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KIITOKSET

Tarkalle ja professori Péivi Astedt-Kurjelle. Kiitan heitd asiantuntevasta
ohjauksesta tieteelliseen gjatteluun. Dosentti Marja-Terttu Tarkkaa Kkiitan
erityisesti rohkaisusta ja tyota eteenpain vievista keskusteluista sekd kaikesta
tuesta, jota olen saanut koko tutkimusprosessin ajan. Professori Paivi Astedt-
Kurkea kiitdn erityisesti kannustavasta ohjauksesta seka tyosténi saamasta
arvokkaasta palautteesta.  Kiitan hanta myds mahdollisuudesta tehda
véitostutkimusta osana Suomen Akatemian rahoittamaa hoitotieteen laitoksen
hanketta ” Perheen terveytta edistévien hoitotyon interventioiden vaikuttavuus’.

Tutkimukseni esitarkastgjille, dosentti Pirkko Routasalolle ja dosentti Otso
Jarviselle, osoitan kunnioittavat kiitokseni rakentavista huomioista ja
perusteellisesta paneutumisesta tyohoni. Heilta ssamani asiantunteva palaute

Professori, |&8ketieteen ja kirurgian tohtori Matti Tarkkaa kiitéan lampimasti
asiantuntemuksesta tutkimustyoni eri vaiheissa ja perusteellisesta palautteesta.
Dosentti Marja Kaunoselle esitéan sydamelliset kiitokseni asiantuntevasta
palautteesta ja saamastani moninaisesta tuesta tutkimustyoni eri vaiheissa
Professori Harri Sintoselle olen Kkiitollinen giitd, ettd sain luvan kayttda
elamanlaatumittaria tutkimuksessa. Kiitdn hanta myos rakentavasta yhteistyosta.
Tilastotieteen asiantuntijuudesta kiitdn Anna-Maija Koivistoa. Olen my6s
kiitollinen hanen kanssaan kéydyista arvokkaista keskusteluista

Olen erittain kiitollinen niille potilaille ja l&heisille, jotka ovat osallistuneet
téhan tutkimukseen. Haluan kiittéad heita jokaista lampimasti. Kiitan
tutkimustyohoni  osallistunutta vuodeosaston henkilostoa  Erityisesti  kiitan
osastonhoitgjaa joustavasta yhteistyosta ja avusta tutkimuksen suorittamisessa.

He osaltaan mahdollistivat tutkimukseni toteuttami sen.



Kiitan hoitotieteen laitoksen koko henkilokuntaa tuesta tutkimusprosessin
aikana ja mielenkiinnosta tutkimustyoni etenemisté kohtaan. Erityisesti haluan
kiittéa vertastuesta Nina Halmetta, Anna-Liisa Ahoa, Tiina Mé&enpaéta ja Sirpa
Salinia. Heidan kanssaan olen saanut jakaa tutkimustyon mukanaan tuomat
kokemukset.
avusta FM Paula Niemista kiitén suomen kielen tarkastuksesta. Informaatikko
Maritta Tuhkiolle osoitan kiitokseni avusta tiedonhankinnassa.

Tutkimustani ovat taloudellisesti tukeneet Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
Pirkanmaan Kulttuurirahasto, Suomen Akatemia ja Tampereen kaupungin
tiederahasto. Kiitan lampimésti ssamastani taloudel lisesta tuesta

Vanhempiani ja appivanhempiani haluan kiittda lampimasti kannustavasta
suhtautumisesta tutkimustyotani  kohtaan. Sisaruksiani  perheineen kiitan
saamastani  tuesta.  Ydtaville  osoitan  kiitokseni myotéel amisesta
tutkimusprosessin eri vaiheissa.

Suurimman kiitoksen osoitan puolisolleni Hannulle ja pojallemme Eetulle.
Puolisolleni olen kiitollinen kérsivallisyydesta ja kannustavasta suhtautumisesta
tutkimustyoni eri vaiheissa. Han on aina ollut tukenani, siita rakkaimmat
kiitokseni. Eetu on suhtautunut ymmartavaisesti ja tyynesti tutkimustyohoni,
mista sydamelliset kiitokset hanelle. Omistan véitoskirjani heille.

Hameenkyrossa elokuussa 2009

AnjaRantanen



THVISTELMA

Taman pitkittaistutkimuksen  tarkoituksena oli  kuvata ja verata
ohitusleikkauspotilaiden ja heidan |aheistensa terveyteen liittyvaa eldmanlaatua
ja sen muutosta yhden, kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua potilaan
ohitusleikkauksesta. Liséks tarkoituksena oli kuvata potilaiden ja l&heisten
saamaa sosiadlista tukea ja terveyteen liittyvadn elamanlaatuun yhteydessa olevia
tekijoita seuranta-aikana.

Tutkimuksen aineistot kerdttiin  kolmessa vaiheessa kyselylomakkeella
Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa, yksi kuukaus potilaan ohitusleikkauksen
jalkeen, kyselylomake l&hetettiin 367 potilaalle ja heidan laheiselleen (N = 367).
Toisessa valheessa, kuus kuukautta ohituslelkkauksen jalkeen, kyselylomake
lahetettiin 271 potilaalle ja ladheiselle. Kolmannessa vaiheessa, kaksitoista
kuukautta ohituslelkkauksesta, kyselylomake l&hetettiin 266 potilaalle ja
ldheiselle.  Terveyteen liittyvda elaménlaatua mitattiin 15D-mittarilla
Preoperatiivisesta ryhmaohjauksesta, tukiverkoston jaseniltéd ja osastohoidon
aikana hoitgjilta saatua sosiaalista tukea mittaavat mittarit kehitettiin t&ta
tutkimusta varten. Tutkimuksen aineistojen analysoinnissa kaytettiin tilastollisia
menetelmia.

Tulokset osoittavat, ettd kun ohitusleikkauksesta oli kulunut yksi kuukausi,
potilaiden eldmanlaatu oli heikompaa kuin samanikéisella vaestolla keskimaarin.
Laheisilla vastaavea eroa e ollut. Verataessa potilaiden ja |dheisten
elamanlaatua todettiin, ettd ldheisilla oli potilaita parempi elamanlaatu koko
seuranta-ajan. Eroavien ulottuvuuksien maaré kuitenkin pieneni. Seuranta-aikana
seka potilaiden etta laheisten elaménlaatu parani. Seuranta-aikana potilaiden ja
ldheisten hengenahdistus ja uniongelmat vahenivét ja he selviytyivdt paremmin
tavanomaisista toiminnoista. Ahdistuneisuus- ja masentuneisuusoireet vahenivét
seka potilailla etta laheisilla Liséksi molemmissa ryhmissd energisyys ja
sukupuolielama paranivat.



Potilaat saivat léheisia enemméan sosiaalista tukea tukiverkoston jaseniltd,
preoperatiivisesta ryhméohjauksesta ja hoitgjilta osastohoidon aikana
Tukiverkoston jasenilta potilaat ja l&heiset saivat eniten emotionaalista tukea.
Preoperatiivisessa ryhméohjauksessa saatiin - eniten padatoksenteon tukea
Osastohoidon aikana potilaat ja ldheiset saivat hoitgjilta kohtalaisesti tai paljon
tietoa sairauteen ja sen hoitoon liittyvista kysymyksista.

Potilalla keskeisia terveyteen liittyvaa elamanlaatua selittévia tekijoita olivat
fyysisen rasituksen aiheuttamat sydanoireet, lisésairaudet ja alkutilanteen
terveyteen liittyva elamanlaatu. Laheisilla keskeisia selittévia tekijoita olivat
pitkaaikaissairaudet ja akutilanteen el&manlaatu.

Tutkimuksella tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd ohitusleikkauspotilaiden
hoidon laadun kehittamisessa seka laheisten ohjauksessa ja tukemisessa potilaan
ohitusleikkauksen jalkeen.

Avainsanat: elamanlaatu, sosiaalinen tuki, sepelvaltimoiden ohitusleikkaus,
perhe, perhehoitotyo



ABSTRACT

The purpose of this longitudinal study was to describe and compare the health
related quality of life (HRQoL) of coronary artery bypass grafting (CABG)
patients and significant others one, sx and twelve months after surgery. A
further concern was to describe patients and significant others’ access to social
support and factors associated with HRQoL during the follow-up.

The datawere collected in three stages using questionnaires. In the first stage,
i.e. one month after surgery, questionnaires were sent out to 367 patients and
their significant others (N = 367). In the second stage, six months after the
bypass operation, questionnaires were mailed to 271 patients and significant
others. Finally, in the third stage, 12 months after the operation, questionnaire
were mailed to 266 patients and significant others. HRQoL was measured by the
generic 15D instrument. Indicators for the measurement of social support
received from preoperative group counselling, members of the support network
and from nurses on the ward were specially developed for this research. Data
analysis was based on statistical methods.

The results showed that one month after the bypass operation, patients
HRQoL was lower than in the age and gender standardised normal population.
Among significant others, no difference was seen in comparison with the normal
population. Comparison of patients and significant others HRQoL indicated
higher scores for significant others throughout the follow-up. Differences
between dimensions were decreased, however. During the follow-up the HRQoL
of both patients and significant others improved. Shortness of breath and
sleeping difficulties decreased during the course of the follow-up in patients and
significant others, and they had less difficulty coping with everyday activities.
Symptoms of anxiety and depression also decreased, and both groups showed
increased energy levels and had an improved sex life.

Patients received more social support than significant others from members
of the support network, preoperative group counselling and from nurses while on



the ward. The support network was primarily a source of emotional support for
both patients and significant others. Support for decision-making was received
primarily through preoperative group counselling. During their time on the ward,
patients and significant others were kept reasonably well or very well informed
by nurses about the illness and various questions related to the illness.

Among patients, key factors explaining HRQoL during the follow-up were
cardiac symptoms caused by physical exertion, complicating illnesses and
baseline HRQoL. Among significant others, the corresponding explanatory
factors included chronic diseases and baseline HRQoL .

This research produced new results and confirmed existing knowledge. This
information provides valuable clues for developing the quality of care of CABG
patients and for counselling and supporting significant others during the various
stages of the patient’s rehabilitation.

Keywords: quality of life, social support, coronary artery bypass, family, family
nursing
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA
TARKOITUS

Kansallista terveyspolitiikkaa linjaavan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
padpaino on vaeston terveyden edistémisessd. Ohjelmassa korostetaan vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka vaestoryhmien valisten terveyserojen
kaventamista. (Sosiaali- jaterveysministerio 2001.)

Suomalaisten  sydanterveys on  parantunut, mutta esimerkiksi
sepelvaltimotauti koskettaa edelleen monia perheitd, silla sepelvaltimotaudin
vuoks noin 195800 henkil6d sai |adkkeiden erityiskorvausoikeuksia vuonna
2005. Vuonna 2004 eri sairaanhoitopiireissd hoidettiin yhteensd noin 59 200
sepelvaltimotautipotilasta, ja vuonna 2005 ohitusleikkauksella hoidettiin noin
4000 sairastunutta henkil6d (Sydanliitto 2008.) Lisdks sepelvaltimotaudin
tarkeimmissa riskitekijoissa aiemmin tapahtunut merkittévd lasku on osin
pysahtynyt 1990-luvun loppupuolella (Laatikainen ym. 2003).

Terveyteen liittyvan elamanlaadun mittaaminen on osa terveydenhuollon
arviointitutkimusta, jossa korostuu vastagjien subjektiivinen arvio omasta
tilastaan. Keskeista elaménlaadun tutkimuksissa on myos pyrkimys kiinnittda
huomiota ihmisten hyvadn eldmanlaatuun. (Koivukangas ym. 1995.)
Ohitudeikkauksen vaikutuksia potilaiden eldméanlaatuun on tutkittu seka
Suomessa ettd ulkomailla (Papadantonaki ym. 1994; Simchen ym. 2001;
Rumsfeld ym. 2004; Jarvinen ym. 2005; Kastanioti 2007; Krannich ym. 2007;
Loponen ym. 2007), mutta kotimaisia hoitotieteellisia tutkimuksia on niukasti
(Lukkarinen 1999; Kattainen 2004). Pitkaaikaissairaus kuten sepelvaltimotauti ja
sen hoidot aiheuttavat muutoksia paitsi potilaille, myods heidan l&heistensa
arkieldmaan (van der Poel & Greeff 2003; Tolmie ym. 2006). Potilaiden ja
heidan |aheistensa hyvinvointi ja terveys vaikuttavat toisiinsa (Astedt-Kurki ym.
2008), ja siks on merkityksellistéa selvittéd seka potilaiden etta ldheisten

elamantilannetta. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa on tarkasteltu eldmanlaatua
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potilaan nékokulmasta seurantatutkimusten avulla, mutta potilaiden ja heidan
laheistensa elamanlaatua el ole tutkittu samanaikaisesti. Sepelvaltimotautia
sairastava henkilo tarvitsee laheisidan, ja sydansairaus liséa seka potilaiden etta
|dheisten tuen ja ohjauksen tarvetta (Koivunen ym. 2003; Koivula 2004).

Aikaisemmissa ldheisten ndkokulmasta tehdyissa tutkimuksissa on selvitetty
lahinn& sepelvaltimotauti- tai ohitusleikkauspotilaiden puolisoiden kokemuksia
ja tarpeita kyseisessa elamantilanteessa (Moser ym. 1993; Kettunen ym. 1999;
Knoll & Johanson 2000; Leske 2003; Lukkarinen & Kyngas 2003; O’ Farrell ym.
2000). Jo pelkkd sepelvaltimotauti voi aiheuttaa sairastuneelle ja hanen
ldheisilleen erilaisia ongelmia terveydellisten ja eléamantapamuutosten vuoksi
(van der Poel & Greeff 2003; Lukkarinen & Kyngas 2003). Tutkimuksissa on
osoitettu, etta sydanpotilaan ja hénen puolisonsa vélisen suhteen toimivuus
(Molley ym. 2008) sekd perheen joustava suhtautuminen eldméantilanteeseen
(McLain & Dashiff 2008) vaikuttavat potilaiden hyvinvointiin. Perheenjésenten
on todettu vakuttavan toistensa toimintaan esimerkiksi  suhteessa
terveyskayttaytymiseen (Heitman 2006).

Laheistd henkil6d pidetddn potilaan keskeisena tukijana (Kirkevold ym.
1996; Koivula ym. 2002; Karner ym. 2004). Taman vuoks on tarkedd saada
tietoa |&heisen terveyteen liittyvasta elamanlaadusta, jotta han kykenee riittavasti
tukemaan ohitusleikkauspotilasta. Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta |aheiset
tarvitsevat tukea ja ohjausta, mikali joku perheen j&senista sairastuu (Knoll &
Johanson 2000). He tarvitsevat erilaisia hoitotyon interventioita oman
terveytensa tueks (Lenz & Perkins 2000). Tassa tutkimuksessa léheisella
tarkoitetaan henkil0d, jonka potilas méérittelee itselleen laheiseksi henkiloksi.
Laheinen voi olla esmerkiksi puoliso, lapsi, muu sukulainen tai ystava
Oleellista on, ettd yksilot tuntevat yhteenkuuluvuutta

Hoitogat sairaalassa ovat lyhentyneet, joten potilaat kotiutuvat sairaalasta
entista nopeammin (Rantala & Virtanen 2008). Tama on haaste hoitotyolle, silla
mahdollisuus yksillliseen ohjaamiseen saattaa véhentya (Rantala & Virtanen
2008), ja toisaalta myos tukemiseen kaytettéva aika on aikaisempaa vahaisempi
(Leske & Pelczynski 1999). On my6s tuotu esille, ettéd erilasten
sydantapahtuminen jalkeen sairaalasta kotiutuneen potilaan jéarjestelmallista
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vaihtelevat eri maakunnissa ja sairaanhoitopiireissa (M&kinen & Penttila 2007).
Taméan vuoks on térkedd pystya kohdentamaan hoitotyon interventiot oikein,
jotta potilaat ja laheiset selviytyvét potilaan ohitusleikkauksen jalkeen kotona ja
kokevat elamanlaatunsa hyvaksi (Astedt-Kurki ym. 2008).

Taman pitkittistutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja verrata
ohitusleikkauspotilaiden ja heidan |aheistensa terveyteen liittyvaa eldmanlaatua
ja sen muutosta yhden, kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua potilaan
ohitusleikkauksesta. Lisaksi tarkoituksena on kuvata potilaiden ja l&heisten
sosiaalisen tuen saantia ja terveyteen liittyvaan eldméanlaatuun yhteydessa olevia
tekijoitd seuranta-aikana.  Tutkimuksen tuloksia voidaan  hyoddyntaa
ohitusleikkauspotilaiden hoidon laadun kehittdmisessd sekd ldheisten
ohjauksessa ja tukemisessa potilaan ohitusleikkauksen jalkeen. Tama tutkimus
on osa Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimushanketta ” Perheen

terveytta edistavien hoitotyon interventioiden vaikuttavuus’.
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2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen teoreettiset |ahtokohdat perustuvat vuosina 2001-2009 tehtyihin
hakuihin Cinahl, Medline, PubMed, British Nursing Index, Psychinfo,
EBSCOhost, Medic ja LINDA -tietokannoista. Hakusanojen yhdistelming
kaytettiin termeja elamanlaatu, terveyteen liittyva eldmanlaatu, sepelvaltimotauti,
ohitusleikkaus, |dheinen, perheenjasen ja sosiaalinen tuki seka englanninkielising
termegla quality of life, health-related quality of life, coronary artery disease,
coronary artery bypass, significant other, family, family member ja social
support. Lisaksi kirjallisuutta haettiin  k&sihakuna etsimélla tietokannoista
[6ytyneiden aihetta késittelevien tutkimusten l&hdeluetteloita. Julkaisuja valittiin
otsikon ja tiivistelman perusteella, minka jalkeen péétettiin tutustumisesta koko
julkaisuun. Haut rajattiin koskemaan paésaantdisesti kymmenen viime vuoden
aikana ilmestyneitd suomen- ja englanninkielisid aihetta késittelevia julkaisuja

2.1 Sepelvaltimotauti ja sen vaikutus potilaisiin

Sepelvaltimotauti ja sen hoito

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan sydamen sepelvaltimoiden ahtautumista, joka
johtuu useimmiten ateroskleroosista. Taman seurauksena sydanlihaksen
verenkierto heikkenee kapeutuvissa verisuonissa, ja siité seuraa sydanlihaksen
hapenpuute. Taudin oleellinen ilmenemismuoto on angina pectoris -oire, jolloin
rasituksessa ilmenee puristavaa rintakipua, ja joka mahdollisesti séteilee
késivarteen ja kaulalle. (Ahto 1999; Kuukagarvi ym. 2005; Strandberg 2005.)
Sepelvaltimotaudista voi aiheutua myos sydaninfarkti, rytmihairioité ja sydamen
vgaatoiminta (Strandberg 2005). Sepelvaltimotaudin  keskeiset  oireet,
hengenahdistus ja rintakipu, vaikuttavat yksildiden fyysiseen toimintakykyyn
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seka paivittdi sista toiminnoista selviytymiseen ja siten myds terveyteen liittyvadn
elaméanlaatuun (Ballan & Lee 2007). Sepelvaltimotauti aiheuttaa useimmille
potilaille rintakipuja ja hengenahdistusta rasituksen aikana. Rintakipupotilaat
ovat kokeneet terveydentilansa heikoks silloin, kun sitd on mitattu fyysisena
toimintakykynga, tarmokkuutena, Kkipuna, sosiaalisena toimintakykyna ja
mielialana. (Lindsay ym. 2001.) Sairauden vaikeusaste on myo¢s yhteydessa
eldmanlaatuun: mita vaikea-asteisemmasta sepelvaltimotaudista on kyse, sita
heikommaksi koetaan terveyteen liittyva elaméanlaatu (Bosworth ym. 2000).

Sepelvaltimotaudin  keskeisempia riskitekijoitéa ovat tupakointi, kohonnut
verenpaine, veren rasva-aineenvaihdunnan hairiét, diabetes, ylipaino, runsas
alkoholin kayttd seka vahainen liikunta (Pyordla 1996; D’ Agostino ym. 2000;
Tierala ym. 2001; Arthur 2006; Ojala ym. 2007). Lisdksi psykososiaalisten
tekijoiden on todettu olevan yhteydessa sepel valtimotaudin kehittymiseen (Y usuf
ym. 2004; Arthur 2006).

Sepelvaltimotauti  alheuttaa  toiminnallisa  haittaa,  toimintakyvyn
heikkenemista sek& lisdantyneita kustannuksia sairastuneelle ja hanen
ldheisilleen (Rantala & Virtanen 2008). Se on keskeinen tyokyvyttomyyden
aiheuttgja seka yleinen kuolinsyy akuisilla (Tierala ym. 2001). Vuonna 2006
tyoikéisilla miehilla sepelvaltimotauti oli toiseksi yleinen ja naisilla kuudenneksi
yleinen kuolemansyy. Sepelvaltimotautiin kuoli noin 10 300 yli 65-vuotiasta, ja
se oli yleisin kuolemansyy sek& miehilla ettd naisilla. (Tilastokeskus.
Kuolemansyyt 2006.) Sepelvaltimotaudin vuoks sairaalajaksot saattavat
lisdantya vaeston ik&antyessd, mutta toisaalta kuolleisuus sepelvaltimotautiin on
vahentynyt (Kuukasjdrvi ym. 2005) etenkin nuorimmissa ikaryhmissa. Nykyisin
kuolleisuus on laskenut myds 64—75-vuotiaiden ikdryhmassd. Riskitekijoiden
vahentyminen ja  hoitomuotojen  kehittyminen  ovat  vaikuttaneet
sepelvaltimotautikuolleisuuteen. Jos tilannetta verrataan muihin Lansi-Euroopan
maihin,  sepelvaltimokuolleisuus on  Suomessa  edelleen  korkea
(Kansanterveydlaitos 2008.)

Sepelvaltimotaudin  hoidon tavoitteena on rintakipuoireen lievittyminen,
elamédnlaadun paraneminen ja tautiin liittyvan kuolleisuuden véahent&minen
mahdollissmman pienilla hoitoon liittyvilla vaaroilla ja kustannuksilla
(Airaksinen 2008; Sandau ym. 2008). Hoidon perustana on |&&kehoito. Taudin
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vaikeammissa muodoissa hoitomuotoja ovat pallolagennus tai ohitusleikkaus.
L &8kehoidon tavoitteena on vaikuttaa taudin vaaratekijoihin, oireisiin ja taudin
etenemiseen. Pallolagjennus on potilaalle ohituslelkkausta helpompi hoitomuoto,
ja se kehitettiin alun perin ensisijaisesti yhden ahtautuneen suonen hoitoon.
Kaikille  sepelvaltimotautipotilaille  suositellaan  elamantapamuutoksia.
(Kuukagjarvi ym. 2005.)

Sepelvaltimoiden  ohitusleilkkauksessa  ahtautuneet tai  tukkeutuneet
sepelvaltimohaarat ohitetaan valtimo- tai laskimosiirteillg, jolloin hapen ja veren
saanti paranee. Yleensd leikkauksessa kaytetédn sydankeuhkokonetta
huolehtimaan kudosten hapensaannista (Tierala ym. 2001), mutta yhd enemman
toimenpiteitd, joissa el kdyteta sydankeuhkokonetta. (Kuukasgdrvi ym. 2005.)
Vuonna 2003 Suomessa tehtiin noin 3950 ohitusleikkausta (Suomen
sydantutkimus- ja toimenpiderekisteri 2003). Niiden maéra on pysynyt viime
vuosina samalla tasolla (Seppdla ym. 2008). Tdhan voi olla syynd se, etta
pallolagjennustekniikoiden kehittyessa pystytéén hoitamaan pallolagjennuksella
my0s sellaisia potilaita, jotka olisivat aiemmin tarvinneet leikkaushoidon.
(Tierala ym. 2001; Kettunen 2008.) Toisadta pallolagennuksella hoidetut
potilaat tarvitsevat uusintatoimenpiteitd enemman kuin ohitusleikkauspotilaat
(Takagi ym. 2008).

Potilaiden kokemuks a ohitusl elkkauksesta toipumisesta

Vaikka sepelvaltimoiden ohitusleikkauksella voidaan lievittéa rintakipuoireita,
vahentéd |adkityksen tarvetta ja parantaa fyysisa suorituskykya (Okkonen &
Vanhanen 2006), leikkauksesta toipuminen voi olla osdle potilaista paljon
vaativampi prosessi kuin mita he ennen leikkausta ovat olettaneet. Potilaiden
kokemukset toipumisesta ja kuntoutumisesta ovat yksilollisia (Lindsay ym.
2000; Lukkarinen & Kyngas 2003; Theobald & McMurray 2004; Gardner ym.
2005.) Potilaat kayttavét leikkauksesta toipumiseen erilaisia yksilollisia
selviytymiskeinoja, jotka voivat vaihdella eri tilanteissa ja paranemisen edetessa
(Lindsay ym. 2000; Tolmie ym. 2006).
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Hoitohenkilokunnan mukaan potilaiden vointi alkaa selvasti kohentua kahden
enssimmaisen kuukauden jalkeen leikkauksesta (Dunckley ym. 2007).
Optimistiset ja myoOnteisesti tilanteeseensa suhtautuvat potilaat  toipuvat
leikkauksesta yleensd muita paremmin (Tolmie ym. 2006; Dunckley ym. 2007,
Dunckley ym. 2008). Toisadta rintakipuoireiden ilmenemisella on yhteytta
toipumiseen. Dunckleyn ja tutkimusryhméan (2007) mukaan paluu tavanomaiseen
arkeen toimenpiteen jalkeen on sujunut muita paremmin potilailta, joilla on ollut
paljon rintakipuoireita ennen toimenpidettd. Nama potilaat ovat kokeneet
lelkkauksen jalkeisen kivun niin lievaks, etta toipuminen on helpottunut
(Dunckley ym. 2007).

Ohituslelkkauksen jadlkeen useimmat potilaat ovat olleet tyytyvaisia
elamaansd (Anderson ym. 1999; Lindsay ym. 2000; Dantas ym. 2002). He ovat
kokeneet helpottavana sen, ettei sepelvaltimotauti ragjoita heidan elamaansa niin
paljon kuin aikaisemmin. Terveyteensa ja hyvéan vointiinsa he ovat olleet
tyytyvaisig, vaikka heilla on esiintynyt agjoittain rintakipuja. (Goodman 1997;
Lindsay ym. 2000.) Van der Poelin ja Greeffin (2003) tutkimuksen mukaan osa
potilaista saattaa olla leikkauksen jalkeen tyytymétomid parisuhteeseensa.
Onhituslelkkaushoito heikentdd enemman tydelaméssa olevien kuin eldkkeella
olevien potilaiden parisuhdetta ja perheen toimintaa. (van der Poel & Greeff
2003.)

Ensimmaisina viikkoina ohitusleilkkauksen jélkeen potilaiden huolenaiheita
ovat leikkaushaava-alueet ja niihin liittyva kipu seka selviytyminen kotona ilman
tukea antavaa sairaalaympéristoa (Theobald & McMurray 2004; Tolmie ym.
2006). Lekkaushaava-alueiden lisdksi kipuja voi esiintya eri puolilla kehoa
(Goodman 1997). Joillekin potilaille taloudellinen tilanne aiheuttaa huolta
(Theobald & McMurray 2004). Hengenahdistus, ruokahaluttomuus, vasymys,
nukkumisvaikeudet ja mahdolliset postoperatiiviset komplikaatiot voivat myds
haitata toipumista. (Goodman 1997; Theobald & McMurray 2004; Tolmie ym.
2006.) Toisinaan potilailla on  atymystd,  ahdistuneisuutta seka
masentuneisuusoireita (Anderson ym. 1999; Tolmie ym. 2006). Joidenkin
potilaiden muisti voi myos heiketad leikkauksen jalkeen (Dunckley ym. 2008).
Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan potilaiden univaikeudet ovat yleisa
ensimmaisten leikkauksen jalkeisten viikkojen aikana. Lisdks vasymysta voi
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ilmeta lisééntyvasti enssimmaisind viikkoina leikkauksen jalkeen. (Lenz &
Perkins 2000.)

2.2 Sepelvaltimotaudin ja sen hoidon vai kutukset
potilaan l&heisiin

Siihen, miten laheiset suhtautuvat potilaan toipumiseen, vaikuttavat heidan
aiemmat kokemuksensa hoitamisesta, elamankokemus sekéa potilaan ja l&heisen
valisen suhteen toimivuus (Knoll & Johansson 2000). Laheiset tarvitsevat aikaa
sopeutuakseen uuteen eldmantilanteeseen (Lukkarinen & Kyngas 2003).
Puolisoiden mukaan potilaat tarvitsevat ohitusleikkauksen jalkeen enemman
ymmarrysta ja tukea kuin aikaisemmin, mik&voi johtua osittain potilaiden tunne-
elamdn vaihteluisa. Potilaan tukeminen koetaan toisinaan henkisesti
stressaavaks ja paljon voimavaroja vaativaks. (Artinian 1991; Lukkarinen &
Kyngéas 2003.) Sydansairaus ja sen hoito voi ldhentda perheenjdsenten suhteita
(Theobald & McMurray 2004), mikd saattaa lisdtd huolenpidon arvostusta
perheessd (Lukkarinen & Kyngas 2003). Laheiset ovat olleet tyytyvéisia perhe-
elamaansa, kun potilaan leikkauksesta on kulunut vuosi (Artinian & Hayes 1992;
Monahan ym. 1996; Halm ym. 2007). Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan
puolisot (N = 166) tuntevat, ettd heilla on kykya huolehtia ohitusleikkauksessa
olleesta potilaasta (Halm ym. 2007).

Itse toimenpide, diitd toipuminen ja tarvittaviin el&mantapamuutoksiin
sopeutuminen aiheuttavat muutoksia perheen toimintatavoissa (van der Poel &
Greef 2003). Muutoksia tapahtuu vastuun jakamisessa, henkil6kohtaisessa
toiminnassa jarooleissa. (Stanley & Franz 1988; Artinian 1992.) L dheiset voivat
yrittéd muuttaa eldmaénsa vahentdmalla sosiadista eldméds, eldamala tassa
hetkessa ja valttdmalla rigtiriitatilanteita perheessd seka luopumalla omista
suunnitelmistaan (Bengtson ym. 1996). He saattavat my0Os ottaa hoitaakseen
tehtavig, joista he eivdt ole aiemmin huolehtineet (Knoll & Johanson 2000;
Theobald & McMurray 2004). Lisdks laheiset pyrkivéat [oytamaan ratkaisuja
potilaan vointiin liittyviin ongelmiin. (Knoll & Johanson 2000). Ottamalla
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enemman vastuuta Kkotitoista laheiset haluavat suojella potilasta ylirasitukselta
(Theobald & McMurray 2004). Toisinaan toimintatapojen muutosten takana on
halu toimia potilaan terveystarpeiden mukaan. Vastuun lisd&aminen ja
roolimuutokset voivat johtaa myos potilaan ylisuojeluun (Stanley & Franz 1988;
Artinian 1992; O'Farrell ym. 2000) tai laheisen turhautumiseen (Knoll &
Johanson 2000).

Potilaan ohitusleikkauksen jalkeen laheisten sosiaaliset suhteet voivat
muuttua. Osa léheisistd e ole tyytyvédisia kodin ulkopuoliseen sosiaaliseen
toimintaan (Stanley & Franz 1988; Artinian 1992). Vastuu sairastuneesta
henkilosta sasttaa aiheuttaa eristytymistd. Sosaalinen elama voi kaventua
potilaan sairauden myotd (Bengtson ym. 1996), ja laheiset voivat kokea
yksinédisyytta joutuessaan kantamaan vastuuta perheesta (Lukkarinen & Kyngas
2003). Lé&heiset ovat kuvanneet, ettd heiddn mielenkiintonsa vapaa-
gantoimintoja kohtaan on vahentynyt. Jotkut laheisistd ovat kertoneet
karsineensa sosiaalista toimintaa ja yhdesséoloa ystévien kanssa, mutta toiset
ovat lisdnneet toimintaa, johon on mahdollista osallistua yhdessa potilaan kanssa.
(Stanley & Franz 1988; Artinian 1992.)

Sydéansairautta sairastavien potilaiden laheiset voivat kokea pelkoja ja
toivottomuutta varsinkin potilaan sairauden varhaisvaiheessa (Lukkarinen &
Kyngas 2003). Pelot liittyvéat potilaan tai |dheisen omaan tilanteeseen.
Onhitusleitkkauksen jalkeen léheiset ovat olleet huolestuneempia ja pelokkaampia
potilaan tilanteesta kuin omasta tilanteestaan. Léheiset ovat olleet huolissaan
1991; Monahan ym. 1996; O Farrell ym. 2000.) Huolta sagttaa aiheuttaa myos
pelko mahdollisesta sydaninfarktista tai potilaan kuolemasta. Liséksi laheisilla
voi esiintya ahdistuneisuutta, masennusoireita ja artyisyytta. Ahdistuneisuutta
aiheuttaa hoitoon paésyn odottaminen seka tiedon puute jatkotutkimuksista.
Toisinaan ladheisilla esiintyy univaikeuksia ja niistd johtuvaa vasymysta
(Bengtson ym. 1996; Stanley & Franz 1988; Kettunen ym. 1999; Lenz & Perkins
2000, OFarrell ym. 2000.) Potilaan ohitusleikkauksen jalkeen puolisot ovat
kuvanneet fyysisia ja psyykkisid oireita vield vuodenkin kuluttua potilaan
lelkkauksesta. Oireet ovat pysyneet samalla tasolla koko potilaan
ohitusleikkauksen jalkeisen gjan. (Artinian 1992; Halm ym. 2006.)
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2.3 Terveyteen liittyva eldmanlaatu

2.3.1 Terveyteen liittyvan elaméanlaadun maarittelya

Elamanlaadun maarittelya

Kiinnostus elamanlaadun tutkimiseen on kasvanut viimeisen kolmenkymmenen
vuoden aikana. Elaméanlaatututkimusta on tehty esimerkiksi sosiologiassa,
psykologiassa ja terveystieteissa (Cummins 2005). Terveystieteissd ollaan
kiinnostuneita sairauden ja erilaisten interventioiden vaikutuksista yksildiden
elamaan seka hoitojen kustannusvaikuttavuudesta. (Testa & Simonson 1996;
Bowling 2003.)

Elaméanlaatu on késitteena lagja ja sitd on méaritelty kirjallisuudessa useilla
eri tavoilla (Farquhar 1995a, Burckhardt & Hanestad 2003; Huusko & Pitkala
2006). Toistaiseksi ei ole olemassa yksimielisyytta siitd, miten elamanlaatu tulisi
mééritellda (Bowling 1997) tal operationalisoida, jotta kasitteeseen voitaisin
sisallyttda yksilolliset muutokset ja jotta se olisi myo6s kliinisesti kayttokelpoinen
(Karlsson ym. 2000).

Eldméanlaadun voidaan kuvata muodostuvan ominaisuuksista, jotka ovat
yleisesti ottaen térkeita kaikille ihmisille (Brown & Brown 2003). Kuitenkin
tiedetédn, ettd elamanlaatu merkitsee myos erilaisia asioita eri ihmisille (Fayers
& Machin 2000; Skevington 2002: Huusko & Pitkdla 2006). Kotona asuvilta
tekijoitd. Heidan mukaansa téllaisia tekijoita ovat sosiaalisten kontaktien puute,
toimintakyvyttomyys ja itsensd onnettomaks kokeminen. He myds pitivat
sosiadlisia suhteita ja erilaisia aktiviteettga yhtd arvokkaina elamanlaadun
osatekijoina kuin koettua terveydentilaa. (Farquhar 1995b.) Elamanlaatu voi
saada erilaisia yksilollisa sisdltojgd, mihin vaikuttavat ihmisten arvostukset
(Bowling 2003) seka yksilollinen kokemus vuorovaikutuksesta ympériston
kanssa (Brown & Brown 2003). Lis&ksi elamanlaatua voidaan pitéa dynaamisena
kasitteend, silla arvostukset ja odotukset voivat muuttua eldméankulun aikana,
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mihin vaikuttavat ainakin mahdolliset terveystapahtumat ja eldmankokemukset
(Bowling 2003; Brown & Brown 2003; Bernhard ym. 2004).

Haasin (1999) mukaan eldamanlaadun ldhikasitteita ovat tyytyvaisyys
elamaan, hyvinvointi, toimintakyky ja terveydentila Néiden kasitteiden lisaksi
my6s onnellisuutta (Fayers & Machin 2000) on Kkéaytetty kuvaamaan
elamdnlaatua. Mitattaessa tyytyvéisyytta elaméan ja hyvinvointia, otetaan
huomioon vain subjektiivinen ndkdkulma, kun taas Haasin (1999) ja Meebergin
(1993) mukaan elamanlaadun tarkastelussa on mukana sekéa subjektiivinen etta
objektiivien nd&kokulma. Molemmat nakokulmat ovat perusteltuja elaménlaadun
mittaamisessa (Cummins 2005). Objektiivinen nékokulma elamanlaadun
mittaamiseen voi tarkoittaa esimerkiksi taloudellisia resursseja tai koulutustasoa
(Mandzukin & McMillanin 2005). Objektiiviset ominaisuudet selittavat
kuitenkin eldmanlaatua véhemman kuin subjektiiviset ominaisuudet (Bowling &
Windsor 2001).

Maailman terveygérjeston (WHO) eldmanlaaturyhman muotoilemassa
médritelmassad eldmanlaatu tarkoittaa yksiloiden késitystd elamantilanteestaan
omassa arvomaailmassaan ja kulttuurissaan sekd suhteessa omiin padmaériin,
odotuksiin ja huoliin. Tallin eldménlaadussa yhdistyy fyysinen ja psyykkinen
hyvinvointi, riippumattomuus ja sosiaaliset suhteet sekd niiden suhde
ymparistoon. (WHOQOL group 1995; WHO 1998.) Mandzukin ja McMillanin
(2005) tekeman kasiteanalyysin mukaan elamanlaadun kasitteen ominaispiirteita
ovat yksiléiden subjektiivinen kasitys omasta eldmésta seka tyytyvaisyys
elamaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.

Eldménlaatua voidaan arvioida objektiivisella tai  subjektiivisella
mittauksella. Kuitenkin on esitetty, etté toisen henkilén tekeméssa arviossa
saatetaan yliarvioida fyysisten tekijoiden merkitysta ja vastaavasti aliarvioida
psyykkista hyvinvointia. Taman vuoks el&manlaadun selvittamisessi pidetaéan
tarkedna subjektiivista arviota. (Fayers & Machin 2000.) Subjektiivisten
kokemusten mittaamista pidetdan merkityksellisena myds sen vuoksi, etta yksilot
kokevat elamantilanteensa eri tavalla (Guyatt ym. 1993).

Toimintakyky on terveyteen liittyva k&site, joka toisinaan ymméarretdan
elamdnlaatua vastaavaks késitteekss (Anderson & Burckhardt 1999).
Toimintakykya el voida kuitenkaan pitdd elamanlaadun synonyymina, silla
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toimintakyvylla tarkoitetaan yleensd fyysistd toimintakykya ja toisaalta
toimintakyky& mitataan useimmiten pelkastdan objektiivisesti (Haas 1999). Sen
sijaan voidaan gjatella, etta toimintakyky vaikuttaa elaman laatuun (Anderson &
Burckhardt 1999). Elamanlaatu on lagiempi késite kuin yksilon kasitys omasta
terveydentilastaan (Bowling 1997). Toisaalta on epaselvdd, onko terveys
elamanlaadun osatekija vai onko eldménlaatu terveyden méaarittgja (Haas 1999).

Terveyteen liittyvan eldméanlaadun maarittelya

Terveyteen liittyvéa elaménlaatua pidetddn suppeampana késitteend kuin
eldméanlaatua (Testa & Simpson 1996), mutta toisinaan niit& pidetdan toistensa
synonyymeina (Fayers & Machin 2000). Terveyteen liittyvélle eldméanlaadulle el
ole olemassa yhtendista, yleisesti hyvaksyttya mééritelmaa (Carr ym. 2003),
mutta kasitteen moniulotteisuudesta vallitsee yksimielisyys (Jenkins ym. 1990).

Mitattaessa terveyteen liittyvda elamanlaatua kaytetéan monesti WHO:N
terveyden méaaritelmaa, jolloin terveys on téydellisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eik& pelkastéén sairauden poissaoloa. Tdl6in
terveyteen liittyvan elamanlaadun tutkimuksissa erotetaan WHO:n méaritelman
mukaisesti fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi (Aalto ym. 1999,
Sintonen 2001.) Terveys ja toiminnallisuus ovat terveyteen liittyvan
elamanlaadun ulottuvuuksia (Bowling 1997).

Terveyteen liittyvalla elaménlaadulla voidaan tarkoittaa henkilon omaa
kokemusta fyysisestd ja psyykkisesta terveydesta sekd sosiaadisesta
hyvinvoinnista ja tyytyvaisyydesta niihin (Halm ym. 2006; Sandau ym. 2008).
Se voidaan méritella myos subjektiiviseksi kokemukseks kehon toiminnasta,
psyykkisesta ja henkisesta hyvinvoinnista, toimintakyvysta ja kyvysta selviytya
paivittasita toiminnoista ja erilaisiin  rooleihin liittyvistd tehtavista
(Kukkurainen 2006). Carrin ja tutkimusryhman (2003) esittamassa méérittelyssa
kuvataan odotusten ja kokemusten suhdetta terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.
Mikali odotukset ja kokemukset vastaavat toisiaan, terveyteen liittyvassa
elamdnlaadussa el tapahdu muutosta. Vastaavasti slloin, kun terveyden
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kokemukset elvét vastaa odotuksia, talla on vaikutusta eldmanlaatuun. (Carr ym.
2003.)

Tassa tutkimuksessa terveyteen liittyva eldmanlaatu, josta kaytetdan jatkossa
myos kéasitettda eldmanlaatu, tarkoittaa subjektiivista kokemusta fyysisesta ja
psyykkisesta terveydesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Seuraavassa luvussa
kuvataan yleisia terveyteen liittyvéd elamanlaatua mittaavia mittareita, joita on
kéytetty sydansairautta sairastavien potilaiden elamanlaadun tutkimuksissa.
Yleisiin mittareihin p&adyttiin, koska téssa tutkimuksessa haluttiin verrata
potilaiden ja heidan l&heistensi eldamanlaatua toisiinsa.

2.3.2 Terveyteen liittyvan elamanlaadun mittaaminen

Terveyteen liittyvan elamanlaadun mittaamisessa voidaan kayttéa yleisia eli
geneerisid tai sarausspesifgd mittareita (Guyatt ym. 1993; Aalto ym. 1999;
Fayers & Machin 2000). Y leisella mittarilla saatava tieto e ole tarkagti tiettyyn
sairauteen sidottua, joten mittarin antama tieto j&a sairausspesifilla mittarilla
mitattua tietoa yleisemméksi. Taloin tulosten yleisyys mahdollistaa
vertailtavuuden eri ryhmien vdalilla Sairausspesifilla mittarilla on mahdollista
saada tarkempaa tietoa tiettyd sairautta sairastavien henkildiden eléaménlaadun
ulottuvuuksista ja muutoksista, koska mittari on kohdennettu tiettyyn sairauteen.
(Roebuck ym. 2001.) Sairausspesifeilla mittareilla voidaan puolestaan tarkastella
juuri kyseiselle sairaudelle keskeisia eldménlaadun ulottuvuuksia (Aalto ym.
1999). Toisadta tallaisella mittarilla saatuja tuloksia on vaikeampi verrata
muihin sairauksiin tai vaestoon yleensa (Roebuck ym. 2001). Aikaisemmissa
tutkimuksissa eldmanlaatua on mitattu mittareilla, joilla voidaan kuvata
elamanlaadun ulottuvuuksien profiilit tai laskea yks indeksiluku (Herlitz ym.
1999; Sj6land ym. 1999; Simchen ym. 2001; Jéarvinen ym. 2005; Kattainen ym.
2005). Taulukossa 1 on kuvattu terveyteen liittyvien eri elamanlaatumittareiden
ominaisuuksia

Sepelvaltimotautia  sairastavien  terveyteen  liittyvan  el&méanlaadun
mittaamisessa on kaytetty Nottingham Health Profile (NHP)-mittaria, jolla
selvitetddn eldméanlaatua kyseisend mittausajankohtana. Mittari on tarkoitettu

mittaamaan terveysongelmien ja terveyshaittojen kokemista, ja siind voidaan
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erottaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja toiminnallisen terveyden
ulottuvuudet. (Koivukangas ym. 1995; Bowling 1997.) Mittari on itsetaytettava,
ja se soveltuu kaytettavaks erilaisten potilasryhmien ja véeston terveyden
kuvaamiseen (Bowling 1997). Mittarin kehittaminen on aloitettu vuonna 1975
Englannissa.  Mittari on kaksiosainen. Ensimméinen osa sisdtéa 38
terveysongelmia koskevaa vaittdmaa, joista muodostuu kuusi ulottuvuutta.
Mikdali vastagjalla ei ole mink&anlaisia terveysongelmia jollakin ulottuvuudella,
han saa indeksiarvon 0. Jos taas vastagjalla on kaikki ulottuvuudella esitetyt
terveysongelmat, han saa indeksiarvon 100. Jokainen ulottuvuus voidaan kuvata
profiilina. Toinen osa koostuu seitsemésta ulottuvuudesta, jotka vaikuttavat
eniten ihmisten terveyteen jokapaivaisessa eldméassa. Vastagjilta kysytaan, onko
heidan terveydentilansa aiheuttanut ongelmia kyseisella eldmanalueella
Vastausvaihtoehdot ovat kylla tai el. Vastausvaihtoehdoista ”kyll&’ -vastaukset
voidaan laskea summaindeksiksi. Toinen osa el ole valttaméon kaikissa
tutkimuksissa. (Koivukangas ym. 1995; Bowling 1997.) Mittari on arvotettu
suomalaisella véestbotoksella, ja siihen on saatavilla suomalaiset vaestdarvot.
Suomalaisen version reliabiliteettia sisiisena konsistenssina on tarkasteltu
Cronbachin alfa-kertoimella, joka on vélilla 0.70-0.88 eri ulottuvuuksilla.
Validiteetin testaamisessa on tarkasteltu mittarin erottelukykya (discriminant
validity), joka on todettu hyvéks. (Koivukangas ym. 1995.) Suomessa
sepelvaltimotautipotilaiden  elaménlaadun mittaamisessa NHP-mittarin
reliabiliteetti todettiin  hyvaksyttdvaéks unen, kivun ja tunnereaktioiden
ulottuvuuksilla (Lukkarinen 1999). Kansainvalisissa tutkimuksissa NHP-mittaria
on kaytetty ohitusleilkkauspotilaiden elaméanlaadun seurannassa, mutta
tutkimuksissa el ole kerrottu mittarin luotettavuustekijoita  kyseisessa
potilasryhmassa (Edell-Gustafsson ym. 1999; Herlitz ym. 2003).

RAND-36 Item Health Survey (RAND-36) on Yhdysvalloissa kehitetty
mittari, jota voidaan kayttéd terveystutkimuksissa, kun halutaan selvittda eri
kroonisten sairauksien vaikutuksia. Sitd voidaan kayttda myos tulosmittarina,
kun halutaan saada tietoa terveysinterventioiden vaikutuksista RAND-36-
mittarin kanssa kysymyssarjaltaan yhtenevdinen on MOS SF-36 Health Survey
(SF-36). Lisdkss RAND-36-mittari sisdltdd ulottuvuuksien ulkopuolisen,
terveydentilassa tapahtunutta muutosta kartoittavan kysymyksen. Mittari on

28



lagjasti kaytossa Y hdysvaltojen liséksi eri puolilla Lansi-Eurooppaa. Mittarilla
voidaan kartoittaa terveydentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla ulottuvuudella.
(Bowling 1997; Aalto ym. 1999; Hays & Morales 2001.) Vastagjaa pyydet&dn
arvioimaan elamanlaatuaan neljan viimeisen viikon galta Vastausvaihtoehdot
vaihtelevat, ja niitd on kysymyksesta riippuen kahdesta kuuteen. Kysymysten
vastausvaihtoehtojen pisteytys on 0-100 niin, ettd korkea pisteméddrd kuvaa
hyvaa terveyteen liittyvéa eldménlaatua. Mittarissa voidaan laskea fyysista ja
psyykkista toimintakykya kuvaavat summapisteméarét. (Bowling 1997; Aalto
ym. 1999.) Mittari on itsetdytettéava, ja sen tayttaminen kestda 5-10 minuuttia
(Bowling 1997).

Aalto tutkimusryhmineen (1999) on kdantanyt RAND-36 -mittarin suomeksi.
Mittaria on testattu suomalaisella véesttotoksella, ja siihen on saatavilla
suomalaiset vaestbarvot. Mittarin luotettavuutta on arvioitu kysymysten sisdisen
konsistenssin  osalta Cronbachin alfa-kertoimella, ja se on vahdellut
suomalaisessa aineistossa 0.80-0.94 vdlilla eri ulottuvuuksilla.  Mittarin
asteikkojen erottelukyvyn testaamisessa on todettu, etté erityisesti toimintakykya
ja kipua kuvaavissa ulottuvuuksissa vastaukset kasaantuvat hyviin arvoihin
(kattovaikutus) ja vastaavasti roolitoiminnan asteikolla mataliin arvoihin
(lattiavaikutus). (Aalto ym. 1999.) Mittaria on kansainvélisesti kaytetty
verrattaessa  erilasten  kroonisten  sairauksien  vaikutusta  yksiliden
selviytymiseen seka erilaisissa seurantatutkimuksissa (Hays & Morales 2001).
Dantas ja Ciol (2008) ovat todenneet ohitusleikkauspotilaiden eldmanlaatua
kuvaavassa  tutkimuksesssan ~ SF-36-mittarin @ sisdisen  konsistenssin
hyvaksyttavaksi, silla Cronbachin alfat vaihtelivat 0.72-0.79 vélilla Mittaria on
kéytetty eri maissa runsaasti sydansairaiden ja ohitusleikkauspotilaiden
elamanlaadun mittaamisessa. Useimmiten on ollut kyse seurantatutkimuksesta.
(Welke ym. 2003; Muller-Nordhorn ym. 2004a, 2004b; Jarvinen ym. 2005;
Hawkes & Mortensen 2006; Krannich ym. 2007; Worcester ym. 2007; Lee
2008.)

EuroQol-ryhmén tarkoituksena oli kehittéd helppokéyttbinen ja yleinen
terveyteen liittyvaa elamanlaatua mittaava mittari. EQ-5D-mittarin on kehittanyt
Euroopassa monikansallinen ja monitieteinen ryhma, jossa on ollut edustus myds
Suomesta. (Rabin & de Charo 2001.) Mittaria voidaan kéyttéa
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terveydenhuollossa, mutta my6ds véestoryhmien  terveystutkimuksissa.
Tarkoituksena on ollut kehittéd mittari, joka soveltuu erilaisten yksildiden
itsendisesti téytettdvéks ja on helppo ja nopea tayttéa Mittarissa on viisi
ulottuvuutta. Vastausvaihtoehtoja on kolme: el ongelmia, jonkin verran ongelmia
ja pajon ongelmia. Vastaukset voidaan kuvata profiilina tai yhtend
indeksilukuna. Mittarin tayttdminen kestdd muutamia minuutteja. (Brooks 1996;
Rabin & de Charro 2001.) Paras elamanlaadun summa-arvo on 1 ja huonoin O.
EQ-5D-mittariin kuuluu toisena osana VAS-asteikko, johon vastaaja merkitsee
senhetkisen terveydentilaansa kuvaavan arvon. Arvo 0 kuvaa huonointa ja arvo
100 parasta eldmanlaatua. (Brooks 1996.) Mittari on kéannetty useille kielille, ja
Std on Kkaytetty lagjasti erilaisissa tutkimuksissa, kuten sydansairautta,
hengityselinsairauksia tai syOpatauteja sairastavien henkildiden el&méanlaadun
tutkimisessa. Mittaria on kéytetty erilaisten potilasryhmien ja vaeston
terveydentilan seurannassa ja interventioiden valkuttavuuden mittaamisessa.
(Rabin & de Charro 2001.) Sydanpotilaiden seurantatutkimuksessa mittarin
tayttamista on pidetty helppona, ja vastaamatta jatettyjen kysymysten mééra on
ollut alle kolme prosenttia. SF-36-mittarissa vastaamattomien kysymysten mééra
on ollut ale seitseman prosenttia Tata osin mittari on ymmérrettava
erottelukyky sydanpotilaiden seurantatutkimuksessa saattaa jaada puutteelliseks,
jolloin  vastauksia kasaantuu hyvda elaménlaatua kuvaaviin arvoihin
(kattovaikutus). Mittarin rakenne- ja kriteerivaliditeetti sekd reliabiliteetti
uusintamittauksissa (test-retest) on todettu tyydyttavaks sydanpotilaiden
seurantatutkimuksessa. EQ-5D-mittarin lisdnd suositellaan kaytettavaksi toista,
yksityiskohtaisempaa mittaria sydanpotilaiden eldaménlaatua mitattaessa.
(Schweikert ym. 2006.)

Verrattaessa EQ-5D-mittarin ja SF-36-mittarin vastausten jakautumista on
todettu, ettd EQ-5D-mittarilla vastaukset kasaantuvat hyvaa elamanlaatua
kuvaaviin arvoihin enemman kuin SF-36-mittarilla (Brooks 1996). Lisdksi on
esitetty, etta SF-36-mittari on EQ-5D-mittaria herkempi ja luotettavampi mittari
mittaamaan elamanlaadun muutoksia (Brooks 1996). Toisaalta SF-36-mittarin
herkkyytta seurata sydanpotilaiden elamanlaadun muutoksia on kritisoitu.
Tutkittaessa sydanpotilaiden elamanlaatua ennen ja jéalkeen kuntoutuskurssin
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todettiin, ettd SF-36-mittarin ulottuvuuksista viidella kahdeksasta efektikokojen
(effect size) arvo oli suurempi kuin 0.20. (Smith ym. 2000.)

Suomessa on kehitetty terveyteen liittyvan eldmanlaadun mittaamiseen 15D-
mittari, ja sen nykyinen versio on otettu k&yttdon vuonna 1993 (Sintonen 1994).
Mittari on luonteeltaan yleinen elamanlaadun mittari. 15D-mittarin kehittdminen
perustuu  sisdlollisesti WHO:n méaritelmaan  fyysisests, psyykkisesta ja
sosiadlisesta terveydestd. Mittaria voidaan kayttda profiilin - ja yhden
indeksiluvun kuvaamiseen. Profiili kuvaa 15 ulottuvuutta. (Sintonen 1994,
2001.) Jokainen ulottuvuus on jaettu viiteen tasoon, jossa yksi merkitsee sitd, etta
vastagjalla el ole ongelmia ja viis merkitsee huonointa tilaa. Vastagja valitsee
tason, joka parhaiten vastaa hanen tilannettaan eri ulottuvuuksilla
vastaushetkella. Eri ulottuvuuksista laskettu profiili voidaan muuttaa yhdeksi
indeksiluvuksi  kayttamélla arvotusmallia Indeksiluku (15D-lukema) voi
vaihdella vélilla 0-1 kuvaten elamanlaatua siten, ettd arvo yks tarkoittaa, ettei
ole ongelmiajaarvo nollatarkoittaa kuollutta. Muutosta 15D-lukemassa, joka on
suurempi tai yhta suuri kuin 0.03, voidaan pitéd kliinisesti merkittévana
(Sintonen 1994, 2001.)

15D-mittarin reliabiliteetti on todettu hyvadksi, kun sen arvioimiseksi on
kéytetty uusintamittausta. Tulosten mukaan 15D-mittarin ulottuvuuksien
keskiarvojen ero on pienempi kuin NHP-mittarin. (Sintonen 1994.) EQ-5D, 15D
jaSF6eD (johdettu SF-36-mittarista) korreloivat hyvin keskendan (r = 0.75-0.76),
joten mittarit mittaavat terveyteen liittyvaa eldmanlaatua samansuuntaisesti. Sen
sjaan mittareiden erottelukyvyssa on eroavaisuuksia. Tarkasteltaessa ryhméa
henkil6itg, joilla kaikilla oli paras mahdollinen elamanlaatu, 15D- ja SF6D-
mittarit havaitsivat terveydentilassa muutoksia, vaikka EQ-5D antoi vield
parhaan mahdollisen arvon. (Hawthorne ym. 2001.) Lisaksi 15D-mittari on
todettu herkemméaksi kuin NHP-mittari  (Sintonen 1994). Ika&antyneiden
henkil6iden elaménlaadun arvioinnissa 15D-mittari erottelee eri toimintakykyiset
vaestonosat hyvin toisistaan. Mittarin ulottuvuudet eivéat valttamétta sisalla
ikdantyneille kaikkia keskeisid eldaménlaadun ulottuvuuksia. (Strandberg ym.
2006.) 15D-mittaria on kaytetty useissa erilaisiin potilasryhmiin kohdistuneissa
tutkimuksissa (http://www.15d-instrument.net/15d).
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Terveyteen liittyvan eldménlaadun mittarit ovat rakenteeltaan ja
mittaustasoltaan erilaisia, ja terveyttd mitataan eri mittareissa erilaisilla osioilla
seka méaréllisesti etta laadullisesti. TAmé antaa viitteita siitd, ettd eri mittareiden
antama kuva terveydesta e ole suoraan vertailukelpoinen. (Kattainen &
Merildinen 2004.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin 15D-mittaria, koska se on
luonteeltaan yleinen, joten se soveltuu sek& potilaiden etta l|&heisten
elamdnlaadun tutkimiseen ja saatujen tulosten vertailuun. Lisdksi kyseistd
mittaria on mahdollista kayttda sekd profiilin ettda yhden indeksiluvun
kuvaamiseen. Suomessa mittaria on kaytetty |&&ketieteellisessa tutkimuksessa
(Loponen ym. 2007, 2008) seka hoitotieteellisessa  tutkimuksessa
sepelvaltimoiden ohitusleikkaus- ja pallolagennuspotilaiden eldménlaadusta,
jolloin se on todettu kohtalaisen herk&ksi muutosten havaitsemisessa (Kattainen
2004; Kattanen & Merildinen 2004). Liséks mittaria on kaytetty
hoitotieteellisissa  tutkimuksissa selvitettéessa fibromyalgiaa sairastavien
potilaiden (Kukkurainen 2006) ja alaragjojen valtimonkovetustautia sairastavien

potilaiden (Koivunen 2008) hoitoa
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Taulukko 1. Terveyteen liittyvien elamanlaatumittareiden kuvauksia

Mittari Osa-aluest Ulottu- Kysymysten Pisteytys
vuudet maaré

NHP I: Tarmokkuus, kipu, uni, 6 osal:38  ulottuvuuk-
tunnereaktiot, sosiaalinen osall: 7  dittain
eristytyminen, 0-100
liikkuminen
[1: Terveydentilan
vaikutus péivittaisiin
toimintoihin

RAND-36  Koettu terveydentila, 8 36 ulottuvuuk-
fyysinen toimintakyky, sittain
psyykkinen hyvinvointi, 0-100
sosiaalinen toimintakyky,
tarmokkuus, kivuttomuus,
roolitoiminta/fyysisista
gyista johtuvat ongelmat ja
roolitoiminta/psyykkisista
syista johtuvat ongelmat

EQ-5D Liikkumiskyky, itsestéan 5 5 summea-arvo

(EuroQOL)  huolehtiminen, 0-ljaVAS
tavanomaiset toiminnot, asteikko O-
kivut/vaivat, 100
ahdistuneisuus/masentu-
neisuus

15D Liikuntakyky, néko, 15 15 summa-arvo
kuulo, hengitys, 0-1

nukkuminen, syéminen,
puhuminen,
eritystoiminta,
tavanomaiset toiminnot,
henkinen toiminta, vaivat
jaoireet, masentuneisuus,
ahdistuneisuus, energisyys
jasukupuolielama
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2.3.3 Onhitusleikkauspotilaiden ja |&heisten terveyteen liittyva
elamanlaatu

Terveyteen liittyv8a elaménlaatua on tarkasteltu useissa tutkimuksissa
sepelvaltimoiden ohitusleikkaushoidon vaikuttavuuden mittarina, ja sitd on
kaytetty myos vertailututkimuksissa, kuten verrattaessa ohituseikkaus- ja
pallolaajennuspotilaiden elamanlaatua. Lisdksi voidaan tarkastella eldméanlaadun
muutogta selittavia tekijoita (Karlsson ym. 2000; Kattainen 2004; Krannich ym.
2007.)

Ohitudeikatut potilaat ovat useimmiten kokeneet el&manlaatunsa
parantuneen (Rumsfeld ym. 2001; Kiebzak ym. 2002; Mdaller-Nordhorn ym.
2004b; Panagopoulou ym. 2006; Loponen ym. 2007; Thompson ym. 2007,
Sandau ym. 2008). Kaksi-kolme kuukautta ohitusleikkauksen jalkeen
elamanlaatu on kohentunut 80 %:lla potilaista (Chocron ym. 1996; Kirkevold
ym. 1996). Vuoden kuluttua leikkauksesta elaménlaatu on parantunut 50-80
%:lla potilaista (Hunt ym. 2000; Falcoz ym. 2003), ja ohitusleikkauksesta on
ollut hyotya 90 %:lle potilaista. (Hunt ym. 2000.) Useimmat potilaat ovat olleet
tyytyvédisia elaméaénsd ohitusleikkauksen jéalkeen, koska toimenpiteen jalkeen
sairaus el enda rajoita heidan elamaéansa yhta paljon kuin ennen. Tama on ollut
potilaiden mielesta vapauttavaa. (Lindsay ym. 2000.) L&heisista sita vastoin joka
kymmenes on arvioinut potilaan eldmanlaadun huonontuneen vuoden aikana
ohitusleikkauksen jalkeen, kun 77 % on arvioinut potilaan elamanlaadun
parantuneen ohitus eikkauksen jalkeen (Hunt ym. 2000).

Toipumisen varhaisvaiheessa eli kahden kuukauden kuluttua toimenpiteesta
potilaat kokevat myodnteisa muutoksiaz heidan fyysinen toimintakykynsa
paranee, he selviytyvé arjesta aiempaa paremmin ja pystyvdt esimerkiksi
osallistumaan harrastuksiin (Kirkevold ym. 1996; Ballan & Lee 2007), koska
fyysiseen rasitukseen liittyvét sydanoireet helpottavat ohitusleikkauksen jalkeen
(Flynn & Franz 1987). Potilaat ovat myds luottavaisia fyysisen toimintakykynsa
paranemisesta entisestéan toipumisen edetessi (Kirkevold ym. 1996). Toisaalta
potilailla on tassA vaheessa enemman Kiputuntemuksia kuin ennen
ohitusleikkausta (Ballan & Lee 2007; Krannich ym. 2007). Tassa vaiheessa el

ole viela havaittavissa muutoksia psyykkisessa hyvinvoinnissa tai sosiaalisessa



osallistumisessa.  Yleisesti potilaat kokevat terveytensd  parantuneen
ohitusleikkauksen jélkeen. (Lenz & Perkins 2000; Ballan & Lee 2007.)

Vuoden kuluttua toimenpiteesta myods psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky on parantunut (Hunt ym. 2000; Kiebzak ym. 2002; Barnett &
Halpin 2003; Krannich ym. 2007). Toisaalta on myos esitetty, etta potilaiden (N
= 293) sosiaalisessa toimintakyvyssé el ole tapahtunut muutosta (Falcoz ym.
2003). Puolentoista vuoden seurantatutkimuksessa el&manlaatu parani
ensimmaisen puolen vuoden agan, mutta alkoi sitten heiketd (Loponen ym.
2007). Potilaat tuntevat selviytyvansi paremmin péivittasista toimista tyossa ja
vapaa-gjalla (Kiebzak ym. 2002), koska fyysiset ja tunneperdiset
terveysongelmat ovat vahentyneet (Krannich ym. 2007). Potilaat ovat myos
arvioineet, ettd muutos paivittaisista toimista selviytymisessi on jopa suurempi
kuin fyysisen toimintakyvyn muutos (Barnett & Halpin 2003). Liséks he
kokevat olevansa tarmokkaampia (Kiebzak ym. 2002, Falcoz ym. 2003;
Krannich ym. 2007). Toisaalta kipu voidaan kokea leikkauksen jélkeen
voimakkaampana  ja rajoittavampana kuin ennen leikkausta.
Onhitusleikkauspotilailla on enemmén kipuja kuin samanikdisella vaestolla
yleensd, mutta sydaninfarktin sairastaneilla potilailla on ollut viela enemman
kipuja kuin ohitusleikkauspotilailla. (Krannich ym. 2007.)

Ohituslelkkauksen  jadlkeen  potilaat  voivat  tuntea  pettymysta
ohitusleikkauksen jalkeiseen eldméan, koska heidan vointinsa on ollut huonompi
kuin he odottivat (Lindsay ym. 2000) tai koska sydanoireet eivét ole leikkauksen
jalkeen vahentyneet tai ovat palanneet nopeasti uudelleen (Tolmie ym. 2006).
Huolimatta pettymyksen tunteista osa potilaista (N = 62) gjattelee, etté he eivét
olis selvinneet ilman leikkausta (Tolmie ym. 2006). Toiset potilaat (N = 214)
ovat vasta vajaan vuoden kuluttua leikkauksesta tunteneet palanneensa tilaan,
jota he pitévét normaalina elamana (Lindsay ym. 2000).

Terveyteen liittyvan eldméanlaadun muutos on suurempi niilla potilailla, joilla
on ennen leikkausta matala elamanlaatu kuin niilla potilailla, joilla on ennen
leilkkausta korkea elamanlaatu (Rumsfeld ym. 2001; Welke ym. 2003; Mller-
Nordholm ym. 2004b). MyGs preoperatiivisen terveydentilan on todettu olevan
merkittédva sdittg§a elamanlaadun muutoksessa (Rumsfeld ym. 2001).

Preoperatiivinen eldménlaatu ennustaa sitd, millainen potilaan eldmanlaatu on
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yhden kuukauden kuluttua leikkauksesta. Tutkimuksessa on tullut myos esille,
ettd mitd enemman potilailla oli masentuneisuusoireita leikkaukseen tullessaan,
sitd véhemman heidan elaménlaatunsa kohentui toipumisen varhaisvaiheessa.
(Panagopoulou ym. 2006.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on yleensa tarkasteltu laheisistd potilaan
puolison terveydentilaa (Artinian 1992; Artinian & Hayes 1992; Lukkarinen &
Kyngas 2003; Ham ym. 2006). Artinian ja Hayes (1992) ovat tarkastelleet
ohitusleikkauspotilaiden puolisoiden elamanlaatua vuoden seuranta-aikana
Elamanlaadun osa-alueista puolisot olivat tyytyvaisimpia perhetilanteeseensa ja
tyytymétomimpia omaan terveydentilaansa ja toimintakykyynsd. Mita
vahemman puolisoilla on muita sairauksia, sita paremmaksi he kokevat oman
elamanlaatunsa. Puolisoiden oma elamanlaatu on sita parempi, mita paremmaksi
he arvioivat potilaan ja oman terveydentilansa. (Artinian & Hayes 1992.) Halmin
ja hénen tutkimusryhménsa (2006) tutkimuksen tulosten mukaan puolisoiden
stressaantuneisuuden kokemus voi myds lisdantyd, jos potilas oli nainen, jos
puoliso arvioi potilaan terveydentilan heikoks ja jos puoliso koki psyykkisen
hyvinvointinsa huonoksi (Halm ym. 2006).

2.3.4 Taustatekijiden yhteys potilaiden ja |&heisten terveyteen
liittyvadn elaméanlaatuun

Tutkimusten mukaan potilaiden idla on yhteytta terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun siten, ettda nuoremmilla potilailla on i8kk&&mpia parempi
elaménlaatu (Hunt ym. 2000; Loponen ym. 2007). Sen sijaan iakkéammilla
sydanpotilailla (Bosworth ym. 2000) ja ohitusleikatuilla potilailla (Welke ym.
2003; Barry ym. 2006) on ollut nuorempia parempi henkinen toimintakyky.
Toisaalta idlla e todettu yhteytta fyysisen terveyden muutokseen (Falcoz ym.
2003; Muller-Nordhorn ym. 2004b). Psyykkinen terveys voi toisaalta muuttua
giten, etta mita iakk&aampid henkilot ovat, sitd parempaan suuntaan psyykkinen
terveys muuttuu (MUller-Nordhorn ym. 2004b).

Sydansairautta sairastavilla naisilla on miehida heikompi eldméanlaatu
(Bosworth ym. 2000). Ohitusleikkauspotilaita koskevat tulokset eivdt ole
kuitenkaan olleet yhtenevéisig, silla potilaan sukupuolen ja eldméanlaadun (Hunt
ym. 2000) tai sen muutoksen (Falcoz ym. 2003) vélista yhteytta el ole osoitettu.
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Toisaalta on mahdollista, etta naisten fyysinen toimintakyky (Sjéland ym. 1999)
ja sosiaalinen toimintakyky voivat olla miehida heikompia seké ennen leikkausta
ettd sen jalkeisessd seurannassa. Naisilla voi my6s olla miehia enemman
masennusoireita. (Lindquist ym. 2003; Vaccarino ym. 2003.) Naisilla on
ohitusleikkauksen jalkeen miehid enemman fyysisia oireita, kuten rintakipuja,
hengenahdistusta seka pahoinvointia tai ruokahaluttomuutta (Sjéland ym. 1999;
Vaccaino ym. 2003). Vuoden seurannassa naisten terveyteen liittyva
elamanlaatu muuttui enemman kuin miehilla (S§o6land ym. 1999; Miiller-
Nordhorn ym. 2004b). Naisten elamanlaatu oli kuitenkin helkompi kuin miehilla
koko seuranta-gian (Sjoland ym. 1999; Muller-Nordhorn ym. 2004b).
Alkutilanteen huono fyysinen ja psyykkinen terveys ennusti suurempaa muutosta
fyysisesséd ja psyykkisessa terveydessd vuoden seuranta-aikana (Mdller-
Nordhorn ym. 2004b). Toisaalta on todettu, ettd naisten ja miesten
elaméanlaadussa el ole pitkalla aikavalilla merkittévia eroja (Jokinen ym. 2001) ja
ettd miehet ja naiset hyotyvat samalla tavalla leikkaushoidosta (Loponen ym.
2007).

Potilaiden lisdsairauksien, kuten diabeteksen, verenpainetaudin, kroonisen
keuhkosairauden (Herlitz ym. 1999; Kapetanakis ym. 2008) tai preoperatiivisten
gastrointestinaalisten ongelmien (Al-Ruzzeh ym. 2005), on todettu olevan
yhteydessa alhaiseen eldméanlaatuun tai ennustavan vahaista terveyteen liittyvaa
elamanlaadun muutosta (Barry ym. 2006). Diabetespotilailla el&manlaatu
muuttuu paremmaks vuoden seuranta-aikana, mutta jé& alhaisemmaksi kuin
niilla, joilla e ole diabetesta (Jarvinen ym. 2005). My6s tupakointi ja
masentuneisuusoireet (Rumsfeld ym. 2004) ovat yhteydessd alhaiseen
elaméanlaatuun. Ylipainon on osoitettu vaikuttavan terveyteen liittyvaan
elamédnlaatuun (Welke ym. 2003; Jarvinen ym. 2007). Ylipainoisilla on
seurantatutkimuksen mukaan normaalipainoisia alhaisempi  eldmanlaatu
(Jarvinen ym. 2007). On my0s editetty, etta persoonallisuuden piirteilla on
yhteytta alhai seen eldménlaatuun (Al-Ruzzeh ym. 2005).

Ohitudleikkauksen jélkeen potilaiden rintakipuoireet vahenevét, mutta 3445
%:lla potilaista on rintakipuja vuoden kuluttua ohitusleikkauksesta (Lindsay ym.
2001; Karlsson ym. 2002). Ruotsalaistutkimuksen mukaan rintakipuoireista

kérsivien potilaiden (N = 111) emotionaalinen hyvinvointi on heikompaa kuin
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potilailla, joilla el ilmene rintakipuoireita. Rintakipupotilaiden yksinéisyyden
kokemus voi myds voimistua ohitusleikkauksen jalkeen, kun rintakivuttomien
potilaiden yksindisyydentunne pysyi samanlaisena. (Karlsson ym. 2002.)
Postoperatiivisista rintakivuista tal haavakivuista karsivilla potilailla on muita
heikompi eldménlaatu (Hunt ym. 2000; Dantas ym. 2002). Hengenahdistusta on
ohitusleikkauksen jakeen vahan potilailla (N = 214), joilla on ennen
ohitusleikkausta hyva henkinen terveys ja vahan fyysisia rgjoitteita. Toisadlta
idltéan nuoremmat ja tupakoivat seka potilaat, joiden sosiaalinen tukiverkosto on
pieni, voivat kokea muita enemméan hengenahdistusta toimenpiteen jalkeen.
(Lindsay ym. 2001.)

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd mita vailkeampiasteinen potilaan
sydansairaus on, mitattuna ejektiofraktiolla ja ahtautuneiden sepelvaltimoiden
méaralla, sitd heikompi on heidan eldaménlaatunsa (Dantas ym. 2002; Rumsfeld
ym. 2004). Joidenkin tutkimusten mukaan sydénsairauden vaikutusta fyysiseen
toimintakykyyn mittaavalla NY HA-luokalla (New York Heart Association) on
yhteytta elamanlaatuun (Falcoz ym. 2003; Rumsfeld ym. 2004), mutta toisten
tutkimusten mukaan yhteydestd ei ole ndyttéa (Dantas ym. 2002; Panagopoulou
ym. 2006). Pre- ja perioperatiivisesti sairastettu sydaninfarkti heikentda
elamanlaatua (Jarvinen ym. 2004a; Kattainen 2004). Leikkauksen aikaisella
sydankeuhkokoneen kayt6lla ei ole todettu olevan yhteytté elaménlaatuun puolen
vuoden eik& vuoden seurannan aikana (Jarvinen ym. 2004b; Kapetanakis ym.
2008). Potilaiden (N = 102) elamanlaatu, tyytyvaisyys hoitoon ja tyéhon paluu
on ollut samankaltaista riippumatta leikkaustekniikasta (K astanioti 2007).

Artinian ja Hayesin (1992) tutkimuksen mukaan |aheisil|a elamanlaatuun on
yhteydessd kasitys omasta terveydestd, tukiverkoston jéseniltda saatu
padtoksenteon tuki sekd pitkdaikaissairaus. Tyytyvdisempia elédmanlaatuunsa
ovat ne, jotka saavat muita enemman tukea, kokevat terveytensa hyvaksi jajoilla
ei ole pitkaaikaissairauksia. (Artinian & Hayes 1992.) Laheisten arvioimana (N =
166) alhaista elamanlaatua selittavét ldheisen nuori k& sekéd potilaan heikko
terveys (Halm & Bakas 2007). O Farrellin ja tutkimusryhman (2000) mukaan
nuoret laheiset ovat myos iakkéampia ahdistuneempia. Laheisten koulutustasolla
tal tyossdolollaei ollut yhteytt& ahdistunel suuden kokemukseen.
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2.3.5 Sosiaalinen tuki ja terveyteen liittyva eldmanlaatu

Sosiaalisen tuen maarittelya

Sogsiaalista tukea méadriteltdessd kuvataan yleensa tuen muoto, sosiaalisen
tukiverkoston rakenne, tyytyvéisyys tukeen seka tuen vastavuoroisuus (House
ym. 1988). Sosiaalinen tuki on ihmisten valista tarkoituksellista vuorovaikutusta,
jossa annetaan ja saadaan tukea (Kahn 1979; Kahn & Antonucci 1980; Tarkka
1996). Sosadlisella tuella on erilaisia muotoja. Emotionaalinen tuki merkitsee
toisesta pitamistd, hyvaksymistd, arvostamista ja yhteen kuulumista seké
turvallisuuden tunteen luomista. Tiedollinen tai paaodksenteon tuki on
ongelmanratkaisutilanteissa ohjaamista ja vahvistamista sekd vaikuttamista
yksilon tapaan tehda ratkaisuja. Konkreettinen tuki sisdltda konkreettisen avun
antamista, kuten kotitdissd auttamista ja taloudellista avustamista seka ajan
k&yttamista toisen hyvaksi. (House 1981; Kahn & Antonucci 1980; Schwarzer &
Buchwald 2004.) Arvioivatuki tarkoittaa sellaisen tiedon antamista, jota henkilo
voi kéyttda itsearvioinnin perusteena (House 1981).

Sosiaalisella tukiverkostolla tarkoitetaan rakennetta, jossa henkilot antavat ja
saavat tukea. Laheismmiltd henkil6iltd saadaan yleensd muita tukiverkoston
jasenia enemman tukea. (Kahn & Antonucci 1980.) Henkilén sosiaalinen
tukiverkosto on suhteellisen pysyva (Molley ym. 2008). Sosiaalista tukea
saadaan yleensa sekda ammattihenkildilta ettd informaalisista lahteistd, kuten
perheenjésenilta tai vertaisilta (House 1981; Schwarzer & Buchwald 2004). Eri
lahteista saadun tuen térkeana pitémiseen vaikuttavat henkilon luonteenpiirteet ja
senhetkinen elaméntilanne (House 1981).

Sosiadlisella tuella on yhteytta ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin yhtéata
sen suoran vaikutuksen ja toisaalta sen stressid vahentdvan vaikutuksen kautta
(Kahn & Antonucci 1980; House 1981). Tuen stressid vahentéava vaikutus
ilmenee etenkin eldman muutostilanteissa ja niihin sopeutumisessa. Sosiaalista
tukea pidetédn hyodyllisend seka pitkédn jatkuneessa ettd lyhytaikaisessa
stressitilanteessa. (Kahn & Antonucci 1980.)
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Keskei set sosiaalisen tuen antajat

Sosiadlisesta tuesta on hyotyd eldman muutodilanteissa (Kahn 1979).
Ohitusleikkaus ja siita toipuminen muuttavat potilaiden ja laheisten elamaa
(Bengtson ym. 1996; Knoll & Johanson 2000; Lindsay ym. 2000; Theobald &
McMurray 2004). Sydansairautta sairastaville henkildille puolisolta ja lapsilta
sekd ystavilta saatu tuki on téarkeda (Y ates 1995; Kirkevold ym. 1996; Duncley
ym. 2008). Kaikki sosiaaliset suhteet eivdt valttdmétta ole tukea antavia
(Bosworth ym. 2000), saatua sosiaalista tukea ei aina koeta tukea antavaks tai
tukea e ehka saada lainkaan (Luttik ym. 2005). Hyva suhde ldheisiin vaikuttaa
sithen, kuinka tyytyvéisid sosiaaliseen tilanteeseen ollaan. Tyytymétomyytta
sosiaalisiin suhteisiin voi esiintya potilailla esimerkiksi silloin, kun he asuvat
yksin tai jos heilla el ole |dheisid henkilita (Anderson ym. 1999.)

Varsinkin toipumisen alkuvaiheessa potilaat pitavét puolisolta saatua tukea
merkittdvana (Goodman 1997; Kirkevold ym. 1996). Toipumisen edetessa
ystavilta ja muilta perheenjasenilta saatava tuki liséantyy (Kirkevold ym. 1996).
Perheenjéseniltd saatua tukea potilaat pitavat kaikkein hyddyllismpang, silla
perheenjdseniltd saadaan konkreettista apua ja toisaalta my6s kannustusta ja
tukea asioiden hoitamisessa (Goodman 1997; Knoll & Johanson 2000; Dunckley
ym. 2008). Lé&hesilta tukea ssavat potilaat suhtautuvat toipumiseensa
myonteisesti (Goodman 1997; Theobald & McMurray 2004). Toisaalta
hoitohenkiloston mukaan potilaiden perheenjasenet tekevét toisinaan liikaa
potilaan puolesta, mika saattaa hidastaa ohitusleikkauksesta toipumista
(Dunckley ym. 2008). Potilaiden kokema ylisuojelevuus voi aiheuttaa potilaiden
ja laheisten vdlille tyytyméttomyyttd, koska jotkut potilaat haluavat toimia
[aheisista riippumattomasti (Jaarsma ym. 1995; Dixon ym. 2000; Roebuck ym.
2001; Astin ym. 2008). Perheettomét ihmiset hakevat yleensa tukea ensisijaisesti
ystéviltaan ja vasta sen jalkeen ammattihenkil6ilta, kuten
terveydenhuoltohenkildstdlta (Luttik ym. 2005).

Potilaista (N = 1072) puolet saa runsaasti emotionaalista tukea tukiverkoston
jaseniltd. Sen sijaan konkreettista apua saa noin 80 % potilaista. Miehet saavat
naisia enemman ja parisuhteessa asuvat yksinasuvia enemman emotionaalista ja
konkreettista tukea. (Barry ym. 2006.) 1&kkd&mmét sydanpotilaat (N = 870) ja
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naiset saavat muita useammin liian vahan konkreettista tukea. Riittdméton
konkreettinen tuki on myds yhteydessa heikompaan terveydentilaan ja sydamen
tilaan sek& ennustaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd. (Woloshin ym.
1997.)

Paits perheenjaseniltd ja ystaviltd, potilaat saavat sosiadlista tukea myos
terveydenhuollon henkildstolta sairaalassa ja kuntoutuskursseilla (Tolmie ym.
2006; Dunckley ym. 2008). Mooneyn ja tutkimusryhman (2007) mukaan
ohitusleikkausta edelténeeseen ryhméohjaukseen osallistuneet potilaat kokivat
saavansa tukea hoitgjilta, muilta rynmaléisilta seka aiemmin leikatuilta potilailta
Potilaille on térkedd, etta he tulivat kuulluiksi ryhmassg, saivat keskustella
tilanteestaan ja saivat tietoa elamastd sepelvatimotaudin kanssa. Lisaksi
ryhméssa saadaan tietoa tulevasta hoitojaksosta, ja tiedon tarpeen médra on
yksilollinen. (Mooney ym. 2007.) Peoperatiivisessa ryhmassa saadulla
ohjauksella saattaa olla vaikutusta sairaalahoitoon hakeutumiseen, kun tietoa
sairaudesta ja sen oireista on enemman (Arthur ym. 2000; Goodman ym. 2008).

Potilaat (N = 193) saavat sairaalahoidon aikana runsaasti tiedollista ja
emotionaalista tukea seka konkreettisia neuvoja tai apua (Koivula 2002).
Sairaalasta  kotiutumisen  jdlkeen  potilaat  arvostavat @ Sitd,  etta
terveydenhuoltohenkilostd ottaa heihin  yhteyttd Toisaalta potilaille on
merkityksellistéa ja heidan turvallisuudentunnettaan lisdd se, etta he voivat
tarvittaessa itse ottaa yhteytta sairaalaan. (Goodman 1997; Dunckley ym. 2008.)

Potilaat arvostavat toisilta ohitusleikatuilta eli vertaisilta saatua tukea
(Lindsay ym. 2000; Koivunen ym. 2007; Dunckley ym. 2008) ja etenkin tietoa ja
emotionaalista tukea. Saman tilanteen kokeneet henkilot kannustavat toisiaan
lelkkauksesta toipumisessa (Lindsay ym. 2000). Vertaistukiryhmaan
osallistumisella voi olla vaikutusta sydansairautta sairastavien potilaiden
terveyskayttaytymiseen. Ruotsalaistutkimuksen mukaan vertaistukiryhmiin
osallistuneista sydanpotilaista useammat harrastavat aktiiviliikuntaa ja
tupakoivat vahemman kuin tukiryhmaan osallistumattomat potilaat. Lisaksi
vertaistukirynmdan osallistuneet henkil6t saavat sosiaalista tukea muita
enemman ja heidan sosiaalinen tukiverkostonsa on lagjempi. (Hildingh &
Fridlund 2004.)
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Onhituslelkkauspotilaiden léheiset ovat olleet tyytyvaisid tukiverkoston
jasenilta saatuun sosiaaliseen tukeen (Stanely & Frantz 1988) ja he uskovat
saavansa téta tukea tarvittaessa (Monahan ym. 1996). Toisaalta lheiset voivat
olla tyytyméttomia muilta perheenjéseniltd saatuun tukeen (Lukkarinen &
Kyngéas 2003). Emotionaalista tukea laheiset saavat erityisesti muilta
perheenjéseniltd. Myds muut perheenjésenet, ystavét ja naapurit ovat tarjonneet
tukea, ja etenkin konkreettista apua. Lahipiiriin kuuluvien ihmisten vierailut
koetaan tukea antavina. (Knoll & Johanson 2000.)

L &heiset saavat tukea terveydenhuoltohenkilostoita (Knoll & Johanson 2000),
mutta on myos todettu, etta puolisot ovat yksindisia ja etta saatu tuki on ollut
riittaméatonta (Lukkarinen & Kyngas 2003). Perheenjdsenet haluaisivat
hoitohenkilokunnalta enemman tukea itselleen, jotta he selviytyisivdt paremmin
potilaan tukemisesta ja auttamisesta. Liséksi he haluaisivat keskustella omasta
tilanteestaan jonkun kanssa. (Agtin ym. 2008.) Lé&heisille voi olla hyétya
preoperatiivisessa ryhméohjauksessa annetusta tuesta  Raeighin  ja
tutkimusryhmén (1990) mukaan l|dheisten ahdistuneisuus on ollut potilaita
voimakkaampaa ennen preoperatiivisesti jarjestettya rynmaohjausta. Ohjauksen
jakeen ahdistuneisuuden taso on laskenut merkitsevasti. (Raleigh ym. 1990.)

Sosiaalisen tuen merkitys

Sosiaalisen tuen puute ndyttda ennustavan sydanpotilaan joutumista sairaalaan
sek@ masentunei suusoireiden (L uttik ym. 2005) ja ahdistuneisuuden (Okkonen &
Vanhanen 2006) esiintymistd. Etenkin puolisolta saadulla emotionaalisella tuella
on merkitysta (Luttik ym. 2005). Sydanpotilaiden (N = 453) psykososiaalinen
sopeutuminen on heikkoa, jos puolisot ovat potilaita ahdistuneempia ja
masentuneempia (Moser & Dracup 2004). Bosworthin ja tutkimusryhman (2000)
tutkimuksen mukaan sydansairautta sairastavien henkildiden (N = 4278)
siviilisdadyllg, sosiaalisella tuella ja kiputuntemuksilla on yhteytta toisiinsa.
Siviilisdadylla el ollut yhteyttd kiputuntemuksiin silloin, kun potilas tunsi
Saavansa riittévasti sosiaalista tukea. Parisuhteessa elavét ja vahéan tukea saavat

potilaat kokivat yksinasuvia enemman kipuja. (Bosworth ym. 2000.)
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Ne ohitusleikkauspotilaat (N = 279), jotka ovat saaneet l&heisiltéan vain
vahan tukea ennen leikkausta, ovat kokeneet muita enemman masentuneisuutta,
ahdistuneisuutta ja toivottomuutta (Okkonen & Vanhanen 2006). Etenkin
tukiverkoston jaseniltd saadulla arvostuksella ja kunnioituksella on vaikutusta
ohitusleikkauspotilaiden (N = 155) fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (King
ym. 1993). Saadun tuen ja potilaan rintakipujen tai hengenahdistuksen
yhteydestd ei sen sijaan ole nayttda Yksinasuvilla ohitusleikkauspotilailla on
kuitenkin enemman rintakipuja ja masentuneisuusoireita kuin niillg, jotka asuvat
yhdessa jonkun kanssa. (Okkonen & Vanhanen 2006.) Hengenahdistuksen
kaltaisia sydanoireita esiintyy vahemman niill& ohitusleikkauspotilailla (N =
214), joilla on laga tukiverkosto (Lindsay ym. 2001). S&annollisesti
konkreettista tukea saaneilla potilailla on hyva fyysinen ja psyykkinen
terveydentila ennen leikkausta ja harvemmin sydaninfarkteja.  Lisdksi
sdanndllistd konkreettista tukea saavien potilaiden psyykkisen terveys paranee
enemman kuin niillg, jotka saavat epasaannollisesti konkreettista tukea. (Barry
ym. 2006.)

Sosiaalisen tuen tarpeet

Potilaat ja laheiset ovat halukkaita osallistumaan leikkausta edeltdvéan
ohjaukseen (Monahan ym. 1996; Lindsay ym. 1997). Riittéava preoperatiivinen
tiedonsaanti auttaa potilaita kuntoutumaan toimenpiteesta. Potilaat ovat kokeneet
Saaneensa riittavasti etukéteistietoa leikkaushoidosta. Potilaat haluavat kuitenkin
saada enemman tietoa kuntoutumiseen liittyvistéd asioista (Kattainen ym. 2004,
Dunckley ym. 2007), kuten siitd, mik& on normaalia toipumista, millaisia kipuja
on odotettavissa ja millaisessa tapauksessa kivuista pitéa huolestua (Dunckley
ym. 2007). Hoitohenkilokunta puolestaan pitéé erityisen tarkedna kertoa tulossa
olevasta toimenpiteestd, sen riskeistéa sekd hyddyista (Dunckley ym. 2007).
Potilaiden mahdollisuus tutustua sairaalaan etukdteen auttaa toipumisessa seké
hoitohenkil6kunnan etta potilaiden mielesta (Dunckley ym. 2007).
Sairaalahoidon aikana potilaat saavat henkilokunnalta sairauteen liittyvaa
tietoa enemman kuin he odottavat ssavansa. Toisaalta potilaat arvioivat, etté

heidan laheisilleen annetaan tietoa vahemman kuin potilaat toivovat. (Koivula
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2002.) Potilaat pitavét tarkeand, ettd heihin luodaan tulevaisuudenuskoa ja heitéa
arvostetaan (Moser ym. 1993).

Sairaalasta kotiuduttuaan potilaat pitavét térkednd, ettd heille soitetaan
ensimmaisten viikkojen aikana kotiutumisen jalkeen. Potilaat ja heidan
perheenjdsenensa pitavét helpottavana myds tietoa Sita, ettd sairaalaan voi
tarvittaessa ottaa yhteytta milloin tahansa. Hoitohenkil0std puolestaan pitéa
keskusteluja laheisten kanssa térkeéna (Dunckely ym. 2008.)

Ensimmaisten viikkojen aikana suurimpia huolenaiheita ovat erilaiset kivut,
haava-alueet, niiden paraneminen ja hoitaminen sekd& huoli vasymyksesta ja
selviytymisesta sairaalaympériston ulkopuolella (Goodman 1997; Tolmie ym.
2006). Tietoa tarvitaan myos mahdollisista komplikaatioista, ensiaputilanteessa
toimimisesta, terveellisesta ruokavaliosta, 188kityksestd, lilkunnasta ja fyysisesta
rasittamisesta (Newton & Killien 1988; Moser ym. 1993; Jaarsma ym. 1995;
Goodman 1997). MyoOhemmassd vaiheessa tukea tarvitaan erityisesti
psykososiaaliseen hyvinvointiin ja varsinkin mielialoihin liittyviin kysymyksiin.
Potilaiden ohjaustarpeen on todettu pysyvan samankaltaisena vuoden
seurannassa. (Kattainen ym. 2004.)

Naisilla ja miehillda on erilaiset tuen tarpeet. Naisilla fyysiseen
terveydentilaan liittyvien ohjaustarpeet ovat lisdantyneet ohitusleikkauksen
jalkeen, mutta miehill& tarve on vahentynyt. Toisaalta ohitusleikkauksen jalkeen
naisten ja miesten ohjauksen ja tuen riittvyyden kokemuksissa el ole eroja
Eniten tuen tarpeita on yksinasuvilla, vahan koulutetuilla ja pienituloisilla
(Kattainen ym. 2004.)

Potilaiden ja laheisten tiedontarpeissa el ole juurikaan eroja (Newton &
Killien 1988; Moser ym. 1993; Lindsay ym. 1997). Molemmat ryhmét haluavat
saada kirjallista tietoa (Lindsay ym. 1997). Laheiset pitavat potilaita
tarkeAmpana tietoa tunteista, joita voi ilmetd potilaan toipumisvaiheessa. Sen
Sjaan laheiset eivdt pidd kovin tarkednd avunsaantia kodinhoitoon tai
taloudellisin  asioihin  (Moser ym. 1993; Monahan ym. 1996).
Ruotsalaistutkimus totes toisaalta, ettd ldheiset tarvitsevat eniten tietoa
taloudellisista tuista ja ravitsemusneuvonnasta. Lisdksi |dheiset odottavat
yhteydenottoa sairaalasta. (Bengtson ym. 1996.)



2.4 Y hteenveto tutkimuksen teoreettisista | ahtokohdi sta

Sepelvaltimotaudin oireet vaikuttavat sairastuneen paivittaisistd toiminnoista
slviytymiseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Taudin oireet johtuvat
sydanlihaksen hapenpuutteesta. Vaeston elinian pidentyessa sairastuneiden
maara tulee lisdantymdan.  Ohitusleikkaushoidolla voidaan  lievittda
rintakipuoireita ja parantaa toimintakykyd ja siten hyvda vointia
Onhituslelkkauksesta toipuminen on monitahoinen prosessi, joka vaikuttaa
potilaisiin eri tavoin. Lisdksi ohituseikkaus ja potilaan toipuminen sita
vaikuttavat |aheisten elamantilanteeseen.

Elaméanlaadulle ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttya mééritelméda. Tarkedna
pidetédn kuitenkin sitd, ettd eamanlaadun mittaamisessa tulee esille
subjektiivinen ja  objektiivinen n&kokulma.  Keskeisi& ominaisuuksia
eldméanlaadun kasitteessd ovat yksildiden yleinen tyytyvéisyys elaméidn seka
henkinen, fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen hyvinvointi. Terveyteen
liittyvéa eldmanlaatua pidetddn elamanlaatua kapeampana kasitteend. Terveyteen
liittyvéssa elaménlaadussa on keskeistd yksilon subjektiivinen kokemus
fyysisestd, psyykkisestéd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista ja kyvystéa selviytya
paivittaisista toiminnoista.

Ohitusleikkauksen jalkeen potilaiden terveyteen liittyvd elamanlaatu
kohenee, ja potilaat ovat useimmiten tyytyvaisia elamédansa ohitusleikkauksen
jadlkeen. Varsinkin ensmmaisten kuukausien akana potilaiden fyysisessa
toimintakyvyssd tapahtuu muutosta parempaan. Muutokset psyykkisessa
hyvinvoinnissa ja sosiadlisen osallisumisessa tapahtuvat mydhemmassa
vaiheessa. Aiemmat tutkimukset eivét ole l0ytaneet yksiselitteistd nadyttoa
potilaiden i&n yhteydestd koettuun el@amanlaatuun. Naiset kokevat usein
terveyteen liittyvan elamanlaadun miehid heikommaksi, mutta elamanlaatu
kohentuu ohitusleikkauksen jalkeen molemmissa ryhmissa Eldménlaatua
heikentavdt etenkin ne sydansairauteen liittyvat tekijét, jotka vaikuttavat
fyysiseen toimintakykyyn. My0s lisésairaudet heikentavat eldménlaatua.
Potilaiden vointi vaikuttaa myds puolisoiden eldmanlaatuun, silla puolisot ovat
arvioineet elamanlaatunsa hyvaksi, mikali potilaan terveydentila on hyva. 18lt&an
nuoret ja pitkaaikaissairaat 18heiset kokevat elamanlaatunsa heikoksi.
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Sosiaalisen tuen saannin on osoitettu olevan yhteydessa hyvaan vointiin ja
terveyteen. Sosiaalista tukea saaneet ohitusleikkauspotilaat ovat kokeneet
etenkin psyykkisen hyvinvointinsa hyvéksi. Potilaiden puolisoiden kokema
ahdistuneisuus ja masentuneisuusoireet voivat vaikuttaa potilaisiin siten, etta
potilaiden sopeutuminen tilanteeseensa on heikkoa.

Aikaisemmissa potilaisiin kohdistuneissa tutkimuksissa terveyteen liittyvéa
elaméanlaatua on tarkasteltu useimmiten sepelvaltimoiden ohitusleikkaushoidon
vaikuttavuuden mittarina, ja Sitd on kaytetty myos vertailututkimuksissa, kuten
verrattaessa ohitusleikkaus- ja pallolagjennuspotilaiden terveyteen liittyvaa
elamanlaatua. Lisdksi tutkimuksissa on tarkasteltu tekijoitd, jotka selittéavéat
elaméanlaadun muutosta. Laheisten henkildiden elaménlaatua on tutkittu kaiken
kaikkiaan niukasti. Laheisd koskevat tutkimukset ovat tarkastelleet
padsdantoisesti puolisoiden kokemuksia eldmantilanteestaan. Aikaisempia
tutkimuksia, joissa olisi verrattu potilaiden ja léheisten terveyteen liittyvaa

elamanlaatuatoisiinsa, e ole tiedossa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pitkittastutkimuksen  tarkoituksena on kuvata ja verata
ohitusleikkauspotilaiden ja heidan |aheistensa terveyteen liittyvaa eldmanlaatua
ja sen muutosta yhden, kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua potilaan
ohitusleikkauksesta. Lisdks tarkoituksena on kuvata potilaiden ja l&heisten
sosiaalisen tuen saantia ja terveyteen liittyvaan eldmanlaatuun yhteydessa olevia
tekijoita seuranta-aikana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodynt&a ohitusletkkauspotilaiden hoidon laadun kehittamisessa seka laheisten
ohjauksessa ja tukemisessa potilaan ohitusleikkauksen jalkeen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on potilaiden ja laheisten terveyteen liittyva eldmanlaatu,
kun potilaan ohitusleikkauksesta on kulunut yksi, kuusi ja kaksitoista
kuukautta ja miten ne eroavat toisistaan? (osatyot 11, 111)

2. Miten ohitusleikkauspotilaiden ja ldheisten terveyteen liittyva
elamanlaatu muuttuu yhden, kuuden ja kahdentoista kuukauden
aikana? (osatyo 1V)

3. Mitka tekij& ovat yhteydessd potilaiden ja ldheisten terveyteen
liittyvédn elamanlaatuun yksi, kuus ja kaksitoista kuukautta potilaan
ohitusleikkauksen jalkeen? (osatyot I-1V)

1. Miten taustatekijdt ovat yhteydessd potilaiden ja laheisten
terveyteen liittyvaan elamanlaatuun?
2. Miten sosiaalinen tuki on yhteydessa potilaiden ja laheisten
terveyteen liittyvaan elamanlaatuun?
3. Mitkatekijét selittévat potilaiden ja ldheisten terveyteen liittyvaa

elamanl aatua seuranta-aikana?
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4 TUTKIMUSAINEISTOT JA
MENETELMAT

4.1 Tutkimukseen osallistuneet ja vastaamisaktiivisuus

Tutkimukseen otettiin mukaan potilaat, jotka tulivat yhteen yliopistolliseen
sairaalaan  suunniteltuun  ohitusleikkaukseen  aineistonkeruun  aikana
Tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin  ne potilaat, joille oli suunnitteilla
samanaikainen lappaleikkaus tal jotka tulivat Kiireelliseen ohitusleikkaukseen.
Potilaat saivat itse nimeta |&heisen, jonka halusivat osallistuvan tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistuneille potilaille ja laheisille |ahetettiin kyselylomake
kotiin kolmessa vaiheessa: yhden, kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua
ohitusleikkauksesta.

Tutkimuksen ensimmaéisessa vaiheessa, yksi kuukaus ohitusleikkauksesta,
kyselylomake lahetettiin 367 potilaalle ja heidan laheiselleen. Potilaiden
lomakkeita palautui 274 (75 %), joista 4 hylattiin. Laheisten lomakkeita palautui
248 (68 %), ja niista hylattiin 8. Ensimmaisessa vaiheessa tutkimuksen aineisto
muodostui 270 potilaan ja 240 |dheisen vastauksista.

Toisessa vaiheessa, kuus kuukautta ohitusleikkauksesta, kyselylomake
[ahetettiin niille, jotka olivat vastanneet ensimmaisen vaiheen kyselyyn. Ennen
toisen kyselylomakkeen lahettdmista yks potilas kuoli ja kaks e jatkanut
tutkimuksessa. Taman vuoks kyselylomakkeet ldhetettiin 271 potiladle ja
laheiselle. Potilaiden lomakkeita palautui 244 (90 %), ja 4 lomaketta hyléttiin.
Laheisten lomakkeita palautui 219 (81 %), joista hyléttiin 12. Tutkimuksen
aineisto muodostui toisessa vaiheessa 240 potilaan ja 207 |aheisen vastauksista.

Kolmannessa vaiheessa, vuos ohitudeikkauksesta, kyselylomakkeita
lahetettiin 266 potilaalle ja laheiselle, koska tutkimuksesta kieltaytyi tassa
vaiheessa kolme potilaista ja kaksi potilasta oli kuollut. Potilaiden lomakkeita
palautui 236 (89 %), joista yksi hyléttiin. Laheisten lomakkeita palautui 212 (80
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%), ja niista hylattiin 12. Tutkimuksen aineisto muodostui 235 potilaan ja 195
|&heisen vastauksista. Taulukossa 2 kuvataan tutkimuksen aineistot.

Taulukko 2. Tutkimuksen ainel stot seuranta-aikana

Potilaat L &heiset
Vastaus- Vastaus
Ajankohta n prosentti n prosentti
Yks kuukaus
L &hetetyt lomakkeet 367 367
Palautuneet lomakkeet 274 75 % 248 68 %
Hylétyt 4 8
Mukana analyysissa 270 240
Ei jatka tutkimuksessa 2
Kuollut 1
Kuus kuukautta
L &hetetyt lomakkeet 271 271
Palautuneet lomakkeet 244 90 % 219 81 %
Hylatyt 4 12
Mukana analyysissa 240 207
Ei jatka tutkimuksessa 3
Kuollut 2
12 kuukautta
L dhetetyt lomakkeet 266 266
Palautuneet lomakkeet 236 89 % 212 80 %
Hylatyt 1 17
Mukana analyysissa 235 195

Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen potilaiden aineistossa oli sukupuolten valisia
eroja tutkimukseen osallistumisessa, mutta toisen ja kolmannen vaiheen
aineigoissa e ollut tilastollisesti merkitsevia eroja osallistujaryhman ja
sukupuolen vélilla Ensimméisen vaiheen aineistossa ei ollut eroja ikdryhmissa,
mutta toisen ja kolmannen vaiheen aineistoissa tutkimukseen osallistuneet olivat
iakkadmpid kuin ne, jotka eiva osalistuneet tutkimukseen. (Taulukko 3.)
Laheisten aineistosta @ pystytty selvittdmaan vastaamattomia, koska laheisten
tietojaei ollut k&ytettévissa.
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Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden ja osallistumattomien potilaiden k&
jasukupuolijakaumat

Sukupuoli k&
Naiset Miehet ya ka t-tedti
Aineisto %(n) %(n) p p
1. aineisto
(yksi kuukausi) 0.037 0.850
Osallistuneet (270) 20(53) 80(217) 64.9
Eivé osallistuneet (97)  30(29) 70(68) 65.1
2. aineisto
(kuusi kuukautta) 0.506 0.001
Osallistuneet 19(45) 81(195) 65.7
Eivét osallistuneet 24(8) 76(26) 60.4
3. aineisto
(12 kuukautta) 0.524 <0.001
Osallistuneet 19(44) 81(191) 65.8
Eivét osallistuneet 23(9) 77(30) 60.1

4.2 Aineston keruu

Tutkimuksen aineistot kerdttiin - kyselylomakkeella potilailta ja heidan
ldheiseltéan. Osastonhoitaja huolehti siitd, ettd tutkimuksen osallistumiskriteerit
tayttaville potilaille kerrottiin  tutkimuksesta, kun potilas tuli osastolle
ohitusleikkausta varten. Hoitajat kertoivat leikkaukseen tuleville potilaille
meneilld8n olevasta tutkimuksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
mahdollisuudesta j&&da pois tutkimuksesta missd vaiheessa tahansa seka
kysyiva potilaiden halukkuutta osallistua tutkimukseen. Lisdks potilailta
pyydettiin lupa lahettéd kyselylomake ldheiselle. Tutkimukseen osallistuneilta
potilailta pyydettiin  kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta
sairaalahoidon aikana. Kyselylomakkeet |ahetettiin potilaiden kotiosoitteeseen
yksi, kuusi ja kaksitoista kuukautta ohitusletkkauksen jélkeen. Potilaat ja l&heiset
vastasivat  kyselylomakkeisiin  kuvaten senhetkistd omaa tilannettaan.
Ensmmaéisen kyselylomakkeen mukana lahetettiin suostumusiomake léheista
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varten. La&heiset palauttivat alekirjoitetun suostumuslomakkeen
palautuskuoressa kyselylomakkeen kanssa. Kyselylomakkeet pyydettiin
palauttamaan kahden viikon kuluessa kyselylomakkeen  saamisesta
Uusintakyselya ei tehty, koska potilaat olivat olleet vaativassa toimenpiteesss, ja
heidan valintaansa haluttiin kunnioittaa. Toisadlta tietoa haluttiin saada tiettyna
gankohtana. Patilailla ja ladheisilla oli mahdollisuus kysya lisétietoja
tutkimuksesta.

Ensmmaéisen vaiheen aineiston keruu aloitettiin 6.9.2001, ja se péaéttyi
4.6.2004. Aineiston keruu keskeytyi 12.7.-19.8.2002 ja 16.6.-15.7.2003 vélisiksi
gjoiksi kesdlomien seké useiden tehtyjen paivystysleikkausten vuoksi. Toisessa
vaiheessa, kuusi kuukautta ohitusleikkauksesta, aineistoa kerdttiin 13.3.2002-
15.12.2004. Kolmannen vaiheen aineistoa, vuos ohitusleikkauksesta, alettiin
kerdtd 23.9.2002, ja aineiston keruu paattyi 27.6.2005.

4.3 Mittarit

Terveyteen liittyvad elamanlaatua mitattiin suomalaisella 15D-mittarilla.
Mittaria voidaan kéayttda profiilin ja yhden indeksiluvun kuvaamiseen. Mittari on
luonteeltaan yleinen terveyteen liittyva elamanlaadun mittari. 15D-mittarin
kehittdminen perustuu sisdlldllisesti  WHO:n  méaritelmaan  fyysisestd,
psyykkisesta ja sosiaalisesta terveydestd. Profiili kuvaa 15 ulottuvuutta, jotka
ovat liikkuminen, nékd, kuulo, hengitys, nukkuminen, sydminen, puhuminen,
eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oireet,
masentunei suus, ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolieldama. (Sintonen 2001.)
Jokainen ulottuvuus on jaettu viiteen tasoon. Vastagja valitsee tason, joka vastaa
parhaiten hénen tilannettaan eri ulottuvuuksilla vastaushetkelld (1. taso = e
ongelmia, 5. taso = huonoin tila). Indeksiluku (15D-lukema) vaihtelee valilla 0-1
ja kuvaa terveyteen liittyvaa eldmanlaatua. Kun 15D-lukeman muutos on
suurempi tai yhtd suuri kuin 0.03, muutosta voidaan pitéa Kliinisesti
merkittédvana (Sintonen 1994, 1995, 2001.) Mittarin luotettavuuden tarkastelua
javalinnan perustelu on kuvattu kappaleessa 2.3.2.
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Tukiverkoston jaseniltd, preoperatiivisesta ryhméaohjauksesta ja
osastohoidon aikana hoitgjilta saatua sosiaalista tukea mitattiin téta
tutkimusta varten laadituilla mittareilla. Mittarit pohjaavat Kahnin (1979)
sosiaalisen tuen teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin (Newton & Killien 1988;
Moser ym. 1993; Kettunen ym. 1999; Gentz 2000; Stewart ym. 2000). Kahn
(1979) jakaa sosiaalisen tuen emotionaaliseen, pédtoksenteon ja konkreettiseen
tukeen. Tukiverkoston j&senilta ja hoitgjilta saatua sosiaalista tukea mittaavien
mittareiden esitutkimus on kuvattu | osgjulkaisussa.

Tukiverkoston jaseniltd saatua sosiaalista tukea mittaava mittari koostuu
kuudesta kysymyksestd. Kutakin tuen muotoa eli emotionaalista tukea,
padtoksenteon tukea ja konkreettista tukea mitataan kahdella kysymyksella
Emotionaalista tukea kysyttiin esimerkiksi mahdollisuutena ilmaista omia
tunteita. Paatoksenteon tukea mitattiin esimerkiksi gjankéytosta paattamisena.
Konkreettista tukea kysyttiin esimerkiksi kotitdiden tekemiseen saadun tuen
méadrand. Tukiverkoston jasenilta saatua tukea potilaat ja ldheiset arvioivat 5-
portaisella asteikolla siten, ettd 1 = vahan saatua sosiaalista tukea ja 5 = paljon
Saatua sosiaalista tukea. Tukiverkostoon kuuluvia henkil6itd selvitettiin
kysymalla tarkeimpid tuen antgjia. Lisaksi kysyttiin tapaamistiheytta tarkeimpien
tukiverkoston jasenten kanssa.

Preoperatiivisesta ryhméohjauksesta saatu sosiaalinen tuki  -mittarin
kysymyksiin vastasivat ryhméaohjaukseen osallistuneet potilaat ja |dheiset.
Mittari koostuu 26 kysymyksestd. Emotionaalista tukea mitattiin yhdeksalla
kysymyksella kysymalla esimerkiksi missa mérin vastagjaa rohkaistiin
puhumaan omista tunteista Padtoksenteon tukea Kkysyttiin  yhdeksdla
kysymykselld, esimerkiksi oliko vastagja saanut ohjausta oireiden seurantaan.
Konkreettista tukea kysyttiin  kahdeksalla kysymyksella esimerkiksi
taloudellisista tuista saatuna tietona. Vastausasteikko oli 5-portainen siten, etta 1
= véhan saatua sosiaalistatukeaja 5 = paljon saatua sosiaalista tukea.

Osastohoidon aikana hoitgjilta saatu sosiaalinen tuki -mittarissa on 15
kysymystd, ja kutakin kolmea tuen muotoa mitataan viidella kysymyksella
Emotionaalisen tuen saantia kysyttiin esimerkiksi kysymalld, ovatko hoitajat
olleet kiinnostuneita vastagjan tunteista, paatdksenteon tukea esimerkiksi
kysymdla onko vastagia saanut kannustusta arkielaman ratkaisuihin ja
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konkreettisen tuen saantia esimerkiksi kysymall&, onko vastagja saanut kirjallisia
kotihoito-ohjeita. Vastausasteikko oli 5-portainen siten, ettd 1 = ei lainkaan
saatua sosiaalistatukea ja5 = erittdin paljon saatua sosiaalista tukea.
Taustamuuttujina yks kuukausi ohitusleikkauksen jalkeen kysyttiin
potilaiden ja laheisten sukupuolta, k&8, koulutusta ja tyodssdoloa. Potilaita
pyydettiin arvioimaan sydanoireiden ilmenemistd rasituksessa. Lé&heisilta
kysyttiin myds mahdollisia pitkdaikaissairauksia ja suhdetta ohitusleikattuun
potilaaseen. Lisdksi selvitettiin, olivatko potilaat ja |dheiset osallistuneet
preoperatiiviseen  ryhméohjaukseen. Kyseessd& on  moniammatillinen
ryhméohjaus, jossa selvitetddn vuodeosasto-, teho-osasto- ja jatkohoitoon
liittyvia kaytant6ja, sosiadliturvaa ja leikkauksen jalkeiseen psyykkiseen
hyvinvointiin  liittyvid asioita sek& ohjataan terveellisgen elintapojen
noudattamiseen. Ennen  ohitusleikkausta  kirjatusta  sydankirurgisesta
rekisterilomakkeesta saatiin seuraavat tiedot: NYHA-Iuokka, kolmen kuukauden
ssdlla sairastettu  sydaninfarkti, muut sairaudet (diabetes, munuaisten
toiminnanhairio, valtimosairaus, krooninen keuhkosairaus ja neurologinen
toiminnanhdirio), ejektiofraktio sekd sydan-keuhkokoneen kaytto leikkauksen
alkana. Taman tutkimuksen eri vaiheissa kéytettyjen kyselylomakkeiden
sisdltdma muuttujat ja mittarit ilmenevét Taulukosta 4 ja kyselylomake on

liitteena 1.
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Taulukko 4. Tutkimuksen eri vaiheissa kdytetyt muuttujat ja mittarit

Yksi kuukaus Kuus kuukautta Kakstoista kuukautta
ohitusleikkauksesta ohitusleikkauksesta ohitusleikkauksesta
Taustamuuttujat seka Taustamuuttujista Taustamuuttujista
muuttujat potilaillaikéja potilaillaikéja

sydankirurgisesta
rekisterilomakkeesta

Terveyteen liittyva

sydanoireiden
ilmeneminen, laheisilla
ikaja
pitk&aikaissairaudet
uudelleen

Terveyteen liittyva

sydanoireiden
ilmeneminen, laheisilla
ikaja

pitk&aikai ssairaudet
uudelleen

Terveyteen liittyva

elamanlaatu elamanlaatu elamanlaatu
Preoperatiivisesta

ryhméohjauksesta saatu

sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki Sosiaalinen tuki Sosiaalinen tuki

tukiverkoston jaseniltd  tukiverkoston jasenilta tukiverkoston jasenilta

Hoitgjilta osastolla
saatu sosiaalinen tuki

4.4 Aineiston analyys

Aineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS for Windows 13.0 ja 15.0-tilasto-

ohjelmaa. Aluksi tarkastettiin  muuttujien suorat jakaumat mahdollisten
muodostettiin

tuki,

tallennusvirheiden korjaamiseksi.
ryhméohjauksesta  saatu

osastohoidon aikana saatu sosiaalinen tuki seké& tukiverkoston jéseniltd saatu

Summamuuttujat
(preoperatiivisesta sosiaalinen hoitgjilta
sosiaalinen tuki) siten, ettd saatu summamuuttujien arvo jaettiin kyseisen
summan muuttujien maardlla. Talloin  summamuuttujan  asteikko vastasi
yksittdisen muuttujan astelkkoa. Lisdks saadut summamuuttujien arvot olivat
verrannollisia keskendan, koska muuttujien maérét vaihtelivat preoperatiivisesta

ryhméohjauksesta saatua sosiaalista tukea mittaavien summamuuttujien osalta



15D-mittarin profiili- ja indeksiluvut laskettiin mittarin ohjeiden mukaan, ja
mittarin puuttuvat tiedot korvattiin.

Tutkimusaineiston kuvailussa kéaytettiin frekvenssejd, prosenttilukuja seka
keskiarvoja ja keskihagjontaa. Potilaiden ja ldheisten taustamuuttujien yhteytta
eldmanlaatuun tarkastdtiin riippumattomien otosten t-testilla muilta osin, mutta
potilaiden rasituksessa ilmenevan rintakivun ja NYHA-luokan ollessa
jarjestysasteikollinen, niiden yhteyttd terveyteen liittyvdan elamanlaatuun
tutkittiin - Spearmanin korrelaatiokertoimella. Pearsonin korrelaatiokerrointa
kaytettiin tarkasteltaessa idn ja sosiaalisen tuen eri muotojen yhteytta terveyteen
liittyvaan elamanlaatuun, koska muuttujat olivat jatkuvia muuttujia. Pareittaista
t-testia ké&ytettiin verrattaessa potilaiden ja lheisten eldméanlaatua, tukiverkoston
jaseniltd, preoperatiivisesta ryhméaohjauksesta ja hoitgjilta ssatua sosiaalista
tukea toisiinsa. Ensimméisessd vaiheessa, yksi kuukausi ohituseikkauksen
jalkeen, potilaiden ja l&heisten elamanlaatua verrattiin ik& ja sukupuolivakioidun
véeston edmanlaatuun. Vertailuissa kaytettiin riippumattomien otosten t-testia

Potilaiden ja laheisten aineistoissa kaytettiin  monimuuttujamenetelmana
askeltavaa (stepwise) lineaarista regressioanalyysia kuvattaessa useampien
selittdvien muuttujien yhteytta elamanlaatuun yhden, kuuden ja kahdentoista
kuukauden  kuluttua ohituseikkauksesta.  Sydéanoireiden  ilmeneminen
rasituksessa -muuttujasta tehtiin kolmiluokkainen siten, etta luokat ”oireita
pienestakin rasituksesta’ ja "oireita levossa’ yhdistettiin omaks luokakseen
" oireita pienesta rasituksesta tai levossa’. Kaksi muuta luokkaa olivat " fyysinen
rasitus el aheuta oireita’ ja "fyysinen rasitus aiheuttaa oireita’. NYHA -
muuttujasta tehtiin dikotominen muuttuja niin, etta luokat | jall seka luokat 111 ja
IV yhdigtettiin. Analyyseihin otettiin mukaan muuttujat, jotka ovat aemman
kirjallisuuden perusteella keskeisia tekijoitd selitettdessa terveyteen liittyvaa
eldméanlaatua huolimatta muuttujien merkitsevyydesta univariaatti-analyysissa.
Eri vaiheissa analyysiin mukaan otetut muuttujat on kuvattu luvussa 5.3.3.
Potilaiden ja ldheisten terveyteen liittyvéd elamanlaatua selittévat tekijét
seuranta-aikana.

Potilaiden ja ldheisten terveyteen liittyvan eldménlaadun muutoksia seuranta-
aikana tutkittiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla (Munro 2005;
Nummenmaa 2006). Analyysissa tarkasteltiin, muuttuuko potilaiden ja l&heisten
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elamanlaatu seuranta-aikana, eroaako potilaiden ja laheisten eldmanlaadun
muutos toisistaan ja onko elaméanlaadun tasoissa eroa. Samanlainen analyysi
tehtiin  liséksi  erikseen terveyteen liittyvan eldméanlaatu -mittarin - eri
ulottuvuuksille. Tilastollisen merkitsevyyden raja oli p < 0.05.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osdllistuneiden taustati edot

Tutkimuksen aineisto muodostui ensimmaisessa vaiheessa 270 potilaan ja 240
laheisen vastauksista. Potilaista oli 217 (80 %) miehid ja53 naisia. 1altéén nuorin
potilas oli 40-vuotias ja idkkain 85-vuotias (keskiarvo = 64.9, SD = 8.6).
Laheisista oli miehi& 33 (14 %) ja naisia 207. Laheisista nuorin oli 18-vuotias ja
idkkain 82-vuotias (keskiarvo = 60.1, SD = 10.9). Vastanneista ldheisisté 207 (86
%) oli tutkimukseen osallistuneiden potilaiden puolisoita. Noin puolella
potilaista (n = 131, 49 %) jalaheisistéa (n = 126, 52 %) oli kansa- tai peruskoulun
lisdksi muuta koulutusta. Eldkkeella potilaista (n = 167, 62 %) ja laheisista (n =
138, 58 %) oli noin kolme viidesosaa. Yli puolella tutkimukseen osallistuneista
ldheisistd oli jokin pitk&aikaissairaus (n = 140, 58 %). Alle puolet potilaista (n =
116, 43 %) ja laheisista (n = 100, 42 %) oli osallistunut ennen ohitusleikkausta

pidettavaan ryhmaohjaukseen. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Potilaiden ja laheisten taustatiedot

Potilaat L 8heiset
Taustamuuttuja n % n %
Sukupuoli
Nainen 53 20 207 86
Mies 217 80 33 14
k&
<55 29 11 58 24
55-65 110 41 101 42
>65 131 49 81 34
Koulutus
Kansa- tai peruskoulu 139 52 114 48
Muu koulutus, siséltéen
ammatillisen koulutuksen ja
korkeakoulun 131 49 126 52
Sosioekonominen asema
Tybelamassa 102 38 102 42
Eldkkeella 167 62 138 58
Ryhméaohjaukseen
osallistuminen
Kylla 116 43 100 42
Ei 154 57 140 58
Pitk&aikaissairaudet
Kylla - - 140 58
Ei - - 100 42
Sydanoireiden esintyminen
Fyysinenrasitusei aiheuta 79 32 - -
oireita
Fyysinenrasitus aiheuttaa 128 51 - -
oireita
Oireita pienestakin 23 9 - -
rasituksesta
Oireita levossakin 20 8 - -

Sydanleikkausrekisterin  mukaan potilaista alle kolmasosalla oli muita
lisdsairauksia (n = 72, 27 %). NYHA-luokkaan | tai 11 kuului ennen leikkausta
ale puolet potilaista (n = 111, 45 %) ja 11 % (n = 29) oli sairastanut
sydaninfarktin alle kolme kuukautta ennen ohitusleikkausta. Vasemman
kammion pumppausvoimaa kuvaava ejektiofraktio oli suurempi tai yhta suuri
kuin 30 % potilaista 88 %:lla (n = 237). Ohituseikkauksen aikana
sydankeuhkokonetta kaytettiin 89 %:ssa (n = 239) leikkauksista. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Tiedot potilaiden sydanleikkausrekisterista

Potilaat

Muuttuja n %
Muu lisisairaus

Kylla 72 27

Ei 198 73
NYHA-luokka

I 10 4

I 101 41

Il 124 50

v 12 5
Ejektiofraktio

> 30 % 237 88

<30% 31 12
Sairastettu infarkti (<90 paivaa)

Kylla 29 11

Ei 241 89
L eikkauksenaikainen sydan-
keuhkokoneen kaytto

Kylla 239 89

Ei 30 11

5.2 Potilaiden jaldhesten terveyteen liittyva
eldmanl aatu

5.2.1 Potilaiden ja laheisten terveyteen liittyva elamanlaatu
seuranta-aikana

Potilaiden ja l&heisten terveyteen liittyvda elaméanlaatua mitattiin 15D-mittarilla

yhden, kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua potilaan ohitusleikkauksesta

(osatyot I jalll).

Y hden kuukauden kuluttua elamanlaatua kuvaava 15D-lukema oli potilailla
0.845 (SD = 0.097). Verataessa potilaiden eldmanlaatua samanikéiseen
vaestoon, potilaiden elamanlaatu oli tilastollisesti merkitsevéasti helkompi kuin
keskimaérin vaestolla (15D-lukema = 0.877, SD = 0.106). Lé&heisten 15D-
lukema oli 0.905 (SD = 0.085). Laheisten elamanlaatu ei eronnut tilastollisesti
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merkitsevasti samanikdisen vaeston keskiméardisestd elaménlaadusta (15D-
lukema = 0.894, SD = 0.092).

Tutkimukseen osallistuneet potilaat arvioivat parhaiksi  eldméanlaadun
ulottuvuuksiksi syémisen, puhumisen, ndkemisen ja kuulon. Eniten vaikeuksia
oli tavanomaisissa toiminnoissa, kuten kotity0sta tal vapaa-gan toiminnasta
selviytymisessa sek& sukupuolieldmassd. Myos laheiset arvioivat syomisen,
puhumisen, ndkemisen ja kuulon parhaiks ulottuvuuksiksi. Laheiset kuvasivat
eniten valkeuksia sukupuolieldméassa sekd nukkumisessa ja unen saannissa
Lisdksi heilla esiintyi myds vaivoja ja oireita, kuten kipua, sirkya tai

pahoinvointia. (Kuvio 1.)

15D-lukema

S
Q
Ulottuvuudet q%(b B Potilaat O Laheiset

Kuvio 1. Potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvan eldménlaadun ulottuvuudet
yksi kuukausi ohitusleikkauksesta

Kuuden kuukauden kuluttua leikkauksesta potilaiden terveyteen liittyva
elamanlaatuarvo oli 0.866 (SD = 0.098). Laheisilla elamanlaatuarvo oli 0.906
(SD = 0.096). Samoin kuin kuukausi ohitusleikkauksen jalkeen, my6s kuuden
kuukauden kuluttua potilailla parhaiten toteutui syOminen, puhuminen,
ndkeminen ja kuulo. Myo6s liikuntakykya pidettiin hyvana. Eniten vaikeuksia
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potilailla oli sukupuolielaméssa ja lisaksi heilla oli vaivoja ja oireita, kuten
kipua, sarkya ta pahoinvointia Sydminen, puhuminen, ndkeminen ja
kuuleminen sujuivat hyvin myo6s ldheisilta. Heilla oli eniten vaikeuksia
nukkumisessa ja myoOs erilaisia vaivoja ja oireita, kuten kipua, sarkya tai
pahoinvointia. (Kuvio 2.)

15D-lukema
o
w

0 _
S L L FFTFT S L 52 & & &2 & &
TS FEIFEIFTEFEST s F
§ ¥ &§ § § § § §§ 95§ s 9
S 9 85 9 §£§ 9 o & &S
¥ T F o L o S & X § ¢ 9
NS S F 990 L Q080 RS D
> S T ST FTF O I
~ 3 ¢ §§ s &S &
T sq} Q,§ A\ & < &
Ulottuvuudet S T
Qéb W Potilaat
~ -
O Lé&heiset

Kuvio 2. Potilaiden ja ldheisten terveyteen liittyvan elamanlaadun ulottuvuudet
kuus kuukautta ohitusleikkauksesta

Terveyteen liittyva eldmanlaatuarvo vuoden kuluttua ohitusleikkauksesta oli
potilailla 0.873 (SD = 0.094). L&heisten keskimaarédinen eldmanlaatuarvo oli
0.911 (SD = 0.089). Potilaat kuvasivat parhaiks ulottuvuuksiks syGmisen,
puhumisen, nékemisen ja kuulon seka liikuntakyvyn. Heikoimmat ulottuvuudet
olivat sukupuolieldma seka vaivat ja oireet. Léheiset arvioivat parhaiksi
sybmisen, ndkemisen, kuulon, puhumisen ja henkisen toiminnan eli gjattelun ja
muistin. Eniten laheisilla oli vaikeuksia nukkumisessa ja lisdksi erilaisia vaivoja

jaoireita. (Kuvio 3.)
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m Potilaat O Laheiset

Kuvio 3. Potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvan eldménlaadun ulottuvuudet
kaksitoista kuukautta ohitusleikkauk sesta

5.2.2 Potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvan eldamanlaadun
vertailu

Potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvaa elamanl aatua verrattiin pareittaisella t-

tedtill& potilas-laheinen-parien osalta yksi, kuusi ja kaksitoista kuukautta potilaan

ohitusleikkauksesta (osaty6t Il ja 1ll). Potilaiden eldménlaatu oli ldheisia

tilastollisesti merkitsevasti heikompi yksi, kuus ja kaksitoista kuukautta

ohitusleikkauksesta. (Taulukot 7, 8 ja9.)

Kuukaus ohitusleikkauksesta potilaiden ja |aheisten masentunei suusoireet ja
ahdistuneisuus olivat lahes samalla tasolla Kummallakin ryhmélla oli eniten
vaikeuksia sukupuolieldméssa. Potilailla oli puolestaan ldheisia tilastollisesti
merkitsevasti enemman valkeuksia liikkumisessa, ndkemisessd, puhedénten
kuulemisessa, hengittdmisess, puheen tuottamisessa, eritystoiminnassa ja
tavanomaisista toiminnoista, kuten kotitoista selviytymisessi. Liséksi potilaiden
gattelukyky ja muisti (henkinen toiminta) olivat heilkompia kuin ldheisilla
Potilaat tunsivat itsensd laheisia vasyneemméaksi ja voimattomammaksi
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(energisyys). Potilailla oli myds ldheisia enemméan vaivoja ja oireita seka

vaikeuksia sukupuolieléaméssa. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvan eldmanlaadun vertailu

yksi kuukausi ohitusleikkauksen jalkeen

Potilaat Laheiset

Ulottuvuus n ka SD ka SD p-arvo
15D-lukema 229 0.845 0.097 0.905 0.085 <0.001
Liikkuminen 234 0.865 0.167 0.938 0.123 <0.001
Nako 235 0.933 0.124 0.962 0.086 0.003
Kuulo 232 0.913 0.147 0.955 0.103 0.001
Hengittdminen 231 0.790 0.235 0.877 0.193 <0.001
Nukkuminen 232 0.794 0.179 0.813 0.192 0.214
Sybminen 235 0.991 0.056 0.996 0.040 0.318
Puhuminen 235 0.955 0.110 0.988 0.065 <0.001
Eritystoiminta 234 0.865 0.179 0.918 0.166 0.001
Tavanomaiset

toiminnot 234 0.689 0.267 0.898 0.168 <0.001
Henkinen

toiminta 234 0.884 0.203 0.934 0.162 0.002
Vaivat jaoireet 230 0.757 0.155 0.797 0.200 0.014
Masentuneisuus 232 0.879 0.147 0.889 0.138 0.384
Ahdistuneisuus 233 0.874 0.152 0.871 0.155 0.856
Energisyys 234 0.782 0.147 0.841 0.142 <0.001
Sukupuolielama 229 0.639 0.265 0.780 0.241 <0.001

Kuuden kuukauden kuluttua leikkauksesta léheisilla oli potilaita enemman

ahdisuneisuutta, mutta eo e ollut tilastollisesti

merkitsevd. Sen sijaan

masennusoireita seka vaivoja ja oireita, kuten sarkyj, potilailla ja l1&heisilla oli
ldhes yhtd paljon. Potilailla oli edelleen léheisia tilastollisesti merkitsevasti

enemman vaikeuksia litkkumisessa, ndkemisessd, puheddnen kuulemisessa ja

eritystoiminnassa seké hengitysvaikeuksiatai hengenahdistusta. Lisaks potilailla

oli laheisia enemman vaikeuksia tavanomaisista toiminnoista selviytymisesss,

gattelukyvyssd ja muistissa (henkinen toiminta) seka sukupuolielaméssi

(Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvan elamanlaadun vertailu

kuus kuukautta ohitus eikkauksesta

Potilaat L dheiset

Ulottuvuus n ka SD ka SD p-arvo
15D-lukema 197 0.866 0.100 0.906 0.097 <0.001
Liikkuminen 202 0891 0171 0933 0.144 0.006
Nakd 204 0923 0146 0951 0.106 0.018
Kuulo 203 089 0159 0951 0.107 <0.001
Hengittdminen 203 0.812 0213 0878 0.193 <0.001
Nukkuminen 203 0806 0187 0.830 0.181 0.153
Sybminen 203 098 0.069 0989 0.071 0.664
Puhuminen 203 0969 0.091 0980 0.080 0.230
Eritystoiminta 201 0.862 0186 0912 0.167 0.004
Tavanomai set

toiminnot 202 0824 0215 0898 0.177 <0.001
Henkinen

toiminta 200 0848 0225 0933 0.157 <0.001
Vaivat jaoireet 199 0.787 0.197 0.791 0.208 0.816
Masentuneisuus 198 0.890 0.147 0.885 0.142 0.699
Ahdistuneisuus 200 0.882 0146 0872 0.153 0.436
Energisyys 201 0828 0150 0.846 0.156 0.162
Sukupuolielama 198 0.739 0.248 0.885 0.201 <0.001

Kahdentoista kuukauden kuluttua potilaiden ja |&heisten

masentuneisuusoireet ja ahdistuneisuus olivat |éahes samalla tasolla. Potilaiden

puheddnen  kuuleminen,

hengittaminen,

eritystoiminta,

tavanomaisissa

toiminnoissa selviytyminen, kuten kotitoistd selviytyminen, gattelukyky ja

muisti (henkinen toiminta) ja sukupuolieldma olivat tilastollisesti merkitsevasti

heikompia kuin laheisil|a. (Taulukko 9.)



Taulukko 9. Patilaiden ja laheisten terveyteen liittyvan eldméanlaadun vertailu 12
kuukautta ohitusleikkauksen jalkeen

Potilaat L &heiset

Ulottuvuus n ka SD ka SD p-arvo
15D-lukema 188 0.873 0.095 0911 0.090 <0.001
Liikkuminen 191 0.903 0.155 0926 0.155 0.114

Nako 191 0.934 0.122 0945 0.117 0.339

Kuulo 192 0.888 0.164 0946 0.120 <0.001
Hengittdminen 192 0.841 0.200 0.887 0.171 0.014

Nukkuminen 191 0.817 0.187 0824 0.186 0.693

Sybminen 190 0.991 0.057 0990 0.065 0.856

Puhuminen 191 0.971 0.072 0981 0.072 0.194

Eritystoiminta 190 0.872 0173 0926 0.153 0.001

Tavanomai set

toiminnot 190 0.832 0.199 0912 0.152 <0.001
Henkinen

toiminta 190 0.836 0234 0939 0.164 <0.001
Vaivat jaoireet 190 0.744 0.178 0.788 0.208 0.848

Masentuneisuus 190  0.906 0134 0899 0.141 0.630
Ahdistuneisuus 191  0.894 0.148 0897 0.153 0.865
Energisyys 191 0.832 0.143 0857 0.150 0.060
Sukupuolielama 189 0.744 0234 0880 0.206 <0.001

5.2.3 Potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvan eldamanlaadun
muutos
Kuvattaessa potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvan elamanlaadun muutosta
analyysissa kaytettiin toistettujen mittausten varianssianalyysia (osatyo V).
Analyysiin otettiin mukaan ne potilaat ja ldheiset, jotka vastasivat kaikkiin
kyselylomakkeisiin ja joilla oli potilas-l&aheinen-pari (n = 163).
Onhitusleitkkauspotilaiden terveyteen liittyva elaménlaatua kuvaava arvo oli
alkutilanteessa eli kuukauden kuluttua 0.845 (SD = 0.096) 15D-mittarilla
mitattuna. Kuuden kuukauden kuluttua se oli 0.868 (SD = 0.100) ja vuoden
kuluttua 0.876 (SD = 0.097). Laheisil|a alkutilanteen eldmanlaatuarvo oli 0.898
(SD =0.089), kuuden kuukauden kuluttua0.907 (SD = 0.092) ja vuoden kuluttua
0.910 (SD = 0.091). Potilaiden ja laheisten elamanlaatu parani seuranta-aikana
tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.001). Koska muutos elémanlaatuarvossa oli
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potilailla 0.03, se voidaan katsoa myds kliinisesti merkittévaks. Seuranta-aikana
potilaiden elamanlaadun paraneminen oli suurempaa kuin l&heisilla (p = 0.031).
Laheisilla eldmanlaatu oli potilaita tilastollisesti merkitsevasti parempi koko
seuranta-ajan (p < 0.001).

Seuranta-aikana elaménlaadussa tapahtui muutoksia siten, etté potilaiden ja
|dheisten hengenahdistus (p = 0.035) ja uniongelmat (p = 0.006) vahenivét ja he
selviytyivat paremmin tavanomaisista toiminnoista, kuten ansiotyosta ja vapaa-
gjan toiminnasta (p < 0.001). Lisdksi potilaiden ja ldheisten ahdistuneisuusoireet
(p = 0.004) ja masentuneisuusoireet (p = 0.005) vahenivét. Energisyys (p <
0.001) jasukupuolieldma (p < 0.001) paranivat molemmissaryhmissa.

Potilaiden ja ldheisten eldméanlaadun muutos oli erilaista siten, etta potilaiden
kyky selviytya tavanomaisista toimista parani enemman kuin laheisilla (p <
0.001). Samoin potilaiden liikuntakyky (p = 0.028) ja puhuminen (p = 0.034)
paranivat, mutta laheisilla ne heikkenivét. Potilaiden henkinen toimintakyky (p =
0.042) heikkeni ja l&heisten parani hieman.

Laheisten arvot olivat potilaiden arvoja parempia liikkumisessa (p = 0.002),
nakokyvyssa (p = 0.048), kuulemisessa (p < 0.001), hengenahdistuksessa (p <
0.001), puhumisessa (p = 0.009), eritystoiminnassa (p = 0.020), tavanomaisissa
toiminnoissa (p < 0.001), henkisessa toiminnassa (p < 0.001), energisyydessa (p
= 0.007) jasukupuolieldméssa (p < 0.001).

5.3 Potilaiden jaldheisten terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun yhteydessa ol evat tekijét

5.3.1 Taustatekijoiden yhteys terveyteen liittyvaan elamanlaatuun

Taustatekijoiden yhteytta potilaiden ja l|aheisten terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun tarkastellaan osatoissa Il ja lll. Yks kuukaus ohitusleikkauksen
jadlkeen potilaiden sukupuoli, ik& koulutus, sosioekonominen asema ja
preoperatiiviseen ryhméohjaukseen osallisuminen eivdt olleet yhteydessa
elamanlaatuun. Lisdsairaudet, NYHA-luokka, ejektiofraktio ja leikkauksen
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aikaisen sydan-keuhkokoneen kaytto eivét olleet yhteydessa eldméanlaatuun. Sen
sijaan mitd vahemman potilailla ilmeni sydanoireita fyysisessa rasituksessa, sita
paremmaksi he kokivat elaménlaatunsa (r = -0.40). Laheisten sukupuoli,
koulutus ja preoperatiiviseen ryhmaohjaukseen osallistuminen eivé olleet
yhteydess elaménlaatuun. Laheiset, joilla el ollut pitk&aikaissairauksia (p <
0.001) ja jotka olivat tyoelamédssa (p < 0.001), arvioivat eldmanlaadun
paremmaksi kuin ne, joilla oli pitkaaikaissairauksia ta jotka olivat elakkeella
Lisdksi ian ja terveyteen liittyvan elamanlaadun vdlilla oli lieva negatiivinen
korrelaatio. Mita nuorempia ldheiset olivat, sitd paremmaksi he kokivat
elamanlaatunsa (r = -0.26).

Kuuden kuukauden kohdalla potilaiden ik&, sukupuoli, ejektiofraktio ja
sydan-keuhkokoneen  ké&yttd leikkauksessa eivdat olleet  yhteydessa
elamanlaatuun. Potilaat, joilla e ollut lisésairauksia (p = 0.018) ja jotka olivat
sairastaneet infarktin kolmen kuukauden sisilla ennen leikkausta (p = 0.002),
kokivat elamanlaatunsa paremmaksi kuin ne, joillael ollut lisdsairauksia ja jotka
eivét olleet sairastaneet infarktia. Mita alhaisempi NYHA-luokka oli (r = -0.21)
ja mitd véhemman rasituksessa ilmeni sydanoireita (r = -0.61), sita parempi oli
potilaiden eldmanlaatu. Laheisten sukupuoli el ollut yhteydessa elaméanlaatuun.
Sen sijaan laheiset, joilla el ollut pitkdaikaissairauksia (p < 0.001), oli parempi
elamanlaatu kuin niillg joilla oli pitk&aikaissairauksia. Lisaksi mitd nuorempia
laheiset olivat, Sta parempi oli heidan elamanlaatunsa (r = -0.24).

Vuoden kuluttua potilaiden ikd, sukupuoli, gjaktiofraktio, NYHA-luokka ja
sydan-keuhkokoneen  ké&yttd leikkauksessa eivdat olleet  yhteydessa
elamanlaatuun. Potilaat, joilla e ollut lisésairauksia (p = 0.022) ja jotka olivat
sairastaneet infarktin kolmen kuukauden aikana ennen leikkausta (p < 0.013)
kokivat elaménlaadun muita paremmaksi. Mita vahemman fyysisessa
rasituksessa esiintyi  sydanoireita, Sita paremmaks potilaat  kokivat
elamanlaatunsa (r = -0.56). Ldaheisten sukupuoli e ollut yhteydessa
elamanlaatuun. Laheiset, joilla el ollut pitkdaikaissairauksia (p < 0.001), kokivat
elamanlaadun paremmaksi kuin ne, joilla oli pitk&aikaissairauksia. Samoin mita
nuorempia laheiset olivat, sitd paremmaks he kokivat elamanlaatunsa (r = -
0.23).
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5.3.2 Sosiaalinen tuki ja sen yhteys terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun
Preoperatiivisessa ryhmaohjauksessa saadusta emotionaalisesta tuesta puolet
potilaista totesi, etté heitéd kuunneltiin ja heille luotiin toivoa tulevasta. Sen sijaan
noin kolmasosa potilaista arvioi, ettd heitd el kannustettu puhumaan tunteista
elkd heiddn tunteistaan oltu kiinnostuneita. Myos ldheisten mielesta
kuunteleminen oli parhaiten toimiva emotionaalisen tuen muoto. Yli puolet
ldheisista koki, ettéd heitd el kannustettu puhumaan tunteista eikd heidan
tunteistaan ja jaksamisestaan oltu kiinnostuneita. (Liitetaulukko 1.)

Konkreettisena tukena tietoa taloudellisesta tuesta sai noin puolet potilaistaja
ldheisistd sai  paljon ohjausta elamantapamuutosten tekemiseen ja
toipumisvaiheeseen. Kuitenkin vgjaa kolmasosa potilaista ja vajaa puolet
laheisistd sai vain vahan tietoa potilaan oireiden seurannasta. (Liitetaulukko 1.)

Potilaiden ja laheisten preoperatiivisesta ryhmaohjauksesta saamalla
emotionaalisella, paétdksenteon tuella ja konkreettisella tuella ei ollut yhteytta
elamanlaatuun (osatyo 11).

Potilaiden ja ldheisten osastohoidon aikana hoitajilta saatua sosiaalista
tukea mitattiin  kuukausi potilaan ohituslelkkauksen jalkeen (osatyd |II).
Sosiaalista tukea potilaat saivat keskimaarin jonkin verran ja léheiset vahan
(Taulukko 10). Vastanneista potilaista noin puolet arvioi saaneensa paljon
emotionaalista tukea, kun laheisistd noin neljannes arvioi, ettd he eivéa ole
saaneet emotionaalista tukea. Potilaista yli puolet koki, etta heihin oli luotu
uskoa toipumisesta ja heitéa oli kuunneltu ja arvostettu. Laheisista sita vastoin
puolet arvioi, etta heidan tunteistaan ei oltu kiinnostuneita. (Liitetaulukko 2.)

Konkreettisena tukena noin kaks kolmasosaa potilaista sai  paljon
haavahoidon opetusta, kirjallisia kotihoidon ohjeita ja konkreettista neuvontaa.
Laheisista yli puolet koki, ettd ei saanut haavahoidon opetusta. Kolmasosa
laheisista el saanut lainkaan tietoa kuntoutuspalveluista eiké kirjallisia kotihoito-
ohjeita Noin kaksi kolmasosaa potilaista ja ladheisitd e saanut tietoa
tarvittavasta kotiavusta. (Liitetaulukko 2.)

Padtoksenteon tukena potilaista yli kaksi kolmasosaa sai paljon tietoa
sairauden hoidosta, leikkauksesta toipumisesta ja kotihoidosta. Kolmasosa

68



potilaista ja 15 % laheisista sa paljon kannustusta arkielaman tilanteiden
ratkaisuihin. Laheisistd 13 % el saanut tietoa potilaan kotihoidosta. Parhaiten
ldheiset saivat tietoa potilaan sairauden hoidosta ja leikkauksesta toipumisesta.
(Liitetaulukko 2.)

tuella ja konkreettisellatuellaei ollut yhteytta el@manlaatuun (osatyo I1).

Potilaiden ja ldheisten tukiverkostoon kuuluvia henkil6ita ja heiltéa saatua
sosaalista tukea mitattiin yksi, kuus ja kaksitoista kuukautta potilaan
ohitusleikkauksesta (osatyot 11 ja I11). Seuranta-aikana potilaiden ja laheisten
tarkeimmat tukiverkoston jasenet olivat puoliso ja omat lapset sekd ystavét.
Potilailla puoliso pysyi koko seuranta-gjan yhta térkedna tukijana, mutta omien
lasten ja ystéavien merkitys tukijoina vaheni. Terveydenhuollon tyontekijén
kuvasi tarkedksi tukijaks useampi henkil® seuranta-ajan lopussa kuin sen alussa.
Laheisilla puolison merkitys tukiverkoston jésenend lisdantyi seuranta-aikana ja
vastaavasti omien lasten ja ystavien vaheni.

Potilaat saivat tukiverkostonsa jasenilta keskimaarin melko paljon ja léheiset
kohtalaisesti sosiaalista tukea (Taulukko 10.). Eri tuen muodoista potilaat ja
laheiset arvioivat saaneensa kaikkina mittausagjankohtina eniten emotionaalista
tukea. Potilaiden emotionaalisen ja konkreettisen tuen saanti vaheni hieman
Sseuranta-aikana. Laheisilla sosiaalisen tuen saanti puolestaan liséantyi hieman
seuranta-aikana. (Taulukko 10. ja Liitetaulukko 3.)

Yks kuukaus potilaan ohitusleilkkauksen jalkeen potilaiden ja ldheisten
tukiverkoston jaseniltd saadulla emotionaalisella, paatoksenteon tuella ja
konkreettisella tuella e ollut yhteyttd eldmanlaatuun (osatyd 11). Kuuden
kuukauden kuluttua pddtoksenteon tuki e ollut yhteydessa potilaiden
elamanlaatuun. Sen sijaan emotionaalisella (r = 0.23) ja konkreettisella (r = 0.21)
tuella oli lieva yhteys potilaiden elamanlaatuun. Laheisilla emotionaalinen,
padtoksenteon tuki ja konkreettinen tuki eivét olleet yhteydessd eldménlaatuun
(osatyd 111).

Kahdentoista kuukauden kuluttua potilaiden saama konkreettinen tuki (r =
0.23) tukiverkoston jasenilta oli yhteydessa elamanlaatuun, mutta
emotionaalinen ja paatdksenteon tuki eivét olleet. Laheisilla emotionaalinen tuki
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(r = 0.21) oli yhteydessa elamanlaatuun, mutta konkreettinen ja padtoksenteon
tuki eivét olleet (osatyo I11).
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Taulukko 10. Potilaiden ja laheisten saama sosiaalinen tuki preoperatiivisesta ryhmaohjauksesta, hoitajilta osastolla ja tukiverkoston jasenilta

Ryhméohjaus Hoitajilta osastolla Verkogton tuki
I [ 1

Tuen muoto ka SD ka SD ka SD ka SD ka SD
Potilaat

Sosiaalinen tuki 3.25 0.70 3.48 0.69 4.09 0.72 3.96 0.84 3.88 0.87
Emotionaalinen tuki 3.16 0.90 3.57 0.82 4.24 0.77 410 0.84 3.98 0.88
Konkreettinen tuki 3.19 0.74 3.20 0.81 4.20 0.81 3.99 0.92 3.80 0.96
Paatoksenteon tuki 3.39 0.68 3.68 0.71 3.83 1.04 3.71 1.16 3.75 1.14
Lahe set

Sosiaalinen tuki 2.77 0.81 2.49 0.81 3.18 1.05 3.20 1.13 3.33 1.08
Emotionaalinen tuki 2.67 0.98 2.31 1.04 3.87 0.96 3.68 1.09 3.67 1.01
Konkreettinen tuki 2.70 0.85 2.22 0.85 2.93 1.23 2.95 1.24 3.14 1.23
Paéatoksenteon tuki 3.02 0.84 3.00 0.96 2.80 141 3.00 1.39 3.23 1.28

I=Yks kuukausi ohitusleikkauksen jalkeen
I1=Kuusi kuukautta ohitusleikkauksen jalkeen

I11=Kaksitoista kuukautta ohitusleikkauksen jalkeen
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5.3.3 Potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvaa elamanlaatua
selittavat tekijat seuranta-aikana

Potilaiden ja ldheisten terveyteen liittyvéan elaménlaatuun yhteydessa olevia

tekijoita tarkasteltiin askeltavan lineaarisen regressioanalyysin avulla yhden,

kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua ohitusleikkauksesta (osatyét Il ja

11).

Yks kuukaus ohituslelkkauksesta. Ensimméisessd vaiheessa potilaiden
analyysiin selittdviks  muuttujiksi - otettiin - mukaan kyseisena agankohtana
tukiverkoston jasenilté ja hoitajilta osastohoidon aikana sastu emotionaalinen,
konkreettinen ja padtoksenteon tuki sek& preoperatiiviseen ryhmaohjaukseen
osallistuminen, sukupuoli, ikd, koulutus, tydssdolo, sydanoireiden ilmeneminen
rasituksessa sekd sydanleikkausrekisterista lisésairaudet, NYHA-Iuokka,
korkeintaan kolme kuukautta ennen ohitusleikkausta sairastettu sydaninfarkti,
gjektiofraktio ja sydan-keuhkokoneen kéyttd leikkauksen aikana. L&heisten
analyysiin otettiin mukaan tukiverkoston jaseniltd ja hoitgjilta osastohoidon
alkana saatu emotionaalinen, konkreettinen ja pédtoksenteon tuki seka
tausamuuttujat  sukupuoli, ikd, koulutus, tyosséolo, pitkdaikaissairaudet ja
preoperatiiviseen ryhmaohjaukseen osallistuminen.

Potilailla terveyteen liittyvan el@manlaadun tilastollisesti merkitseviksi
selittdviksi  muuttujiksi  jai  kyseisena ajankohtana rasituksessa ilmenevét
sydanoireet ja preoperatiivinen NYHA-luokka. Potilailla, joilla el ilmennyt
sydanoireita fyysisessd rasituksessa, oli parempi eldmanlaatu kuin niilla
potilailla, joilla ilmeni sydénoireita pienessa rasituksessa tai levossa tai joilla
fyysinen rasitus aiheutti sydanoireita. Preoperatiiviseen NYHA-luokkaan | tai Il
kuuluvien potilaiden el&manlaatu oli parempi kuin niill&, jotka kuuluivat NYHA-
luokkaan I11 tai IV. Mallin selitysaste oli 26 %.

Laheisilla tilastollisesti merkitseviksi selittaviksi muuttujiksi jéi tyosséolo,
pitkéaikaissairaudet, sukupuoli ja tukiverkoston jasenilta saatu emotionaalinen
tuki. Laheisista ne, jotka olivat tydelamassa ja joilla e ollut
pitkaaikaissairauksia, oli parempi eldmanlaatu kuin niillg, jotka olivat eldkkeella

jajoilla oli pitkdaikaissairauksia Miehilla oli naisia parempi elamanlaatu. Mita
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enemman ldheiset saivat tukiverkoston jaseniltd emotionaalista tukea, sitd
parempi oli heidan elaménlaatunsa. Mallin selitysaste oli 27 %.

Kuus kuukautta ohitusleikkauksesta. Potilaiden analyysiin otettiin
mukaan kyseisena ajankohtana tukiverkoston jaseniltd saatu emotionaalinen,
konkreettinen ja p&dtoksenteon tuki, sukupuoli, ikd, sydéanoireiden ilmeneminen
sekd sydanleikkausrekisteristd NYHA-luokka, lisdsairaudet, sairastettu
sydaninfarkti, ejektiofraktio ja sydan-keuhkokoneen kéyttd sek& alkutilanteen
15D-lukema. L&heisten analyysiin otettiin mukaan tukiverkoston jasenilta saatu
emotionaalinen, konkreettinen ja pédtoksenteon tuki sekd sukupuoli, ika,
pitkaaikaissairaudet ja alkutilanteen 15D-lukema.

Potilailla tilastollisesti merkitseviksi selittéaviksi muuttujiksi jai alkutilanteen
15D-lukema, kyseisend gjankohtana rasituksessa ilmenevét sydanoireet, kolmen
kuukauden sisdlla ennen leikkausta sairastettu sydaninfarkti, lisdsairaudet ja
kyseisend agjankohtana tukiverkoston j&seniltd saatu konkreettinen tuki. Mit&
korkeampi alkutilanteen 15D-lukema potilailla oli, sitd parempi oli elamanlaatu.
Potilailla, joilla el ilmennyt sydanoireita fyysisessa rasituksessa, oli parempi
elamanlaatu kuin niilla potilailla, joilla ilmeni sydanoireita pienessa rasituksessa
tal levossatai joilla fyysinen rasitus aiheutti sydanoireita. Liséks potilailla, jotka
olivat sairastaneet infarktin ja joilla el ollut muita lisésairauksia, oli parempi
elamanlaatu kuin niillg, jotka eivét olleet sairastaneet infarktia ja joilla oli muita
sairauksia. My6s mitd enemman potilaat saivat konkreettista tukea tukiverkoston
jaseniltd, sita parempi oli elamanlaatu. Mallin selitysaste oli 62 %.

Vastaavasti laheisilla tilastollisesti merkitseviksi selittéviksi muuttujiksi jai
alkutilanteen 15D-lukema ja kyseisen ajankohdan pitkaaikaissairaudet. Mita
korkeampi akutilanteen 15D-lukema laheisilla oli, sitd parempi heidén
elamédnlaatunsa oli. Niilla laheisilla, joilla el ollut pitkaaikaissairauksia, oli
paempi elamanlaatu kuin niilld, joilla oli pitkdaikaissairauksia Mallin
selitysaste oli 70 %.

Kaksitoista kuukautta ohitusleikkauksesta. Potilaiden analyysiin otettiin
mukaan tukiverkoston jaseniltd saatu emotionaalinen, konkreettinen ja
padtoksenteon tuki seka sukupuoli, ikd, sydanoireiden ilmeneminen, NYHA-
luokka, lisésairaudet, sairastettu sydaninfarkti, ejektiofraktio ja leikkauksen
aikainen sydan-keuhkokoneen kayttd seka alkutilanteen 15D-lukema. Tassa
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vaiheessa laheisten analyysiin otettiin mukaan tukiverkoston j&seniltd saatu
emotionaalinen, konkreettinen ja padtOksenteon tuki sek& sukupuoli, ik,
pitkéaikaissairaudet ja alkutilanteen 15D-lukema.

Potilailla tilastollisesti merkitseviksi selittéviksi muuttujiksi jai alkutilanteen
15D-lukema, kyseisend ajankohtana rasituksessa ilmeneva sydanoireet,
lisdsairaudet ja ik& Mita parempi potilaiden alkutilanteen eldménlaatuarvo oli,
sitéd parempi oli eldmanlaatu vuoden kuluttua leikkauksesta. Potilailla, joilla ei
ilmennyt sydanoireita fyysisessa rasituksessa, oli parempi elamanlaatu kuin niilléa
potilailla, joilla ilmeni sydénoireita pienessa rasituksessa tai levossa tai joilla
fyysinen rasitus alheutti sydanoireita. Potilailla, joilla e ollut muita
lisdsairauksia, oli parempi elamanlaatu. Lisdksi mita nuorempia potilaat olivat,
sité parempi oli elaménlaatu. Mallin selitysaste oli 53 %.

Laheisillatilastollisesti merkitseviksi selittdviksi muuttujiksi jai alkutilanteen
15D-lukema ja kyseisen ajankohdan pitk&aikaissairaudet. Mita parempi laheisten
eldmanlaatuarvo oli alkutilanteessa, sitd parempi oli elamanlaatu vuoden kuluttua
potilaan leikkauksesta. Léheisill§, joilla el ollut pitkdaikaissairauksia, oli parempi
elamanlaatu kuin niillg, joilla oli pitkdaikaissairauksia. Mallin selitysaste oli 67
%.

Kuviossa 4 on koottu yhteenvetona lineaarisen regressioanalyysin tulosten
perusteella ne tekijat, jotka sdittavét potilaiden ja ldheisten terveyteen liittyvaa
elamanlaatua eri mittausaikoina.
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Potilaat

Sydéanoireiden ilmeneminen
rasituksessa

Alkutilanteen elamanlaatu
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luokka tukiverkoston jasenilta lka
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Pitk&aikaissairaudet Pitk&aikaissairaudet Pitké&aikaissairaudet
Sukupuoli
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tukiverkoston j&senilta

Laheiset

Kuvio 4. Potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvaa elamanl aatua selittavét tekijét seuranta-aikana

Aika
leikkauksesta
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tassa tutkimuksessa arvioidaan mittareiden |uotettavuutta, otantaa ja otoksen
edustavuutta sekd aineistojen analyysimenetelmia Tilastollisen tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti mittaamisen onnistuminen. (Kanniainen
2000; Uhari & Nieminen 2001; Burns & Grove 2005; Polit & Beck 2008.)

Mittareiden luotettavuus

Terveyteen liittyvan eldaménlaadun mittaamisessa kaytettiin - 15D-mittaria.
Mittaria on kaytetty aiemmin suomalaisten ohitusleikkauspotilaiden
elamanlaadun seurannassa (Kattainen 2004; Loponen ym. 2007, 2008). Lisaksi
mittaria on ké&ytetty hoitotieteellisissd tutkimuksissa selvitettéessa muiden
potilasryhmien elamanlaatua (Kukkurainen 2006; Koivunen 2008). Hoitotieteen
tutkijat Kattainen ja Merilainen (2004) ovat tarkastelleet 15D-mittarin sisallon
sopivuutta sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden elamanlaadun tutkimiseen
ja todenneet mittarin soveltuvaksi. 15D-mittaria on kehitetty useiden vuosien
gjan. Sité on testattu monipuolisesti, ja se on todettu toimivaksi reliabiliteetin ja
validiteetin osalta. (Sintonen 1994, 1995, 2001.) Lisdksi mittaria pidetdan yhtend
herkimmistd elamanlaadun mittareista (Sintonen 1995). Taman tutkimuksen
potilaiden aineistossa sairausspesifin mittarin puuttuminen saattaa vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen.  Tutkimuksessa paadyttiin - yleiseen  elkéd
sairausspesifiin mittariin, jotta voitiin verrata potilaiden ja laheisten eldmanlaatua
toisiinsa. Seka potilaiden etta laheisten tayttamissa 15D-mittareissa oli puuttuvia
arvoja. Tassa tutkimuksessa puuttuvat arvot korvattiin mittarin ohjeen mukaan
jos vastagjalla oli korkeintaan kolme puuttuvaa arvoa 15D-mittarilla, muuten
tieto jatettiin  puuttuvaksi. Reliabiliteetin tarkastelussa mittarin  sisdisen
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konsistenssin  arviointiin  k&ytetddn usein Cronbachin afakerrointa 15D-
mittarille sité el lasketa, koska mittarin ulottuvuudet on valittu monivaiheisen
prosessin kautta ja keskeista on ollut ulottuvuuksien teoreettinen ja
kaytanndllinen térkeys. Toistomittausta mittarin reliabiliteetin arvioinnissa ei
tassa tutkimuksessa kaytetty (Polit & Beck 2008), koska terveyteen liittyvan
elaméanlaadun oletettiin muuttuvan seuranta-aikana. Mittarin luotettavuutta olisi
voinut varmistaa toisella mittarilla, jolloin olisi voitu verrata kahden mittarin
tuloksia keskendan (Hawthorne ym. 2001; Polit & Beck 2008). Yleista
elamanlaatua mittaavien mittareiden herkkyys voi vaihdella eri konteksteissa
siten, etta toinen mittari antaa kuvaa muutoksesta herkemmin kuin jonkin toinen
mittari (Hawthorne ym. 2001). Rinnakkaismittausta ei kuitenkaan kaytetty,
koska 15D-mittari on todettu herkdksi (Sintonen 1994; Hawthorne ym. 2001).

Sosiaalisen tuen mittarit kehitettiin  t&t& tutkimusta varten. Mittareita
kaytettiin potilaiden ja laheisten arvioidessa preoperatiivisesta ryhméohjauk sesta,
tukiverkoston jasenilta ja osastohoidon aikana hoitgjilta saatua sosiaalista tukea.
Potilaiden ja laheisten mittarit vastasivat sisillollisesti toisiaan, jotta pystyttiin
vertaamaan ryhmien valisia eroja. Kaikissa kolmessa mittarissa sosiaalisen tuen
operationalisointi perustui Kahnin (1979) teoriaan, jossa sosiaalinen tuki jaetaan
muodostamisessa  kaytettiin @ aikaisempia  tutkimuksia Mittareiden
sisdltévaliditeettiin pyrittiin vaikuttamaan niin, etté sosiaalisen tuen eri muotojen
sisdllon kehittamisessa kaytettiin tutkimusryhmaa ja hoitotyon asiantuntijoita,
2008.)

Sosiaalisen tuen mittarien reliabiliteettia arvioitiin - Cronbachin  alfa-
kertoimella. Hyvéksyttéavélle kertoimen arvolle e ole olemassa mitéén
yksiselitteista rajaa, mutta kertoimen arvoa 0.70 voidaan pitéa hyvaksyttavana.
(Polit & Beck 2004; Burns & Grove 2005.) Tutkimuksen aineistoissa
preoperatiivisesta ryhméohjauksesta ja osastohoidon aikana hoitgjilta saatu
sosiaalinen tuki -mittareissa arvot olivat hyvaksyttavét. Potilaiden aineistoissa
sosiaalisen tuen mittareiden Cronbachin alfa-kertoimen arvot vaihtelivat o =
0.74-0.96 vdlilla ja laheisten aineistoissa o = 0.75-0.96 (Osgjulkaisut Il jalll).
Tukiverkoston jaseniltd saatu sosiaalinen tuki -mittarin kohdalla tarkasteltiin
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Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerrointa, koska tuen eri muotoja mitattiin aina
kahdella muuttujalla. Korrelaatiokertoimet olivat muuten hyvia (Burns & Grove
2005), mutta potilailla konkreettista tukea mittaava osio oli kohtalainen (r =
0.48) (Osgjulkaisu I1). Lisaksi tukiverkoston jaseniltd ja hoitajilta saatua tukea
mittaavia mittareita koskeva pilottiartikkeli oli osoittanut, ettd mittareiden
sisdinen johdonmukaisuus on hyvaksyttavad (Osgjulkaisu 1). Sosiaalisen tuen

mittaamisen luotettavuuteen.

Otanta ja otoksen edustavuus

Tutkimuksen osallistujat  saatiin @ yhdestd  yliopistollisesta  sairaalasta.
Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki ne potilaat, jotka olivat halukkaita
osallistumaan tutkimukseen, jotka tulivat aineistonkeruun aikana suunniteltuun
ohitusleikkaukseen ja jotka nimesivét laheisensd osallistujaksi. Kiireelliseen
ohitusleikkaukseen tai yhdistettyyn lappé&- ja ohitusleikkaukseen tulleita potilaita
el otettu mukaan tutkimukseen. Tama voi vaikuttaa otoksen edustavuuteen ja
siten myos tutkimuksen tulosten yleistettavyyteen. (Polit & Beck 2008.) Tamén
vuoksi tutkimuksen tuloksia el voida yleistda kaikkiin ohitusleikkauspotilaisiin ja
heidan ldheisiinsd. Sen djaan tulokset antavat viitteitd suunniteltuun
ohitusleikkaukseen tulleiden potilaiden ja heidan laheisensd eldménlaadusta.
Otoksen edustavuuteen vaikuttaa myos kato, etenkin useita mittauskertoja
sisdtavassa pitkittaistutkimuksessa. Taman tutkimuksen ensimmaisen vaiheen
potilaiden aineistossa havaittiin  sukupuolten vélisid eroja osallistumisessa
tutkimukseen. Sen sijaan toisen ja kolmannen vaiheen aineistoissa el ollut eroja.
Ensimméisen vaiheen aineistossa potilailla ei ollut eroja ikaryhmissa, mutta
toisen ja kolmannen vaiheen aineistoissa tutkimukseen osallistuneet olivat
iakkadmpia kuin ne, jotka eivét osallistuneet tutkimukseen. Laheisten aineistosta
el pystytty selvittamaan vastaamattomien lukumééréda ja sen vaikutusta otoksen
edustavuuteen, koska laheisten tietoja el ollut kaytettavissa. Katoon saattoi olla
erédna syyna se, ettd potilaat ovat olleet toipumassa suuresta ja vaativasta
leikkauksesta, jolloin heilla el ole valttamétta ollut voimavaroja osallistua
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tutkimukseen. Osaltaan tutkimukseen osallistumiseen on voinut vaikuttaa se, etta
kyseessa oli pitkittéistutkimus, joka vaati pitkdaikaista sitoutumista potilailta ja
heidan laheisiitéan. Kyselylomakkeen pituus tai tutkimusaihe on my6s saattanut
vaikuttaa kyselyyn vastaamiseen. Molempien ryhmien vastausprosentit olivat
kuitenkin varsin hyvia kaikissa kyselyissa (potilailla 75 % - 90 % ja laheisilla 68
% - 81 %).

Tahan tutkimukseen osallistuneista potilaista 20 % oli naisia, mika vastaa
keskiméaraista leikkaugakaumaa Suomessa: vuonna 2005 ohitusleikatuista
potilaista keskimddrin 23 % oli naisia. Sairaanhoitopiirissd, jossa tutkimus
toteutettiin, ohitusleikattujen naisten osuus on keskimaarin 21 %. (Seppéad ym.
2008.) Myos aiemmissa suomalaisissa ohitusleikkauspotilaita koskevissa
tutkimuksissa naisten osuus on ollut samansuuntainen, noin 20 % (Lukkarinen
1999; Koivula 2002; Loponen ym. 2007), mutta myos noin 30 % (Kattainen
2004). latéan potilaat olivat tassd tutkimuksessa keskimdarin 65-vuotiaita.
Vuonna 2005 suomalaisten ohitusleikattujen potilaiden keskiméaarainen ika oli
67 vuotta. Sairaalassa, jossa tutkimus toteutettiin, potilaiden ian keskiarvo oli 67
vuotta (Seppdla ym. 2008.) Kotimaisissa tutkimuksissa potilaiden keski-ika on
ollut 62—63 vuotta (L ukkarinen 1999; Koivula 2002, Kattainen 2004) .

Potilaille ja l&aheisille el |ahetetty uusintakyselyd, mika on voinut vaikuttaa
tuloksiin. Uusintakyselya ei lahetetty, koska haluttiin kunnioittaa vastagjien
valintaa. Lisaksi gjateltiin, etté potilaat ovat toipumassa vaativasta leikkauksesta,
mika voi vaikuttaa vastaamishal ukkuuteen. Tutkimukseen vastaamatta jattamisen
gyista el ole tietoa, dlla potilailta ja laheisilta el kysytty syyta siihen, miksi he
eivdt halua osallistua tutkimukseen. Aikaisempien tutkimusten mukaan tassa
potilasryhmassa tutkimuksesta poigdannin syita ovat olleet jannittdminen ja
huono olo (Koivula 2002; Kattainen 2004). Tutkimuksesta kieltdytyneiden
potilaiden ja laheisten poigd&minen tutkimuksesta on voinut vaikuttaa
tutkimuksen tuloksiin, koska el ole tietoa siitd, poikkesiko heidan elamanlaatunsa
tutkimukseen osallisuneiden vastaavasta arvosta. Potilaita ja l&heisid pyydettiin
vastaamaan henkilokohtaisesti kyselylomakkeisiin. On kuitenkin mahdollista,
etta vastagjat ovat keskustelleet yhdessa kysymyksiin vastaamisesta

Mittausten valinen aika saattaa pitkittéistutkimuksessa vaikuttaa kyselyyn
vastaamiseen. Osallistujat saattavat vastatessaan pohtia aiemman kyselyn
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vastauksia. Téssa tutkimuksessa kyselylomake [dhetettiin potilaille ja l&heisille
puolen vuoden véalein, jolloin voisi gjatella, ettd aemmasta kyselystd oli kulunut
sen verran aikaa, ett se el vaikuttais vastaamiseen.

Analyysimenetelmien luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksenaoli kuvata ja verrata potilaiden ja |dheisten terveyteen
liittyvaa elaménlaatua ja sen muutosta seka tutkia eldménlaatuun yhteydessa
olevia tekijoitd Tutkimusasetelma vaati menetelmid, joilla voidaan tarkastella
ryhmien vélisid eroja ja toisaalta toistomittauksiin soveltuvia menetelmi&
Ryhmien vélisten erojen tarkastelussa kaytettiin riippumattomien otosten t-testia
(Uhari & Nieminen 2001), kun selvitettiin potilaiden ja ldheisten seka
keskimaardisen véestbn eroja eldmanlaadussa. Pareittainen t-testi soveltui
potilaiden ja ldheisten elamanlaadun erojen tarkasteluun, koska kyseessa eivét
olleet riippumattomat ryhmét (Polit & Beck 2008). Terveyteen liittyvan
elamanlaadun muutoksen tarkastelussa kaytettiin  toistettujen mittausten
varianssianalyysia, koska mittauskertoja oli yhteensa kolme. Toistettujen
mittausten varianssianalyysi on suositeltava menetelmé silloin, kun samoista
havainnoista tehddén useampia mittauksia (Kanniainen 2000). Lineaarista
regressioanalyysia kaytettiin tutkittaessa potilaiden ja ldheisten eldmanlaatua
selittavia tekijoita (Nummenmaa 2006).

6.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyys huomioitiin tutkimusprosessin eri vaiheissa (ETENE
2001; Kuula 2006; Eriksson ym. 2008) noudattaen Helsingin julistuksen eettisia
periaatteita (Helsingin julistus 2002). Taman tutkimuksen aiheen valintaa
voidaan perustella tutkimuksen kohteella, perhehoitotydlla  Lisdksi
kansanterveydellisena tavoitteena on véestoryhmien vélisten terveyserojen

kaventaminen.
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Tutkimukseen osallistuneiden suojaa koskevia kysymyksid tulee pohtia
tarkasti tutkimuksessa (Vehviléginen-Julkunen 1997; Kuula 2006). Tahéan
tutkimukseen saatiin sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava lausunto.
Osastonhoitajan kanssa keskusteltiin tutkimuksen toteuttamisesta, ja han valitsi
potilaat. Tdala pyrittiin  varmistamaan tutkimuksen osallissumiskriteerien
tayttyminen, slla  tutkimukseen otettiin mukaan suunniteltuun
ohitusleikkaukseen tulevat potilaat, joille e tehty samanaikaisesti
lgppaleikkausta Taman jalkeen hoitajat antoivat naille potilaille tietoa
meneill&an olevasta pitkittaistutkimuksesta. Potilaille kerrottiin osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta kieltdytyd missd vaiheessa tahansa.
Lisdks hoitgjat kysyivét potilaiden halukkuutta osallistua tutkimukseen ja
pyysivat tutkimukseen osallistuvilta potilailta kirjallisen suostumuksen (Polit &
Beck 2004).

Potilaat saivat osastolla hoitajilta tietoa tutkimuksesta ennen ohitusleikkausta.
Ajankohta on voinut vaikuttaa halukkuuteen osallistua tutkimukseen, silla
potilaat odottivat kuitenkin suurta toimenpidettd, mik& voi aiheuttaa huolta
(Koivula 2002.) Toisaalta on mahdollista, etta tutkimukseen osallisuminen
koetaan velvollisuudeks eika tutkimuksesta rohjeta kieltdytya ennen leikkausta.
Lisdksi kyseessa oli pitkittaistutkimus, mika vaatii osallistujilta pitkéaikaista
sitoutumista. Hoitagjat kysyivat potilaalta luvan lahettédd taman nimeamélle
laheiselle kyselylomakkeen kolmena eri gankohtana. Tutkija el tavannut
potilaita ja heidan laheistédn missddn vaiheessa, jolloin tutkimukseen
osallistuneiden anonymiteetti sailyi (Kuula 2004).

Tutkija sa kayttéonsa kirjallisen suostumuksen antaneiden potilaiden
henkilttiedot, mikd mahdollisti potilaiden ja l&dheisten kyselylomakkeiden
postittamisen potilaiden kotiosoitteeseen sek& kyselyyn vastaamattomien
osuuden analysoinnin potilaiden osalta. Kyselylomakkeissa el ollut potilaiden ja
laheisten henkilGtietoja, sillA ennen postittamista lomakkeet merkittiin
tunnistamista varten koodein siten, ettd tutkimuslomakkeista voitiin tunnistaa
potilas-léaheinen-parit analyysia varten. Potilas antoi kyselylomakkeen
laheiselleen. Potilaiden ja laheisten toivottiin vastaavan kyselylomakkeisiin
henkilokohtaisesti.
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Kyselylomakkeen mukana potilaat ja léheiset saivat kirjallista tietoa
tutkimuksesta. Tiedotteessa  kerrottiin - tutkimuksen tarkoituksesta,
pitkittaistutkimuksesta, luottamuksellisuudesta, tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta, anonymiteetin sailymisestd sek& mahdollisuudesta jaada
pois tutkimuksesta missé vaiheessa tahansa sen vaikuttamatta hoitoon. L&heisten
suostumuslomake lahetettiin allekirjoitettavaksi ensimméisen kyselylomakkeen
mukana, ja he palauttivat sen kyselylomakkeen kanssa. Potilailla ja |&heisill& oli
halutessaan mahdollisuus ottaa tutkijaan yhteytta ja keskustella tutkimuksesta tai
heitd mahdollisesti askarruttavista asioista (Polit & Beck 2004).

Tutkimuksen aineistojen tallentamisessa on kaytetty koodega, jolloin voitiin
varmistaa yksityisyyden toteutuminen. Aineisto on analysoitu niin, etta
yksittaistd vastagjaa ei voida tunnistaa. Potilaiden henkil6tiedot séilytetéan
lukitussa paikassa kyselylomakkeista erillaan. Tallennetut aineistot sdilytetdén
annetun ohjeen mukaisesti 15 vuotta niin, ettd ulkopuolisilla henkil6illa el ole
mahdollisuutta pdésta aineistoihin. (Kuula 2006.)

6.3 Tulosten tarkastelu

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole tarkasteltu samanaikaisesti
ohitusleikkauspotilaiden ja heidan laheisensa terveyteen liittyvaa elamanlaatua
ta sen muutosta. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaiden ja heidan laheisensa
elaménlaatu parani vuoden seuranta-aikana, kun el&méanlaatua mitattiin yksi,
kuusi ja kaksitoista kuukautta potilaan ohitusleikkauksen jalkeen. Taman
tutkimuksen tulokset vahvistavat akaisempaa tietoa diitd, etta potilaiden
elamédnlaatu paranee ohitusleikkauksen jalkeen (Lukkarinen 1999; Kattainen
2004; Hofer ym. 2006; Sandau ym. 2008). Tosin useissa aikaisemmissa
seurantatutkimuksissa alkumittaus on tehty ennen leikkausta. Tassa
tutkimuksessa seurattiin  potilaiden ja l|dheisten eldmanlaatua pelkastdan
ohitusleikkauksen jalkeen. Taman vuoks el ole tietoa, millainen potilaiden ja
laheisten elamantilanne oli ennen leikkausta ta millaiseksi he kokivat

elamanlaatunsa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettéd merkitykselliset
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elamantapahtumat  heikensivdt  ohituslelkattujen potilaiden el&dmanlaatua
(Kattainen 2004) ja useilla potilailla oli pelkoja leikkauksen odottamisvaiheessa
(Koivula 2002). Téssa tutkimuksessa heikoimmillaan potilaiden ja laheisten
elamdnlaatu oli yhden kuukauden kuluttua potilaan ohitusleikkauksesta.
Terveyteen liittyva eldmanlaatu sasttaa olla ensimmadisind  viikkoina
ohitusleikkauksen jalkeen heikompi kuin ennen leikkausta (Hofer ym. 2006) tai
muutosta parempaan ei ole viela tapahtunut (Smith ym. 2000). Hofer ym. (2006)
seurasivat tutkimuksessaan potilaiden elamanlaatua ennen toimenpidetta sekéa
yks ja kolme kuukautta sen jalkeen. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaiden
elamanlaatu oli hieman heikompi yksi kuukausi ohitusleikkauksen jalkeen kuin
ennen ohitusleikkausta, minka jélkeen tapahtui muutosta parempaan.

Myo6s laheiset, potiladle térkedt henkilot, kokivat eldménlaatunsa
parantuneen  seuranta-alkana.  Aiempaa  tutkimustietoa  gSitd,  miten
ohitusleikkauspotilaiden l&heisten elamanlaatu muuttuu, e ole saatavilla
Aikaisemmissa tutkimuksissa on  keskitytty tarkastedlemaan  etenkin
sepelvaltimotautipotilaiden puolisoiden kokemuksia ja tarpeita (King ym. 1993;
Kettunen ym. 1999; Knoll & Johanson 2000; Lukkarinen & Kyngas 2003; Halm
& Bakas 2007). Aiempien tutkimusten tulosten perusteella puolisoilla on ollut
fyysisia ja psyykkisia oireita vield vuodenkin kuluttua potilaan
ohitusleikkauksesta. Erilaiset oireet ovat voineet pysya muuttumattomina koko
seuranta-gjan (Artinian 1992; Halm ym. 2007), mik& osoittaa puolisoiden
eldmantilanteen muuttuneen potilaan sairauden myo6ta. Toisaalta voidaan gjatella
potilaiden toipumisen tapahtuneen enimmékseen odotetusti ilman vakavia
ongelmia, koska laheisten terveyteen liittyva eldméanlaatu parani seuranta-aikana.
Etenkin jos potilaan toipumisessa tapahtuu odottamattomia muutoksia, 1aheiset
kokevat tilanteesta suurta huolta (Micik & Borbasi 2002).

Terveyteen liittyvan eldméanlaadun mittaamisessa on kaytetty erityyppisia
mittareita, jolloin voidaan arvioida joko yksittésia elamanlaatua kuvaavia
osatekijoita tai laskea eldmanlaatua kuvaava yksittéinen arvo (Herlitz ym. 1999;
Lukkarinen 1999; Sj6land ym. 1999; Simchen ym. 2001; Kattainen ym. 2005).
Myo6s eri mittareiden sisdltGalueet ja erottelukyky voivat vaihdella (Sintonen
1995; Kattainen 2004). N&ma tekijdt vaikeuttavat tutkimustulosten

vertailtavuutta
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Verrattaessa potilaiden ja laheisten terveyteen liittyvd4 elamanlaatua
pareittain voidaan todeta, etta laheisilla oli potilaita parempi eldaménlaatu
kaikkina mittausgjankohtina. Elémanlaadun ulottuvuuksissa oli myos ryhmien
valisa eroja, mutta seuranta-aikana tilastollisesti merkitsevat erot e
ulottuvuuksien valilla vahenivét. Potilailla oli koko seuranta-gjan laheisia
suurempia vaikeuksia selviytya paivittaisista toiminnoista, kuten kotitoista tai
vapaagan toiminnasta. Lisdksi  potilailla oli |dheisd enemman
hengitysvaikeuksia, muistamisen ja kuulemisen ongelmia sekd vaikeuksia
eritystoiminnassa ja sukupuolieldmassa. Téhan voi vaikuttaa vaativasta
lelkkauksesta toipumisen lisdksi se, ettd heilld oli perussairautena ainakin
sepelvaltimotauti. Tutkimukseen osallistuneet ldheiset olivat myOs noin viisi
vuotta nuorempia kuin potilaat.

Tutkimuksen tulosten mukaan potilailla oli |&heisi@ enemman
masentuneisuusoireita kuukausi ohitusleikkauksesta, mutta tdmén jakeen
laheisilla oli potilaita enemman masentuneisuusoireita. Ero e kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevd. Ahdistuneisuutta laheiset kokivat potilaita enemman
kuukausi ja kuusi kuukautta ohitusleikkauksen jalkeen, tosin ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva Potilaiden ja l&heisten mielialan muutokset ovat tulleet
esille my6s aiemmissa tutkimuksissa (Lenz & Perkins 2000; Goyal ym. 2005).
Lenz ja Perkins (2000) selvittivdt tutkimuksessaan potilaiden ja laheisten
mielialaa kahden ensmmadisen kuukauden ajan ohitusleikkauksen jélkeen ja
totesivat, etta laheisten mieliala oli potilaiden mielialaa heikompi.

Sepelvaltimotautia sairastavien naisten terveyteen liittyva eldméanlaatu on
miesten el&manlaatua huonompi (Bosworth ym. 2000). Ohitusleikkauksen
jalkeistd aikaa koskevat tutkimustulokset naisten ja miesten eldméanlaadusta ovat
ristiriitaisia, jolloin sukupuolen ei ole todettu olevan yhteydessa terveyteen
liittyvaan elamanlaatuun (Hunt ym. 2000; Falcotz ym. 2003) tal miehet ja naiset
hyotyvét toimenpiteestd samalla tavalla (Kattainen 2004; Loponen ym. 2007).
Toisaalta on myos esitetty, ettd naisten elaménlaatu on miehia heikompi
ohitusleikkauksen jalkeen (Sjoland ym. 1999; Bute ym. 2003; Keresztes ym.
2003), mutta alkaa parantua kolmen kuukauden kuluttua ohitusleikkauksesta
(Baldassarre ym. 2002). Tassa tutkimuksessa miesten ja naisten elamanlaadussa
e ollut eroja eri mittausgjankohting, jolloin seka miesten ettd naisten voidaan



gjatella hyotyvan yhtd paljon ohitusleikkauksesta. Naisilla sepelvaltimotauti
ilmenee vuosia mydhemmin kuin miehillg, jolloin voidaan olettaa, etta myos
ikdantymisesta johtuvat vaivat heikentévét elamanlaadun kokemusta.

Askeltavaa lineaarista regressicanalyysia kéytettiin  tarkasteltaessa
elamanlaatua selittévia tekijoita eri mittausaikoina. Potilailla keskeinen selittava
tekija eri mittausgjankohtina oli oma arvio fyysisen rasituksen aiheuttamista
sydanoireista kyseisena agankohtana. Elaméanlaatu oli sitd parempi, mita
vahemman rasituksen  koettiin - aiheuttavan  sydanoireita.  Aiemmat
tutkimustulokset ovat olleet samansuuntaisia, silla rintakivuista kérsineet potilaat
ovat kokeneet elamanlaatunsa muita heikommaksi (Hunt ym. 2000; Simchen ym.
2001; Kattainen ym. 2005). Toisaalta on myos osoitettu, etta rintakipujen
ilmeneminen selittéa vain vahan elaménlaadun vaihtelusta (Hofer ym. 2006).
Tassd tutkimuksessa preoperatiivinen NYHA-luokka oli yhteydessa vain
alkutilanteen yhden kuukauden eldménlaatuun. Aiempien tutkimusten tulokset
ovat olleet samansuuntaisia (Chocron ym. 1996; Kattainen ym. 2005).

Taman tutkimuksen vyllétava tulos oli se, eftd terveyteen liittyvaén
eldmanlaatuun oli yhteydessd sydaninfarkti, joka oli sairastettu alle kolme
kuukautta ennen ohitusleikkausta. Sydaninfarktin sairastaneilla potilailla oli
parempi eldmanlaatu kuuden kuukauden kuluttua ohitusleikkauksesta kuin
potilailla, jotka eivét olleet sairastaneet sydaninfarktia. Tulos on péinvastainen
aiempaan tutkimukseen verrattuna (Kattainen ym. 2005). Osasyyna Saatuun
tulokseen voi olla se, ettéa sydaninfarktin aiheuttama vaurio on jéanyt pieneksi,
jolloin toipuminen on sujunut hyvin. Lisdks tulokseen voi vaikuttaa se, etta
sydaninfarktin sairastaneilla on edeltdva kokemus vakavasta sairastumisesta,
mink& seurauksena ohitusleikkauksen jalkeen vointi koetaan hyvaksi.

Sosiaalisen tuen yhteydesta sydansairautta sairastavien yksiléiden terveyteen
ja hyvinvointiin on nayttéa (Luttik ym. 2005; Barry ym. 2006; Okkonen &
Vanhanen 2006). Lisaks erilaiset muutokset, kuten hoitojaksojen lyhentyminen
ja potilaan kotiutuminen varhemmin, voivat aiheuttaa huolta ldheisissa L&heiset
ovat olleet padsaantOisesti tyytyvéisia potilaan kotiutusajankohtaan, mutta
tunteneet epdvarmuutta potilaan kotiuduttua. (Leske & Pelczynski 1999.) Onkin
tarkedd, etta laheiset otetaan mukaan potilaan hoitoon mikéli potilas niin haluaa,
jaettéa heitd tuetaan. Koivulan (2002) tutkimuksen mukaan ohitusleikkauspotilaat
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Saavat riittavasti tukea hoitgjilta, mutta laheisten on todettu saavan niukasti tukea
sydanpotilaan hoitojakson aikana (Lukkarinen & Kyngas 2003; Tarkka ym.
2003). Téassa tutkimuksessa potilaat saivat jonkin verran ja laheiset vahan
sosiaalista tukea hoitgjilta. Eniten potilaat ja l8heiset saivat paatdksenteon tukea,
kuten tietoa sairauden hoidosta ja leikkauksesta toipumisesta. Aiempien
tutkimusten mukaan potilaat ja ldheiset tarvitsevat erityisesti tietoa sairaudesta ja
sen hoitoon liittyvista tekijoistd (Moser ym. 1993; Jaarsma ym.1995; Goodman
tukeen voi olla syyna se, ettd ldheiset eivat valttamétta ole k&yneet potilaan
hoitojakson aikana kovinkaan usein sairadlassa tai eivét ole rohjenneet esittéa
hoitgjille kysymyksia. Sukupuolella on yhteytta sosiaalisen tuen saantiin siten,
ettd miehet arvioivat saavansa naisia enemman sosiaalista tukea (Tarkka ym.
2003), jatassa tutkimuksessa vastagjista 86 % oli naisia, mika osaltaan on voinut
vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Toisaalta tdmén tutkimuksen perusteella el tiedetd,
mink& verran potilaat ja laheiset olisivat tarvinneet sosiaalista tukea, koska sita ei
kysytty. On my06s nayttoa siitd, etta kaikkea saatua tukea el pideta hyddyllisena
(Husak ym. 2004) ta kaikkea saatua ohjausta ja tukea e pystyta
vastaanottamaan. Hoitojaksojen Iyhentyminen vaikuttaa myds siihen, etta
potilaiden ja ldheisten tukemiseen jaé& vdhemman aikaa. Toisaalta olisi térkeda
jarjestéa jatkohoito erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyona,
jottapotilaat ja laheiset saisivat tarvitsemansa tuen.

Hoitgjilta osastohoidon aikana saadulla sosiaalisella tuella ei ollut yhteytta
potilaiden tai ldheisten eldménlaatuun. Tulokseen saattaa vaikuttaa
tutkimuksessa kaytetty mittari tai mittausagjankohta (Husak ym. 2004). Taman
tutkimuksen tulos on samansuuntainen Kattaisen (2004) tutkimuksen tulosten
kanssa, jossa tarkasteltiin ohitusleikkaus- ja pallolagjennuspotilaiden saaman
tiedon yhteytta elamanlaatuun ohitusleikkauksen jalkeen. Tutkimuksissa on saatu
nayttod myos siitd, ettd ohjaus tai tuki on yhteydessd potilaiden
terveyskayttaytymiseen (Kummel ym. 2004). Taman tutkimusten tulosten
mukaan preoperatiiviseen ryhméaohjaukseen osallistuminen ei ollut yhteydessa
potilaiden eika laheisten eldménlaatuun. Tulos on samansuuntainen kuin

ailemmassa tutkimuksessa, jossa todettiin, etta hoitgjien ohjauksella el ollut
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vaikutusta potilaiden ja l&heisten ahdistuneisuuden kokemukseen (Sagehorn ym.
1999).

Seka potilailla etta 1aheisilla tarkeimpiéd tukiverkostoon kuuluvia henkil6ita
olivat puoliso, omat lapset ja ystavéat, kuten myods ailemmissa tutkimuksissa on
tullut esille (Koivula ym. 2002; Knoll & Johanson 2000; Dunckley ym. 2008).
Tassa tutkimuksessa tukiverkoston jaseniltéa saatu sosiaalinen tuki oli yhteydessa
potilaiden ja ldheisten eldmanlaatuun. Potilaat, jotka saivat runsaasti
konkreettista tukea tukiverkoston jéseniltd kuusi kuukautta ohitusleikkauksen
jalkeen, kokivat eldmanlaatunsa hyvaksi. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd tukiverkoston j&senilta saatua tukea pidetédn térkednd etenkin
ohitusleikkauksesta toipumisen varhaisvaiheessa (Goodman 1997; Kirkevold
ym. 1996) ja etta potilaat pitdvat laheisilta saatua konkreettista tukea
hyodyllisenda (Goodman 1997; Knoll & Johanson 2000; Duncley ym. 2008).
Tassa tutkimuksessa ne laheiset, jotka saivat runsaasti emotionaalista tukea
tukiverkoston jaseniltéa yksi kuukausi potilaan ohitusleikkauksen jalkeen, kokivat
terveyteen liittyvan elamanlaadun hyvaksi. Laheiset ovat pitaneet itselleen
tarkellta henkildilta saatua tukea merkittavana (Knoll & Johanson 2000).
Tukiverkoston jasenilta saatu sosiaalinen tuki ei ollut yhteydessa potilaiden ja
[aheisten elamanlaatuun, kun potilaan ohituslelkkauksesta oli kulunut yksi vuos.

6.4 Tulosten hytdyntadminen

Onhituslelkkauspotilaiden ja heidan l&heistensd eldmanlaadun tutkiminen
samanaikaisesti on tarkedd, koska laheiset ovat potilaiden keskeisid tukijoita
(Knoll & Johanson 2000). Tama soveltava tutkimus vahvistaa osaltaan aiempaa
hoitotieteellista tietoa, tuottaa uutta tietoa etenkin ohitusleikkauksessa olleiden
potilaiden léheisten eldméanlaadusta ja antaa kuvan potilaiden ja laheisten
Saamasta sosiaalisesta tuesta.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntéa kehitettdessa hoitotyota
perhekeskeisempaan ja yksilollisempaan suuntaan. Tulokset antavat kuvaa Siita,
mitka tekijdt ovat yhteydessa potilaiden ja ldheisten terveyteen liittyvaan

elamanlaatuun. Tulosten mukaan hoitohenkilékunnan tukea ja ohjausta
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tarvitsevat etenkin potilaat, joille fyysinen rasitus aiheuttaa rintakipuja, joilla on
lisdsairauksia ja jotka kokevat terveyteen liittyvan elamanlaatunsa heikoksi.
Laheisista hoitohenkilokunnan tukea ja ohjausta tarvitsevat ne, joilla on
pitkdaikaissairauksia ja jotka kokevat eldméanlaatunsa heikoksi. Tukiverkoston
jaseniltd saatu sosiaalinen tuki oli sekd potilailla ettd laheisilla yhteydessa
elaméanlaatuun kuuden ensimmaéisen kuukauden aikana leikkauksen jalkeen.
Potilaiden ja laheisten tukiverkostoa olisi hyva selvittdd hoitojakson aikana.
Tukea voitaisiin talléin suunnata niille, jotka eivét saa tukea tukiverkoston
jaseniltd, ja heité voitaisiin ohjata osallistumaan kuntoutuskursseille.

Tulokset antavat viitteita kuntoutuskurssien ja tuki-interventioiden
kehittdmiseen, jolloin tavoitettaisiin eniten tukea tarvitsevat potilaat ja heidan
ldheisensd. Kuntoutuskurssellta saattavat j&&da pois juuri ne, jotka tarvitsisivat

niita eniten.

6.5 Jatkotutki musaiheet

Tassa tutkimuksessa oli mukana eri-ikaisia potilaita ja laheisid, mutta jatkossa
olis tarkeda rajata tutkimus seka idkkéisiin ettéd nuorempiin ikéryhmiin, koska
heidan eldmantilanteensa poikkeavat toisistaan. Tutkimus tuottaisi talldin
kohdennetumpaa tietoa tietyn ikéuokan tilanteesta. Lisdks olisi tarkeda tutkia
kiireelliseen ohitusleitkkaukseen joutuneiden potilaiden ja ndiden laheisten hyvaa
vointia, koska  potilaiden  eldmantilanne  poikkeaa  suunniteltuun
ohitusleikkaukseen tulevien tilanteesta &killisyyden vuoksi. Téllaisessa
tilanteessa potilailla ja laheisilla ei ole mahdollisuutta valmistautua tulevaan
toimenpiteeseen. Ohitusleikkauspotilaiden ja heidan l8heistensa elamantilannetta
ja hyvaa vointia olisi mielekastéa tutkia myos laadullisilla tutkimusmenetelmillg,
slla ne antaisivat tietoa yksilollisistd kokemuksista. Jatkossa olisi tarkea tutkia
myo6s psyykkisten tekijoiden vaikutusta eldménlaatuun. Téassa tutkimuksessa
laheiset olivat padsdantoisesti potilaiden puolisoita ja naisia, joten tutkimus voisi
kohdistua siihen, miten miehet ta muut laheiset henkil6t kokevat terveyteen

liittyvan elamanlaadun.
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Ohitusleikkauksessa olleille potilaille ja heiddn laheisilleen voitaisiin
kehittda tuki-interventioita ja selvittéa niiden vaikutusta perheiden terveyteen ja
hyv&an vointiin. Myods saman tilanteen kokeneiden eli vertaisten merkitysta
toipumiseen olisi térkea tutkia. Hoitajien kokemuksia potilaiden hoidosta olisi
tarked selvittdd silta osin, mitka tekijat heidan mielestéan vaikuttavat potilaiden
jaléheisten terveyteen.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman

tutkimuksen tulosten mukaan Vvoidaan esittda seuraavat

johtopéatokset.

90

1.

Ohituseikkauspotilaiden  terveyteen  liittyva elamanlaatu  on
samanikdista véestda huonompaa yhden kuukauden kuluttua
toimenpiteestd. Laheisten elamanlaatu e eroa samanikaisen véeston
elamanlaadusta.

Potilaiden ja l8heisten terveyteen liittyva elamanlaatu parani seuranta-
alkkana. Laheisten eldmanlaatu oli parempi kuin potilailla yhden,
kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua ohitusl eikkauk sesta.
Potilaat ja léheiset eroavat terveyteen liittyvan elamanlaadun
ulottuvuuksien suhteen sitéd vdhemman toisistaan, mita pidempi aika
leikkauksesta on kulunut.

Potilaiden ja laheisten vélilla oli eroa hoitgjilta osastohoidon aikana
saadussa sosiaalisessa tuessa. Noin puolet potilaista sai paljon
emotionaalista tukea ja ldheisisté noin neljannes. Konkreettista tukea
ldheiset arvioivat saaneensa niukasti. Potilaista noin puolet sai paljon
konkreettista tukea. Potilaista noin kaksi kolmasosaa sai paljon
padtoksenteon tukea ja |dheisista vajaa puolet.

Preoperatiiviseen ryhméohjaukseen osallisuminen ja hoitgjilta
osastohoidon aikana saatu sosiaalinen tuki ei selittéanyt potilaiden eika
|dheisten terveyteen liittyvaa eldmanlaatua.

Potilailla keskeisia terveyteen liittyvda elaménlaatua selittévia
tekijoitd ovat fyysisen rasituksen aiheuttamat sydanoireet,
lisdsairaudet ja alkutilanteen terveyteen liittyva el&manlaatu.
Laheisilla keskeisid sdlittavia tekijoita ovat pitkéaikaissairaudet ja

alkutilanteen elaménl aatu.
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Liite 1. Kyselylomake Koodi
KYSELYLOMAKE POTILAALLE YKSI KUUKAUSI OHITUSLEIKKAUKSEN JALKEEN
Rengastakaa oikea vaihtoehto tal kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.
1. Mika on sukupuolenne?
1. nainen
2. mies

2. Minka ikainen olette télla hetkel18? vuotta

3. Mika on koulutuksenne?
1. kansa-, kansalais- tai peruskoulu
2. keskikoulu
3. lukio
4. ammattikoulu
5. opistotasoinen koulutus
6. yliopisto
7. muu, mika

4. Minka tyyppisessa tydssa/tehtavassa olitte ennen leikkausta?
1. tyontekija (esim. leipomo- ta tehdastyo)
2. alempi toimihenkil® (esim. myyj4, toimistovirkailija)
3. ylempi toimihenkil6 (esim. opettgja, insindori)
4. yrittgja
5. maatalousyrittga
6. elakkeella
7. muu, mik&a

1. Fyysinen rasitus ei aiheuta sydanoireita

2. Fyysinen rasitus, kuten portaiden nousu nopeasti, aiheuttaa hengenahdistusta tai
rintakipua

3. Pienikin fyysinen ponnistus aiheuttaa hengenahdistustatai rintakipua

4. Sydanoireita esiintyy myos levossa

6. Seuraavassa on |ueteltu joukko henkilGita. Ketka heista ovat térkeimmét tukijanne, jotka antavat
Teille tukea?

1. avio- tai avopuoliso

2. omat vanhemmat

3. laps

4. ystéva

5. naapuri

6. tyotoveri

7. terveydenhuoltoa an henkil6

8. kotipalvelun tyontekija

9. seurakunnan tyontekija

10. muu, kuka

11. el kukaan




7. Kuinka usein olette yhteydessa edell& kuvaamistanne térkei mpdan henkil6on?
1. pavittain
2. viikoittain
3. kuukausittain
4. muutaman kerran vuodessa

8. Kuinka paljon olette saaneet tukea Teille tarkeilta henkil Gilta tAssi elamantil anteessa?

melko kohta- melko
vahan vahéan laisesti paljon paljon

a mahdollisuuteen ilmaista omiatunteita
b. huolenpidon tunteen luomiseen

c. kotitdiden tekemiseen

d. rauhoittumiseen (” akkujen lataamiseen™)
e. taloudellisista asioista paéttamiseen

A DMIAD
o1 o1 o101 01Ol

1
1
1
1
1
1

NNDNDNDNDDN
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RYHMAOHJAUKSESSA SAATU TUKI

Seuraavassa on esitetty sarjakysymyksi, joilla halutaan selvittda saamaanne tukea
ryhmaohjauksesta, joka jarjestettiin ennen ohituseikkausta.

Vastatkaa kysymyksiin rengastamal la ndkemystanne vastaava vai htoehto.

Vaihtoehdot ovat: 1 =véhéan
2 = melko vahan
3 = kohtal ai sesti
4 = melko paljon
5 = pajon

9. Kuinka paljon saitte ohjausta
elamantapamuutosten tekemiseen? 1 2 3 4

10. Missa mé&érin saitte ohjausta toimia
ensi gputilanteessa, jokal liittyy terveydentilanne? 1 2 3 4

11. Missd méaarin saitte tietoja teho-osastolla
tapahtuvasta leikkauksen jalkeisesté hoidosta? 1 2 3 4

12. Missd mé&érin saitte tietoja vuodeosastolla
tapahtuvasta hoidosta? 1 2 3 4

13. Kuinka paljon saitte ohjausta terveydentilanne
Seurantaan? 1 2 3 4



14. Missd méaarin saitte tietoja sairaa assa
tapahtuvasta hoidosta kokonai suutena?

15. Missd méérin saitte opastusta oireittenne
Seurantaan?

16. Kuinka paljon saitte tietoa | eikkauksen
jélkeisesta toipilasvaiheesta?

17. Missd méaarin saitte ohjausta mahdollisista
leikkauksen jalkeisistd kuntoutuspal vel uista?

18. Kuinka paljon saitte tietoa siitd, paljonko voitte
rasittaa itseanne leikkauksen jalkeen?

19. Miss& maérin saitte tietoa stressistg, jota Teilla
VoI esiintya tassa elamantilanteessa?

20. Kuinka paljon saitte tietoa siitd, miten pystytte
selviytymaan taman eldmantilanteen aiheuttamasta
stressista?

21. Kuinka paljon saitte tietoa sepel val timotaudin
riskitekijoiden ehkaisysta? (esim. ravintorasvat,
tupakointi)

22. Kuinka paljon saitte tietoa tunteista, joita Teilla
VoI esiintya tassa elamantilanteessa?

23. Kuinka paljon saitte tietoa peloista, joita Teilla
VoI esiintya tassa elamantilanteessa?

24. Kuinka paljon olette saaneet tietoa
taloudellisestatuesta, jota voitte saada téssa
elamantilanteessa?

25. Kuinka paljon ryhméaohjaustilanteessa
huomioitiin tarpeitanne, esmerkiksi vastaamalla
kysymyksiin?

26. Missa maarin ryhmaohjauksessa Teita
rohkaistiin puhumaan omista tunteistanne?

27. Missa méarin ryhmaohjauksessa Teita
kuunneltiin, kun Teilla oli jotakin sanottavaa?



28. Missd méarin ryhmaohjauksessa Teita
rohkaistiin puhumaan omista peloistanne?

29. Missd méérin tunsitte, ettd ryhmaohjauksessa
oltiin kiinnostuttu mielipiteistanne?

30. Missa méaérin saitte lohdutusta
ryhméohj auksessa?

31. Missa méarin ryhmaohjauksessa oltiin
kiinnostuttu siita, milta Teisté tuntui?

32. Kuinka paljon ryhmaohjauksessa annettiin
toivoa, ettd jaksatte taman elamantilanteen yli?

33. Missa médrin tunsitte, etta ryhnmaohjauksessa
oltiin kiinnostuttu Teidan jaksami sestanne?

34. Missa méarin ryhmaohjauksessa Teita
kannustettiin kysymaan mielta askarruttavista
asioista?

SYDANLEIKATUN POTILAAN TUKEA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Missa mé&arin seuraavat asiat ovat toteutuneet sydanleikkauksenne hoidossa? Y mpyroikéé se
vastausvaihtoehto, joka parhaiten vastaa saamaanne hoitoa.

35. Olen saanut tietoa sairauden hoidosta

36. Olen saanut tietoa leikkauksesta
toipumisesta

37. Olen saanut tietoa, joka auttaa minua
hoitamaan itsedni kotona

38. Olen saanut tietoa, mista hakea apua
pulmatilanteissa

39. Olen saanut kannustusta arkielaméan
tilanteiden ratkai suihin

Ei Hyvin Jonkin Melko Erittéin
lainkaan vahan verran paljon paljon

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5



40. Hoitajat auttoivat minua ymmartamaan
omialeikkaukseen liittyvia tunteitani

41. sairaalassa hoitgjat olivat kiinnostuneita
tunteistani

42. Hoitajat loivat minuun uskoa toi pumisesta

43. Sairaalassa hoitgjillaoli aikaa kuunnella
minua

44. Koin, ettd hoitgjat arvostivat minuaja
pitivéat tarkeana

45. Tiedan, mita kuntoutuspalveluita minun on
mahdollista saada

46. Minulle on jarjestetty tarvitsemaani apua
kotiin

47. Minua on opetettu, miten haava hoidetaan
kotona

48. Minulle on annettu kotihoito-ohjeita
kirjallisena

49. Tiedan, mista saan apuajaneuvoja, kun
tarvitsen niita

Ei Hyvin Jonkin Melko Erittéin
lainkaan vahan verran paljon paljon

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5



ELAMANLAAT U-mittari

V astatkaa jokai seen kysymykseen. Kuhunkin kysymykseen vastataan ympyroimall& Teidan
terveydentilaanne parhaiten kuvaava vaihtoehto. Y mpyrdikaavain yksi vaihtoehto.

M erkitkda ympyroimall& se vaihtoehto, joka par haiten kuvaa terveydentilaanne tandan. Y mpyroikaa
joka kysymyksesta vain yksi vai htoehto.

50. Miten hyvin pystytte liikkumaan?

1. pystyn kdvelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisdlld, ulkonaja portaissa

2. pysytyn kavelemaan vaikeuksitta siséllg, muttaulkonajaltai portaissaon pienié vaikeuksia

3. pystyn kavelemaan ilman toisen henkilon apua sisdla (apuvélinein tai ilman), mutta ulkonaja/tai
portaissamelkoisin vaikeuksin tal toisen avustamana

4. pystyn kavelemaan sisall&kin vain toisen avustamana

5. olen taysin liikuntakyvyttn ja vuoteenoma

51. Miten hyvin pystytte nakemaan?

1. nden normaalisti eli nden lukea lehted jaTV:n tekstga vaikeuksitta (siimélaseillata ilman)

2. néen lukealehtedajaltai TV:n tekstejapienin vaikeuksin (silmdaseillatai ilman)

3. néen lukealehteatai TV:n tekstejd huomattavin vaikeuksin (silmélaseillata ilman)

4. en nde lukealehteaenkd TV :n teksteja siimélaseillakaan, mutta nden (nakisin) kulkea ulkonailman
opasta

5. en née (n&kis) kulkeailman opastata olen ldhes tai tdysin sokea

52. Miten hyva kuulo Teillaon?

1. kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhe&énta (kuulokojeen kanssatai ilman)

2. kuulen normaalia puhedanté pienin vai keuksin

3. kuulen normaalia puhedanta melkoisin vai keuksin, keskustelussa on kéytettava normaalia kovempaa
puhedénta

4. kuulen kovaakin puheaanta heikosti: olen melkein kuuro

5. olen taysin kuuro

53. Miten hyvin pystytte hengittdma&an?

1. pystyn hengittémaan normaaisti eli minulla el ole hengenahdistusta e k& muita hengitysvaikeuksia
2. minullaon hengenahdistusta raskaassa tytssa tai urheillessa, reippaassa kévelyssa tasamaalla tai
lievassa ylaméaessatai harvoin toistuvia hengenahdistuskohtauksia

3. minullaon hengenahdistusta kévellessd muitten samanikaisten vauhtiatasamaallatai

hengenahdi stuskohtauksia vahintéan viikoittain

4. minullaon hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessi ta pukeutuessatai
minullaon (I&hes) paivittaisid hengenahdistuskohtauksia

5. minulla on hengenahdistusta ldhes koko gjan, myos levossa



54. Miten hyvin nukutte?

1. nukun normaalisti eli minullaei ole mitddn ongelmiaunen suhteen

2. minullaon lievid uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksiatai heréilen satunnaisesti yolla

3. minullaon melkoisiauniongelmia, esm. nukun levottomasti tai uni el tunnu riittavalta

4. minullaon suuria uniongelmia, esim. joudun kayttamaan usein tai sdannollisesti uniléaketts, heréan
sddnnollisesti yollajaltai aamuisin litan varhain

5. kérsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unildakkeiden kaytosta huolimatta nukkuminen on l&hes
mahdotontata valvon suurimman osan yosta

55. Kuinka hyvin pystytte syomaan?

1. pystyn syémaan normaalisti eli itse ilman mitéén vaikeuksia

2. pysytyn sybmaan itse pienin vaikeuksin

3. tarvitsen hieman toisen henkilén apua syomisessa

4. en pysty sydméaan itse lainkaan, vaan minua pitéé syottéa

5. en pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitaa sy6ttda joko letkullatai suonen sisdisella
ravintoliuoksella

56. Kuinka hyvin pystytte puhumaan?

1. pysytyn puhumaan normaaisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti

2. puhuminen tuottaa minulle pieniéa vaikeuksia, esim. sanojaon etsittévata dani ei oleriittavan kuuluva
tai se vaihtaa korkeutta

3. pystyn puhumaan ymmaérrettavasti, mutta katkonaisesti, aani vavisten, sammaltaen tai ankyttéen

4. muillaon vaikeuksia ymmartaa puheeni

5. pysytyn ilmaisemaan itseani vain elein

57. Miten suolenne ja virtsanerityksenne toimii?

1. virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongel mitta

2. virtsarakkoni jaltai suolistoni toiminnassa on lievia ongelmia, esim. minullaon virtsaamisvaikeuksia
tal kovata 10ysi vatsa

3. virtsarakkoni jaltai suolistoni toiminnassa on melkoisiaongelmia, esim. minullaon satunnaisia
virtsanpidatysvaikeuksiata vaikeaummetus tai ripuli

4. virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongel mia, esim. minulla on saannollisesti
"vahinkoja’ tai perdruiskeiden tai katetroinnin tarvetta

5. en hallitse lainkaan virtsaamista tai ulostamista

58. Miten hyvin selviydytte tavanomaisista toiminnoistanne?

1. pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisistatoiminnoistani (esim. ansioty0, opiskelu, kotityo,
vapaa-gjan toiminnot)

2. pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneellatehollatai pienin vaikeuksin

3. pystyn suoriutumaan tavanomaisi sta toiminnoistani huomattavasti alentuneellatehollata huomattavin
vaikeuksin tai vain osaksi

4. pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin

5. en pysty suoriutumaan lainkaan tavanomai sista toiminnoista



59. Millainen on henkinen toimintanne (gjattelu ja muisti)

1. pystyn gjattelemaan selkessti jajohdonmukaisesti ja muistini toimii téysin moitteettomasti

2. minullaon lievia vaikeuks a g atella selkeésti jajohdonmukaisesti

3. minullaon melkoisiavaikeuksia g atella selkeasti jajohdonmukaisesti tai minulla on jonkin verran
muistinmenetysta

4. minullaon suuria vaikeuks a g atella selkeasti jajohdonmukaisesti tai minulla on huomattavaa
muistinmenetysta

5. olen koko gan sekaisin javaillagan tai paikan tajua

60. Onko Teillajotain vaivojatai oireita?

2. minullaon lievidvaivojatal oireita, esim. lievdakipua, sarkyd, pahoinvointia, kutinaajne.

3. minullaon melkoisiavaivojatai oireita, esim. melkoista kipua, sarkyd, pahoinvointia, kutinaajne.

4. minullaon voimakkaitavaivojata oireita, esim. voimakasta kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
5. minullaon sietaméttdmia vaivojaja oireita, esim. sietamétonté kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa

61. Onko Teill&a masentunei suutta?

1. en tunne itsedni lainkaan surulliseksi, dakuloiseksi tai masentuneeksi
2. tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

3. tunnen itseni melko surulliseksi, aakuloiseks tai masentuneeksi

4, tunnen itseni erittdin surulliseksi, alakuloiseks tai masentuneeksi

5. tunnen itseni &arimmaéisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

62. Onko Teill& ahdistunei suutta?

1. en tunne itseéni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeks
2. tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

3. tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeks

4. tunnen itseni erittéin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

5. tunnen itseni &rimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

63. Miten energiseksi (terveeks jaelinvoimaiseksi) tunnette itsenne?
1. tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi

2. tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi

3. tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeks tai voimattomaksi

4. tunnen itseni hyvin uupuneeks, vasyneeksi tai voimattomaksi

5. tunnen itseni &rimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi

64. Vaikuttaako terveydentilanne sukupuolielamadanne?

0. kysymys el koske minua

1. terveydentilani el vaikeuta mitenkaan sukupuolielamaani

2. terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuoliel&maani

4. terveydentilani tekee sukupuolielamani erittdin vaikeaks

5. terveydentilani tekee sukupuolielamani 18hes mahdottomaksi



Koodi

KYSELYLOMAKE SEPELVALTIMOIDEN OHITUSLEIKKAUKSESSA OLLEEN
HENKILON LAHEISELLE

Rengastakaa oikea vaihtoehto tai Kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.

1. Mika on sukupuolenne?
1. nainen
2. mies

2. Minka ikainen olette télla hetkel18? vuotta

3. Mika on koulutuksenne?
1. kansa-, kansalais- tai peruskoulu
2. keskikoulu
3. lukio
4. ammattikoulu
5. opistotasoinen koulutus
6. yliopisto
7. muu, mika

4. Mink& tyyppisessa tydssa/tehtévassa ol ette tal18 hetkel l&?
1. tyontekija (esim. leipomo- ta tehdastyo)
2. alempi toimihenkil® (esim. myyj4, toimistovirkailija)
3. ylempi toimihenkil6 (esim. opettaja, insindori)
4. yrittgja
5. maatalousyrittdja
6. elakkeella
7. muu, mik&a

5. Onko Teillajotakin pitk&ai kaissairautta?
1. reuma
2. verenpainetauti
3. sepelvaltimotauti
4. diabetes
5. astma
6. muu, mik&a

6. Mikéa on suhteenne ohituslei kkauksessa olleeseen henkil66n?
1. avio- tai avopuoliso
2. tytér
3. poika
4. muu laheinen, kuka




7. Seuraavassa on |ueteltu joukko henkilGita. Ketka heista ovat térkeimmét tukijanne, jotka antavat
Teille tukea?

1. avio- tai avopuoliso

2. omat vanhemmat

3. laps

4. ystava

5. naapuri

6. tyotoveri

7. terveydenhuoltoa an henkil6

8. kotipalvelun tyontekija

9. seurakunnan tyontekija

10. muu, kuka

11. el kukaan

8. Kuinka usein olette yhteydessa edella kuvaamistanne térkei mpaén henkiloon?
1. paivittain
2. viikoittain
3. kuukausittain
4. muutaman kerran vuodessa

9. Kuinka paljon olette saaneet tukea Teille tarkeilta henkil6ilta téssa elamantil anteessa?

melko kohta- melko
vahan vahéan laisesti paljon paljon

a mahdollisuuteen ilmaista omiatunteita
b. huolenpidon tunteen luomiseen

c. kotitdiden tekemiseen

d. rauhoittumiseen (" akkujen lataamiseen™)
e. taloudellisista asioista paéttamiseen

1
1
1
1
1
f. gankaytosta paéttaminen 1
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RYHMAOHJAUKSESSA SAATU TUKI

Seuraavassa on esitetty sarja kysymyksi&, joilla halutaan selvittéd |dheisen saamaa tukea
ryhmaohjauksesta, joka jarjestettiin potilaalle ja hdnen laheiselleen ennen ohitusleikkausta.

Vastatkaa kysymyksiin rengastamal la ndkemystanne vastaava vai htoehto.

Vaihtoehdot ovat: 1 =véahan
2 = melko vahan
3 = kohtalaisesti
4 = melko paljon
5 = pajon

10. Kuinka paljon saitte ohjausta lhei senne
elamantapamuutosten tekemiseen? 1 2 3 4 5

11. Missa mé&érin saitte ohjausta toimia
ensi gputilanteessa, joka liittyy laheisenne
terveydentilaan? 1 2 3 4 5

12. Missd méaérin saitte tietoja laheisenne teho-
osastolla tapahtuvastaleikkauksen jél kei sesta
hoidosta? 1 2 3 4 5

13. Missd maarin saitte tietojalaheisenne
vuodeosastolla tapahtuvasta hoidosta? 1 2 3 4 5

14. Kuinka paljon saitte ohjausta ldheisen
terveydentilan seurantaan? 1 2 3 4 5

15. Missd maarin saitte tietoja laheisenne
sairaal assa tapahtuvasta hoidosta
kokonaisuutena? 1 2 3 4 5

16. Missd méaérin saitte opastusta laheisenne
oireiden seurantaan? 1 2 3 4 5

17. Kuinka paljon saitte tietoa | dheisenne
leikkauksen jal kei sesta toipilasvaiheesta? 1 2 3 4 5

18. Missd méaérin saitte ohjausta mahdollisista
l&heisenne leikkauksen jakeisista
kuntoutuspal veluista? 1 2 3 4 5



19. Kuinka paljon saitte tietoa siité, paljonko
|&hei senne voi rasittaa itsedan leikkauksen
jalkeen?

20. Missa méérin saitte tietoa stressistg, jota
Teillavoi esiintyatassi eldmantil anteessa?

21. Kuinka paljon saitte tietoa siita, miten
pystytte selviytymaan taman elamantilanteen
aiheuttamasta stressista?

22. Kuinka paljon saitte tietoa
sepelvaltimotaudin riskitekijoiden ehkaisysta?
(esim. ravintorasvat, tupakointi)

23. Kuinka paljon saitte tietoa tunteista, joita
Teillavoi esiintya tassa elamantilanteessa?

24. Kuinka paljon saitte tietoa peloista, joita
teilla voi esiintya tassa elamantilanteessa?

25. Kuinka paljon olette saaneet tietoa
taloudellisestatuesta, jota voitte saada téssa
elamantilanteessa?

26. Kuinka paljon ryhméohjaustilanteessa
huomioitiin |8heisen tarpeita, esimerkiks
vastaamalla kysymyksiin?

27. Missa méarin ryhmaohjauksessa Teita
rohkaistiin puhumaan omista tunteistanne?

28. Missa méarin ryhmaohjauksessa Teita
kuunneltiin, kun Teill&aoli jotakin sanottavaa?

29. Missa méarin ryhmaohjauksessa Teita
rohkaistiin puhumaan omista peloistanne?

30. Missd méarin tunsitte, etta
ryhméohjauksessa oltiin kiinnostuttu
mielipiteisténne?

31. Missa méérin saitte lohdutusta
ryhméohjauksessa?



32. MissA méarin ryhmaohjauksessa oltiin
kiinnostuttu siit, milta Teista tuntui? 1 2 3 4 5

33. Kuinka paljon ryhméohjauksessa annettiin
toivoa, ettd jaksatte taman elamantilanteen yli? 1 2 3 4 5

34. Missd méérin tunsitte, etté
ryhméohjauksessa oltiin kiinnostuttu Teidan
jaksamisestanne? 1 2 3 4 5

35. Missa méarin ryhmaohjauksessa Teita
kannustettiin kysymaan mielta askarruttavista
asioista? 1 2 3 4 5

SYDANLEIKATUN POTILAAN OMAISEN TUKEA KOSKEVAT KYSYMYKSET

vastausvaihtoehto, joka parhaiten vastaa ndkemystanne.

Ei Hyvin Jonkin Melko Erittéin
lainkaan vahan verran paljon paljon

36. Olen saanut tietoa l&heiseni sairauden
hoidosta 1 2 3 4 5

37. Olen saanut tietoa leikkauksesta
toipumisesta 1 2 3 4 5

38. Olen saanut tietoa, joka auttaa minua
ymmartamaan laheiseni kotihoitoa 1 2 3 4 5

39. Olen saanut tietoa, mista hakea apua
pulmatilanteissa 1 2 3 4 5

40. Olen saanut kannustusta arkieldman
tilanteiden ratkai suihin 1 2 3 4 5

41. Hoitgjat auttoivat minuaymmartamadn
omialeikkaukseen liittyvié tunteitani 1 2 3 4 5

42. Sairaa assa hoitgjat olivat kiinnostuneita
tunteistani 1 2 3 4 5



43. Hoitajat loivat minuun uskoa ldheiseni
toipumisesta

44. Sairaalassa hoitgjillaoli aikaa kuunnella
minua

45. Koin, ettd hoitagjat arvostivat minua ja
pitivéat tarkeana

46. Tiedan, mita kuntoutuspal veluita omaiseni
on mahdollista saada

47. Minulle on jarjestetty tarvitsemaani apua
kotiin

48. Minua on opetettu, miten haava hoidetaan
kotona

49. Minulle on annettu kotihoito-ohjeita
kirjallisena

50. Tiedan, mista saan apuajaneuvoja, kun
tarvitsen niita

Ei Hyvin Jonkin Melko Erittéin
lainkaan vahan verran paljon paljon

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5



ELAMANLAAT U-mittari

V astatkaa jokai seen kysymykseen. Kuhunkin kysymykseen vastataan ympyroimall& Teidéan
terveydentilaanne parhaiten kuvaava vaihtoehto. Y mpyrdikaa vain yksi vaihtoehto.

M erkitk&a ympyroimall& se vaihtoehto, joka par haiten kuvaa terveydentilaanne tandan. Y mpyroikaa
joka kysymyksesta vain yksi vaihtoehto.

51. Miten hyvin pystytte liikkumaan?

1. pystyn k&velemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisdllg, ulkonaja portaissa

2. pysytyn kavelemaan vaikeuksitta sisallg, muttaulkonajaltai portaissaon pienié vaikeuksia

3. pystyn kavelemaan ilman toisen henkilon apua sisdla (apuvélinein tai ilman), mutta ulkonaja/tai
portaissa melkoisin vaikeuksin tal toisen avustamana

4. pystyn kavelemaan sisdllakin vain toisen avustamana

5. olen taysin liikuntakyvyttn ja vuoteenoma

52. Miten hyvin pystytte nakemaan?

1. nden normaalisti eli nden lukealehted jaTV:n tekstga vaikeuksitta (siimélaseillata ilman)

2. nden lukealehted ja/tai TV:n tekstejé pienin vaikeuksin (silmélaseillatai ilman)

3. néen lukealehteatai TV:n tekstejd huomattavin vaikeuksin (silmélaseillata ilman)

4. en nde lukealehteaenk& TV :n teksteja siimélaseillakaan, mutta nden (nakisin) kulkea ulkonailman
opasta

5. en née (n&kis) kulkeailman opastata olen ldhes tai tdysin sokea

53. Miten hyva kuulo Teillaon?

1. Kuulen normadisti eli kuulen hyvin normaalia puheaanta (kuulokojeen kanssatal ilman)

2. kuulen normaalia puhedanté pienin vai keuksin

3. kuulen normaalia puhedanta melkoisin vai keuksin, keskustelussa on kéytettava normaalia kovempaa
puheganta

4. kuulen kovaakin puheaanta heikosti: olen melkein kuuro

5. olen taysin kuuro

54. Miten hyvin pystytte hengittdma&an?

1. pystyn hengittémaan normaaisti eli minulla el ole hengenahdistusta elk& muita hengitysvaikeuksia
2. minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssa tai urheillessa, reippaassa kévelyssa tasamaalla tai
lievassa ylaméaessatai harvoin toistuvia hengenahdistuskohtauksia

3. minullaon hengenahdistusta kévellessa muitten samanikaisten vauhtiatasamaalla tai

hengenahdi stuskohtauksia vahintéan viikoittain

4. minullaon hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessita pukeutuessatai
minullaon (I&hes) paivittaisd hengenahdistuskohtauksia

5. minulla on hengenahdistusta ldhes koko gjan, myos levossa



55. Miten hyvin nukutte?

1. nukun normaalisti eli minullaei ole mitddn ongelmiaunen suhteen

2. minullaon lievid uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksiatai heréilen satunnaisesti yolla

3. minullaon melkoisiauniongelmia, esm. nukun levottomasti tai uni el tunnu riittavalta

4. minullaon suuria uniongelmia, esim. joudun kayttamaan usein tai sdannollisesti uniléaketts, heréan
sddnnollisesti yollajaltai aamuisin litan varhain

5. kérsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unild8kkeiden kaytosta huolimatta nukkuminen on léhes
mahdotontatal valvon suurimman osan yosta

56. Kuinka hyvin pystytte sydmaan?

1. pystyn sybmédn normaalisti €i itse ilman mitéén vaikeuksia

2. pysytyn sybmaan itse pienin vaikeuksin

3. tarvitsen hieman toisen henkilon apua sydmisessa

4. en pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pité syottéa

5. en pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitaa sy6ttda joko letkullatai suonen sisdisella
ravintoliuoksella

57. Kuinka hyvin pystytte puhumaan?

1. pysytyn puhumaan normaaisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti

2. puhuminen tuottaa minulle pieniéa vaikeuksia, esim. sanojaon etsittévata dani ei oleriittavan kuuluva
tai se vaihtaa korkeutta

3. pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, &ani vavisten, sammaltaen tai ankyttaen

4. muillaon vaikeuksia ymmartaa puheeni

5. pysytyn ilmaisemaan itseani vain elein

58. Miten suolenne ja virtsanerityksenne toimii?

1. virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta

2. virtsarakkoni jaltai suolistoni toiminnassa on lievia ongelmia, esim. minullaon virtsaamisvaikeuksia
tal kovata 10ysd vatsa

3. virtsarakkoni jaltai suolistoni toiminnassa on melkoisiaongelmia, esim. minullaon satunnaisia
virtsanpidatysvaikeuksiatai vaikeaummetus tai ripuli

4. virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongel mia, esim. minulla on saannollisesti
"vahinkoja’ tai perdruiskeiden tai katetroinnin tarvetta

5. en hallitse lainkaan virtsaamista ta ulostamista

59. Miten hyvin selviydytte tavanomai sista toiminnoistanne?

1. pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisistatoiminnoistani (esim. ansioty0, opiskelu, kotityo,
vapaa-gjan toiminnot)

2. pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneellatehollatai pienin vaikeuksin

3. pystyn suoriutumaan tavanomaisi sta toiminnoistani huomattavasti alentuneellatehollata huomattavin
vaikeuksin tai vain osaksi

4. pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoistavain pienelta osin

5. en pysty suoriutumaan lainkaan tavanomai sista toi minnoista



60. Millainen on henkinen toimintanne (gjattelu ja muisti)

1. pystyn gjattelemaan selkeasti jajohdonmukaisesti ja muistini toimii téysin moitteettomasti

2. minullaon lievid vaikeuksia g atella selkeasti jajohdonmukai sesti

3. minullaon melkoisiavaikeuksia g atella selkeasti jajohdonmukaisesti tai minulla on jonkin verran
muistinmenetysta

4. minullaon suuria vaikeuks a g atella selkeasti jajohdonmukaisesti tai minullaon huomattavaa
muistinmenetysta

5. olen koko gjan sekaisin javaillagan tai paikan tajua

61. Onko Teill&ajotain vaivojatal oireita?

2. minullaon lievidvaivojatai oireita, esim. lievaakipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaajne.

3. minullaon melkoisiavaivojatai oireita, esim. melkoista kipua, srky&, pahoinvointia, kutinaajne.

4. minullaon voimakkaitavaivojata oireita, esim. voimakasta kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
5. minullaon sietaméttdmia vaivojaja oireita, esim. sietamétonté kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa

62. Onko Teill&a masentunei suutta?

1. en tunne itsedni lainkaan surulliseksi, dakuloiseksi tai masentuneeksi
2. tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

3. tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

4, tunnen itseni erittdin surulliseksi, alakuloiseks tai masentuneeksi

5. tunnen itseni &arimmaéisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

63. Onko Teill& ahdistunei suutta?

1. en tunne itseéni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeks
2. tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

3. tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeks

4. tunnen itseni erittéin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

5. tunnen itseni &rimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi ta hermostuneeksi

64. Miten energiseksi (terveeks jaelinvoimaiseksi) tunnette itsenne?
1. tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi

2. tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi

3. tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeks tai voimattomaksi

4. tunnen itseni hyvin uupuneeks, vasyneeksi tai voimattomaksi

5. tunnen itseni &rimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi

65. Vaikuttaako terveydentilanne sukupuolielamadanne?

0. kysymys el koske minua

1. terveydentilani el vaikeuta mitenkaan sukupuolielamaani

2. terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuoliel&maani

4. terveydentilani tekee sukupuolielamani erittdin vaikeaks

5. terveydentilani tekee sukupuolielamani 18hes mahdottomaksi



Liitetaulukkol. Potilaiden (n=103-109) jalé&heisten (n=71-79) preoperatiivisesta ryhméaohjauksesta
saama sosi aalinen tuki

Potilaat Laheiset
Kohta-  Paljon Kohta-  Paljon
Vahan  laisesti V&han laisesti
Muuttuja n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Emotionaalinen tuki
Kannustus tunteista
puhumiseen 33(31)  37(35) 35(33) 43(57) 21(28) 12(15)
Kuunteleminen 16(15)  37(35) 52(50) 16(22) 25(34)  36(45)
Rohkaisu peloista
puhumiseen 30(29)  36(35) 37(36) 37(49) 24(32) 14(19)
Mielipiteista
kiinnostuminen 13(22)  43(41) 38(37) 25(34) 35(47) 14(19)
Lohdutus 39(38)  40(39) 25(24) 30(42) 25(35) 16(22)
Tunteistakiinnostuminen  35(33)  43(41) 27(26) 39(54) 21(29) 12(17)
Toivon luominen 19(18)  29(28) 57(54) 32(43) 18(24)  28(33)
Jaksamisesta
kiinnostuminen 24(23)  43(41) 37(36) 43(58) 14(19) 17(23)
Kysymaan
kannustaminen 18(17)  38(37) 48(46) 23(31) 31(42)  20(27)
Konkreettinen tuki
Tietoarasituksesta 8(8) 30(28) 69(65) 13(17) 25(32)  40(51)
Tietoa stressista 30(28)  38(35) 40(37) 49(64) 19(25) 9(12)
Tietoa stressista
selviytymiseen 38(35)  44(40) 27(25) 56(73) 15(20) 6(8)
Tietoariskitekijoiden
ehkaisysta 3(3) 16(15) 89(82) 2(5) 23(29)  52(66)
Tietoatunteista 24(22)  42(39) 42(39) 40(51) 23(30) 15(19)
Tietoa peloista 37(34)  38(35) 33(31) 42(54) 21(27) 15(19)
Tietoataloudd lisesta
tuesta 61(58)  29(28) 15(14) 49(65) 18(24) 8(11)
Tarpeiden huomiointi 16(15)  44(42) 46(43) 22(29) 28(36)  27(35)
Paatoksenteon tuki
Ohjaus
eldmantapamuutoksiin 15(14)  41(38) 51(48) 15(19) 28(36)  35(45)
Ohjausensiaputilanteissa 28(27)  44(42) 33(32) 35(47) 23(31) 16(22)
Tieto teho-osastohoidosta  12(11)  24(22) 71(66) 709 28(35)  44(56)
Tieto
vuodeosastohoidosta 10(9) 29(27) 69(64) 12(15) 29(37)  38(48)
Ohjaus terveydentilan
seurantaan 21(19)  43(39) 45(41) 33(43) 27(36) 16(21)
Tieto hoidosta
kokonaisuutena 9(8) 45(42) 53(50) 18(23) 26(33)  34(45)
Ohjaus oireiden
seurantaan 30(28)  41(39) 35(33) 37(48) 24(31) 16(21)
Ohjaustoipumisvaiheesta  13(12)  34(32) 61(57) 21(27) 21(27)  36(46)
Ohjaus

kuntoutuspalveluista 20(18)  42(39) 47(43) 35(46) 26(34) 16(20)




Liitetaulukko 2. Potilaiden (n=218-261) jaldheisten (n=204-234) osastohoidon aikana hoitajilta saama

s0siadlinen tuki

Potilaat L aheiset
Ei Kohta= Pdjon Ei Kohta= Pdjon
lainkaan  laisesti lainkaan  laisesti
M uuttuja n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%)
Emotionaalinen tuki
Omien tunteiden
ymmaértaminen 9(4) 123(48) 127(49) 87(40) 101(46) 30(14)
Kiinnostuttu tunteista 9(4) 138(55) 105(42) 108(50) 90(41)  20(9)
L uotu uskoa toipumisesta 7(3) 75(29) 176(68) 61(28) 103(46) 58(26)
Kuunneltu 3(2) 105(41) 146(58) 58(27) 110(41) 47(22)
Arvostettu 1(0.4) 89(35) 163(64) 56(26) 104(48) 58(27)
Konkreettinen tuki
Tietoa 23(9) 134(%4) 93(37) 72(32) 114(51) 38(17)
kuntoutuspal veluista
Tarvittava kotiapu 132(61) 46(21)  40(18) 174(85)  26(13) 4(2)
Haavan hoidon opetus 12(5) 86(33) 159(62) 122(56) 61(28) 36(16)
Kirjalliset kotihoito-ohjeet 12(5) 64(25) 184(71) 74(33) 79(35) 73(32)
Konkreettinen neuvonta 13(5) 83(32) 165(63) 32(14) 115(51) 81(36)
Paatoksenteon tuki
Tietoa sairauden hoidosta 1(0.4) 61(24) 196(76) 14(6) 96(41) 124(53)
Tietoa leikkauksesta
toipumisesta 2(2) 61(24) 196(76) 16(7) 90(39) 127(55)
Tietoa kotihoitoon 2(2) 70(27) 189(72)  29(13)  99(43) 104(45)
Tietoa pulmatilanteissa
toimimiseksi 10(4) 90(35) 156(61) 47(21) 109(28) 73(32)
Ratkaisuihin
kannustaminen 16(7)  149(61) 80(33) 70(31) 121(54) 33(15)




Liitetaulukko 3. Potilaiden jal&heisten tukiverkoston jasenilta saama sosiaalinen tuki

Potilaat L &heiset
Kohta- Paljon Kohta-  Paljon
Véhan | ai sesti V dhan | ai sesti

Muuttuja n(%) n(%) n(%o) n(%) n(%) n(%0)
1 kk ohitudeikkauksesta
Emotionaalinen tuki

Mahdollisuus ilmaista

tunteita 9(4) 44(19) 187(78) 15(7) 54(25)  149(68)

Huolenpidon tunteen

luominen 6(3) 80(14) 193(83) 18(8) 51(25)  135(66)
Konkreettinen tuki

Kotitdiden tekeminen 11(5) 35(15) 188(80) 86(45) 47(25) 57(30)

Mahdollisuus

rauhoittumiseen 7(4) 46(21) 164(76) 51(27) 53(28) 88(46)
Paatoksenteon tuki

Taouddlisista asioista

paattdminen 30(13) 40(19) 140(67) 79(45) 43(24) 59(33)

Ajankaytosta

paattdminen 20(9) 39(18) 155(72) 68(37) 51(28) 65(35)
6 kk ohitudeikkauksesta
Emotionaalinen tuki

Mahdollisuus ilmaista

tunteita 14(7) 44(20) 158(73) 23(12) 50(27) 113(61)

Huolenpidon tunteen

luominen 10(5) 43(20) 160(75) 27(16) 42(24)  103(60)
Konkreettinen tuki

K otitdiden tekeminen 18(9) 37(18) 152(74) 76(47) 34(21) 52(32)

Mahdollisuus

rauhoittumiseen 16(8) 42(22) 137(70) 42(27) 51(33) 63(40)
Paatoksenteon tuki

Taouddlisista asioista

paattdminen 35(18) 30(15) 130(67) 54(25) 27(17) 74(48)

Ajankaytosta

paattdminen 35(18) 36(19) 123(63) 59(38) 31(20) 65(42)
12 kk ohitusleikkauksesta
Emotionaalinen tuki

Mahdollisuus ilmaista

tunteita 9(5) 52(27) 133(69) 22(13) 43(27) 96(60)

Huolenpidon tunteen

luominen 8(4) 42(22) 140(74) 25(16) 43(28) 88(56)
Konkreettinen tuki

K otitdiden tekeminen 25(13) 43(22) 125(65) 62(39) 31(20) 65(41)

Mahdollisuus

rauhoittumiseen 19(10) 43(23) 122(66) 37(24) 52(34) 65(42)
Paatoksenteon tuki

Taouddlisista asioista

paattdminen 32(17) 31(16) 126(67) 42(27) 35(22) 79(51)

Ajankaytosta

paattdminen 32(17) 39(20) 120(63) 49(31) 36(23) 71(46)






