
hoito- ja palvelusuunnitelmaan sisallytettaisiin  suunnitelma potilaan
ohjausprosessin etenemisesta ja se, etta eri ammattilaiset olisivat myds tietoisia
siitda. Tama vaatisi yhtenaisempaa tietojarjestelmaa eri hoitotahojen valille seka
yhteistd ohjetta kirjaamisesta. Johtopaatdoksena ohjauksen ja erityisesti
turvallisen kotiuttamisen takaamiseksi useampi toi ilmi selkeat ja myos kirjalliset
ohjeet potilaalle itselleen olisivat olleet tarpeellisia. Sairaanhoitajalla voisi nain
ollen olla apuna lista, josta hoitaja voisi my0s itse tarkistaa tarkeat ja tarvittavat
valineet turvallisen pumppuhoidon takaamiseksi. Tama toisi turvaa myds
potilaalle itselleen kotiuttamis vaiheessa ja opetellessa uudenlaista elamaa
apupumpun kanssa. Kirjallisen ohjeen avulla potilas voisi myos itse palata
kertaamaan saamiaan ohjeita silla uuden tiedon sisaistaminen kriisitilanteessa

on haastavaa ja kaiken muistaminen voi olla mahdotonta.

Tuloksista voidaan paatella, ettd vaikka pumppu vaikuttaakin fyysiseen
suoriutumiseen ja elaman jatkuvuuteen, on se myos psyykkisyytta koettelevaa.
Jatkotutkimuksena voitaisiinkin ajatella tutkimusta, joka kasittelisi tarkemmin
apupumppu potilaiden psyykkista terveytta ja sen tukemista pumppuprosessin eri
vaiheissa. My0s tutkimusta laheisten kokemuksia perheenjasenen sairastuessa
vakavasti seka kuinka se vaikuttaa heidan jaksamiseensa, seka mista loytyy
voimaa tukea laheista mutta myds pitaa itsestaan huolta kriisin keskella on syyta

pitaa aiheellisena.
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