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1 JOHDANTO

Sydansairauksia sairastaa Suomessa huomattava maara ihmisia. Yleisimpid sydansairauksia ovat
sepelvaltimotauti, sydédmen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiét. Sydansairaudet ovat vahenty-
neet 1970-luvulta Iahtien kohentuneiden eldamantapojen vuoksi seka laakityksen ja hoidon kehitty-
essa. THL:n mukaan vuonna 2012 sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli kaikissa ika-
luokissa yhteensa 21 769. Miesten osuus lukemasta on yli puolet. Samaisena vuonna tyéikaisilla oli
edellamainittuja kohtauksia 4 052 kappaletta. Miesten osuus kyseisestd maarasta on nelja viidesta.
Sepelvaltimotautia esiintyy kaikista eniten Ita-Suomessa. (THL 2015.) Pallolaajennus tehdaan sepel-
valtimotaudissa, kun laakehoito ja eldamantapamuutokset eivat riitéd helpottamaan potilaan oireita
(Kivela 2008, 277).

Kun ihminen sairastuu, han menettaa elaman hallintansa. Elaméanhallinta koostuu muun muassa
tunteiden, ajatuksien, elinolosuhteiden ja halujen hallinnasta (Hanninen 2017). Sepelvaltimotautia
sairastavat ja pallolaajennuspotilaat kayvat |api erilaisia tunteita, kuten pelkoa. Pelko voi olla muun
muassa elamantapa muutoksiin liittyvaa ahdistusta, sairauden vaikuttamista perhe- ja parisuhteisiin
seka harrastuksiin, mutta se voi olla myds kuoleman pelkoa. Pelko tunteena on usein vaikea koh-

data. Fyysista vaivaa on helpompi hoitaa, kuin henkista. (Penttila 2014.)

Opinnaytetyotn tarkoituksena oli selvittad sairastuneiden sepelvaltimo- tai pallolaajennuspotilaiden
pelkoja. Opinndytety6n toimeksiantajana oli Yla-Savon SOTE kuntayhtyma ja yhteyshenkiléna oli
syddnhoitaja. Opinndytetyon tavoiteena oli saadun tiedon perusteella lisdta tietoa ja ymmarrysta
potilaiden tuntemuksia kohtaan ja ndin kehittéa sydanpotilaiden hoitoa paremmaksi. Opinnaytetyd

toteutettiin laadullisena tutkimuksena haastattelemalla sepelvaltimotauti- ja pallolaajennuspotilaita.

Opinnaytety6n aihe on tarked, silla aiheesta I6ytyy hyvin vahan tutkittua tietoa ja potilaiden pelkoja
ei saateta huomioida tarpeeksi hoitotydssa. Ihminen on kokonaisuus ja hanta pitaisi hoitaa koko-
naisvaltaisesti. Potilaan hyvaan hoitoon kuuluu kohdata potilas tunne-eldma huomoiden, kuunnellen
ja kohdellen huomoivin elein yksil6llisesti. Potilaiden olisi tarkeda pystya jakamaan avoimesti tuntei-
taan ja pelkojaan hoitohenkildkunnalle. Kun henkilékunta tiedostaa potilaan erilaiset tunnetilat pel-

koineen, saa hoito entista syvemman ja vélittdvamman muodon.
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2 SEPELVALTIMOTAUTI- JA PALLOLAAJENNUSPOTILAS

Tassa opinndytetydssa keskityttiin sepelvaltimotautipotilaisiin, joille on tehty pallolaajennus. Sepel-
valtimotauti on Suomessa yksi yleisimmista sairauksista, jotka kuormittavat terveydenhuoltoa. Sai-
raus saattaa vaatia pallolaajennuksen tekemisen tukkeutuneeseen sepelvaltimoon. Tahan toimenpi-

teeseen paadytdan, jos laakitys ei auta oireisiin tai taudinkuva pahenee. (Kettunen 2016.)

2.1  Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot ovat sydamen pinnassa olevia suonia, jotka huolehtivat sydamen hapetuksesta ja
ravitsemuksesta (Kettunen 2016). Sepelvaltimoita on kaksi, jotka sijaitsevat syddmen oikealla ja va-
semmalla puolella. Vasemman puolen sepelvaltimo ajatellaan kahdeksi valtimoksi, koska se haarau-
tuu vasempaan sepelvaltimon kiertdvaan haaraan seka vasempaan sepelvaltimon eteenlaskevaan
haaraan. Oikeasta puolesta puhutaan nimelld oikea sepelvaltimo. Taman takia puhutaan kolmesta
sepelvaltimosta. Sepelvaltimotauti tarkoittaa sepelvaltimoiden ahtautumista. Tata kutsutaan myds
valtimokovettumataudiksi seka ateroskleroosiksi. Riskitekijoita sairastumiseen ovat tupakointi, diabe-
tes, veren kohonnut kolesteroli ja korkea verenpaine, fyysinen inaktiivisuus, lihavuus seka geenit.
(Kettunen 20083, 31 — 32.)

Tavallisin oire on rasituksessa ilmeneva rintakipu. Kipu voi sateilld leukaperiin, olka- ja kasivarsiin,
ylaselkadn lapojen valiin seka ylavatsaan. Kivut johtuvat sepelvaltimoiden ahtautumisesta ja fyysi-
sessa rasituksessa sydan tekee enemman tydtd. Tama johtaa sydanlihaksen hapenpuutteeseen eli
iskemiaan. Joskus rasituksessa ilmeneva kohtaus saattaa ilmentya pelkkana hengenahdistuksena.
Aina sepelvaltimotauti ei oirehdi etukdteen vaan se voi ilmeté suoraan sydaninfarktina. Talléin kipu
on voimakasta, ja se ilmenee levossakin eikd mene ohi nitrolla. Kipu on puristavaa rintakipua. (Ket-
tunen, 2016.)

Sepelvaltimotaudin hoitona kaytetaan ladkkeita ja eldmantapamuutosta. Eldmantapamuutokseen
liittyvat liilkunnan lisdédminen, terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus, alkoholin véhentéminen ja
oheissairauksien, esimerkiksi diabeteksen, hoitotasapainon |6ytaminen. Jos sairaus on paassyt niin
pitkalle, ettei oireita saa pidetyksi poissa, on vaihtoehtona silloin ohitusleikkaus tai pallolaajennus.
(Kettunen, 2016.)

Sepelvaltimotauti todetaan erilaisilla tutkimuksilla, esimerkikisi ladkari-, laboratorio- ja rontgentutki-
muksilla. Potilaasta otetaan sydanfilmi eli EKG, joka mittaa sydamen sahkdista toimintaa ja mahdolli-
sia hairioita. Akillinen sydaninfarkti ndkyy EKG:ssd ST - muutoksina. Rasituskokeella voidaan selvit-
taa sairauden mahdollisuus. Siind tutkitaan sydanlihaksen hapensaantia, mahdollisia rytmih&irigita ja
suorituskykya rasituksen aikana. Rasituskokeessa potilasta monitoroidaan seuraten potilaan tunte-
muksia, verenpainetta, sykettd ja sydanfilmia. Potilas polkee py6raa tai kavelee kdvelymatolla ko-
keen aikana ja kuormitusta nostetaan hiljalleen. Tama antaa viitteita siihen, kuinka sydan toimii rasi-
tuksen aikana. (Syvanne 2014.)
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Ultradanitutkimuksessa potilas makaa osittain vasemmalla kyljellaén. Ultradanitutkimus lahettaa
reaaliaikaista kuvaa kaikujen perusteella, joka kuvaa sydamen ldppien sulkeutumista, avautumista,
supistumiskykyad seka lokeroiden kokoa ja sydanlihasten paksuutta. (Syvanne 2014.)
Isotooppitutkimuksessa suoneen ruiskutetaan radioaktiivista merkkiainetta, jota seurataan erikois-

laite gammakameralla. Tutkimus selvittda sepelvaltimoiden verenkiertoa. (HUS s. a.)

Varjoainekuvauksessa eli koronaariangiografiassa sepelvaltimoihin ruiskutetaan varjoainetta nivus-
valtimosta tai rannevaltimosta. Tassa tutkimuksessa saadaan selville sepelvaltimoiden ahtaumakoh-
dat. Kammion liikkuvuutta ja lappien toimintaa voidaan selvittad myds tassa tutkimuksessa. Tama

toimenpide tehdaéan yleensa ennen pallolaajennusta tai ohitusleikkausta. (Syvanne 2014.)

2.2  Pallolaajennus

Pallolaajennus tehddan sepelvaltimotaudissa, kun ladkehoito ja eldmantapamuutokset eivat riitd hel-
pottamaan potilaan oireita. Pallolaajennus on sepelvaltimotaudin kajoava hoitomuoto, kuten myds
ohitusleikkaus. Kajoava hoitomuoto ei kuitenkaan paranna potilasta sepelvaltimotaudista, vaan silla
hoidetaan oireita. Ennen pallolaajennusta sepelvaltimot varjoainekuvataan ahtaumien nakemiseksi ja

ndin voidaan tehda paatos oikeasta hoitomuodosta. (Kivela 2008, 277-278.)

Pallolaajennus tehddan viemalld pallokatetri valtimoon nivus- tai rannevaltimon kautta, jota seura-
taan rontgenlaitteella. Pallokatetri kuljetetaan verisuonessa tukoksen kohdalle, jossa katetrin pallo
laajennetaan, jolloin verisuonessa oleva tukkeuma painautuu suonen seinamaa vasten ja ndin veri
paasee virtaamaan suonessa. Samalla metalliverkko tai Idakestentti laitetaan paikoilleen, joka estda
uuden ahtauman syntymisen. Suurin osa pallolaajennuksista tehddan, kun sepelvaltimotautikohtaus
on pdalla. Myds ST- noususydaninfarktissa pallolaajennuksella saadaan avattua verisuonet ja nain
ollen sydénlihas ei padse vaurioitumaan. Pallolaajennuksessa voidaan avata kerrallaan 1 — 3 suonta.
(Syvanne 2016.)



3

3.1

3.2

9 (46)

MITA PELKO ON?

Pelkoa ja ahdistuneisuutta tuntee jokainen ihminen. Se ilmenee pahimmillaan paniikkina seka epa-
varmuutena. Pelon ja ahdistuksen tunteminen on normaalia ja auttaa ihmista selviytymaan. Mennei-
syydessa kokemamme pelot voivat seurata meitd nykyhetkeen ja pelon kokeminen voi muuttaa
my®s muotoaan. (Luukkanen 2008.) Jos ihmisella ei ole riittavasti tydkaluja kasittelemaan pelkojaan,
pelot voidaan ty6ntaa sivuun kasittelemattd, jolloin ne jaavat kummittelemaan mieleen. (Suomen

mielenterveysseura, a).

Pelon oireet

Pelko ndkyy ja tuntuu erilaisin oirein, ne vaihtelevat pelon kohteen ja syvyyden mukaan. Fyysisesta
nakokulmasta katsottuna pelko aiheuttaa verenpaineen nousemista, sydamen hakkaamista ja puls-
sin nopeutumista. Hikikarpaloita saattaa ilmestya otsalle, hengitystaajuus kiihtyd, sieraimet olla le-
vallaan, suu ja nielu olla kuivat ja jaloissa ja kasissa tuntua pistelya. Rintakeha voi jénnittya, outoa
tunnetta voi tuntea vatsanpohjassa, tulla pahoinvointia, epatoivoa, artyneisyyttd, rajahdysherk-
kyytta, tarvetta paeta tai piiloutua. Mielen saattaa vallata epéatodellisuuden tunne, raajat saattavat
tuntua heikolta, pyorrytyksen ja putoamisen tunnetta voi ilmeta. Ulospdin pelko voi nakya jahmetty-
misena ja hiljaa liikkumatta olemisena. Vastakohtaisesti se voi nékyd myds huutamisena, saikahta-
misena ja pakenemisena. Reagointi riippuu siita, onko pelon kohde dkkindinen vai jo olemassa oleva
tilanne. (Marks 2007, 18.) Kehossa muodostuu pelon aikana adrenaliinia ja noradrenaliinia, jotka
ovat katekoliamineja. Tuolloin adrenaliini ja noradrenaliini kohottavat sydémen syketté ja verenpai-
netta. (Ullmann 2015, 366.)

Pelko on tunteena valttamaton. Se antaa varovaisuutta ja valppautta omaan elamaan seka -tekemi-
seen. Jos on peloton, niin ihmisesta saattaa tulla huolimaton ja se voi kostautua jollain tavalla, esi-
merkiksi tien ylittaminen katsomatta, tuleeko autoa. Jos pelko hallitsee elamaa ja vaikuttaa liikaa

jokapaivaiseen toimintaan, se voi lamauttaa. (Marks 2007, 20 — 21.)

Pelko ja ahdistus

Pelko ja ahdistus kulkevat kdsikadessa. Ahdistus on tunteena sukua pelolle. Jokaisella ihmisella on
arkipaivaisia huolia ja pelon kohteita. Ajatuksia herattdvat muun muassa oma- ja lasten terveys, pa-
risuhteen tila, oma tyétilanne ja kouluasiat ja huolta tuottavat asiat tulevat useasti mieleen yén pi-
meina tunteina. “Yleensa pelko ja ahdistus ovat hyvin samankaltaisia tunteita” (Marks 2007, 17).
Ahdistuksella ei ole selvaa kohdetta, niin kuin pelolla (Riihiaho 2011). Ahdistus voi liittyd muuttunee-
seen eldmantilanteeseen, joka uhkaa omaa terveytta, omia arvoja ja mindkuvaa (Koivula 2002, 18).
Ahdistus tuntuu ihmiselld paniikkina, jannityksena, levottomuutena seka painon tunteena rintake-
halla. Ahdistuksella ei ole valttdmatta selkead kohdetta. Ahdistus onkin yleisin mielenterveyshairio.
(Isometsa 2014, 287-288.)
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Pelko tunteena on vastine todelliseen vaaraan tai uhkaan. Siind pelon kohde on selvasti tiedossa.
Esimerkiksi sydanpotilaan sairaus aiheuttaa pelkoa, tassa kohteena on sairaus ja sen tuomat pelot.
Tallainen tilanne saattaa aiheuttaa kokonaisvaltaista ahdistustilaa, jossa on lasna seka pelko etta
ahdistus. Se on varoitus uhkaavasta vaarasta. Latinaksi ahdistus on anxius ja se tarkoittaa, etta jo-
kin asia vaivaa. Se on kreikaksi "puristaa tiukasti” tai "kuristaa”. Monet kuvaavat ahdistuksen tallai-

sina fyysisina oireina. (Marks 2007, 17).

3.3 Pelkojen eri muodot

Pelkoja pystytaan jaottelemaan eri osiin. On olemassa lievid pelkoja, jotka eivat aiheuta eldmaan
mitdadn muutoksia. Joskus pelot voivat kuitenkin muodostua hairidiksi ja ne alkavat vaikuttamaan
jokapaivadiseen eldamaan ja toimintakykyyn. Pelot voivat ilmeta erilaisina ahdistuneisuushairiéing, fo-
bioina ja sosiaalisen tilanteen pelkoina. Itse sairaus voi aiheuttaa ahdistuneisuushairion, joka ilme-
nee pelkona sairautta kohtaan. Usein lapsena pelkdad monia asioita, mutta yleensa pelot lieventyvat
tullessa aikuisikaan. (Huttunen, 2017a.) Taulukossa 1 seuraavalla sivulla on kuvattu pelon eri muo-

toja.
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TAULUKKO 1. Pelkojen jaottelu yhdeksaan osaan. (Koivula 2002, 16; Lonngvist, Henriksson, Marttunen, Partonen
2014; Kemppinen 2017; Huttunen 2017b; Huttunen 2018.)

Pelot: Maaritelma:

Toistuvat paniikkikohtaukset, jotka alkavat huolettamaan poti-
Paniikkihirie lasta. Paniikkikohtauksessa tulee epamiellyttava olo ja pelko,
jossa voi esiintyd muun muassa hengityksen vaikeutta, syda-
men tykytystd seka pelkoa sekoamisesta.

Pelkotila paikoissa, josta on hankala pdasta akkia pois tai jos
apua ei saisi helposti tarvittaessa, esimerkkeja paikoista: isot

Julkisten paikkojen pelko
vakijoukot, kaupat, sillat tai paikat, joissa on yksin.

(agorafobia)

Liioiteltua tai eparealistista pelkoa joitakin tiettya asiaa koh-
taan, joka voi kestaa lapi koko elaman. Ihminen voi viltell3 ti-
lanteita, jotka laukaisevat pelon, koska tilanne saattaa aiheut-
taa jopa paniikkia. Tallaisia voivat olla lentokoneet, ahtaanpai-
kan kammo (klaustrofobia) ja korkean paikan pelko (akrofo-
bia).

Diagnoosi pitkaaikaiselle ahdistuneisuudelle. Ominaispiirteita
on yli puoli vuotta kestanyt huoli tai ahdistuneisuus liittyen
moniin asioihin. Nama ilmenevat unihairidina, vasymyksena,
levottomuutena, artyneisyytena, jannittyneisyytena, lihasjan-
nityksena seka keskittymisvaikeutena.

Maaritetyt eli spesifiset pelot

Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Myos kemialliset aineet ja ladkkeet voivat aiheuttaa ylla mai-
nitun ahdistuneisuushairion. Jotkin psyykeladkkeet saattavat
aiheuttaa ahdistuneisuutta isoina annoksina tai aloitus vai-
heessa ohi menevana oireena. Myos psyykeladkkeen lopetus-
vaiheessa ahdistusta voi esiintya. Lopetus on tehtava asteit-
tain, ei kerralla.

Kemialliseen aineeseen/ladkkee-
seen liittyva ahdistuneisuushairio

Spesifinen eli maarakohteinen pelko, jossa pelko saattaa koh-
distua johonkin epdolennaiseen asiaan ja jossa pelko on epa-
realistista esimerkiksi ymparistoon kohdistuvaa pelkoa ja jossa
pelko tulkitaan kulttuurisesti.

Spesifinen kulttuuriin sidottu ah-
distuneisuushairio

Tilanteet, joissa pelosta karsiva joutuu tekemisiin tuntematto-
mien ihmisten kanssa ja heidan tarkkailtavaksi. Tallaisia tilan-
teita on esimerkiksi ravintolat ja kahvilat (kahvikuppi neu-
roosi).

Sosiaalinen fobia

Pitkdan jatkunut ahdistunut olotila, johon ei I6ydy selkeaa

Tarkemmin maarittamaton ahdis- | SYVa:
tuneisuushairio

Sairauksia, jotka voivat aiheuttaa ahdistuneisuushairiéta on
muun muassa astma, diabetes, kilpirauhasen liika- ja vajaatoi-
minta seka sydansairaudet.

Somaattisen sairauden indusoima
ahdistuneisuushairio
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3.4 Pelkojen lievittdminen

Psykiatrian erikoisladkari Matti Huttunen kuvailee useassa eri artikkelissa ahdistuksen seka pelon
itsehoitomenetelmia. Naita tunteita voidaan yrittaa hallita samoilla menetelmilla. Terveelliset ela-
mantavat, riittdva uni ja henkinen- seka fyysinen kokonaisuus auttavat ihmistad eldmaan tasapainoi-

sempaa elamaa. (Huttunen 2017c.)

Rentotumisen taito on tarkea ensiapu pelkoa kokevalle. Kun keho on stressaantuneessat tilassa,
ovat ahdistuksen ja pelon tunteet vahvemmat. Tarkoitus olisi saada keho stressittomaan tilaan. Ta-
han auttavat erilaiset meditointi- ja rentoutusharjoitukset. Naistd tunnetuin on jooga. Naiden meto-
dien tarkoituksena on katkaista ahdistavia ajatusketjuja ja elda tassa hetkessa. Naita ajatusketjuja
syntyy, kun ihminen on stressaantunut ja ajatukset ldhtevat laukkaamaan eika niita saa pysayte-
tyksi. Ahdistavat ajatukset lisadvat pelkoja. Noidankeha on valmis. Hyvia itsehoitomenetelmia ovat
myds hyva fyysinen kunto ja yleisesti kunnon ylldpitaminen. Liikunta katkaisee ajatusten virtaa ja

laukaisee kehon jannitystiloja. (Huttunen 2017c.)

Osana pelon ja ahdistuksen hoitoa kuuluu my®gs terveellinen ravinto, suolan ja liiallisen kofeiinin valt-
téminen. Liika suolan ja kofeiinin kdyttd voivat stimuloida kehoa liikaa ja aiheuttaa verenpaineen
nousua, joka osaltaan aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. Nautintoaineiden, esimerkiksi tupakoinnin lo-

pettaminen, lievittdvat ahdistusta. (Huttunen 2017c.)

Jos pelon kohde on omaa elamaa hallitseva, voi sita hoitaa erilaisin mielikuvaharjoituksin. Tallaisessa
harjoituksessa pelon kohde kohdataan mielikuvissa kuvittelemalla pelon kohde tai tilanne. Tama aut-
taa todellisessa tilanteessa pelon kohtaamisessa. Itsedan voi altistaa pelolle katsomalla esimerkiksi
sydansairauksista kertovaa dokumenttia. (Huttunen 2017a.) Pelon kohteelle altistaminen aiheuttaa
useasti sen, ettd pelon kohteeseen tottuu, kun sen kohtaa. Pelko saattaa myds halveta asiaa koh-
taan, kun siitd tulee tuttu. Altistavaa itsehoitoa voi kayttaa peloissa kuin peloissa. (Marks,160). Altis-
taminen kannattaa aloittaa lievastd pelosta ja edeta voimakkaaseen pelkoon. Internetistd 16ytyy
my®&s harjoitusohjelmia pelon voittamiseksi ja monilla paikkakunnilla on vertaistukiryhmia. (Huttunen
2017a.)

Vertaistukea voi hakea pelkoihin soittamalla valtakunnalliseen kriisipuhelimeen, joka péivystaa kellon
ympdri. Soitot ovat luottamuksellisia ja ne voi tehda nimettémana. Tarvittaessa puheluun vastannut
kriisiammattilainen voi tehda virka-apupyynnén, jos soittaja on vaarassa ja han antaa siihen luvan.

(Suomen mielenterveysseura s. a.b.)

Vertaistukea voi saada kriisipuhelimen lisdksi myds mobiilisovelluksen kautta, jonka voi ladata App
storesta tai Google playsta. Sovellusta varten kayttaja rekisterdityy ja ndin padsee luomaan yhteyk-
sid samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Sovellusta voi kayttéd myds vaikeassa elamantilan-

teessa olevan ihmisen ldheiset. (Huoleti s. a.)
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Sydanliitosta voi [6ytaa itselleen tukihenkildn, joka tukee sairauden keskelld ja auttaa kasittelemaan
pelottavia tunteita liittyen sydansairauteen. Tukihenkil6lla on vaitiolovelvollisuus, joten he ovat luo-
tettavia kuuntelijoita. (Sydanliitto 2018.) On myds olemassa muitakin vertaistukiryhmia, joista l6ytaa

vertaistukea eri sairauksiin.

Drexel University Philadelphia Yhdysvalloissa on tutkinut musiikin merkitystd ahdistuksen hoitoon.
Artikkelissa kerrotaan, etta aiheesta on tehty 26-tutkimusta, osanottajia on ollut yhteensa 1369-hen-
kil6a. On osoitettu, ettd musiikin kuuntelu vahentaa sepelvaltimotaudista ja sydaninfarktista johtu-
vaa henkista ahdinkoa. Tutkimuksen mukaan potilaan mielimusiikin kuuntelu vaikuttaisi vaikuttavan
vield enemman ahdistusta vahentavana. Musiikki nayttaisi tutkimusten mukaan vaikuttavan myds
fysiologisiin arvoihin alentavalla tavalla. Artikkelissa kerrotaan, etta sydémen lyontitiheys, hengityk-
sen nopeus ja systolinen verenpaine alenevat musiikin kuuntelun vuoksi. Lisaksi musiikilla voi olla
positiivisia vaikutuksia kivun kovuuteen sekd unen laadun paranemiseen sydémeen liittyvien toimen-
piteiden jdlkeen. (Bradt, Dileo, Potvin 2013.)

3.5  Eri terapiamuodot

Jos itsehoitomenetelmat eivat auta ja pelko hallitsee jokapaivaista elamada, on hyva ratkaisu talldin
psykoterapia. Psykoterapiassa kdydaan lapi pelon taustoja, valistetaan oireista ja etsitadn keinoja
pelon hallitsemiseen sekd pelon aiheuttamiin tunteisiin valttamattd pelottavia tilanteita. Useasti pel-
kojen hoidossa kaytetdan kognitiivista psykoterapiaa ja kayttaytymisterapiaa. Jos pelko juontuu
traumasta, kaytetadn usein psykoanalyyttista tai traumaterapeuttista psykoterapiaa.

(Huttunen 2017a.)

Kognitiivisen psykoterapian tarkoituksena on saada asiakas ymmartamaan omaa kayttaytymistaan
sekd kokemiaan pelkoja tai ahdistuksia. Terapian avulla ajatuksia muokkaamalla saadaan uusia tun-
nekokemuksia. Terapia voi kestad pisimmilladn useita vuosia, mutta myos lyhyelld terapia maaralla
voi saada tuloksia. Tapaamiset ovat kerran tai kaksi kertaa viikossa ja niiden kesto on noin 45 - 50
minuuttia. Kognitiivinen psykoterapia on tutkitusti tehokas menetelmd muun muassa ahdistuksen

hoitoon. (Kognitiivisen psykoterapian yhdistys s. a.)

Pelkojen lievittdmiseen voi kayttda apuna myds muun muassa kognitiiviseen pohjautuvaa seka kayt-
taytymisterapeuttista nettiterapiaa, jossa asiakkaan omaa toimijuutta vahvistetaan. Tassa terapiassa
nettiterapeutti vastaa kysymyksiin ja seuraa terapiaa. Nettiterapeutti on terveydenhuollon alan ihmi-

nen. Asiakas voi olla terapeuttiin halutessaan yhteydessa sahkoisesti. (Nettiterapiat.fi.)
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POTILAIDEN KOKEMAT PELOT

Potilaiden eri tunnetilojen tunnistaminen on tarkeda. Hoitohenkilokunnan on tarkeada omata hyvat
vuorovaikutustaidot ja osata lukea potilasta, mikd kohtaamistapa on hanelle parhain. (Potilaan 13a-
kdrilehti 2016a.) Useat potilaat jannittavat vastaanottotilanteessa hoitohenkildkuntaa ja tuntevat pel-
koa tulevia toimenpiteita kohtaan. On tutkittu, ettd laakareiden ja hoitajien on vaikea tunnistaa poti-
laan ahdistuksen ja pelon maaraa. (Koivula 2002, 21.) Pelko lievittyy, kun toimenpide kdydaan sel-
keasti lapi etukateen. Rauhallinen, emotionaalinen kohtaaminen tyynnyttaa potilaan mieltd. Lasna-
olo, kuuntelu ja keskustelu ovat tdssa tarkedssa osassa. Kosketus olkapaahan lievittaa potilaan jan-
nitystilaa. Laakareille annetaan tana padivana vuorovaikutuskoulutusta, jossa kasitellaan potilaan eri

tyyppisia tunnetiloja ja niiden kohtaamisia. (Potilaan ldakarilehti 2016a.)

Tutkittuja pelkoja potilailla

Teemu Niirasen vaitdskirjassa Home Blood Pressure Measurement-Epidemiology and Clinical Applica-
tion vuodelta 2008 tutkitaan verenpaineen kotimittauksen ja ldakarin vastaanotolla tapahtuvan mit-
tauksen eroja. Tutkimus on nadyttényt toteen, ettd kotona suoritetut verenpainemittaukset eroavat
vastaanotolla tapahtuneessa mittauksessa siten, etta verenpaine ladkarin vastaanotolla on huomat-
tavasti korkeampi, mita kotona mitattaessa (keskiarvo 8/3 mmHg). Tata ilmiéta kutsutaan white-
coat hypertension eli valkotakkiverenpaineeksi tai white-coat effectiksi eli valkotakkivaikutukseksi.
Tama kertoo siitd, ettd potilaat jannittavat hoitohenkildkuntaa ja ladkarin vastaanottoa. (Niiranen
2008, 21, 23). Tama saattaa johtaa jopa vaariin tulkintoihin mahdollisesta sairaudesta tai laakityk-
sestd, jos ei ole tietoinen potilaan jannitystilasta hoitotilannetta kohtaan (Juhanoja, Johansson, Kan-
tola, Jula ja Niiranen 2017, 1468, 1471). Italialainen Giuseppe Mancia on tutkinut ilmiétd jo vuonna
1983. Hanen tutkimuksessaan ladkarin tuleminen vastaanottohuoneeseen aiheutti potilaalla jo en-
nen verenpaineen mittaamista verenpaineen nousemista seka sykkeen tihentymista. (Juhanoja ym.
2017, 1468.) Potilaan pelko saattaa ilmetd hoitotoimien vastustamisella, tama olisi hyva tiedostaa

potilaita hoidettaessa (Potilaan ladkarilehti 2017c).

Tunnetuin potilaiden kokema pelko lienee hammasladkaripelko. Hammashoitopelkoinen potilas vaatii
hoitohenkilékunnalta enemmaén aikaa, vuorovaikutustaitoja ja henkisid voimavaroja (Hammaslaakari-
lehti 2012). Taman padivan hammaslaakarit koulutetaan tunnistamaan pelkopotilaat ja kayttamaan
eri menetelmié pelkojen kohtaamiseen. Potilaan ldakarilehdessé vuodelta 2016 ilmenee, etta yleis-
ladkarin opinnoissa pelkadvan potilaan kohtaamista opetetaan vahemman verrattuna hammaslaaka-
rin opintoihin. (Potilaan Iaékarilehti 2016a.) On tutkittu, ettd uusia hammaslaékaripelkoisia potilaita
tulee vuosittain ja pelkoa esiintyy vauvasta vaariin (Potilaan ladkarilehti 2016b). Hammaslaakaripoti-
lailla suurin pelko on kivun tunteminen. Téhan keskitytdén hammaslaékariopinnoissa ja kaydaan
Iapi, kuinka saada hammaspotilaalle mahdollisimman kivuton ja peloton vastaanottotilanne. Tosin,

yleisladkareille opetetaan pelokkaiden lapsipotilaiden kohtaamisia. (Potilaan laakarilehti, 2016a).
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Seindjoen ammattikorkeakoulu on vuonna 2002 tehnyt tutkimuksen leikkauspotilaiden peloista. Leik-
kauspelot liittyvat henkilokuntaan, hoitoymparistodn ja anestesiaan seka leikkaustapahtumaan. Leik-
kaustilanteessa potilas on riippuvainen hoitohenkildkunnasta. Tallaisessa tilanteessa potilas on anta-
nut itsensa muiden ihmisten kasiin ja se tuottaa luonnollisesti pelkoa. Leikkaustilanne on hammen-
tava tilanne; hoitohenkildkunnan valilla vilisee lauseissa ladketieteellisia termeja, henkilokunta saat-
taa olla vierasta ja instrumentit teknisine laitteineen luoda potilaalle epdvarmuutta. Potilaat saattavat
kokea my®s niin sanottuja informatiivisia pelkoja hoitohenkilokuntaa kohtaan; ymmartaako potilas

toimenpiteeseen liittyvada ohjeistusta. (Kuni, Mannisto ja Valimaa 2002, 14-19.)

Leikkauspotilas kokee pelkoa pre-, intra- ja post - vaiheessa. Potilas saattaa etukateen miettia mah-
dollisia 16ydoksia ja kayda lapi mielessaan leikkausta, mika siind voisi menna pieleen. Potilasta saat-
taa pelottaa hoitohenkilékunnan ammattitaidottomuus, kuinka toimenpide ja anestesia onnistuvat,
onko leikkauksen aikana tuntemuksia tai kipua, kuuleeko tai haistaako jotain epamiellyttéavaa. Leik-
kauksen joutuu kohtaamaan yksin leikkaussalissa ilman laheisten ja perheen rauhoittavaa ldasndoloa.
Post - operatiivisessa vaiheessa pelatadn useasti liilan nopeaa kotiuttamista, leikkauksen jalkeista
aikaa, mita se tuo tullessaan omaan perhe-eldmaan, pari- ja ystavyyssuhteisiin tai sosiaaliseen ela-
maan. Aiheuttaako leikkaus pitkan eron omasta perheesta tai vaikuttaako leikkaus heikentavasti ul-
konakddn ja sen kautta parisuhteeseen ja sen seksuaalisuuteen. Lisaksi leikkauksen jalkeista kipua
ja toisten hoidettavaksi joutumista peldtaan. Pelot vaihtelevat riippuen elamantilanteesta ja sairau-
desta. (Kuni ym. 2002, 14-19.)

Omaan minaan liittyvat pelot ovat potilaan itseensa liittyvié pelkoja. Huolta herattdvat asiat ovat
leikkauksen vaikutus omaan kehonkuvaan, sdilyyké oma identiteetti ja kuinka kay terveyden. Tule-
vaisuus nayttdaytyy myds epavarmana ja saavuttamattomat asiat sairauden vuoksi saattavat tuntua
ahdistuksen tunteena. Pettyminen, viha, kiukku, avuttomuus ja syyllisyys ovat yleisia tunteita, mihin
potilaat pelkaavat joutuvansa. (Kuni ym. 2002, 14—-19.) Huolta tuottavat myos taloudelliset asiat ja

oman perheen jaksaminen (Koivula 2002, 21).

"Pelko — osa eldmaa” — kirjassa on tuotu esille, ettéd potilaiden pelon maara nayttaisi auttavan vai-
keissa tilanteissa. Suuren leikkauksen jalkeen pelottomalta vaikuttaneet potilaat tunsivat kipua, vi-
haa ja katkeruutta seka epamukavuutta. Pienta pelkoa kokevat potilaat taas tunsivat toimenpiteen
jalkeen vahemman pelkoa ja kipua. Hyvin pelokkaat potilaat tunsivat leikkauksen jalkeen olonsa pe-

lokkaiksi ja tuskaisiksi. Tamdn mukaan vahainen pelko on hyvéaksi potilaille. (Marks 2007, 20.)

Potilas voi kokea myds madrittelematonta pelkoa ja ahdistusta. (HUS, TAYS, PPSHP, KYS JA TYKS s.
a.) Yleisesti se onkin seka pelon ettd ahdistuksen tunteiden sekoitusta. Pelko aiheuttaa ahdistusta ja
ahdistus pelkoa (Roest ym. 2017). Se saattaa ilmeta yleisena epdvarmuutena leikkausta kohtaan.
Tama voi johtua siitd, ettd tilanne on uusi ja jannittdva. (HUS, TAYS, PPSHP, KYS JA TYKS s. a.)



4.2

16 (46)

Sydanpotilaiden kokemat pelot

Potilaalle sydansairaus saattaa tulla yllattden ja aiheuttaa shokin. Sairaus aiheuttaa psyykkisen krii-
sin, joka ndkyy pelkona, tunteiden ailahteluna, ahdistuksena, unettomuutena ja masentuneisuutena.
(Penttild 2014.) Bar Ilan University on tutkinut aihetta ja osalla potilaista syd@nsairaudesta aiheutuva
tunnekuorma voi aiheuttaa jopa posttraumaattisen stressihairién (PTSD). Posttraumaattinen stressi-
hairid kehittyy yleensa traumatisoivien asioiden vuoksi, mitd on tapahtunut menneisyydessa. Sydan-
sairaudessa posttraumaattinen stressihairio nékyy siten, ettad sairastuneen ajatukset keskittyvat tule-
vaisuuteen. Ajatukset ja mielikuvat realisoituvat kuoleman pelkoon, sydantapahtuman uusimiseen,
huoleen laakarin ammattitaidosta ja muihin sairauteen liittyviin huolenaiheisiin. Tasta on kaytetty
tutkimuksessa nimitysta “flash-forward” - hairiét. Téhan hairiodn johtaa syddnsairauksista nimen-
omaan sepelvaltimotautikohtaus tai sydaninfarkti seka toimenpiteet; sepelvaltimokirurgia, pallolaa-
jennus, angiografia ja tahdistimen implantaatio. Potilas tuntee sairauden uhkana omalle elamalle.
Tunteina potilas voi kokea pelon lisdksi vihaa ja surua. Korkea ika ja sedaatio sydédmenpysahdyksen
aikana oli taman tutkimuksen mukaan suojaava tekija posttraumaattiselle hairiélle. (Vilchinsky, Ginz-
burg, Fait, Foa 2017, 92, 97.)

Potilaat, keilld on todettu sepelvaltimotauti tai sydaninfarkti tuntevat darimmaista henkista hataa
(Bradt, Dileo, Potvin 2013). Ajatuksia ja mielikuvia herattavat huolet sydantapahtumasta seka sai-
rauden etenemisesta ja vaikutuksesta omaan kuntotasoon. Pelkoa tuottavat myds eldmanhallinnan
menetys, sairaalahoito hoitohenkilékuntineen, kirurgiset toimenpiteet, kuolemanpelko ja avuttomuu-
den tunne. Tulevaisuus kokonaisuudessaan pelottaa. Sairastuneet voivat seurata my6s tarkemmin
omia tuntemuksia ja oireita. Tama saattaa johtaa siihen, ettd henkild tekee vaaria tulkintoja omasta
terveydentilastaan sydansairauksien uusimisen pelossa. (Fait, Vilchinsky, Dekel, Levi, Hod, Matetzky
2017, 131, 132.) Nama tunteet saattavat johtaa vakavaan ahdistuneisuustilaan, joka voi johtaa pa-
himmassa tapauksessa akilliseen syddankuolemaan (Bradt ym. 2013). Koivula Meerin gradussa “Ohi-
tusleikkauspotilaiden pelot, ahdistuneisuus ja sosiaalinen tuki” vuodelta 2002 kertoo myds, ettd pit-

kaaikainen ahdistuneisuus lisaa @kkikuoleman riskiad (Koivula 2002, 12).

Sepelvaltimotautia sairastavat potilaat ovat selkedsti isommassa riskissa sairastua masennukseen
kuin muu vaestd yleensa (Karlssen 2014). On tarkeaa tiedostaa sydadnpotilaiden syvimmat tunteet,
jotta masennusta ja pelkoja voitaisiin lievittaa. Ahdistusta saattavat aiheuttaa muunmuassa eldmén-

tapamuutosten tekeminen seka tupakoinnin lopettaminen. (Penttild 2014.)

Jos potilas on kotiuttamistilanteessa shokissa, on hdanen hankala ottaa vastaan tietoa. Kotiuttamisti-
lanteessa on varattava riittavasti aikaa keskusteluun ja otettava potilas osaksi keskustelua. (Penttila
2014.) Samaa kasitysta tukee "Eldmaa sepelvaltimotaudin kanssa”-kirjassa, jossa osa potilaista ker-
too toivoneensa enemman tukea leikkauksen kotiuttamisvaiheessa. Koettiin yksin jaamisen tunteita
ja tulkinnallisesti tyhjan paalle jaamista. (Haarni ja Alanko 2005, 68). Raak tuo “Sydanpotilaiden oh-
jauksen kehittdminen” — gradussaan esille myds sita, etta ohjauksen tulisi olla potilasldhtéisempaa.

Kehittamista koetaan tarvittavan siihen, etta potilasta informoidaan enemman sairauden synnyn
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syistd, sen ennusteesta ja jatkohoitopaikasta. (Raak 2013, 15). Potilaan arkeakaan ei aina selvitelty
kotiuttamisen yhteydessa. Esimerkiksi fyysista tyota tekevalle potilaalle annettiin liian vahan sairaslo-
maa ja kun asiasta mainittiin [adkarille, niin on koettu 1ddkarin vastanneen ylimielisesti tahan. Tasta
voi paatella, etta potilaat pelkadvat vahattelya omaa sairauttaan kohtaan ja on merkittdvaa selvittaa
potilaan taustat. (Haarni ja Alanko 2005, 68.)

Penttildn artikkeli "Syddnsairauden sokista selviytyminen” kertoo, ettd ladkareiden ja hoitajien on
hankala tunnistaa pelon ja ahdistuneisuuden maaraa (Penttild 2014). Julia Raakin opinndytetyd “Sy-
danpotilaiden ohjauksen kehittdminen Satakunnan sairaanhoitopiirissa” kasitelldan sydanpotilaiden
ohjaustarpeita ja hanen tutkimuksessaan perati 72,7 % kyselyyn osallistuvista sydanpotilaista kaipa-
sivat enemman tietoa peloista ja tunteista, mita sairaus aiheuttaa (Raak 2013, 47). Tiedon tarve on

suuri.

Sydanpotilaiden tunteet menevat useasti yhteen masennuksen-, ahdistuksen ja pelon kanssa. Sy-
danpotilaat kdyvat lapi tunteiden eri kirjoja. Ahdistus ja pelot ovat tavallisia tunteita sydanpotilaille
ennen leikkausta. Pelkoja aiheuttavat muun muassa kivun kokeminen ja leikkauksen onnistuminen.
Nama tunteet voivat aiheuttaa unettomuutta potilaalle. Henkinen kipu voi tuntua fyysisena kivun
tunteen lisaéntymisend ja akuutin sekavuustilan lisaéantymisena teho-osastolla. Koivulan gradussa
tuodaan esille, ettd pelkoja ja ahdistuksia aiheuttavat ajatukset kuolemisesta, aiemmat huonot hoi-
tokokemukset, epdvarmuustekijat liittyen hoitoon ja aistiherkkyyden korostuminen. Sukupuolella ja
ialld on merkitysta pelon kokemiseen; naiset ja nuoret potilaat kokevat enemman ahdistusta ja pel-
koa Koivulan mukaan. Ihmissuhteet, ihmissuhteiden valiset ristiriidat seka uskon asiat nousivat esille
kriisissa. (Koivula 2002, 20-21.)

Osa potilaista saattaa kokea olonsa tyhjaksi ja sameaksi leikkauksen jalkeen. Shokkivaiheen, toimen-
piteen ja vuodeosastoajan jdlkeen potilas saattaa alkaa ajattelemaan enemman omaa sairauttaan ja
se herattda erilaisia tunteita ja olotiloja; kuinka jatkaa tastéd eteenpdin elédmista, pitdako liikuntahar-

rastuksista luopua, pystyyko tyéta tekemdan enad kokopaivaisesti tai jatkuvatko ty6t. Sairaus herat-
tda paljon kysymyksia. Sairauden vaikutus eldmantapojen muuttamiseen pelottaa. (Haarni ja Alanko
2005, 71, 81.)

Koivula Meerin gradusta “Ohitusleikkauspotilaiden pelot, ahdistuneisuus ja sosiaalinen tuki” vuodelta
2002 kertoo, etta kuntoutus hyédyntaa potilaan mielialaa seka eldamanlaatua sydantapahtuman jal-
keen. Voimakas ahdistus haittaa potilaan toipumista. Oman eldman hallinnan menettdminen on pe-
lottavaa, kun langat eivat ole enda omissa kasissa. Elamanmuutoksen tekeminen on oleellinen asia

sairauden kanssa elamisessa. Potilas kay lapi suurta tunnemyrskya tuolloin. (Koivula 2002, 15.)

Riihiaho Marjan 2011 valmistuneessa gradussa kasitellaan sepelvaltimotautipotilaan perheeltd saatua
tukea, potilaan pelkoja ja ahdistuneisuutta. Riihiahon gradussa on kerrottu, miten pelko voi ilmeta ja
mita pelko on. Tutkimukseen osallistui 118 sepelvaltimotautipotilasta. Sepelvaltimotautipotilaat, joilla

on tukiverkostoa, on véahemman sydantapahtumia kuin potilailla, joilla ei ole omaa tukiverkostoa.
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Perheen merkitys korostuu sairastuessa. Sydanpotilaat, joilla ei ole lahiverkostoa sairastuessaan,

tulisi saada paljon ulkopuolista tukea, joka hoitohenkilokunnan tulisi huomioida. (Riihiaho 2011, 1.)

Sepelvaltimotautipotilaista huonommaksi ovat kokeneet vointinsa he, joilla on jo ennestddn aiempia
sairauksia. Sairastuminen aiheuttaa myos suurta taloudellista huolta. Sairastuminen vaikuttaa koko-
naisvaltaisesti sepelvaltimotautipotilaan eldmaan. Riihiaho kertoo gradussaan sepelvaltimotautia sai-
rastavista naisista, joilla pelot koskevat muun muassa kipuja, kuntoutumista ja terveyden pysymista
huonona. Miehilla pelot koskevat Riihiahon mukaan enemman taloudellisia pelkoja seka sukupuo-
lieldaman ongelmiin liittyvaa pelkoa. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd suurimmat pelot sepelvaltimotauti-
potilailla ovat olleet sydansairauden paheneminen, terveydentilan huononeminen ja avun varassa
elaminen. (Riihiaho 2011, 16 - 18.)

Tutkittujen aineistojen pohjalta potilaiden yleiset pelot ja sydanpotilaiden pelot ovat samantyyppisia
keskendan; olipa kyseessa mika tahansa sairaus tai leikkaus, aiheuttaa se samankaltaisia tunteita

potilaille. Kuvioon 1 on koottu aikaisempaan teoriatietoon pohjautuen sydanpotilaiden pelkoja.
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Elamantapa Ihmissuhteet,
muutokset yksin jaaminen Oma identi-

Pelko teetti

kuolemasta

Sukupuo-

lielama
Huonot

hoitokokemuk-

set Taloudellinen

Sydanpotilaiden

huoli
pelot
Leikkauksen

onnistuminen
Ty6lamaan

palaaminen

Sairauden

: vahattely
Sairauden

. : Oman eldaman
uusiutuminen

hallinnan

menettaminen

KUVIO 1. Sydanpotilaiden kdymia pelkoja (mukaillen Koivula 2002; Haarni, Alanko 2005; Riihiaho 2011)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa sydanpotilaiden pelkoja. Tavoitteena on ymmartaa pelon
laatua ja ominaisuuksia seka pelkojen merkitsevyytta sydansairauden kannalta niin, etta tutkimustu-
loksen avulla hoitoa voitaisiin kehittdad paremmaksi. Se nakyisi hoitohenkilokunnan otteessa kasitella
pelkoja ja keskustella niistéd avoimesti potilaiden kanssa. Hoitohenkilokunnan tulisi olla sinut vaikei-
den asioiden kanssa, jotta he voisivat parhaimman kykynsa mukaan keskustella avoimesti potilaiden
kanssa.
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OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytety6n suunnittelu

Opinnaytetytn tekijat ottivat yhteytta Yla-Savon SOTE - kuntayhtymaan ja tiedustelivat opinnadyte-
opinnadytetydn aiheeksi sydanpotilaiden pelkoja. Alkupalaveri opinndytetyosta pidettiin Savonia am-
mattikorkeakoulun tiloissa, johon osallistui sydanladkari ja -hoitaja, sydanliiton edustaja ja ohjaava
opettaja. Toinen palaveri pidettiin Iisalmen terveyskeskuksessa hoitajan ja ladkarin kanssa, jossa

kaytiin lapi sydamen rakennetta, sepelvaltimotautia ja pallolaajennusta.

Toimeksiantajat rajasivat opinnaytetydn aiheen sepelvaltimotautia sairastavien- ja pallolaajennuspo-
tilaiden pelkoihin, koska aihe olisi ollut muuten liian laaja kasitellessa sydanpotilaiden pelkoja. Opin-
naytetyon tekijoiden mielipidetta kuunneltiin, mitka sydansairaudet kiinnostivat eniten ja ndiden
pohjalta toimeksiantajat tekivat rajauksen. Opinndytetydsta toivottiin laadullista tutkimusta. Sepel-
valtimotauti- ja pallolaajennuspotilaiden pelkoja tahdottiin selvittad haastattelemalla. Haastattelut
tuli toteuttaa heti pallolaajennustoimenpiteen jalkeen, ennen sydanhoitajan kontrollivastaanottoa.
N&in varmistettiin, ettei hoitaja padssyt vaikuttamaan potilaan mielipiteisiin ja tuntemuksiin pallolaa-
jennuksen jalkeen. Toimeksiantajat toivoivat saavansa tutustua haastattelurunkoon ennen kuin

haastattelut alkoivat ja samalla he hyvaksyivat rungon.

Laadullinen tutkimus

Ty6 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jonka tutkittavana kohteena on aina
ihminen (Aira 2005). Laadullinen tutkimus tutkii tutkittua ilmiétd, tutkimuksella ei pyrita tilastolliseen
yleistykseen. Haastateltavilla pitéa olla kuitenkin tietoa tutkitusta ilmidstd, jotta he pystyvat anta-
maan mahdollisimman tyhjentadvia vastauksia tutkittavaan aiheeseen. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 98.)
Haastattelujen aikana voi tulla ilmi haastateltavien henkildkohtaisia asioita, jotka ovat luottamuksel-
lista tietoa (Aira 2005). Tutkittavaa ilmi6ta tai tapahtumaa pyritdan ymmartamaan tutkittavien pe-
rusteella ja antamaan teoreettinen tulkinta tutkittavalle ilmidlle. Tassa tutkittavana ilmiéna on sydan-
potilaiden pelot. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 98.) “Opinndytetyd on tekijansa harjoitustyd, jonka tarkoi-
tuksena on osoittaa oppineisuutta omalta alalta” (Tuomi, Sarajarvi 2018, 97). Tall6in aineiston koolle

ei aseteta niin suurta painoarvoa vaan sille, kuinka aineistoja tulkitsee (Tuomi, Sarajérvi 2018, 98).

Aineiston kerdaminen ja haastateltavien valinta

Tutkimukseen kerattiin aineistoa yksilohaastatteluna. Toimeksiantaja osoitti kuusi haastateltavaa
sydanpotilasta. Potilaat valittiin sen mukaan, ketka halusivat tulla haastateltavaksi, sukupuolella tai
idlla ei ollut merkitysta. Osalle haastateltavista oli tehty useampi pallolaajennus ja osalle toimenpide

oli ensimmainen kerta.
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Haastattelut toteutettiin teema- eli puolisrtukturoidulla haastattelulla (liite 1). Haastattelun runkoa

rakennettiin tutkittujen ilmdiden pohjalta. Kysymysten runkona kaytettiin aiemmin tekstissa kasitel-
tyja asioita, joita ovat sairaus, pelot, avuntarve, hoidonohjaus ja hoitohenkilékunta. Naista asioista
oli hyva lahtea rakentamaan haastattelua. Haastattelussa korostuivat haastateltavien tulkinnat ja

ajatukset seka merkitykset liittyen tutkittavaan teemaan. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 84 - 88).

Haastattelun etuna on, ettd tiedonkeruu on henkildkohtaisempaa ja joustavampaa. Haastatteluissa
kaytettyja kysymyksia oli mahdollista toistaa ja tarkentaa seka korjata vaarinkasityksid. Lisaksi kady-
tiin yleista keskustelua haastateltavan kanssa samalla havainnoiden hanta. Tassa taytyi olla tark-

kana, ettei haastateltavan sanomaa tulkittu virheellisesti tai johdateltu haastattelussa. Nain haasta-

teltavan kanssa luonnistui hyva vuorovaikutteinen keskustelu.

6.4 Aineiston analysointi

Opiskelijat sopivat osoitettujen potilaiden kanssa haastatteluajankohdat ennen sydanhoitajan vas-
taanottoa. Haastatteluja kaytiin tekemdssa Iisalmen terveyskeskuksessa ja haastateltavien kotona.
Paikka valittiin haastateltavien toiveiden mukaan. Haastattelut tallennettiin nauhurille ja jokainen
haastattelu litteroitiin auki. Litteroinnin jalkeen alkoi analyysi vaihe, joka tehtiin maarittelemalla tut-
kittavien haastattelujen pohjalta ala- ja ylaluokat. Yldluokista muodostettiin paaluokka, joka oli

pelko.

Opinnaytety6n haastattelutulosten analysointia sanotaan aineistolahtdiseksi laadullisen eli induktii-
viseksi analysoinniksi. Siihen kuuluu lyhyesti aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 123
- 126.)

Haastatteluja kuunneltiin nauhalta ja kirjoitettiin sanasta sanaan auki asiakirjapohjalle. Haastattelun
sisaltéa kaytiin 1api ja verrattiin sita teoriaan. Auki kirjoitetusta tekstista alleviivattiin erivarisilla va-
reilld eri kategorioihin kuuluvat asiat, kdyttaen kysymysrunkoa apuna. Kukin kategoria omalla varilla,
josta etsittiin pelkistetyt ilmaukset, kuten esimerkiksi tulevaisuuden pelko ja sairauden etenemisen
pelko. Pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin listauksen jalkeen
samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Samankaltaiset ilmaukset taas ryhmiteltiin omiin luokkiin ja
ndisté muodostettiin alaluokat eli alateemat ja ne nimettiin sisallon mukaan. Samankaltaiset alaluo-
kat yhdistettiin ja ndistd muodostettiin ylaluokat eli ylateemat ja nimettiin samalla tavalla sisallén

mukaan kuin alaluokat.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, joita oli yhteensa kuusi. Haastattelussa nousi esille
seitseman ylateemaa, joita ovat pelko sairauden vaikuttamisesta omaan elamaan, jarkytys, yksin
asuminen, hoitohenkilékunta pelko, leikkaus, omaisten tunteet ja pelkdamattémyys (LIITE 3). Li-

saksi tuli ilmi erilaisia ajatuksia ja tunteita liittyen hoidon laatuun ja ohjaukseen seka tulevaisuuteen.

7.1  Pelko sairauden vaikuttamisesta omaan elamaan

Haastateltavat toivat esille pohdintoja ja mietint6ja siita, kuinka sairaus tulee vaikuttamaan omaan
elamaan seka nyt etta tulevaisuudessa. Ajatuksia tuottivat pelot sairauden pahenemisesta seka sen

uusiutumisesta ja se tuotti taas epatietoisuutta oman eldman pituudesta.
"Jos uusiutuu ja potkaisee sen verran, ettd henki ldhtee pois.”
"Kyllahan se panee miettimaan tdtd omaa kohtaloa.”
"... ois viela haluja eldamaan, eika ois viela mittaan kiiretta pois lahtee.”
Toiveena oli, etta pystyttaisiin liikkumaan ja tekemdan omia arkisia askareita. Haastateltavista suurin
osa olivat touhukkaita, joille metsastys, marjastus, luonto ja yleisesti pieni touhuilu olivat térkedssa
osassa eldmaa. Pallolaajennuksen jdlkeen on joutunut rauhoittumaan, eika ole pystynyt enda teke-
madan ja toimimaan samalla tavalla kuin ennen. Liikkumattomuus sairauden vuoksi nousi useasti
tekstissa esille; joko pelattiin liikkumista yksin toimenpiteen vuoksi ja toisaalta pelattiin sairauden

aiheuttamaa liikkumattomuutta.

“Mieluummin ois sitten vahan ja liikkkus ja parjdis sen kanssa... mutta ei tuonne séngynpohjalle. Se

on hirveetd, se pelottaa eniten.”

"Nyt 5 -6 vuotta jos saisi olla vield tassa kunnossa. On niin mukava askaroida ja touhuta...”

"En mind osaa pelata yhtdan mitdan. Kunhan syystyot saa tehtya kotipaikalla."
Yksi haastateltavista toi esille myds sellaista pelkoa, kuinka sairaus vaikuttaa parisuhteen 16ytami-
seen tai muodostamiseen. Pelkoa tuotti se, hyvaksyykd mahdollinen tuleva kumppani sairauden ja

pystyisikd kumppani eldmaan sen asian kanssa.

“.... jos naisen haluaisin, niin hyvaksyisikd tdman?”
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7.2 Jarkytys

Sairaus tuli taytena yllatyksenda muutamalle sairastuneelle ja aiheutti jopa shokki - reaktiota haasta-
teltavien sanoin. Osa haastateltavista olivat monisairaita, joten he eivat osanneet odottaa sydansai-

rautta tai yhdistaa oireita kyseiseen sairauteen.

" Minua vaan on pidetty, ettd oon allerginen ja sitd on hoidettu. Nyt sitten terveyskeskuksessa, kun
menin sinne, silloin 1dakari sanoi, ettei sinulla ole nyt allergiakohtaus vaan sydansairaus. Mulle se oli

yllatys.”

“Tama on niin uutta, etten ole vield oppinut elamaan taman asian kanssa.”

7.3 Yksin asuminen

Osa haastateltavista asui yksin. He toivat esille huolta siita, jos kohtauksen saa kotona yksin ollessa.
Yhdella haastatelluista ei ollut Iaheisia suhteita sukulaisiin tai ystaviin ja han oli sairautensa kanssa
enemman yksin. Toinen kertoi olevansa yksin ajatustensa kanssa, koska ei ole ketaan, kenen kanssa
jakaa niitd. Osalla yksin asuvista oli [aheisia sukulaisuus- tai naapurisuhteita, jotka auttoivat arjessa,
kuten ulkot6issé ja kaupassa kdymisessa. Yksindisyyttd koettiin myds sen vuoksi, ettei uskallettu Iah-

tea liikkumaan pallolaajennuksen jalkeen, koska pelattiin fyysista rasitusta.

“Kun yksin asut ja jos sinulle tullee tammdonen kohtaus... niin sinne jaat.”

*...mina alkuun niin pelkasin, etta voi kauheeta, etta milld mind saan ambulanssin téanne yolld, kun

alaovi on lukossa.”

7.4 Hoitohenkilokunta pelko

Osalla oli huonoja kokemuksia sairaalahoidosta ja ladkareiden kanssa asioimisesta. Osa oli kokenut
vahattelya omaa sairauden tunnetta kohtaan ja sen myéta jatkohoitoon padseminen oli viivastynyt.
Yhdessa haastattelussa kerrottiin, ettd sydansairauden ensimerkit olivat nakyneet jo kuusi vuotta
aiemmin rytmihairiéing, joihin oli kokeiltu Marevania, mutta ladke lopetettiin. Kyseinen henkild kertoi
kdyttaneensa viiden vuoden ajan Burana 800 mg la&karin reseptilla tuki- ja liikuntaelin kipuihin. Han
mietti myos sitd, etta olisiko voinut kohtauksen valttaa, jos Marevania olisi jatkettu. Toinen haasta-
teltava toivoi, etta ladkarit ottautuisivat paremmin hoitoon ja laittaisivat eteenpdin tarkempiin tutki-
muksiin. Osalla haastatelluista oli nakynyt verikokeissa korkeita rasva-arvoja ja kalium - tason muu-

toksia, mutta niihin ei oltu reagoitu hoidollisesti.

“Ladkari sanoi, etta stressi on vaan, mene kotia.”

“Kavin monta kertaa ladkarissa. Ne sitten laittoi varjoainekuviin, kun mina vaadin.”
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Osalla oli kokemuksia siitd, ettei potilaan sairauskertomukseen oltu perehdytty tarpeeksi. Esimerkiksi
hoitohenkilékunta ei ollut tietoinen sairaalasiirron jalkeen, etta potilaalle on tehty pallolaajennus.
Potilas koki, ettei ole tarpeeksi tarkkailtu, joka on johtanut vaaratilanteeseen. Haastateltavalla ol
jaanyt myos epdselvaksi, etta mita hanelle oli tapahtunut, kun hanella oli suihkun jalkeen tajunta
lahtenyt. Se aiheutti epétietoisuutta ja pelkoa, onko hanta elvytetty. Han olisi kaivannut tiedon saan-

tia tilanteesta.

“...se oli muutaman kerran minua painassut rinnasta ja sitten mina olin korahtanut. Sita oon mietti-

nyt, etta pysahtyikdé minulla sydan ja kun hoitaja painoi rinnasta, ni se lahti kayntiin.”

“Hoitaja ei ollut edes huomannut, ettd minulle oli tehty pallolaajennus ja minut pantiin tavan huo-

neeseen. Ei pantu tarkkailuun.”

Yksi henkild koki jannitystd laakaria kohtaan. Tahan vaikutti vanhakantainen ajatus siitd, ettd ladkari
on ylempiarvoinen ja hanta tulee kunnioittaa. Hanella oli myds huono kokemus ladkarin vastaan-
otolla liittyen haastateltavan ylipainoon, jota l&dkari oli asiattomasti kommentoinut menneisyydessa.

Han koki, ettei uskaltanut kertoa tai kysya kaikkea sairauteen liittyvaa asiaa.

*“...Iadkareitahdn mina vahan... vanhan kansan, etta kunnia sille, kelle kunnia kuuluu. Jannitys on

|aakaria kohtaan.”

*...kun mind oon ylipainoinen, niin minua on rangaistu siitd hyvinkin kovalla kddelld ja sanottu, ettd

olenhan mina sentaan laakari.”

7.5 Leikkaus

Haastatteluissa keskityttiin kasittelemaan itse sairastumista ja pallolaajennuksen jélkeisté elamaa.
Itse leikkaus ei noussut haastatteluissa esille kuin kerran. Haastateltava kertoi tunteneen voimakasta
pelkoa leikkauspdydalla, joka aiheutti voimakasta sydamen sykettd. Han kertoi pelon vdistyneen,

kun sai esilaakityksen.

" Sitten mind jo sanoin, etta sydan alkoi hakkaamaan.”

7.6  Omaisten tunteet

Haastattelussa kysyttiin kuinka sairaus vaikuttaa omaisiin. Osa kertoi omaisten olevan huolissaan
sairauden uusiutumisesta ja kuolemanpelko varjosti heidan tunteitaan. Yksin asuville omaiset olivat
hankkineet turvavdlineitd seka auttoivat arjen askareissa, mihin sairastuneet eivat itse kyenneet.
Yksi haastateltavista oli jopa sita mielta, ettd puoliso ei huolehdi omasta voinnistaan, koska kantaa
huolta sairastuneesta. Yksi kertoi Iahiomaisen tietavan hdnen sairaudesta, mutta he eivat pida siita

huolimatta yhteytta.
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" ...kun on nama sukulaiset niin ldhella tuossa, ne on tehneet tassa hommia.”

" Poika tietda sairaudesta, mutta ei ole tullut “me-henkea” siihen, kannustavia kommentteja ei yh-

taan.”
7.7  Pelkadmattomyys

Osa infarktin ja pallolaajennuksen kokeneista totesivat kysyttaessa, etteivdt he koe pelkoa sairautta
kohtaa tai pelko on taka-alalla. He kertoivat olevansa helpottuneita oireiden selvittya ja ajattelivat jo
pahimman tapahtuneen. He kertoivat tuntevansa olonsa fyysisesti terveemmiksi kuin ennen pallolaa-
jennusta, koska vasymys ja hengastyminen olivat helpottaneet ja verenkierto parantunut kehossa.

Esille tuli myos ladkityksen noudattaminen, joka toi turvaa.
“...luulen, mita on tapahtunut, on tapahtunut nyt ja toivon sen olevan pahin.”

" Ei pelota yhtdan, luonnollista on. Laakkeet otan ohjeiden mukaan aamuin ja illoin.”

7.8 Hoidon ohjaus

Haastatteluissa kyseltiin hoidon ohjauksesta ja kaikki kokivat saaneensa ohjausta jonkin verran. Osa
haastateltavista kertoi, etteivat he odottaneet erityistd hoidonohjausta tai ohjausta sai esitteiden
muodossa. Osa toivoi ohjausta enemman ja yksi haastatelluista oli hyvin tyytyvdinen saamaansa
hoidon ohjaukseen. Paapiirteittdin toivottiin kuitenkin enemman ohjausta heti pallolaajennuksen jal-

keen.

"... etta sydanpotilaalle pitdisi vdhan enempi kertoa ja mita on tehty ja mitenka tdssa nyt menetel-

l&an...”

Yksi haastateltava kuvaili, ettd sairaanhoitojarjestelma on sekava. Hoitohenkildkunnalla painaa kiire
ja sairautta hoidetaan monessa eri paikassa. Han koki, ettd hoitohenkildkunnalla ei ole aikaa ohjata

ja kertoa sydansairaudesta.

"Tama on mennyt jotenkin sekaisin tdma sairaalajuttu.”

7.9 Hyvat hoitokokemukset

Kaikilla haastatelluista oli hyvid hoitokokemuksia. Yksi heisté korosti luottamustaan laékareita ja hoi-
tajia kohtaan. Osa toi esille erityisen kiitollisuuden jatkohoitoon ohjaamisesta ja sen my&ta saadusta

lisdajasta omaan elamaan. He kokivat my6s saaneensa sairaalaolosuhteissa huolehtivaa hoitoa.
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Mainittakoon my®és, ettd osa koki pystyvansa puhumaan nuoremman polven ladkareille paremmin,
mitd vanhemman polven ldaakareille. Nuoremmat ladkarit koettiin helpommin |ahestyttaviksi; he
kuuntelivat ja veivat hoitoa eteenpain. Haastattelussa kavi myds ilmi, ettd pitka ja tuttavallinen hoi-

tosuhde toi luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan.

“Ladkarit on suojellut minua, etten mina ole vield lahtenyt pois.”

“Meilld on ollut pitkd hoitosuhde, samat hoitajat, samat laakarit... Sitad ihan, ku joltain tuttavalta ky-

syis.”

7.10 Tulevaisuuden ajatukset

Osa kuvaili kiireen jaaneen pois eldamastd ja katsovansa tulevaisuuteen luottavaisin mielin. Osalla
tekemattdmat askareet eivat tuottaneet huolta, esimerkiksi marjat saivat jaada metsaan kuluvana
syksynd. Heilla oli toiveena paasta seuraavana kesana liikkkumaan luonnossa ja marjastamaan. Moni
heisté nauttii luonnossa lilkkkumisesta paljon. Erdasta idkkdammastd haastateltavasta huokui elaman-
kokemus ja jo eletty eldma. Han otti rauhallisesti sairastumisen eika kantanut huolta siitd. Han ker-
toikin elavansa paivan kerrallaan. Yksi térkea huomio oli myos se, ettd sydantapahtuman takia alko-

holin kayttd oli jadanyt pois eradltd haastatellulta.

“Luottavaisin ja iloisin mielin Idhden eteenpdin jatkamaan.”

“Se pittaa pdiva kerrallaan tdssa menna.”
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8  POHDINTA

Opinndytetyon aihe sydanpotilaiden pelot oli hyvin mielenkiintoinen aihe, koska tasta ndkokulmasta
ei léytynyt paljoa tutkittua tietoa. Kriittisesti sairaan potilaan kohtaaminen vaatii sairaanhoitajalta
monipuolista osaamista ottaen huomioon sairauden ja sen aiheuttaman tunnekuorman. Hoitohenki-
I6kunta saattaa jattaa huomioimatta henkisen puolen keskittyen enemman somatiikan puolelle. Vii-
meistdan taman opinnaytetyén myota valaistui ihmisen kohtaamisen tarkeys yksildllisesti tiedostaen
sairauden aiheuttamat pelot ja tunteet. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéda myds muiden pel-
kojen kohtaamisessa.

8.1 Tulosten pohdinta

Tuloksia tutkiessa esiin nousi teemoista kuusi selvaa pelkoa ja yksi teema, jossa pelko ei ollut [asna.
Kuviossa 2 nakyy, mita erilaisia pelon tunteita haastatteluissa tuli esille. Kuvion pilvet kuvastavat niin

sanottuja huolipilvia, jotka sopivat hyvin aiheeseen. Pilvien sisallét ovat myds analysoinnin ylatee-
moja.

Pelko sairauden

vaikuttamisesta

Pelkéamattdmyys

Omaisten Hoitohenkilo-

tunteet kuntapelko

KUVIO 2. Aineisto analysoinnin ylateemat
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Tuloksissa nousi esille pelkoja, jotka liittyvat sairauden vaikutuksesta omaan elamaan niin téssa het-
kessa kuin tulevaisuudessa. Tama pelko oli yksi isoimmista teemoista, joka nousi esille. Pelkona oli
sairauden uusiutuminen tai paheneminen. Kuolemanpelko oli [asna. Vilchinsky ym. (2017) Bar Ilan
University - tutkimuksessaan toivat esille sitd, ettd sairastuneen ajatukset keskittyvat tulevaisuuteen
ja sairauteen liittyviin asioihin, kuten sairauden uusimiseen- ja kuoleman pelkoon. Sydansairas ihmi-
nen on isojen asioiden aarelld, joten oman kohtalon miettiminen on luonnollista. Olisi hyvin merkitta-
vaa ottaa puheeksi potilaiden kanssa pelkoja, mitd sairaus aiheuttaa. Useat potilaat saattavat aja-
tella, ettd he ovat yksin pelkoineen. Raakin (2013) opinnadytetydssa tuli esille, etta potilaat haluavat
tietda enemman, mita pelkoja sydansairaus herattda. Tieto muiden sydanpotilaiden samanlaisista
peloista tuo helpotuksen tunnetta, ettei ole yksin ajatustensa kanssa. Talloin potilaiden on helpompi
samaistua toisten tunteisiin. Potilaan ymmartaminen, kuunteleminen ja tiedon antaminen on tarkeda
sairastuneen tilassa, koska sydansairaus johtaa useasti myds masennukseen (Karlssen 2014). Aut-
taisiko osaltaan sydansairauden aiheuttamaan masennuksen ehkaisyyn, ettd asioista keskusteltaisiin

potilaan kanssa enemman ja kohdattaisiin yhdessa sairauden herdttamat tunteet.

Haarni ja Alanko (2005) seka Fait ym. (2017) toivat esille sydansairauden vaikutukset sairastuneen
kuntotasoon. Haarni ja Alanko kertovat, etta elamantavan muuttuminen pelottaa; tulee ajatuksia
siitd, kuinka elamaa jatketaan tasta eteenpdin, pystyyko toita jatkamaan samalla tavalla ja joutuuko
liikuntaharrastuksista luopumaan. Naita asioita tuli esille myds haastatteluissa. Haastateltavista suu-
rin osa olivat aktiivisia; oli metsastys- ja marjastusharrastuksia, lavatansseja ja muita arkisia toimia,
kuten imurointia ja lumen luontia. Pelattiin séngynpohjalle jaamista ja sitd, ettei asioita pysty teke-
maan enda samalla tavalla kuin aiemmin. Aktiivisen ihmisen yhta-akkinen pysdahtyminen sairauden
vuoksi saattaa tuoda esille pelkoja toimintakyvyn vahenemisesta. Myds véhemman aktiiviset sydan-
sairaat ihmiset toivoivat, etta toimintakyky sailyisi niin, etta voisi asua ja toimia omassa kodissa. Hoi-
tohenkilékunnan olisi hyva ottaa puheeksi seka kartoittaa potilaan toimintakykya omassa arjessa

sydansairauden kanssa.

Riihiahon gradussa (2011) tuodaan esille sukupuolielamaan liittyvia pelkoja. Gradussa kerrotaan,
ettd erityisesti miehet ovat huolissaan tasta asiasta. Haastattelussa se tuli ilmi pelkdstaan siten, etta
haastateltava pelkasi, jos ei 16yda parisuhdetta tai jos I6ytad, niin hyvaksyyké tuleva kumppani sy-
dansairauden. Omasta intiimielamasta kertominen on hyvin henkildkohtainen asia ja sité saatetaan
nolostella. Ammattilaisen olisi hyva ottaa automaattisesti puheeksi intimiiasiat ja sydé@nsairauden vai-
kutukset sukupuolielamaén ja kuinka sen kanssa voi elaa. Ihmisen seksuaalisuus kuuluu normaalina

osana ihmiselamaan ja sen tarkeytta ei pitdisi vahatelld missaan tilanteessa.

Penttild (2014) ja Vilchinsky ym. (2017) kertoivat kuinka sydansairaus saattaa tulla yllatyksena ja
aiheuttaa jarkytyksen, niin kuin yhdelle haastateltavista oli kdynyt. Koivula (2002) toi vaitdskirjas-
saan esille sen, ettd yleensa naiset ja nuoremmat kokevat enemman ahdistusta ja pelkoa sairau-
desta. Naiset mielletdan herkemmiksi ja nuoremmilla on vield elamaa elettavand. Miehet piilottelevat
enemman syvempia tunteitaan mita naiset. Osa ihmisistd on my0s sellaisia, jotka haluavat pitaa

omat asiat itselladn. Vaikka potilas ei toisikaan esille ajatuksiaan sairaudesta, olisi se silti hyva ottaa
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puheeksi paivittdisessa kanssakdymisessa sydansairaan kanssa ja tehda siita niin sanottu normaali

asia muiden joukossa.

Turvallisuutta tuo se, etta saa jakaa lahimmaisten kanssa tunteet ja ajatukset mita sairaus aiheut-
taa. Riihiaho (2011) kertoo, ettd perheen merkitys on suuri sairastuessa. Toipilas, kenelld on tuki-
verkkoa, toipuu paremmin sairaudesta ja hanelld on tutkitusti vdhemman sydantapahtumia. Jos lghi-
piirid ei ole, ammattilaisen olisi tarkeda huomioida se ohjauksessa ja ohjata vertaistuen piiriin tai sel-
vitelld muun ulkopuolisen avun mahdollisuutta, jotta ihminen ei jaisi yksin sairautensa kanssa. Myds
yksin asuminen tuotti pelkoa osalle haastateltavista, koska sairauskohtauksen yllattaessa avun saa-
minen viivastyy. Olisikin tarpeellista keskustella potilaan kanssa yksin asumisen haasteista ja loytaa
ratkaisua siihen. Tallaisessa tapauksessa turvaranneke voisi tuoda turvaa yksin asuvalle potilaalle.
Hoitohenkil6kunnan on vaikea tunnistaa potilaiden pelon ja ahdistuksen maaraa Penttildn (2014)
artikkelin mukaan. Olisikin suotuisaa, ettd henkilékunta puhuu peloista ja ahdistuksista potilaan

kanssa, vaikka vaikuttaisi siltd, ettei asia hanta koske.

Hoitohenkilokuntapelosta 16ytyi yllattévan vahan tutkimuksia, vaikka se oli yksi keskeisimmista tee-
moista, mita haastatteluissa nousi esiin. Sairaanhoitajan opinnoissa koulussa on tullut vastaan ter-
mina valkotakkipelko, joka kertoo vastaanottotilanteen jannittdmisestd. Se on hyvin yleista. Tutkittua
tietoa ladkareihin kohdistuvista peloista 16ytyi Teemu Niirasen vaitoskirjasta vuodelta 2008, joka ka-
sittelee valkotakkiverenpaineita, eli vastaanoton aiheuttamaa verenpaineen kohoamista. Myos italia-
lainen Giuseppe Mancia oli tutkinut samaa asiaa vuonna 1983. Tasta voidaan johdonmukaisesti tul-

kita, kun potilasta pelottaa tai jannittaa, syke saattaa tihentya ja verenpaine nousta.

Laakaripelkoon saattavat vaikuttaa myds huonot hoitokokemukset vastaanotolta ja tunne siita, etta
potilasta ei kuunnella, kuten haastattelussa kavi ilmi. Haastateltu potilas oli kokenut ongelmaa tie-
don siirrossa sairaaloiden valilld. Tama saattaa lisata turvattomuuden tunnetta hoitohenkildkuntaa
kohtaan; onko hoito oikeanlaista ja sairauden vaatimalla tasolla. Lisdksi Haarni ja Alanko (2005) kir-
jassaan toivat esille potilaiden kokemaa vahattelya sairauden tunteesta vastaanottotilanteessa. Ny-
kyaan hoito on mennyt enemman suuntaan, jossa potilas otetaan osaksi oman hoidon suunnittelua
ja potilaalle annetaan enemman omaa vastuuta hoitaa itsedadn. Nain myds Haarni ja Alanko (2005)
kertovat. Tana pdivana ihmiset ovat enemman tietoisia omasta terveydentilastaan, koska tietoa on
enemman saatavilla. Léakarin vastaanotolla saatetaan tuoda enemman esille omia ajatuksia omasta
terveydentilastaan ja hoitohenkildkunnan olisi tarkeaa kuunnella, mita potilaalla on sanottavana ja
|6ytda sanojen takaa mahdollista ratkaisua potilaan vaivaan. Hoitohenkilékunnan tulisi kohdata poti-

las tasa - arvoisesti ja avoimin mielin.

Leikkauspelko ei noussut kuin kerran haastattelun aikana esiin. Tama saattaa osaksi johtua siitd,

ettd leikkaukseen mennessa pieni pelko on varmasti lasna ja leikkauspelkoa pidetdan jopa ehka nor-
maalina. Tdman vuoksi tdma pelko ei ollut paallimmainen tunne. Haastateltava, joka kertoi leikkaus
pelosta, joutui odottamaan monta tuntia odotustilassa ennen kuin paasi leikkaussaliin. Hanelle ilmoi-

tettu operaatioaika siirtyi usealla tunnilla ja tama saattoi vaikuttaa ainakin osaksi potilaan kokemaan
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pelkoon. Aivan kuten Kuni ym. (2002) kuvasivat teoksessaan leikkauspotilaiden peloista; ihminen on
antanut itsensa toisten kasiin. Leikkaussali henkilokuntineen ja instrumentteineen ovat pelottava

asia, jota hoitohenkilékunnan tulisi huomioida.

Haastatelluiden sydanpotilaiden omaisilla oli huoli sairauden uusimisesta ja kuolemasta. Elaman-
kumppanin kanssa elavét kertoivat, kuinka kumppani kantoi huolta heidan voinnistaan, jopa enem-
man kuin he itse. Tallaisessa tilanteessa voi kuitenkin olla vaarana, ettei sydansairautta poteva kerro
helposti dkillisesti muuttuneesta voinnistaan, koska ei halua huolestuttaa kumppaniaan tai omaisi-
aan. Olisikin hyva ottaa omainen osaksi sairastuneen hoitoa, jotta hénkin saisi enemman tietoa ja
ymmarrysta sairautta kohtaan eika kuormittaisi huolellaan itsedan eika sairastunutta. Yksin asuvilla
omaisten pelko nakyi lisddntyvana huolenpitona. He huolehtivat heidan voinnistaan turvavalineiden

avulla ja auttamalla arjen toimissa.

Pelkadmattdmyys ilmeni osalla haastateltavista helpotuksena, kun vuosia kesténeiden oireiden syy
selvisi ja siihen sai hoitoa. Sairauden hoito auttoi heita toimimaan paremmin arkisissa askareissa
hengastymatta kuin ennen pallolaajennusta. Yksi haastatelluista uskoi pahimman tapahtuneen ja
toivoi ettei pahempaa voi tulla. Ehka tdma ajatus toi hanelle lohtua ja uskoa eldman jatkumiselle.
Sydanladkityksen aloitus toi myds turvallisuuden tuntua. Ihmisilld on erilaiset eldmankatsomukset,
johon vaikuttavat kasvuymparistd, omassa eldamdassa matkan varrella tapahtuneet asiat ja koetut
sairaudet tai kriisit. Ihmisten tunteet ja pelot ilmenevat yksil6llisesti; joku voi olla stressaavampi- ja
toinen rennompi ihmistyyppi. Osalla haastateltavista tuli esille hyvaksyminen sairautta kohtaan. Se
taas omalta osaltaan auttaa sopeutumaan sydansairauteen. Kun sairauden on hyvéksynyt, asian
kanssa on helpompi eldd. Yksi haastateltavista ajatteli ottavansa vastaan, mita eteen tulee ja ela-
vansa paivan kerrallaan. Hanen kohdallaan nakyi eletty elama ja taustalla vuosikausia kestanyt toi-
nen sairaus, joka vaikutti hdnen asenteeseensa sydansairauden kohdalla. Han koki syddnsairauden

pienempana haittana kuin vuosia olleen toisen sairauden.

Hoidon ohjaus sairauden hoidossa on merkittdvdssa osassa kohdatessa potilaan. Sydansairaus ai-
heuttaa useasti psyykkisen kriisin (Penttila 2014) ja saattaa johtaa jopa posttraumaattiseen stressi-
hairiodn (Vilchinsky ym. 2017). Henkildkunnan on tarkeaa tiedostaa riskit ja ottaa asia huomioon
kohdatessa sydansairaan potilaan. Ohjaukseen on laitettava riittévasti aikaa ja toistaa asioita, jotta
potilaalle jaisi asiat mieleen. Suurin osa haastateltavista toivat esille sitd, ettd kotiuttamisvaiheessa
ohjausta tarvitaan enemman. Voi olla, etta haastateltavat ovat saaneet ohjausta, mutta eivat vaan
muista sitd. Sydantapahtuman ollessa tuore, tiedon vastaanottaminen ja sisdistdminen saattavat olla
kriisissa vaikeaa, kuten Penttila (2014) kertoo artikkelissaan. Ehka ymmarrysta sydansairautta koh-
Haarni ja Alanko (2005) kertoivat kirjassaan, ettd useat potilaat ovat kokeneet tyhjan paalle jaa-

mista. Hoidon ohjauksessa pitaisi tulla jatkuvuus esille, jotta nailtad tunteilta valtyttaisiin.

Vaikka aiheenamme opinndytetydssa onkin sydansairaan pelot, nousi haastattelun aikana esiin myos

muita tunteita, jotka ovat tarkeitd. Haastateltavat toivat esille pelkojen liséksi hyvia hoitokokemuksia
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ja ajatuksia myos tulevaisuudesta. Hyvia hoitokokemuksia oli saanut henkild, jolla oli ollut ennestaan
pitka hoitosuhde toisen sairauden vuoksi sairaalaan. Hanella oli hyva luotto hoitohenkilékuntaan ja
han koki, etta hanesta oli huolehdittu hyvin myds pallolaajennuksen jalkeen. Kyseisella henkil6lla oli
taustalla muita sairauksia seka aikaisempi pallolaajennus vuosia sitten, joihin han oli saanut elinta-
paohjausta aiemmin. Luultavasti tdma saattoi myds vaikuttaa hyviin hoitokokemuksiin, koska hanella
ei tullut isoja muutoksia esimerkiksi ravitsemukseen ja pallolaajennus toimenpiteena oli hanelle en-
tuudestaan tuttu asia. Esille nousi myés muutaman kerran nuorten laakdreiden hyva ottautuminen
sairauden hoitoon ja heihin luotettiin juuri tdman vuoksi. Kannustava ja positiivinen kommunikaatio

luo pohjaa hyvalle potilastydlle.

Tulevaisuuden ajatuksia haastateltavilla oli erilaisia. Toiveissa oli positiivisia asioita koskien tulevai-
suutta, toiveena oli paasta liikkkumaan luontoon ja jatkamaan entisia harrastuksia, kuten puutarhan
hoitoa ja marjastusta. Tulevaisuuden suunnitelmat, arjen seké harrastusten jatkaminen tuovat luot-
toa ja jatkumoa elamaan. Sairauden vuoksi moni haastateltavista oli joutunut jattamaan liikkumisen
vahemmalle tai he eivat uskaltaneet heti aloittaa liikkumista siind pelossa, ettad jotakin sattuisi uudel-

leen.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset ja luotettavuuskysymykset liittyvat haastateltavien potilaiden pysymiseen anonyymeina ja
tietojen kasittelyyn luottamuksellisesti. Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen ja haastattelumateriaa-
lien pysyminen luotettavissa kasissa oli itsestdanselvyys. Haastateltavien kokemien pelkojen ja aja-
tuksien kohtaaminen tuli tehdd empaattisesti ja ammattimaisesti vahattelematta heidan tunteitaan.
Oli myos eettisesti perusteltua antaa haastateltavalle etukdteen tietoa, mitd haastattelu koskee. (Ka-
nanen 2017, 43).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin kannalta. Tut-
kimuksessa tutkitaan, mitd on luvattu tutkia ja tutkimuksen tuloksia kasitelldan tyéssa. Vankka teo-
riapohja luotiin kdyttaen ulkomaisia ja kotimaisia tietokantoja. Teoriapohjan perusteella luotiin kysy-
mysten runko, joka johdatteli haastattelua sujuvasti ja haastateltavat kertoivat aitoja omia koettuja
ajatuksiaan. Haastattelut litteroitiin ja sen pohjalta tehtiin aineiston analyysi muuttamatta mitaan.
Haastattelujen tuloksia verrattiin tutkittuun tietoon. Tutkimuksen luotettavuutta kuvaa myés tutkijoi-
den mielenkiinto tutkittua asiaa kohtaan. Tama lisési halua panostaa tutkimukseen ja tiedon etsimi-
seen. Tutkimuksen tulokset muuttivat tutkijoiden omaa asennetta sydénpotilaiden pelkojen huomioi-

misen tarkeyteen. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 160 - 164.)

Eettisyys ja luotettavuus nousevat myds esille siing, ettd haastateltavia ei tunnettu etukateen eli mi-
taan tunnesidetta tutkijoilla ei ollut heihin. Haastateltavien annettiin kertoa mietteensa rauhassa,
joita ei kyseenalaistettu tai vahatelty. Haastateltaville annettiin tunne, etta he tulivat kuulluksi haas-
tattelun aikana. He itse saivat maarittad haastattelupaikan heidé@n vointinsa mukaan, joka toi myos

tietynlaista turvallisuuden ja rauhallisuuden tunnetta heille. Haastateltaville korostettiin
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anonyymisyytta ja luottamuksellisuutta ensimmadisessa yhteydenotossa puhelimitse seka haastatte-
lun alussa. Heille kerrottiin, ettei heidan henkil6llisyys, sukupuoli ja ika tule esille missdaan vaiheessa.
Heille kerrottiin my6s tydn tarkoitus, joka oli parantaa tulevaisuudessa sydanpotilaiden kokonaisval-
taista hoitoa. Myds toimeksiantaja opinnadytetydlle ilmoitettiin. Haastatteluiden alussa haastateltaville
kerrottiin sekad naytettiin nauhuri, jolla keskustelu nauhoitettiin. Nauhuri pidettiin nakyvilla koko
haastattelun ajan. Aivan aluksi haastateltavat saivat saatekirjeen seka haastattelurungon luettavaksi.
(Tuomi, Sarajarvi 158 - 169.)

Luotettavuutta haastatteluissa voidaan pitaa esille usein nousseet pelot, jotka olivat sairauden uusi-
minen, oireiden paheneminen seka sangyn pohjalle jagaminen, joka johtaisi toisen avun varassa ela-
miseen, kuten Riihiaho (2011) mainitsi gradussaan. Kuoleman pelko nousi myds esille. Myds helpo-
tuksen tunteet oireiden selvittya tulivat esille useammin kuin kerran. Haastateltavat rajattiiin loppu-
jen lopuksi kuuteen, koska uusia ajatuksia ei enda noussut esille. Haastattelujen tulokset ja tutkitta-
van materiaalin yhtenevaisyys tukevat laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi, Sarajarvi
2018).

Teoriapohjan tekeminen opinndytetydssa aloitettiin jo huhtikuussa 2018. Tutkimuslupaa opinnayte-
tydlle haimme elokuussa 2018 Yla-Savon SOTE kuntayhtymaltd, joka myonnettiin meille. Teorian
tekemiselle annettiin aikaa ja se kuvaa myos tydn luotettavuutta. Opinndytetyon tarkoituksena oli
kehittda Yla-Savon SOTE kuntayhtymén syddnpotilaiden hoitoa kokonaisvaltaisemmaksi. Luotetta-

vuutta kuvaa myos toimeksiantajan kiinnostus ja antama tuki tutkimusta kohtaan.

8.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n aihetta valitessamme halusimme syventda osaamistamme sydansairaisiin potilaisiin,
koska heita tulemme kohtaamaan tulevassa tydssamme liki pdivittdain. Haluamme olla uuden ajan
sairaanhoitajia sen suhteen, etta pystyisimme luontevasti kasittelemaan potilaiden kanssa vaikeita
tunteita. Taman opinndytetydn myota olemme saaneet hyvaa teoriapohjaa ja tutkittua tietoa, mita
pelko on ja kuinka pelko ilmenee sydansairailla potilailla. Pelkoja on eri muotoja ja se tulee esille eri

tavalla eri ihmisilla, tausta ja sairaus vaikuttavat siihen.

Saadessamme aiheeksi sydanpotilaiden pelot, emme olleet tastd nakdkulmasta tarkastelleet aihetta.
Aluksi oli vaikea hahmottaa, mitd aiheessa haettiin; ohjauksen nakdkulmaa vai pelokkaan sydanpoti-
laan kohtaamista. Keskusteltuamme toimeksiantajan kanssa, aihe oli yksinkertaisuudessaan selvittaa
sydanpotilaiden pelkoja. Opinndytety6td tehdessa kavi selvaksi, kuinka merkittdvasta aiheesta on
kysymys. Sivusimme opinndytetydssa myds muita tunteita ja ajatuksia, mitd haastateltavamme toi-

vat esille, koska koimme, ettd nekin liittyivat pelon kokemuksiin.

Opinnaytety6n aikana haimme paljon teoriatietoa seka kotimaisista ettd ulkomaisista tiedonldhteista.
Aluksi tuntui, ettei tutkittua tietoa aiheesta I6ytynyt paljon. Tietoa I6ytyi synnytyspeloista, hammas-

ladkaripeloista ja peloista omaisten nakdkannasta katsottuna. Jonkun verran I6ytyi sydanpotilaiden
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peloista tutkittua tietoa. Kun yhdistelimme tietoja eri Idhteistd, muodostui siitéd hyva teoriapohja.
Haasteita toi valilla, ettd opinndytetyon tekijat asuvat eri puolilla Suomea seka aikatauluttaminen oli
vdlilld haasteellista eri elamantilanteiden vuoksi. Toisaalta, se opetti myds luovimaan ja kdymaan
tekijoiden kesken vuorovaikutuksellista keskustelua. Tydeldméssakin saatamme kohdata erilaisia

haasteita. Tama antoi pohjaa my6s ongelmanratkaisukyvylle.

Vertaistuen tarve korostui vakavasti sairastuvien kohdalla ja kuinka potilaiden sen hetkinen elaman-
tilanne on kartoitettava hyvin. On selvitettdva mahdollinen Iahipiiri, jotka ovat hanen tukenaan sai-
rauden aikana. N&in ollen saadaan kokonaiskuvaa myos potilaan avun tarpeesta. Myos liikkumisen
aloittamisen vaikeus korostui pelkona, jos oireet uusiutuvat tai sairaus pahenee. Nama ovat merkit-

tavia asioita, jotka tulee huomioida tulevassa tyossamme.

Opinndytety6 on opettanut, kuinka térkeaa hoitoty6ssa on kuunnella ja ottaa huomioon potilaiden
kokemia eri tunnetiloja. Opinndytetyon tekeminen osoitti, kuinka tarkeaa ihminen on kohdata ihmi-
sena vahattelematta hdnen ajatuksiaan ja tunteitaan. Haastatteluissa kohtasimme eri ihmisid omine
luonteenpiirteineen ja ajatuksineen. Nain tulee olemaan myds tulevassa ty6eldmdssa. Hoitohenkils-
kunnalle ihmisten sairaudet saattavat olla arkipaivaa. Kohtaamme jokapaivaisessa tyéssamme ihmi-
sia vaivoineen ja sairauksineen. Se on meille normaalia. On eritysen térkedad ymmartaa se, etta
vaikka sairaudet ovat meille jokapaivaisia, potilaalle se on oma henkildkohtainen kokemus sairaudes-
taan, jota hanelld ei ole valttédmatta ollut aiemmin. Saatamme kohdata potilaiden huolestuneita
omaisia paivittdin, tdmakin kokemus on heille ainutlaatuinen. Potilaiden ja omaisten kohtaamisiin ei

saa rutinoitua tai urautua liikkaa. Jokainen tilanne ja potilas on kohdattava yksil6llisesti.

Tama opinndytetydn tekoprosessi auttoi meita kehittymadan ammatillisesti. Opinndytetyd on auttanut
meitd hoitajina ymmartamaan, ettd potilaat tarvitsevat sairaudestaan informaatiota, neuvontaa ja
laadukasta hoidon ohjausta ottaen yksilé huomioon. Potilaan kokemalla tunnetilalla ja ahdistuksen
kokemisella pelkoineen on iso merkitys toipumiseen. Tassa voimme me ammattilaiset olla avuksi ja

kohdata yhdessa potilaan kanssa nama tunteet.

8.4 Jatkotutkimukset aiheesta

Aiheesta nousi esille muutama jatkotutkimusaihe. Hyva jatkotutkimus olisi, kuinka potilaan pelot ja
tunteet tulisi huomoida potilaskontaktissa. Tata voisi katsoa sekd ohjauksen ndkdkulmasta etta pai-

vittaisissa kanssakaymisissa potilaiden kanssa.

Toinen aihe jatkotutkimukselle voisi olla omaisten merkitys toipumisessa. Hoitohenkilékunnan olisi
hyva tarjota tukea ja tietoa sairastuneen lahiomaisille potilaan ndin halutessa. Se auttaisi lisdédmaan

omaisten ymmarrysta sydansairautta kohtaan ja lievittdisi heidan huoltaan.

Teemojen pohjalta 16ytyi myds kolmas jatkotutkimuksen aihe, joka olisi hyvien hoitokokemusten

merkitys. Tutkimuksessa nousi esille pelkoja ja huonoja kokemuksia hoitohenkilékuntaa kohtaan.
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Tastakin saisi opettavaisen ja mielenkiintoisen tutkimuksen aiheen, minkalaista on hyva hoitokoke-

mus ja mika merkitys silla on potilaalle.
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LIITE 1

Haastattelurunko tutkimukseen osallistujille

Taman haastattelun vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja haastattelun osallistujat pysyvat
nimettdmind. Kdytdmme haastattelun vastauksia opinnaytetydssamme. Henkil6llisyytesi ei tule ilmi
missaan vaiheessa tydtd. Kaytamme haastattelussa nauhuria.

Haastattelu jarjestetdan mahdollisimman rauhallisessa paikassa. Toivomme, etta voit puhua meille
avoimesti ja rehellisesti. Haastattelu on tarked osa opinndytetyétamme ja sen kautta voimme vaikut-
taa tulevaisuudessa sydan — potilaiden pelkojen esille tuomiseen ja ottamaan huomioon sita hoito-

tydssa.

1. Mita sairastatte?

2. Kuinka kauan olette sairastaneet?

3. Kuinka koette sairautenne vaikuttavan elamaanne?

4, Mita pelon tunteita sairaus aiheuttaa / Mita tunteita sairaus herattaa teissa?
- omaan elamaan ja arkeen?

- tydhon?

- parisuhteeseen seka perhe - eldamaan

- harrastuksiin?

- muuta?

5. Mika teita pelottaa téssa sairaudessa?

6. Koetteko saavanne apua ja tukea sydansairautenne kanssa?

7. Arvioikaa tahdn mennessa saatua hoidonohjausta.

8. Herattaakd hoitohenkilékunta ja hoitosuhde pelkoja teissa? Mita?

9. Mita muuta haluaisitte kertoa?

Sydamelliset kiitokset osallistumisestasi haastatteluun!

Katja Aarremaa Henna Tikkanen

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
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LIITE 2

Saatekirje haastateltaville

Hei!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta Iisalmen yksi-
kosta. Opinndytetydssamme tutkimme sydanpotilaiden pelkoja. Hoitohenkilokunnan on hyva tiedos-
taa potilaiden pelot ja ottaa sitd huomioon kohdatessa potilaan, kenelld on sydansairaus. Haluamme
olla mukana kehittdmassa lisda potilaan kokonaisvaltaista kohtaamista. Olette suurena apuna, kun
osallistutte tutkimukseemme ja voimme vieda sanomaanne eteenpain hoitohenkilékunnalle.
Haastatteluun osallistuu 5 — 7 osanottajaa. Haastattelut tehdaan erikseen rauhallisessa paikassa.
Kaikki tietonne ja sanomisenne kasitelldan suurella luottamuksella. Henkil6llisyytenne ei tule esille
missaan vaiheessa tutkimusta.

Toivomme, ettd tutkimuksen aihe herattda mahdollisimman paljon ajatuksia, joita voisitte jakaa

meille.

Syksyisin terveisin
Katja Aarremaa Henna Tikkanen

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija



LIITE 3

Aineiston analysointi

Ylakategoria: Pelko

LAINAUS PELKISTETTY ALATEEMA YLATEEMA

"Kyllahan se pa- Elaman pituu- Tulevaisuuteen ja | Pelko sairauden vaikut-
nee miettimaan den miettimi- sairauden pahe- tamisesta omaan ela-
tdtd omaa kohta- | nen. nemiseen liittyvat | maan

loa.” pelot.

”Kauanko tassa Tulevaisuuden

ennaa pompotel- | pelko.

laan?”

”Se on peleko Sairauden vai-

myoskin itelld, ois | kutus omaan

vield haluja ela- kuntotasoon.

maan, eika ois

vielda mittaan kii- | Sangynpohjalle

retta pois lahtee” | jadmisen pelko.
”...mieluummin
ois sitten, vahan Sairauden ete-

liikkkus ja parjais nemisen pelko.
sen kanssa...

mutta ei tuonne Sairauden vai-
sdangynpohjalle. kutus mahdolli-

Se on hirveetd, se | seen parisuh-
pelottaa eniten.” | teeseen.

” Nyt 5 -6 vuotta
jos saisi olla viela | Sairauden uu-

tdssa kunnossa. siutuessa kuo-
On niin mukava leman pelko.
askaroida ja tou-

huta”

” ...se onvaan
siind, kun yksin
asun ja jos naisen
haluaisin, niin hy-
vaksyisiko tata?”
” Jos uusiutuu ja
potkaisee sen
verran, etta ldh-
tee henki pois.”
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” Tama tuli, etta
oon vahan kuin
shokissa, etta
mikad minua vai-
vaa.”

”..minulle tama
sydanjuttu on
ihan uusi. Se on
niin uusia asia,
etten ole viel3 si-
saistanyt tata,
ettd minulla on
syddnsairaus.

”

Sairauden ai-
heuttama jarky-
tys.

Sydansairauden
yllatyksellisyys.

Sairauden aiheut-
tamat tunteet

Jarkytys

” Kun mina itsek-
seen asun.... etta
entd jos mina
saan jonkun koh-
tauksen ja joudun
kutsumaan ambu-
lanssin, enka
tuonne alaovelle
paase aukaise-
maan ovea.”
”...sitd itsekseen
on, ni funtsii...”
”...kun yksin asut
ja jos sinulle tulee
tammonen koh-
taus, jopa vaka-
vampi kohtaus...
niin sinne jaat.”

Yksin asuessa
avun saaminen.

Yksin ollessa
omat ajatukset.

Yksin elajan pelko.

Yksin asuminen.
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”...ladkareitahan
mina vahan... van-
han kansan, etta
kunnia sille, kelle
kunnia kuuluu.
Jannitys on laaka-
ria kohtaan.”
”...ettei uskalla
kysella ja silla
lailla.”

"Ei uskalla oikein
kertoa kaikkee
mitd haluaisi ker-
toa.

” ...minulla on
muutamien |34ka-
rien kohdalla ollut
vahan semmosta,
kun mina olen va-
han ylipainoinen,
niin minua on
siitd rangaistu hy-
vinkin kovalla ka-
della. Ja on sa-
nottu, ettd olen-
han mina sentdan
laakari...”

Laakarin pel-
kadminen.

Ei uskalla kysya
lisatietoa sai-
raudesta.

Ei uskalla ker-
toa laakarille
kaikkea sairau-
teen liittyvaa.

Vanhat huonot
kokemukset
laakareista.

Laakaripelko

Huonot kokemuk-
set

Hoitohenkilokuntapelko

”Silloin vdhan pe-
lotti, kun meni
leikkauspoydalle.”

4

Leikkauksen
pelkddminen.

Leikkaustilanne

Leikkaus

”Lahisukulaiset
pelekaa, ettd mil-
loinka se ukki ldh-
t606.”

” Emanta on pik-
kuisen arempi
kuin mina... Ha-
neen vaikuttaa
enemman”
"Emanta huolen
pitaa, omista vai-
voistaan ei pid3,
mutta minun vai-
voista.

Omaisten pelko
sairastuneen
puolesta.

Omaisten pelko.

Omaisten tunteet
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” en mina osaa
pelatd yhtaan mi-
taan”

” Ei minulla aina-
kaan pelkoa ole,
kun on selvinnyt
nuista ja hyvaa
tuuria ollut”

”Se on taka-alalla,
en anna sen van-
gita, hallita

”)os kuolema tul-
loo, niin se tulloo,
eikd siind auta
sen kummem-
pata.”

Pelko ei hallitse
elamaa.

Pelko taka —
alalla.

Hyvaksyminen.

Pelon hallinta

Pelkaamattomyys
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Tutkinslupa - Katja Aarmemaa ja Henna Tikkanen

Selosts 3siasta

Pastds

Pastdksen penustsiy
Pemuste

Cto-oikeus
Mahtavillacie

Muutoksenhaku ja
toimiedin

Valmistelija ja yhieystiedot hallintosibteeri Tina  Mietfnen,
mﬂgaiahhsmmeﬁ puh. 040480 4218

Savoria  ammattkorkeakoulun  sairmanhofziacpiskelijat  Hafja
Aamemaa  j@ Henna  Tikkanen  hakevat  futkimuslupaas
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Ya-Sawon SOTE  kuntayhtyman  sydanpotiaiden  hoitoa
kokonaisvaltaisemmaksi.
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Tutkimukseen kerdt3an tetoa yhslihaastatiefuna, Haastatelu
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luottarmukselizest.
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‘hayshenkidnd kuntayhtymassa foimii sairaanhoitaja Manz-
Leena Heftunen.

Mydnnan tutkemushien Hatja Aamemaalls ja Henna Tikkasele
"Sydanpoflaiden pelot”  opinndyiefyohon  hakemuksen  ja
futkirnussuunnitedman mukaisesti.

Arrrmatillisen koulutuksen edist3minen
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