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KIITOKSET

Sydéninfarktiin liittyvét kokemukset ovat kiehtoneet ja askarruttaneet mi-
nua vuosia, hoitotyon opiskeluni alkuvaiheista saakka. Sydaninfarktiin
sairastuneiden miesten kokemukset tulivat tutkimukseni kohteeksi muun
muassa siksi, ettd olen saanut tai joutunut kohtamaan ilmion eldméni eri
vaiheissa ja eri ndkokulmista.

Tamé tutkimus on toteutettu Tampereen yliopiston hoitotieteen
laitoksella. Asiantuntevasta fenomenologisesta ohjaamisesta keskeinen
kiitos kuuluu viitoskirjatyoni ensimmadiselle ohjaajalle professori Pdivi
Astedt-Kurjelle. Hin on pitkijénteisesti ohjannut ja tukenut ja auttanut
minua viitoskirjaprosessini eri vaiheissa, silloinkin kun itse olen ollut uu-
punut ja epdileva viitoskirjan valmistumisesta. Toista ohjaajaani profes-
sori Eija Paavilaista haluan kiittdd arvostavasta ohjaamisesta, kannustami-
sesta ja neuvoista tyon kriittisissé loppuvaiheissa. Liséksi arvokasta ohja-
usta ja palautetta antoi dosentti Raili Gothoni etenkin viitoskirjani alku-
vaiheessa.

Ohjaajieni lisdksi erityisesti tyon tekemisen loppuvaiheista suuri
kiitos kuuluu véitoskirjani esitarkastajille. Esitarkastajiani professori Katie
Erikssonia ja dosentti Gustaf Molanderia kiitdn rakentavasta kritiikista.
Katie Eriksson ja Gustaf Molander kommentoivat kisikirjoitustani kan-
nustavasti ja asiantuntevasti. Esitarkastajat saivat minut vield tyoni loppu-
vaiheessa parantamaan tahtiani ja kiteyttdméaén tyoni ydinajatusta.

Tutkimukseni valmistumista on edistinyt ulkopuolinen rahoitus.
Keskeinen kiitos kuuluu tidssd suhteessa Diakonia-ammattikorkeakoululle,
Tampereen yliopistolle, Sydantutkimusséatiolle, Sairaanhoitajaliitolle ja
Biomedicumille.

Viitoskirjani kielentarkastuksesta haluan kiittdd viestintdeko-
nomi Arja Kalmaria. Lehtori Billy Germoa kiitdn hdnen tyOstddn kaanta-
jéné seké valtiotieteen maisteri Anne Maittda kirjan taittamisesta.

Vaikka véitoskirjatyon olen tehnyt viime kddessd yksin, joutui
moni ithminen tavalla tai toisella olemaan tahtoen tai tahtomattaan mukana
sen tekemisessd. Erityiselld 1ammolld haluankin kiittdd ldheisidni, jotka
ovat ldheltd seuranneet kokemuksellista prosessiani. Kiitin my6s Diako-
nia-ammattikorkeakoulun, Helsingin yksikon ja Helsingin Diakoniaopis-
ton opettajakollegoitani, jotka ovat olleet kiinnostuneita tutkimuksestani
sekd jaksaneet kuunnella ja tukea minua tutkimukseni eri vaiheissa.



Haluan muistaa kiitoksella ja kiitollisuudella entisid ja nykyisid
opiskelijoitani Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin yksikossd. Tei-
dén kanssanne olen vuosien aikana saanut olla hedelmillisessd vuorovai-
kutuksessa, opettaa ja oppia miehen sydédninfarktikokemukseen liittyvid
asioita. Erityiskiitoksen osoitan Tutkimus ja kehittdminen -opintokokonai-
suuden opiskelijoille. Oppituntien aikana olen hahmottanut kvalitatiivisen
tutkimuksen tutkimusprosessia yhtd uudelleen kertomalla esimerkkejd
omasta tutkimuksestani.

Lampimit kiitokseni kuuluvat erityisesti syddninfarktiin sairas-
tuneille miehille, jotka suostuivat tutkimukseni tiedonantajiksi. Toivon,
ettd teiddn antamanne tieto kehittdd osaltaan sydéninfarktiin sairastuneiden
miesten hoitoa.

Tohmajarvelld juhannuksena 2005

Hannu Lampi



TIIVISTELMA

Lampi Hannu: Miehen syddninfarktikokemus: fenomenologinen tutkimus sai-
rastumisesta ja potilaana olemisesta. Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja A
Tutkimuksia 12. Helsinki 2005. ISBN: 952-5266-88-5

Tamén kvalitatiivisen, fenomenologisen tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella
ja kuvata miehen sydaninfarktikokemus #killisen, henked uhkaavan sairauden ja
potilaana olemisen kontekstissa. Tutkimustehtdviin saatavien vastausten kautta
saadaan ymmarrystd michen sydéninfarktikokemuksesta ja kokemuksen merki-
tyksistd. Miehen sydédninfarktikokemusta koskeva kuvaileva tieto esitetddn tut-
kittavaa ilmiotd kuvaavana merkitysverkostona. Tdmén avulla miehen yksil6lli-
nen syddninfarktikokemus on ymmérrettavissa teoreettisesti. Aineistoa keréttiin
kahdesta ldhteestd. Toinen osa aineistosta koostui sydaninfarktiin sairastuneiden
miesten (n = 17) avoimista haastatteluista (n = 29). Tiedonantajia haastateltiin
yhdestd neljadn kertaan. Tama aineisto kerittiin vuosina 1997-1998. Haastattelut
tehtiin tiedonantajien sairausloma-aikana. Aineiston toisena osana oli julkaistujen
muisteluteosten aineisto (n = 2). Julkaistut muisteluteokset olivat omaeldméker-
rallisia teoksia, joissa syddninfarktiin sairastuneet miehet kertoivat sydaninfarkti-
kokemuksestaan. Tutkimusaineiston laajuudeksi tuli 917 sivua (rivivdli 1,5).
Tastd aineistosta oli avoimia haastatteluja 795 sivua ja julkaistujen muisteluteos-
ten aineistoa 122 sivua. Aineiston analysointimenetelméiné kiytettiin fenomeno-
logista analyysimenetelmédd, jolla oli yhtymédkohtia Giorgin kehittiméin feno-
menologisen psykologian metodiin ja Perttulan sithen tekemé&én laajennokseen.

Tutkimuksen tuloksena muodostettiin kuusi yldsiséltoaluetta. Ylasi-
sdltoalueet jakautuivat alasiséltdalueisiin. Ylésisdltoalueet ovat seuraavat: kuo-
lemanvaarassa oleminen, hoidonantajien ominaisuudet, sairaalapotilaaksi joutu-
minen, perheen kohtaaminen, kohtalotoveruuden jakaminen ja sairaalasta kotiu-
tuminen. Tutkimuksen tuloksista muodostettiin michen sydéninfarktikokemusta
kuvaava merkitysverkosto.

Tulokset kartuttavat ja tdydentdvét sydéninfarktiin sairastuneiden po-
tilaiden hoitamisen tietoperustaa. Tuloksia voidaan hyodyntdéd sydinpotilaiden ja
heidén perheidensd hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Tut-
kimustietoa voidaan kdyttdd laajemminkin sydéntauteja sairastavien potilaiden
hoidon kehittdmiseen sekd terveydenhuoltohenkilokunnan perus-, tdydennys-,
erikoistumis- ja jatkokoulutuksessa. Saaduilla tuloksilla on merkitystdi miehen
yksil6llisen hyvinvoinnin sekd yleisimminkin maamme miesvieston terveyden
kannalta.

Avainsanat: syddninfarkti, miespotilas ja perhe, fenomenologia, koke-
mus, kliininen hoitoty®, dkillinen sairaus, kvalitatiivinen tutkimus






ABSTRACT

Hannu Lampi: Facing Acute Myocardial Infarction: phenomenological research
of men facing illness and as patients. Diaconia Polytechnic Publications, Series
A, Studies 12. Helsinki 2005. ISBN: 952-5266-88-5

The purpose of this qualitative, phenomenological research is to examine and
describe the experiences of men going through acute myocardial infarction, life-
threatening illnesses and to look at the men in a “patient’s” context. An under-
standing of men’s experiences of acute myocardial infarction and the significance
of the experiences was gained through interviews. The descriptive information
regarding the experiences was structured into a network of meanings describing
the phenomena. By these means, it was possible to achieve a theoretical under-
standing of the men’s individual experiences. The research material was col-
lected from two sources. One part of the material was gathered through open
interviews (n=29) with men facing from acute myocardial infarction (n=17).
From 1997-1998, each respondent was interviewed four times while on sick
leave. The second part of the material was based on published autobiographical
texts (n=2) of men who had faced acute myocardial infarction. The research ma-
terial was 917 pages (1.5 spaced). This consisted of 795 pages of interview-based
material and 122 of published text. The analysis method was phenomenological,
connected to the method of phenomenological psychology developed by Giorgi
and expanded by Perttula.

The research results were placed into six main categories, which were
then divided into sub-categories. The main categories were as follows: living
with a life-threatening illness, the characteristics of the caregiver, becoming hos-
pitalised, meeting family members, sharing with peers and returning home. The
network of meanings concerning the heart attack experiences was shaped ac-
cording to the research results.

The research results can be useful to acute myocardial infarction pa-
tients and their families for planning, implementing and assessing the needed
care. It can also be applied within a wider framework: planning and developing
the care of heart disease patients and the basic work, supplementation, speciali-
sation and continuing education of caregivers. The results are significant for both
the individual wellbeing of men and the health of the Finnish men’s population in
general.

Keywords: heart attack, acute myocardial infarction, men, patient,
family, clinical nursing, sudden illness, phenomenological, qualitative
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti ja sithen liittyvéd syddninfarkti on Suomessa merkittava
kansanterveydellinen ongelma. Ongelman yleisyyttd ja vakavuutta osoittaa
se, ettd Suomessa sattuu vuosittain noin 44000 kuolemaan tai sairaanhoi-
toon johtavaa sepelvaltimotautikohtausta. Niistd 23000 on sydadninfarkteja
tai sepelvaltimotautikuolemia ja 21000 epistabiiliksi angina pectorikseksi
luokiteltavia kohtauksia. Sepelvaltimotautikohtaukseen kuolee Suomessa
vuosittain noin 13000 ithmistd. Heistd runsaat 7000 kuolee #killisesti sai-
raaloiden ulkopuolella ja vajaat 6000 sairaaloissa. Kuolemista yli 40 %
tapahtuu ensimmdisen tunnin aikana oireiden alkamisesta. Akkikuolema
on taudin ensimméinen oire noin 10-20 %:lle sairastuneista. Vuonna 2003
sepelvaltimotautiin sairastui 3110 ja kuoli 1541 35-64-vuotiasta miesti.
(Heikkild ym. 2000; Remes ym. 2000; Kansanterveyslaitos 2003a; Kan-
santerveyslaitos 2003b; Holmia ym. 2004, 197.)

Sepelvaltimon &killisestd ahtautumisesta tai tukkeutumisesta
johtuvia, sydinlihaksen hapenpuutteen aiheuttamia oireistoja nimitetddn
sepelvaltimotautikohtauksiksi. Niiden tavallisin syy on sepelvaltimon sei-
ndmin ateroomaplakin repedma4 ja siihen liittyvéd trombin muodostuminen
ja spasmi. Repeytymi kerdd verihyytyméd suonen seinimién ja estdd ve-
renvirtausta suonessa. Jos suoni tukkeutuu, syddnlihas ei saa happea ja
ravintoa siltd osin ja seurauksena on kudosvaurio eli sydédninfarkti. Akuu-
tin syddninfarktin patofysiologinen perusmuutos on sydinlihaskudoksen
paikallinen iskemia ja kuolio. Tilalle on luonteenomaista johtoratajirjes-
telmén sdhkoinen horjuvuus rytmihédiridineen ja syddmen pumppaushiirio.

Sydéninfarktiin liittyy myos hemodynaamisia héirioitéd ja ddreisverenkier-
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ron muutoksia. (Heikkild 2000, 484-512; Remes ym. 2000; Holmia ym.
2004, 228.)

Suomessa on toiminut sydédninfarktirekistereitd eri muodoissa
1970-luvun alkupuolelta ldhtien, laajimmin FINMONICA-projektin yh-
teydessd 1983-92 (Salomaa ym. 2002). Rekisterit dokumentoivat 35—64-
vuotiaiden sepelvaltimokuolleisuuden jyrkdn pienenemisen ja osoittavat,
ettd lasku johtui pddosin ensimmaéisten ja uusintakohtausten vdhenemi-
sestd, kun taas kokonaistappavuuden muutosten osuus jéi vaatimattomaksi
(Salomaa ym. 1996). Myos Abrahamin (1995, 824) mukaan sydéninfarkti-
kuolleisuus on edelleen varsin korkea. Viime aikojen suotuisasta kehityk-
sestd huolimatta sepelvaltimotauti on edelleen suomalaisten keskeinen
kansanterveysongelma ja tirkein yksittdinen kuolemansyy. Keskimédrin
joka neljas kuolema johtuu sepelvaltimotaudista. Liséksi on ilmeistd, etti
sepelvaltimotaudin terveydenhoitojirjestelmélle aiheuttama kuormitus on
lisdadantynyt, koska tauti on siirtynyt entisti vanhempiin ik&luokkiin.
(Pyorala ym. 1994).

Sydéninfarktin dkillisyys, vakavuus ja hengenvaarallisuus vaikutta-
vat sithen sairastuneen kokemuksiin tilanteestaan. Usein sairaus ilmenee
dramaattisesti. Pikkaraisen (2001) mukaan sydininfarkti on sepelvaltimo-
taudin peldtyin ilmenemismuoto. Rajujen ja dkillisesti kehittyvien oireiden
perusteella on usein helppoa pditelld, ettd kyseessd on vaikea-asteinen ja
nopeasti hoitoa vaativa sairaus. (Riegel 1993, 303; Hudak ja Gallo 1994,
331-336; Holmstrom 1998, 59; Robertson-Malt 1999.) Usein sydéninfark-
tiin sairastutaan ylléttden, ilman ennakoivia oireita. Sairastuminen vaikut-
taa voimakkaasti. Vakava ja jopa henkeéd uhkaava sairaus saattaa aiheuttaa

kriisin seké potilaalle ettd hdanen perheelleen. (Holmia ym. 2004, 228.)
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Sydéninfarktikokemuksella tarkoitan tdssd tutkimuksessa yleisesti
kaikkia niitd ajatuksia ja tunteita, joita tutkimukseni tiedonantajina toimivat
44-63-vuotiaat miehet liittdvdt syddninfarktiinsa. Sydéninfarktikokemus
kehkeytyy omakohtaisesta sairastumisesta ja potilaana olemisesta. Se ilme-
nee miesten uskomuksissa, arvoissa ja harkinnassa (Patton 1990, 291; Cum-
bie ym. 2004), tunteissa, kielessd ja elamismaailmassa (Strandmark ja Hede-
lin 2002) seki sairastuneiden havainnoissa ja odotuksissa (Fridlund ja Hil-
dingh 2000). Jokainen mies ymmirtdd sydéninfarktikokemustaan omalla
persoonallisella tavallaan (Lepp ja Ringsberg 2002; Priest 2002). Toiminta ja
roolien muuttuminen heijastavat sydaninfarktikokemusta. (Morrison 1994,
13; Crotty 1996, 14; Morrison ja Burnard 1997, 9, 29.)

Tutkimusaihe on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittava,
koska sydéninfarkti on miehilld selvisti yleisempi kuin naisilla. Tehokas
ja oikea-aikainen hoito estdd sydédninfarktista johtuvien haittojen pitkitty-
misen ja mahdollistaa monien miesten nopean kotiutumisen sairaalahoi-
don jélkeen. Miehille ja heiddn perheilleen sydéninfarkti aiheuttaa kuiten-
kin monesti henkilokohtaisia kdrsimyksid, sopeutumisvaatimuksia ja yli-
madrdisid kustannuksia. Myos yhteiskunnalle sydédninfarktiin sairastunei-
den miesten hoito aiheuttaa merkittévid kustannuksia.

Suomessa ja kansainvilisesti on niukasti hoitotieteellistd ja mui-
den tieteenalojen tutkimusta, jossa syddninfarktiin sairastuneet miehet
kuvaavat sydédninfarktikokemustaan &killisen, henked uhkaavan sairauden
ja potilaana olemisen kontekstissa. On tirkedé saada tietoa miesten koke-
muksista tdllaisen sairauden aikana. Jdsentdmélld miehen sydéninfarktiko-
kemusta voidaan ymmartid nykyistd paremmin miesten yksilollisid koke-

muksia vakavan sairauden nikokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on
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tuottaa uutta tietoa miesten terveyden ja sairauden ymmaértamiseksi. Tut-
kimustietoa voidaan kéyttdd syddninfarktiin sairastuneiden miesten hoidon
kehittimiseen sekd terveydenhuoltohenkiloston kouluttamiseen. Myos
miehet itse ja heiddn perheensd hyotyvét tiedosta, koska se voi auttaa
oman ja ldheisen haastavan kokemuksen ymmaértdmisessa.

Laadullinen ja erityisesti fenomenologinen sydéninfarktiin sai-
rastuneiden miesten kokemusten tutkimus on perusteltu, koska aiemmassa
tutkimustraditiossa ilmi6td on usein ldhestytty ladketieteellisestd sekd
luonnontieteellisestd ja kvantitatiivisen tutkimuksen nédkékulmasta. Talloin
miesten kokemuksia on tutkittu reduktionistisen ithmiskuvan nikokul-
masta. Téssd hoitotieteellisessé tutkimuksessa sydédninfarktiin sairastunei-
den miesten kokemuksia tutkitaan ja kuvataan holistisen ihmiskuvan ni-
kokulmasta. Uusi tieto tuotetaan miehen itsensd kokemana ja kertomana
sekd sellaisena kuin sydédninfarktikokemus hénelle nédyttaytyy. (Eriksson
1988, 38; Munhall 2001¢; Gramling ja Carr 2004; Donalek ja Soldwisch
2004; Sidani ym. 2004; Soivio 2004.) Tamai on yksi ensimmaisistd miehen
sydaninfarktikokemusta kuvailevista hoitotieteellisistd ja fenomenologi-
sista tutkimuksista Suomessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ja kuvata miehen sy-
déninfarktikokemus é&killisen, henked uhkaavan sairauden ja potilaana
olemisen kontekstissa. Tiedonantajina on 19 tydikdistd sydéninfarktiin
sairastunutta miestd. Tiedonantajajoukko muodostuu haastatelluista (n =
17) ja julkaistujen muisteluteosten kirjoittajista (n = 2). Tutkimusaineis-
tona ovat miesten avoimet haastattelut ja heidin kirjoittamansa julkaistut
muisteluteokset. Aineiston analyysimenetelménéd kéytetddn fenomenolo-

gista analyysimenetelméd, jolla on yhtymékohtia Giorgin (1996a, 10-17;
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1996b 23-85;1997; 2000) kehittdimdidn fenomenologisen psykologian
metodiin ja Perttulan (1995a, 1995b, 1998, 2000) siihen tekemédén laajen-
nokseen.

Tutkimukseni rakentuu kuudesta varsinaisesta luvusta. Aluksi
esittelen luvussa kaksi tutkimukseni taustan ja ldhtokohdat. Ensiksi késit-
telen #killisesti sairastuneen mielialan muuttumista, sairaus perheen arki-
elamin murroksena sekd hoitoon pddsemistd ja kotiin palaamista. Luvun
lopussa esitdn yhteenvedon taustasta ja ldhtokohdista. Sen jdlkeen kuvaan
luvussa kolme tutkimukseni tarkoituksen ja tutkimustehtévit.

Luvussa neljd esittelen tutkimukseni empiiristd toteuttamista.
Tarkastelen tutkimukseni metodologisia ldhtokohtia sekd aineistojen ke-
ruuseen ja analysointiin liittyvid menetelmaéllisid ja eettisid kysymyksid
tilanteessa, jossa tutkimuksen kohteena oleva miehen sydadninfarktikoke-
mus on arkaluonteinen ja syvisti inhimillinen kokemus.

Viidennessd luvussa kuvaan tutkimukseni tulokset. Aluksi tar-
kastelen kuolemanvaarassa olemista, hoidonantajien ominaisuuksia ja sai-
raalapotilaaksi joutumista. Sen jdlkeen kuvaan perheen kohtaamisen,
kohtalotoveruuden jakamisen ja sairaalasta kotiutumisen. Lopuksi esitte-
len miehen sydéninfarktikokemukseen sisdltyvien merkitysten yhteenve-
don ja miehen sydéninfarktikokemusta kuvailevan merkitysverkoston.

Pohdinta koostuu tutkimukseni luotettavuudesta, tutkimustulos-
teni tarkastelusta, tulosteni hyddyntdmisestd ja jatkotutkimushaasteista.

Pohdinta on luvussa kuusi.
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Sydéninfarktiin sairastuminen on moniulotteinen ja tunteita heréttava ko-
kemus, jota tdssd tutkimuksessa tarkastelen ja kuvaan #killisen, henked
uhkaavan sairauden ja potilaana olemisen kontekstissa. Sydadninfarktiko-
kemusta koskevia aiempia hoitotieteellisid tutkimuksia on niukasti Suo-
messa. Sen sijaan kansainvilisissd hoitotieteellisisséd ja lddketieteellisissd
aikakauslehdissd on julkaistu sydéaninfarktikokemukseen liittyvid tutki-
musartikkeleita ja katsauksia. Niissd artikkeleissa sydéninfarktia tarkas-
tellaan 1dhinné sydédninfarktikokemuksen ulottuvuuksien kuten esimerkiksi
stressin, masennuksen ja pelon ndkokulmista. Tétd tutkimusta varten hain
aikaisempia aihealuetta késittelevid tutkimuksia esimerkiksi CINAHL- ja
EBSCO- ja MEDLINE-tietokannoista yhdistimdlld mm. hakukéskyyn
”Acute Myocardial Infarction” mm. seuraavat hakukiskyt “Family”,
“Peers”, "Nurses”, “Lived Experience”, “Phenomenological Research”,
”Qualitative Research”, ”Anxiety”, ”Depression”, “Fear”, ”Stress”, ”Mas-
culinity”, "Men”, ”Cardiac event”,”’IlIness and Patient”.

Tédmin tutkimuksen tausta ja 1dhtokohdat muotoutuvat sydénin-
farktikokemusta koskevista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Aikaisempi
tieto jésentyy siten, ettd aluksi pohdin &killisesti sairastuneen mielialan
muuttumista. Témén jédlkeen késittelyn kohteeksi tulee sairaus perheen
arkieldmin murroksena. Seuraavaksi tarkastelu kohdentuu hoitoon péése-
miseen ja kotiin palaamiseen. Lopuksi esitin yhteenvedon tutkimuksen

taustasta ja lahtokohdista.
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Sydéninfarktiin sairastuminen on merkittdvé ja haastava eldmén-
tapahtuma, joka vaikuttaa usein voimakkaasti sairastuneen mielialaan.
Seuraavassa tarkastelen dkillisesti sairastuneen mielialan muutoksia, jotka

ilmenevét mielenmasennuksena, ahdistus ja stressind.

2.1 Akillisesti sairastuneen mielialan muuttuminen

Mielenmasennus

Mielenmasennuksella tarkoitetaan tidssad tutkimuksessa sydéninfarktista joh-
tuvaa mielialan laskua, mielenkiinnon ja mielihyvin menetystid. Sydénin-
farktiin sairastuneen miehen kokemusmaailmaa luonnehtii usein mielen-
masennus, jolle on ominaista mielialan laskun ohella aloitekyvyn puute ja
unihdiriot sekd alakuloisuus. Useat tutkijat kiinnittivdt huomiotaan siihen,
ettd sairaudesta johtuvaa masentuneisuutta esiintyy sairausprosessin eri vai-
heissa. Se voi ilmaantua ennen sairastumista, sairaalavaiheessa tai kotiutumi-
sen jdlkeen (Fielding 1991; Lespérance ym. 1996; Martin ja Thompson
2000). Tdhén liittyen Cassmeyer ym. (1995) huomauttavat kuitenkin, ettd
depressio on normaali reaktio sairastumiseen.

Sydéninfarktiin liittyvd masennus ilmenee lievénd, keskivaikeana
tai vaikeana mielialan laskuna. Depressioon liittyvissd aikaisemmissa tut-
kimuksissa mielenkiinto kohdistuu erityisesti dkillisen sairauden aiheutta-
maan masentuneisuuteen. TAmé johtuu siitd, ettd depressio on ominaista
akillisesti sairastuneille. Masentuneen mielialaa luonnehtii synkkyys, voi-

mien ehtyminen ja arvottomuus (Holmstrom 2002). Usein perusteettomat
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syyllisyydentunteet, kyvyttomyys kokea mielihyvdéd ja somaattiset oireet
kuten unettomuus, visymys ja ruokahalun muutokset ovat luonteenomai-
sia masentuneelle (Hédnninen ja Timonen 2004). Muun ohella toivotto-
muus ja epitoivo ndyttdvédt usein liittyvdn mielenmasennukseen (Nis-
lindh-Ylispangar ym. 2003; Kokkonen ym. 2004). Terveydentilan dkilli-
nen muuttuminen altistaa depressiolle (Maguire ym. 1974; Moffic ja
Paykel 1975; Knights ja Folstein 1977; Brummett ym. 1998; Rosenberg
ym. 1988). Sydinpotilaisiin kohdistuvat tutkimukset (Lloyd ja Cawley
1978; Mayou ym. 1978a; Mayou ym. 1978b; Maeland ja Havik 1987;
Trelawny-Ross ja Russell 1987; Schleifer ym. 1989; Ward ym. 2003)
osoittavat, ettd masentuneisuus on heille sangen luonteenomaista. Herr-
mann ym. (1998) lisddvit, ettd samanaikainen psyykkinen hiirié enentid
sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Myos yleisesti kielteistd mielialaa pidetdin
varjopuolena. Se on yhteydessd fyysisen ja psykososiaalisen toipumisen
heikkenemiseen (Bennett ja Connell 1999).

Depressio on haitallinen tunnetila, koska se altistaa sydaninfark-
tiin sairastumiselle. Masentuneisuus on perin tyypillinen kokemus hoidon
eri vaiheissa kuten esimerkiksi sairaala- ja kotiutumisvaiheessa. Tété to-
distaa useiden tutkijoiden (Hance ym. 1986; Carney ym. 1987; Schleifer
ym. 1989; Forrester ym. 1992; Ford ym. 1994; Everson ym. 1996; Brum-
mett ym. 1998; Hippisley-Cox ja Fielding 1998; Ward ym. 2003; Schrader
ym. 2004) havainnot sepelvaltimotaudin ja masentuneisuuden vélisestd
yhteydestd. Erityisesti emotionaalisesti epdvakaat, sairauteen sopeutu-
mattomat ja syddnperdisistd oireista kédrsivdt altistuvat masennukselle
(Ladwig ym. 1994). Toisaalta kuitenkaan iké, koulutuksen pituus ja sai-

rauden diagnoosi (Servellan ym. 1996) tai parisuhteeseen ja sosiaaliseen
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tukeen liittyvét tekijiat (Bennett ja Connell 1999) eivit aina nédytd ennusta-
van sairauden aikaista melankoliaa.

Akilliseen sairauteen liittyvii masentuneisuutta voidaan tarkas-
tella myos riskitekijoiden ja ennakko-oireiden ndkokulmista. Ennakoivia
merkkejd masentuneisuudesta ovat univaikeudet ja keskittymiskyvytto-
myys sekd syyllisyyden ja arvottomuuden tunne (Lespérance ym. 1996).
Kriittiseen sairauteen liittyvistd masentuneisuuden teemasta Connelly ym.
(2000) tuovat esille, ettd hengityskonehoidossa olevien potilaiden masen-
tuneisuus ei ole aina yhteydessd unenpuutteeseen tai visymykseen. Kui-
tenkin Higginsin (1998) tutkimustulokset poikkeavat Connellyn ym.
(2000) tuloksista. Han korostaa, ettd sairaudesta johtuva uupumus ja ma-
sennus korreloivat keskendin.

Ennakko-oireiden ohella vililliset ja vilittomét riskitekijét ovat
yhteydessd sairaudesta aiheutuvaan masentuneisuuteen. Vilillisiné riskite-
kijoitd pidetddn ldheisten ystdvien puutetta (Frasure-Smith ym. 1995;
Lespérance ym. 1996; Ziegelstein 2001), naimattomuutta (Carney ym.
2001; Ziegelstein 2001; Williams ym. 2003) ja heikkoa sosiaalista tukea
(Frasure-Smith ym. 1995; Bennett 1997; Brummett ym. 1998; Taylor ym.
1998; Ziegelstein 2001) sekéd aikaisempaa masennustaipumusta (Carney
ym. 1987; Schrader ym. 2004). Miehen sydéninfarktikokemuksen tarkas-
telu naimattomuuden ja aiemman masennustaipumuksen perusteella on
ongelmallista. Tillainen kokonaisuudesta vain suppean osan huomioon
ottava ldhestymistapa johtaa herkisti tiedonantajien yksipuoliseen ym-
mértdmiseen ja tutkimuskohteen ohentumiseen. Vilittomit riskitekijat
puolestaan ovat yhteydessd teho-osastolle joutumiseen (Rodin ja Voshart

1986; Chiou ym. 1997; Edéll-Gustafsson Hetta 1999), laajaan sydinin-
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farktiin ja heikkoon fyysiseen kuntoon sekd masentuneisuustaipumukseen
(Schleifer ym. 1989.)

Depression voimakkuus ja kesto ovat tutkimusten mukaan yhtey-
dessd sydédninfarktin jédlkeiseen psyykkiseen terveydentilaan ja toipumi-
seen sekd subjektiiviseen hyvinvointiin. Kuitenkin tutkimustulokset dep-
ression voimakkuudesta ja kestosta ovat osittain ristiriitaisia. Lespérance
ym. (1996) havaitsivat, ettd ennen sairastumista masentuneisuudesta kérsii
jopa 27,5 %. Toisaalta tiedetddn myos, ettd sairastumista edeltdvd depres-
sio lisdd sairaalavaiheen aikaisen masennuksen riskin kaksinkertaiseksi
(Lespérance ym. 1996) tai jopa nelin- tai viisinkertaiseksi (Pratt ym.
1996). Freedland ym. (2003) tarkentavat, ettd 20 % sairaalaan otetuista
potilaista kédrsii vaikea-asteisesta ja 16 % lievdasteisesta masentuneisuu-
desta. Toisaalta Forresterin ym. (1992) mukaan 19 %:lla ja Schleiferin ym.
(1989) mukaan jopa 45 %:lla sydininfarktipotilaista esiintyy masentunei-
suutta sairaalassa. Aina ndin ei ndyttiisi olevan. Crowe ym. (1996) péit-
televit, ettd keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta kokee vain 9 %
sairaalapotilaista.

Somaattiseen sairauteen yhteydessd oleva masentuneisuus on
yleisyytensd vuoksi merkittdvé kliininen haaste. Masentuneisuutta tarkas-
televille tutkimuksille on tyypillistd masennuksen haittavaikutusten ko-
rostaminen. Tutkimuksista jad puuttumaan masennuksen myonteiset vai-
kutukset kuten visymys ja passiivisuus, jotka edistdvét levossa olemista ja
siten sairaudesta toipumista. Aiempi tieto osoittaa, ettd masentuneisuus on
yhteydessd terveydentilan heikentymiseen ja jopa hengenvaarallisiin
komplikaatioihin. Tutkimustiedon mukaan sairauteen liittyvd masentunei-

suus lisdd kuolleisuutta (Mai ym. 1986; Kennedy ym. 1987; Silverstone
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1990; Frasure-Smith ym. 1993; Frasure-Smith ym. 1995; Frasure-Smith
ym. 1999; Irvine 1999; Roose ym. 1999; Mayou ym. 2000; Geerlings ym.
2002; Williams ym. 2003; Steeds ym. 2004). Kaufman ym. (1999) tis-
mentdvit, ettd depressiota potevien syddninfarktipotilaiden mortaliteetti
vuoden kuluttua sairastumisesta on jopa 16,1 %. Sen sijaan ei-depressii-
visten potilaiden mortaliteetti samana ajankohtana on vain 8,2 %. Myo0s
Ziegelstein ym. (2000) ja Ziegelstein (2001) havaitsivat, ettd sydéninfark-
tin jélkeiselld depressiolla on selked yhteys sairastuvuuden ja kuolleisuu-
den lisddntymiseen. Lisdksi Bush ym. (2001) korostavat, ettd lievikin sy-
déninfarktista johtuva depressio lisdd kuolleisuutta. Lauzon ym. (2003)
huomauttavat vield, ettd sairaalaantulovaiheen aikainen depressio on yh-
teydessd syddnkomplikaatioihin ja kohonneeseen kuolleisuuteen vuoden
kuluttua. Voidaankin otaksua, etti kuolemanvaaran tiedostaminen sininsi
synnyttdd depressiota (Carney ym. 1988; Ladwig ym. 1991; Frasure-Smith
ym. 1993).

Akilliseen sairauteen liittyvisti kuolleisuuden teemasta Dunham
ja Sager (1994) toteavat, ettd masentuneita potilaita luonnehtii kohonnut
kuolleisuus ja heikentynyt ihmissuhdeverkosto. Tamin lisdksi dkilliseen
sairauteen liittyvad kuolleisuutta ndyttdd selittdvén riittdméton sosiaalinen
tuki (Frasure-Smith ym. 2000) ja potilaiden kyvyttomyys sopeutua krooni-
seen sairauteen (Ladwig ym. 1994). Toisaalta Cay ym. (1972), Taylor ym.
(1998) ja Schleifer ym. (1989) suhtautuvat kriittisesti sairauden vakavuu-
den ja depression viliseen yhteyteen.

Sydéninfarktiin yhdistyvélld masentuneisuudella on pitkdkestoi-
sia haittavaikutuksia potilaan arkieldméén, terveyteen ja hyvinvointiin.

Mielenmasennus heikentdd eldméinlaatua, edistdd terveyden sijasta sairau-
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teen keskittymistd ja ei-syddnperdisten oireiden tulkitsemista syddmesti
johtuviksi. Mielialan lasku ennustaa myds heikentynyttd tyohon palaa-
mista, pitkdkestoista sairastamista ja lisddntynyttd kuolleisuutta. (Frasure-
Smith ym. 1993; Frasure-Smith ym. 1995; Ladwig ym. 1994; Wassertheil-
Smoller ym. 1996.) Usein depressiiviset potilaat ovat myos subjektiivisesti
sairaampia kuin ei-depressiiviset (Frasure-Smith ym. 1995). Ongelman
yleisyyttd ja vaikea-asteisuutta osoittaa se, ettd henked uhkaavan sairauden
kokeneista 63 % on depressiivisid valittomésti kotiutumisen jilkeen. Ta-
main lisdksi tiedetddn, ettd sairaalavaiheen aikainen vaikea masennus en-
nustaa sen jatkumista jopa kuukausia kotiutumisen jélkeen (Ziegelstein
2001). Toisaalta Travella ym. (1994) tuovat esille, ettd syddninfarktiin
yhdistyville depressiolle on ominaista nopea lievittyminen ja mydhemmin
uudelleen voimistuminen. On kuitenkin ristiriitaista, ettd vaikka sydénpo-
tilaiden masennuksen hoitamiseksi on kehitetty hyvid hoitomenetelmid
(Cowan ym. 2001), sen tunnistaminen on vaikeaa, koska masennuksen
arviointimenetelmét soveltuvat heikosti somaattisesti sairaiden depression
tutkimiseen (House 1988).

Kotiutumisen jdlkeen dkillisesti sairastuneiden tunne-eldméad
luonnehtii usein epdvakaus ja hallitsemattomuus sekd mielenmasennus.
Esimerkiksi Koivunen ym. (2003) osoittavat, ettd puolen vuoden kuluttua
ohitusleikkauksesta miesten mielialalle on tunnusomaista sekd tasapai-
nottomuus ettd alakuloisuus. Tésséd vaiheessa ilmenee myos tunteiden hal-
litsemattomuutta ja muistihdiriéitd. Samansuuntaisesti Schrader ym.
(2004) toteavat, ettd kolmen kuukauden aikana kotiutumisesta syddnpoti-

laat kokevat lievidd, keskivaikeaa tai vaikeaa depressiota.
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Ahdistus

Téssd tutkimuksessa ahdistuksella tarkoitetaan epdmaéirédisen painostavaa
ja pelonsekaista tunnetilaa, jonka sydadninfarktiin sairastuminen aiheuttaa.
Sairaudesta johtuva todellinen tai kuviteltu vaara synnyttdd myos ahdistu-
neisuutta. Ahdistus niyttéisi olevan yhteydessd pelon kokemukseen, joka
johtuu terveydentilan heikkenemisestd ja siithen liittyvéstd vaaran koke-
muksesta. Sydéninfarktiin liittyva pelko on keskeinen kokemus.
Sydéninfarktista selviytyneiden miesten pelko (Stewart ym.
2000) kohdistuu ensisijaisesti kuolemaan ja seksuaalisen kyvykkyyden
heikentymiseen sekd toissijaisesti lddkkeiden sivuvaikutuksia koskevaan
epdasialliseen ja ristiriitaiseen tietoon. Iire (1999) tarkentaa, ettd
sydéninfarktiin sairastuneiden pelko koskee sairauden etenemistd (61 %),
kipuja (68 %) ja hoitomenetelmid (41 %). Pitkdkestoisen vaaran haitat
ndyttivat  kohdistuvan  fyysisen ja  psyykkisen terveydentilan
heikentymiseen. Ahdistuneisuuden tunnusmerkkejd ovat esimerkiksi
hikoileminen, sairaudesta aiheutuva heikkous, toisten syytteleminen ja
moittiminen, itseen keskittyminen ja itseluottamuksen puuttuminen
(Shuldham ym. 1995). Myung ja Cameron (1986) sekd Bowen (2002)
toteavat, ettd ahdistus on merkittdvd somaattisen sairauden ja
ennenaikaisen kuoleman riskitekijd vakavan sairauden yhteydessd. Moser
ja Dracup (1996) tarkentavat vield, ettd viliton syddninfarktin jélkeinen
ahdistus altistaa etenkin syddmen rytmihdiridille ja iskeemisille
komplikaatioille. Crowe ym. (1996) huomauttavat, ettd usein tilanteen
vaarallisuus paljastuu potilaille vasta vilittomin kuolemanvaaran

viistyttyd.
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Ahdistus luonnehtii varsin usein sydéninfarktiin sairastuneen ko-
kemusmaailmaa. Kokemuksen vahingollisuutta osoittaa se, ettd erityisesti
yli kaksi vuorokautta kestdvd henkinen ahdinko lisdd komplikaatioriskin
jopa 4,9-kertaiseksi (Moser ja Dracup 1996). Sairaalavaiheen ahdistuksen
yleisyyttéd osoittaa Frazierin ym. (2003) tutkimustulokset. He toteavat, etti
sairaalassaoloaikana lievidstd ahdistuksesta kérsii 22,8 %, keskivaikeasta
ahdistuksesta 24,8 % ja vaikea-asteisesta ahdistuksesta jopa 21,8 % sy-
daninfarktipotilaista. Kuitenkin tulokset ahdistuksen esiintyvyydestd ovat
ristiriitaisia. Eri tutkijoiden mukaan vaikean ja keskivaikean ahdistuksen
esiintyvyys vaihtelee 30—45 %:sta (Lidell ym. 1998) 40-50 %:iin (Lloyd
ja Cawley 1979).

Ahdistus ja sen voimakkuus ndyttdvét liittyvdn sukupuoleen ja
hoitovaiheeseen. Aiemman tiedon mukaan sydininfarktiin sairastuneet
naiset ovat miehid ahdistuneempia (Garvin ym. 2003) ja heiddn eldmén-
laatunsa on heikompi kuin miespotilaiden eldméanlaatu (Emery ym. 2004).
An ym. (2004) havaitsivat lisdksi, ettd syddninfarktin jélkeinen ahdistus
oli voimakkaimmillaan kahdentoista tunnin aikana sairaalaan péddsemi-
sestd. Myo0s syddnvalvontavaiheessa ja syddnvalvontaosastolta sisdtautien
vuodeosastolle siirryttidessd ilmenee sangen voimakasta ahdistusta.

Sydianinfarktipotilaiden ahdistus nivoutuu useasti riittdiméttomaan
sosiaaliseen tukeen. Tatd osoittaa Bennettin (1997) tutkimustulokset. Hian
havaitsi, ettd miespotilaiden tuskaisuutta selittdd etenkin sosiaalisen tuen
ja luottamuksellisen ihmissuhteen puuttuminen sekéd heiddn heikoksi ko-
kemansa avioliitto. Varsinkin parin kokema heikko yhteenkuuluvuus ja
tunteiden ilmaisukyvyttomyys ahdistavat miehid. Myos seksuaaliset vai-

keudet, ero ldheisisti ja riippuvuus terveydenhuoltohenkildstostd aiheutta-
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vat ahdistuneisuutta. (Koivula ym. 2001a; Svedlund ym. 2001; Roebuck
ym. 2001; Koivula 2002.) Témén lisédksi vaimon hyvdd tarkoittava autta-
minen ndyttdd lisddvan miehen henkistd ahdinkoa. Onkin mielenkiintoista,
mutta ristiriitaista, ettd vaimon ylivarovaisuus, tarkkailu ja huolehtiminen
(Bennett 1997) seki rohkaisevaksi tarkoitettu suhtautuminen, rentouttavan
ympdériston jérjestiminen ja hoito-ohjeiden noudattamisessa tukeminen
(Bennett ja Connell 1999) lisddvit miehen ahdistuneisuutta.

Ahdistus alkaa yleensd lievittyd toipumisen myotd ja ajallisen
etdisyyden lisddntyessd sairauteen. Kuitenkin Sternin ym. (1976) ja Tre-
lawney-Rossin ja Russellin (1987) mukaan puolen vuoden kuluttua sai-
rastumisesta vield kolmannes potee keskivaikeaa tai vaikeaa ahdistusta.
Vuoden kuluttua endé noin viidennes kérsii ahdistuneisuudesta (Stern ym.
1976). Toisaalta taiwanilaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd teho-osastolla
olevien sydéninfarktipotilaiden ahdistuneisuus on varsin lievéd, vaikka 25
% (N = 10) kérsii vaikea-asteisesta henkisestd ahdingosta (Chiou ym.
1997). Tulosten ristiriitaisuus néyttéisi selittyvén ainakin osittain kulttuu-

rieroilla.

Stressi

Stressillé tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa dkillisesti syntyvdd ja ohimeneva,
mutta varsin ankaraa henkisen rasituksen kokemusta, joka syntyy reaktiona
uhkaavaan sydéninfarktiin sairastumiseen. Stressin kokeminen on dynaami-
nen ja muuttuva sekd moniulotteinen ja joskus jopa ylivoimaiselta tuntuva

tapahtuma. Voimakasta stressid kokeva sydaninfarktipotilas voi joko vetiy-
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tyé tai olla tunteiltaan lamaantunut tai kiihtynyt ja kéyttaytyd yliaktiivisesti.
Stressitilalle on ominaista unihdiriot, takaumat sydéninfarktiin sairastumi-
sesta tai tapahtumien unohtaminen sekid drtyisyys ja keskittymisvaikeudet.
Aikaisemman tutkimuksen mukaan ndyttdd siltd, ettd stressi on yhteydessd
kokemukseen sairastumisesta ja sairauden syistd. Mayou (2000) toteaa, ettd
syddninfarktista aiheutuvaa stressid ennustaa pitkittynyt sairaalahoito, nuori
ikd, aikaisemmat psyykkiset ja sosiaaliset vaikeudet seké tupakointi, huolet
ja fyysiset oireet. Mayou (mt.) pitdd myos syddninfarktiin sairastumista ja
sairaalaan joutumista keskeisind emotionaalisen rasituksen aiheuttajina.
Stressid kokeville on ominaista terveydentilaan kohdistuva huoli ja fyysisiin
oireisiin keskittyminen. Tdmén lisdksi syddninfarktista aiheutuvan stressin
kokonaisvaltaisuutta kuvaa Stewartin (2000) tutkimustulokset. Hidn toteaa,
ettd sydaninfarktista johtuva stressi aiheutuu sairauden emotionaalista vai-
kutuksista (86 %), elamantapamuutoksista (79 %), asioiden késittelemisestd
terveydenhuoltohenkiloston kanssa (64 %), puolison reaktioista (50 %), riip-
puvuudesta (43 %), tyohon palaamisesta (43 %), taloudellisista vaikeuksista
(43 %) ja sosiaalisten rutiinien muuttumisesta (43 %) sekd uusien roolien
omaksumisesta (7 %). Bennett (1992) lisd4 vield tdhin, ettd stressi yhdistyy
monesti syddnperdisiin oireisiin, hoitoon, tydongelmiin, liikkumisvaikeuk-
siin, thmissuhteisiin ja taloudellisiin vaikeuksiin. Newell (1999) puolestaan
tdsmentdd, ettd syddninfarktiin sairastuneiden miesten stressi ilmenee kieltei-
seksi muuttuneena kehonkuvana, uupumuksena, tydstressind ja runsaana
tupakointina.

Terveydentilan &killinen muuttuminen ja heikentyminen ovat sy-
déninfarktiin sairastuneille miehille stressaavia eldméntapahtumia. Odot-

tamaton, dkillinen ja parantumaton sairaus muuttaa ratkaisevasti ja ehkd
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lopullisestikin miesten arkieldméai. Stressilld on usein pitkdaikaisia haitta-
vaikutuksia eliméén ja terveyteen. Tami on todettu aikaisemmissa tutki-
muksissa, joiden mukaan syddninfarktin jdlkeinen stressi ehkédisee toipu-
mista sekéd lisdd sairastuvuutta ja kuolleisuutta (Frank ja Smith 1990; Fra-
sure-Smith 1991; Taylor ja Berra 1993; Denollet ym. 1995; Turner ym.
1995; Bennett 1997; Dixon ym. 2000). Tdmén lisdksi stressi heikentida
arkieldméssd selviytymistd, muuttaa tunne-eldmid, aiheuttaa epdmuka-
vuutta ja on potilaalle vahingollinen kokemus. (Ridner 2004).

Useiden tutkimusten (Daffurn ym. 1994; Sawdon ym. 1995; Hall-
Smith ym. 1997; Perrins ym. 1998; Bengtson ym. 2000; Redeker ym.
2004) perusteella voidaan pédtelld, ettd sairauden aiheuttamia stressin
merkkejd ovat fyysinen vdsymys, heikkous, kipu, fyysisen toimintakyvyn
heikentyminen, unihiriot, masennus ja &rtyisyys. Pedersen ym. (2003)
havaitsivat, ettd stressi on yhteydessd ahdistuneisuuteen ja depressioon.
Tamén lisdksi ndilld potilailla on kohonnut sydidn- ja verenkiertoelinten
sairauksien riski. Sydéninfarktista johtuva stressi ndyttdisi ennustavan
my0s heikkoa sairauden hallintaa (Shemesh ym. 2004). Nayttad siltd, ettd
etenkin syddmensiirtoon valmistautuvat potilaat kokevat stressaavimpina
viasymyksen, rasituksesta johtuvat hengitysvaikeudet, unihéiriét ja fyysi-
sen heikkouden (Grady ym. 1992). Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, ettd
sydédnpotilaiden kokema stressi on haitallista pitkédaikaisvaikutustensa
vuoksi. Esimerkiksi Doefler ym. (1994) ja Kutz ym. (1988) huomauttavat,
ettd traumaperdinen stressireaktio on usein havaittavissa vield vuoden ku-
luttua sydéninfarktiin sairastumisesta. Tdmén liséksi Andenaes ym. (2004)

toteavat, ettd keuhkoahtaumatautia sairastavien psykologinen stressi on
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yhteydessd subjektiivisesti koettuun eldménlaatuun jatkossakin. Akuutin
vaiheen aikainen psykologinen stressi heikentdd elaméanlaatua.

Sydéninfarktista johtuvassa stressissd ja sithen suhtautumisessa
on yksilokohtaisia eroavuuksia. Erot koskevat esimerkiksi stressin voi-
makkuutta ja siitd selviytymistd sekd stressin yhteyttd tietoon. Mielen-
kiintoisia ovat Rhodesin ym. (2000) vertailevan tutkimuksen havainnot
siitd, ettd sisdtauti-kirurgiset potilaat kokevat syopidpotilaita enemméin
stressid. Tama ndyttdisi aiheutuvan siitd, ettd pitkékestoisen hoidon aikana
syopépotilaat kehittavit tarkoituksenmukaisempia selviytymiskeinoja kuin
sisdtauti-kirurgiset potilaat sairautensa akuutissa vaiheessa. Beckerman
ym. (1995) lisddvit, ettd syddmen katetrisaation aiheuttama rasittuneisuus
nivoutuu tiedon saamiseen ja sithen suhtautumiseen. Huomionarvoinen on
havainto, ettd joidenkin stressié lievittdd tiedon saaminen ja toisten tiedon
karttaminen. Useiden tutkimusten perusteella tiedetddn myds, ettd stres-
sistd kdrsivdt ovat muita masentuneempia ja ahdistuneempia ja he kaytté-
vit sairauden kieltdmistd yrittdessddn suojautua haitalliselta stressiltd
(Thompson ym. 1987; Havik ja Maeland 1988; Esteve ym. 1992; Becker-
man ym. 1995; Thompson ym. 1995; Stewart ym. 1997; Hall-Lord ym.
1998).

Sairastuneen kokemukset ovat yhteydessd hidnen perheensd ko-
kemuksiin. Seuraavassa luvussa tarkastellaan perheen kokemuksia léhei-
sen sairastumisesta, koska sairastuneen kokemukset tulevat osittain ym-
mérretyiksi perheen kokemusten kautta. Tdméd tarkoittaa, ettd ldheisen
syddninfarktiin sairastuminen vaikuttaa perheen kokemuksiin ja perheen
kokemukset puolestaan sairastuneen perheenjdsenen kokemuksiin. Sairaus

vaikuttaa voimakkaasti kaikkiin perheenjdseniin. Seuraavassa yritén tehdi
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ymmérrettdviksi sairaudesta johtuvan perheen arkieldimdn murroksen.
Jaottelen perheen arkielamidn murroksen ulottuvuudet aikaisemman tiedon
mukaan seuraavasti: perheen henkinen ahdinko, perhe avun lédhteend sai-
rastuneelle, perheiden kdynnit sairaalassa sekd sairauden vaikutus pa-

risuhteeseen.

2.2 Sairaus perheen arkieldmén murroksena

Perheen henkinen ahdinko

Sydéninfarktiin sairastumisen seurauksena perhe, sairastunut mukaan lu-
kien, joutuu usein henkiseen ahdinkoon. Perheen henkiselld ahdingolla
tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa huolestuttavaa, pelottavaa ja ahdistavaa
tilaa, johon perhe joutuu yhden perheenjdsenen vakavasti sairastuttua. Tatd
henkistd ahdinkoa luonnehtii perheen kokema héti ja huoli, pelko ja epé-
tietoisuus syddninfarktin vaikutuksista perheen arkieldmddn sekd ankea
erossa oleminen. Perheen ja siten vilillisesti myds potilaan auttamisen
edellytyksend on perheen ahdingon ymmirtdminen. Perheen henkinen
ahdinko saattaa ilmetd ankarana tai psykososiaalisena kriisind (Rolland
1987; Marsden ja Dracup 1991; Walters 1995). Perheenjédsenen &killisesti
sairastumisesta seuraa monesti perheessd avuttomuutta ja henkisen ehey-
den menettdminen (Price ym. 1991). Léheiset saattavat olla potilasta ah-
distuneempia. Tillaisen tilanteen synnyttdd esimerkiksi ldheisten saama
riittdmiton tuki (Raleigh ym. 1990; Moser ja Dracup 2004). Lazarus ja

Folkman (1984) ovat sitd mieltd, ettd ldheisten voimakas ahdistuneisuus
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on merkki vaikean eldméntilanteen herdttiméstd avuttomuudesta. Jamer-
son ym. (1996) tarkentavat vield, ettd henkisessd ahdingossa oleville per-
heille on ominaista epdvarmuuden kokemukset ja huoli tulevaisuudesta.

Aikaisemman tiedon mukaan perheiden huoli kohdistuu péiasi-
assa ldheisen kuoleman uhkaan. Monet perheet uskovat auttamiskykyynsa
ja haluavat siksi olla ldsnd ldheistd hoidettaessa. Esimerkiksi Meyersin
ym. (1998) mukaan noin 68 % ja Doylen ym. (1987) mukaan 64 % per-
heistd uskoo, ettd ldsndolo perheenjisenen elvytystapahtumassa lisdd sel-
viytymistd syddnpysdhdyksestd. Halua kdydd vakavasti sairaan ldheisen
luona aiheellistetaan my6s auttamisella, lohduttamisella ja potilaan hoidon
varmistamisella (Hampe 1975). Myos Burr (1998) tdhdentdd, ettd perheen
tarve olla sairastuneen kanssa liittyy terveydentilan heikentymisen ehki-
semiseen. Lisdksi yhdessdolo lisdd perheen sisdistd vuorovaikutusta ja
virittdd perheen toivoa potilaan selviytymisesta.

Akillisesti sairastuneelle on tirkeis siilyttdd yhteys perheeseensi.
Perheyhteyden sdilyminen helpottaa vaikean eldméntilanteen kohtaamista
ja siitd toipumista. Aiempien tutkimusten (Molter 1979; Daley 1984;
Coulter 1989; Wilkinson 1995) perusteella nédyttdd siltd, ettd perheiden
huoli kohdistuu tiedon ja sosiaalisen tuen saamiseen ja potilaan ldhelld
olemiseen seki siihen, ettd terveydenhuoltohenkilostd vilittdd potilaasta.
Hartrick ym. (1994) huomauttavat inhimillisen hoitamisen edellyttivin
hoidonantajilta perheeseen tutustumista, kuuntelemista, osallistuvaa vuo-
ropuhelua ja perheen myonteistd kohtelemista. Kamienski (2004) tdhden-
tad, ettd potilaan hoitamisen ohella hoidonantajan tulee huolehtia per-

heesti.
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Perhe avun Idihteend sairastuneelle

Useissa tutkimuksissa korostetaan perheen merkityksellisyyttd tuen anta-
jana sairauden eri vaiheissa (Waltz 1986, Coyne ja Smith 1991; Maddox
ym. 2001; Koivula 2002, 55-56; Rantanen ym. 2004). Perheen merkitys
tuen antajana konkretisoituu ldsndolossa, suojan ja turvan antamisessa
sekd hyvén mielen ylldpidossa ja toivon sdilyttdmisessd (Hupcey 1999).
Oleellisena pidetddn myos perheen padtoksentekoon osallistumisesta po-
tilaan puolesta silloin kun potilas ei pysty pddttimédn asioistaan. Vaikka
perheen merkitys tuenantajana on kiistaton, potilaan saama tuki usein
kuitenkin véhenee sairauden uusiutuessa (Stewart ym. 1997).

Léaheisen sairastuttua perheenjédsenet tarvitsevat lohdutusta, tukea
ja rohkaisua selviytydkseen vaikeasta eldméntilanteestaan ja voidakseen
puolestaan tukea sairastunutta. Walters (1995) suosittelee perheen yhdessi
olemista ahdistuneisuuden lievittamiseksi. Taméa perustuu késitykseen, etté
kokemusten, tuen ja tiedon vastavuoroinen jakaminen lievittdd perheen
tuskaa. Lisdksi Acorn (1995) toteaa, ettd samankaltaisessa tilanteessa ole-
vien perheiden tapaaminen auttaa selviytymidin. Hammondin ja Deansin
(1995) mukaan vertaisryhmén tuki lisdd toivoa sekd auttaa omien koke-
musten ymmairtdmisesséd ja vaikeaan tilanteeseen sopeutumisessa. Tamén
ohella perheet saavat vertaisilta sairautta koskevaa tietoa.

Vertaistuen liséksi perheet tarvitsevat ammatillista ja ystdvien
apua. Hupcey (1999) painottaa, ettd varsinkin sairaanhoitajat ovat tarkeitd
ammatillisen tuen antajia. Perheet kokevat lohduttavana hoitajien ohjaami-
sen ja halukkuuden vastata kysymyksiin. My0s rohkaiseminen potilaan

kanssa olemiseen tuntuu perheistd hyvélti. Toisaalta puolisoiden ahdistu-
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neisuus ja masentuneisuus lisdéntyy, jos he saavat liian niukasti tukea hoi-
donantajilta (Moser ja Dracup 2004). Walters (1995) tdhdentdéd vield ko-
konaisvaltaisen hoidon merkitystd ja hoitotyontekijoiden fyysistd ja emo-
tionaalista ldsnédoloa potilaan hoidossa. Kokonaisvaltainen hoito vahvistaa
perheen uskoa ldheisenséd hyvistd kohtelusta.

Vertaistuki ja ammatillinen tuki yksinomaan ovat riittiméttomia
tukimuotoja perheelle. Perhe, potilas mukaan lukien, tarvitsee tukea myds
thmisiltd, jotka tunsivat perheen ennen sairastumista. Ndmi thmiset voivat
auttaa sairaudesta johtuvan perhetilanteen muutoksen tunnistamisessa,
koska heilld on tietoa perheestd ennen sairastumista ja sairastumisen jil-
keen. Conn ym. (1991) sekd Winefield ja Katsikis (1987) ovat osoittaneet,

kuinka tdrked my0s ystivien tuki voi olla.

Perheiden kdynnit sairaalassa

Perheenjédsenet tapaavat syddninfarktiin sairastuneen miehensé tai isdnsi
yleensd sairaalan vierailutunneilla. Potilaan ja perheenjdsenten tapaamiset
sairaalassa ovat perheelle tarkeitd tuokioita. Kadyntien merkityksellisyys
konkretisoituu yhteenkuuluvuuden kokemisessa seké tuen ja tiedon saami-
sessa. Tapaamiset ovat merkittdvid my0s perheyhteyden lujittumisen ja
potilaan terveydentilan kokonaisvaltaisen arvioinnin kannalta. Eritoten
Walters (1995) huomauttaa, ettd yhteenkuuluvaisuudentunnetta lisdad 14-
helldolo ja koskettaminen. Tapaamisen merkittdvyyteen viitaten hédn to-
teaa, ettd kdyntien aikana perhe havainnoi ldheisensd terveydentilaa. Sai-

rastuneelle perheen kidynnit merkitsevit kodin ja ldheisten ihmissuhteiden
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sdilymistd sekd lisddvit uskoa toipumiseen. Tdmid perustuu kisitykseen,
ettd usein ldheiset muodostavat arvokkaan ja tervehtymistd edistdvén voi-
mavaran. Esimerkiksi Hupcey (2000) tuo esille, ettd kdyntien mieli yh-
distyy toivoon, turvallisuuteen ja tietojen saamiseen. Témén lisdksi kdyn-
nit rauhoittavat syddnpotilaita akuutissa vaiheessa (Simpson ja Shaver
1990). Sangen tarkednd pidetddn myds, ettd potilas ja perhe voivat tavata
toisiaan heille parhaiten sopivina ajankohtina. Potilaista 89 % ja perheistd
jopa 96 % pitddkin rajoittamattomia kdyntiaikoja hyoddyllisind (Noonan
ym. 1992), koska ne vaikuttavat myonteisesti perheen sisdiseen kommuni-
kaatioon (Brooks 1999).

Sairaalassakdyntien aikana perheessd tai perheen ja terveyden-
huoltohenkil6ston vilille saattaa kehittyd erimielisyyttd. Ristiriitoja aihe-
uttaa esimerkiksi se, ettd perhe ja terveydenhuoltohenkil6sté antavat eri-
laisia merkityksid potilaan muuttuneelle terveydentilalle. Terveydenhuol-
tohenkiloston havainnot pohjautuvat tietoon. Sen sijaan omaiset vertaile-
vat sairastumisen jdlkeistd terveydentilaa sairautta edeltdvddn terveyden-
tilaan. Kokonaiskuvan hahmottaminen edellyttdd kuitenkin, ettd tervey-
denhuoltohenkilostd osaa yhdistdd erilaiset ndkokulmat. Potilaan vésy-
myksen arvioinnissa esimerkiksi Tiesinga ym. (2001) korostavat perheen
merkitystd ldhiomaisen tilan arvioinnissa. Tulosten perusteella perhe
ndyttdisi pystyvdn arvioimaan melko tarkasti ldhiomaisensa vésymysta.
Perheen merkitys ldheisensd hoidossa on merkittéva, koska perhe voi an-
taa tirkedd lisdtietoa potilaan terveydentilasta (Rose ym. 2004).

Vaikka kdynneilld tapahtuvat kohtaamiset ovat perheelle téarkeitad
hetkid, ne saatetaan kokea vaikeina, vésyttdvind ja rasittavina yhdessdolo-

kokemuksina. Useissa tutkimuksissa (Millar 1989; Halme 1990; Rukholm
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ym. 1991; Curry 1995; Quinn ym. 1996a, Quinn ym. 1996b) todetaankin,
ettd perhe kokee stressaavana ldheisen joutumisen teho-osastolle. Hoito-
ympaéristostd aiheutuva stressi syntyy yksityisyyden puutteesta, hoitoym-
périston outoudesta ja pelottavuudesta seké toisten potilaiden nikemisestd
ja laitteiden hilytysddnistd. Sairauteen liittyvid stressitekijoitd ovat esi-
merkiksi sairauden odottamattomuus, kivut, terveydentilan heikentyminen
ja prognoosin epdvarmuus sekéd tajuttomuus ja kuoleman vaara. Lisdksi
Maddoxin (2001) mukaan jotkut perheet kokevat kidynnin kaksijakoisena.
Ristiriita syntyy siité, ettd yhtdiltd kdynti koetaan tukea antavana tapahtu-
mana, jonka ansiosta perheen ja potilaan suhde néyttdd vahvistuvan. Toi-
saalta kdynti koetaan henkisesti uuvuttavana. Tietoisuus sairauden vaikea-
asteisuudesta ja kuoleman riskistd on raskas taakka (Edwards ja Shaw
1998).

Perheistd huolehtiminen ja hyvdksyvd suhtautuminen auttavat
perhettd jaksamaan vaikean eldméntilanteen aikana. Myonteinen suhtau-
tuminen edistdd sairauteen sopeutumisessa (Butcher 1994). Perheen ni-
kemysten kunnioittaminen puolestaan edistdd luottamuksellista ja hyvin
toimivaa hoitosuhdetta. Hutchfield (1999) toteaa, ettd perheen ndkemysten
aliarvioiminen johtaa usein kommunikaation vaikeutumiseen, kunnioituk-
sen vdahenemiseen, yhteistyokyvyttomyyteen ja vaikeuteen ymmartéd per-
hettd. Téllaisen haitallisen kehityksen ehkédiseminen edellyttdé tietoa per-
heen peloista, tarpeista ja tunteista (Jackson 1992). My6s Schrey ja Schrey
(1994) korostavat perheen ja hoitajan suhteen merkitysti. Laheinen suhde
lievittdd perheen epédtoivoa ja vihentdd eristdytymistd ldhiomaisen kirsi-

mys- ja kuolemistapahtumassa.
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Sairauden vaikutus parisuhteeseen

Sydéaninfarkti vaikuttaa myds parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Aikai-
semmassa tutkimusperinteessd sydaninfarktiin sairastuneiden ja heidén puo-
lisoidensa kokemuksia tarkastellaan usein muutoksen nidkokulmasta. Sairau-
den seurauksena monet tarkedt perheen arkieldmin asiat muuttuvat. Muu-
tosta osoittaa esimerkiksi ennen kokemattomien tunteiden ja parisuhdeon-
gelmien ilmaantuminen sekd sukupuolieldmin ja perheenjdsenten roolien
muuttuminen. Henkinen ldhentyminen ja terveen puolison aktiivisuus
(Thompson ym. 1995), yhteenkuuluvuuden vahvistuminen (Thompson ym.
1987) seké sairauden késitteleminen henked uhkaavana tapahtumana (Caplin
ja Sexton 1988) ovat tirkeitd syddninfarktiin sairastuneille miehille ja heidén
puolisoilleen.

Parien kokemuksiin vaikuttavat ikd ja yhdessdoloaika (Gillis
1989; Hilbert 1993). Varsinkin ikdéntyneille ja pitkdhkon aikaa naimisissa
olleille on ominaisempaa positiiviset tunnekokemukset kuin nuoremmille
ja lyhyemmaén aikaa naimisissa olleille. Idkkédiden tyytyvéisyyttd selittda
fyysisten rajoitusten hyvidksyminen ja odotusten vdheneminen (Brooks
2000). Parien positiiviset tunteet ovat yhteydessa tyytyviisyyteen ja tyyty-
vdisyys puolestaan myoOnteiseen tunnetilaan (Hilbert 1994). Titd so-
pusointua ndyttiisi selittdvdn Rantasen ym. (2004) tutkimustulokset. He
toteavat, ettd sairastunut pitdéd puolisoaan tirkeimpéni tuen ldhteena.

Useat dkillisesti sairastuneiden kokemuksia koskevat tutkimukset
lahtevit perusoletuksesta, ettd sairaalasta kotiutuminen on vaimolle kriitti-
nen ja kéddnteentekevd tapahtuma. Tdmé johtuu siitd, ettd vaimojen tulee

sopeutua ldheistensd sairauteen, huomioida sairaudesta johtuvat rajoitukset
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ja loytaa tarkoituksenmukainen suhtautumistapa uuteen perhetilanteeseen.
Usein vaimot kokevat huomattavaa stressid varsinkin sairauden varhais-
vaiheessa (Cay 1982; Hilbert 1993) ja miehensé kotiuduttua (Thompson ja
Cordle 1988). Vaimon kokemusmaailmaa luonnehtii haavoittuvuus, ko-
kemus tuen niukkuudesta ja ylihuolehtiva mieheensd suhtautuminen
(Thompson ja Cordle 1988). Marsden ja Dracup (1991) huomauttavat, ettia
vaimon ylihuolehtiva suhtautuminen héiritsee useasti kuntoutujan arki-
elamddn paluuta. Ylihuolehtimisen haitallisuus néyttdd liittyvin miehen
kokemukseen kontrollin menetyksestd (Al-Hassan ja Sagr 2002).

Vaimon vaikeat kokemukset vaikuttavat mieheen. Naispuolisoi-
den huoli koskee miestensd kuoleman uhkaa, terveydentilan heikentymisti
ja toiminnanvajausta, sairauden uusiutumista, toipumista seké parisuhteen
jatkumista (Skelton ja Domininan 1973; Thompson ja Cordle 1988; Miller
ja Wikoff 1989; Shanfield 1990). Pelot kohdistuvat myds toipumiseen,
uuteen sydéninfarktiin, vapaa-aikaan, ylihuolehtimiseen ja tulevaisuuteen
(Kettunen ym. 1999). My6s epdavarmuus, vastuu ja perheen roolien muut-
tuminen (Granger 1974; Thompson ym. 1995), sairastuneen ajoittainen
sekavuus ja ahdistuneisuus (Theobald 1997; Simpson 2001) aiheuttavat
naispuolisoille huolta.

Sairastumiseen liittyen Skelton ja Dominian (1973), Mayou ym.
(1978), Thompson ja Cordle (1988), Hilbert (1993) ja Kettunen ym.
(1999) raportoivat vaimojen ruokahalun héiriintymisestd, jannittyneisyy-
destd ja unihdiridistd. Vaimoilla esiintyy my0s emotionaalista stressid,
toimintakyvyttomyyttd ja psykosomaattisia hdiriditd. Henkinen jarkytty-
minen, itkuherkkyys ja ahdistuneisuus sekd miehensé tarkkailu ja vaaroilta

suojelu osoittavat Thompsonin ym. (1995) mukaan puolison huolta.
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Sairaalasta kotiutumisen jdlkeen vaimot ndyttdvdt omaksuvan
auttajan roolin. Rooliin kuuluu erityisesti huolehtiminen ja lohduttaminen
(Duke 1998). Johnsonin ym. (2001) mukaan vaikuttaa siltd, ettd naispuoli-
sot sosiaalistetaan epévirallisiksi hoidonantajiksi. Tama tehtdva on henki-
sesti raskas sithen liittyvdn avuttomuuden, syyllisyyden, vihan, pelon ja
sosiaalisen vieraantumisen (Chou ym. 1999; Johnson ym. 2001) seké roo-
likonfliktin, vapauden ja yksityisyyden menetyksen vuoksi (Faria 1998).

Sairastuneen kotiutumisen jédlkeen saattaa ilmaantua parisuhde-
ongelmia. Parisuhdeongelmat ovat vakava uhka parin hyvinvoinnille ja
molempien osapuolten jaksamiselle. Parisuhdeongelmia voidaan ehkéisti
tukemalla paria vaikean eldméntilanteen kohtaamisessa. Tuen ansiosta
parisuhde néyttdd usein laadullisesti paranevan ja parin kokemat mieliala-
muutokset vihenevin. Bennettin (1997) mukaan sekd potilas ettd vaimo
hyotyvét tuesta. Waltz ym. (1988) lisddvit, ettd miestensd hoitamiseen
sairaalassa sitoutuneet aviovaimot ovat tyytyvidisempid ja kokevat véi-
hemmaén huolta miestensé terveydestd kuin niukemmin hoitoon osallistu-
vat aviovaimot. Toisaalta henkinen vapautuneisuus, vahva parisuhde ja
sosiaalinen tuki lievittdvét vaimojen ahdistuneisuutta (Bennett ja Connell
1999).

Seksuaalisuus néyttdd olevan lukuisille pareille pulmallista ko-
tiutumisen jilkeen. Sairauden seurauksena seksuaalinen aktiivisuus ja ky-
vykkyys heikentyvit tilapdisesti tai jopa pysyvésti. Erityisesti kielteisten
tunnekokemusten uskotaan vaikuttavan haitallisesti ihmissuhteisiin ja siten
my0s seksuaaliseen aktiivisuuteen (Stern ym. 1977; Wiklund ym. 1984).
Mielialakokemuksista varsinkin depressio heikentdd seksuaalista aktiivi-

suutta (Doehrman 1977; Stern 1977). Kuitenkin useat tutkimukset vah-
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vistavat, ettd seksuaalisen kyvyn heikkeneminen on yleensd tilapdistd.
Esimerkiksi Stern ym. (1976), Doehrman (1977) ja Stern ym. (1977) ha-
vaitsivat, ettd 27-62 % miehistd saavuttaa syddninfarktia edeltdvédn seksu-
aalisen aktiviteetin neljan kuukauden kuluessa sairastumisesta. Vuoden
kuluttua sairastumisesta seksuaalinen kyvykkyys palautuu jopa 50-91
%:lle potilaista (Stern ym. 1976; Mayou ym. 1978a; Doehrman 1977,
McLane ym. 1980).

Aikaisemman tiedon mukaan seksuaalisuuden pelko nédyttdisi
olevan yhteydessd yhdyntékeskeiseen suhtautumistapaan. Seksuaalisen
kithottumisen pelko saattaa atheutua kokemuksesta, ettd kiithottuminen on
vaarallista syddmen terveydelle. Erityisesti Steinke (2001) toteaa, ettd su-
kupuolieldmin vadrinkésitykset koskevat orgasmin vaarallisuutta syddmen
terveydelle, yhdynnin aiheuttamaa kuolemanvaaraa ja seksuaalisuuden
ndkemistd suppeasti yhdyntddn johtavana toimintana. My6s Papadopoulos
(1980) on sitd mieltd, ettd yhdynnin aiheuttamat terveydelliset haitat ai-
kaansaavat huolestuneisuutta. Téstd seuraa, ettd ensimméisen syddnin-
farktin jdlkeen yhdynt6jen médrd ja tyydyttidvyys tilapdisesti vdhenee
(Drory ym. 2000).

Seuraavassa luvussa tarkastelen, millaisena potilaat kokevat hoi-
toon padsemisen ja kotiin palaamisen. Vastauksia tdhidn kysymykseen et-
sin kuolemanvaarassa olemisen, terveydentilan tasapainottumisen, vertais-

tuen sekéd kotiutumisen ja kotona toipumisen nakokulmista.
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23 Hoitoon padseminen ja kotiin palaaminen

Kuolemanvaarassa oleminen

Kuolemanvaarassa olemisella tarkoitetaan tisséd tutkimuksessa kokemusta
sydéninfarktista hengenvaarallisena sairautena, joka voi johtaa yllattavain
ja dramaattiseen terveydentilan heikentymiseen ja jopa kokemukseen
kuoleman uhasta hoidon eri vaiheissa. Aikaisemman tiedon perusteella
tiedetddn, ettd dkilliseen ja ankaraan sairauteen, kuten sydédninfarktiin,
liittyvd pelko kohdistuu eldmin loppumisen mahdollisuuteen. Pelkoa ai-
heuttaa my0s toipumisen ja tehokkaan hoidon saamisen epdavarmuus. Sy-
daninfarktin vaikeusaste vaihtelee lievéstd vilittomadn hengenvaaraan (Hu-
dak ja Gallo 1994, 334; Kuisma 1999; Silfvast 1999; Pikkarainen 2001; Silf-
vast 2002). Henked uhkaavan sairauden kohtaaminen on sairastuneille haas-
tava tapahtuma. Kuolemanvaaran vuoksi pelko ja epdusko ovat ensimmai-
sid syddninfarktiin kohdistuvia reaktioita (Keaton ja Pierce 2000).

Potilaan selviytymisen kannalta on tirkedd, ettd hdn saa nopeasti
hyvad hoitoa. Huolimatta sairauden vakavuudesta hatdilmoituksen tekemi-
sesséd esiintyy viivettd (Kinnunen 2002). Gurwitz ym. (1997) tdsmentivit,
ettd sydaninfarktiin sairastuneiden potilaiden viivdstynyt hoitoon hakeu-
tuminen on yhteydessd korkeaan ikéén ja yksin asumiseen sekd myohdan
illalla, yo6llé tai varhain aamulla alkaneisiin oireisiin. My®&s oireiden epé-
madrdisyys ja epatyypillisyys aikaansaavat viivyttelyd avun hélyttdmi-
seksi. McKinley ym. (2000) tarkentavat, ettd hoitoon ldhtemisen viivyttely
liittyy korkeaan ikddn ja oireiden tulkitsemiseen muusta kuin syddamesté

aitheutuviksi. Hoitoon hakeutumisen viivyttely ndyttdd aiheutuvan myos
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vaikeudesta yhdistdi oireita syddninfarktiin ja kiusaantuneisuudesta soittaa
hitiakeskukseen (Dracup ym. 2003; Zerwic ja Ryan 2004).

Potilaiden autetuksi tuleminen edellyttdd, ettd terveydenhuolto-
henkil6std tunnistaa ja ymmaértdd hoitoketjun vaiheet ja ominaispiirteet
potilaan kokemana. Sydaninfarktipotilaiden hoitoketju muodostuu sairas-
tumispaikasta, avun hilyttimisestd ja sairaankuljetuksesta (Hakala 2002;
Kinnunen 2002; Seppélda 2002; Sahi ym. 2002, 13—14; Holmia ym. 2004,
230) sekd sairaalassa pédivystyspoliklinikasta, syddnvalvonta- tai teho-
osastosta (Quinn 2000; Simpson 2001; Hakala 2002; Sahi ym. 2002, 13—
14; Holmia ym. 2004, 230) seké sisdtautien vuodeosastosta (Holmia 2004,
230-234).

Akillisesti sairastuneiden kokemuksia tarkastellaan useissa tutki-
muksissa tehohoidon ndkokulmasta. Myonteisten hoitotulosten lisdksi
tehohoidolla saattaa olla kuitenkin myos haitallisia oheisvaikutuksia. Rus-
sell (1999) havaitsi, ettd tehohoidon emotionaaliset ongelmat ilmenevit
puhekyvyttomyytend, pelkona, tiedon puutteena ja voimattomuutena.
Granberg ym. (1996, 1998, 1999) ja Granberg-Axell ym. (2001) paittele-
vit, ettd tehohoito on potilaalle henkisesti rasittavaa ja voi johtaa vakavaan
psyykkiseen oireiluun. Tehohoidon aiheuttama kérsimys ilmenee desori-
entaationa, ahdistuneisuutena, pelkona ja vihamielisend hallusinaationa
sekd kommunikaatiovaikeutena (Stanton 1991; Granberg ym. 1999).

Tehohoidossa olevan potilaan kielteiset kokemukset heikentdvit
parantumista. Pahanolontunne liittyy tutkimusten mukaan sairaudesta
johtuvaan epamukavuuteen, hoitamiseen ja hoitoympéristoon. Hyvinvoin-
tia heikentdvit yhtélailla sensorinen deprivaatio tai ylikuormitus (MacKin-

non-Kesler 1983; Civetta ym. 1988; Lindahl ja Sandman 1998) ja tekijét
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kuten hoitoympdariston outous ja vieraus, potilastoverit, hoitoteknologia,
henkiloston kiire, melu, laitteisiin kytkettynd oleminen ja perheen tuska
(Russell 1999; Blomster ym. 2001, 58). Toisaalta kuitenkin Soivio (2004)
toteaa, ettd syddnvalvontavaiheessa hoitotoimenpiteet ja tekniset laitteet
edustavat potilaalle myos lddketieteen tarjoamaa turvaa. Haitallisia ovat
myo6s kipu, fyysinen epdmukavuus ja vdsymys (Hall-Lord ym. 1998).
Leith (1999) lisda vield, ettd kielteisistd kokemuksista seuraa teho-osas-
toon kohdistuvaa vastenmielisyyttd. Kuitenkin potilaiden kyky muistaa
tehohoitoon liittyvid kokemuksiaan nédyttdd heikentyneen. Henkisen hy-
vinvoinnin kannalta unohtamista pidetdénkin suotuisana (Russell 1999).
Hoitotyontekijoilld on merkittidvd rooli teho-osastolla olevan po-
tilaan tukijana, auttajana ja asianajajana ympérivuorokautisen ldsndolonsa
vuoksi. Jatkuvalla ldasndololla on myds kielteisid seurauksia. Esimerkiksi
Burr (1998) oivalsi, ettd kuolemanvaaran aiheuttava sairaus ja kehittynyt
hoitoteknologia johtavat potilaiden riippuvuuteen henkilostostd. Cumbie
ym. (2004) toteavat, ettd tehokas hoito edellyttdd joustavuutta, yhteistyota
ja yksilollistd ldhestymistapaa. Wilkinson (1992) tdhdentdd hoitajien pa-
nosta inhimillisessd hoitamisessa ja hoitoympériston luomisessa. Auttami-
sen edellytyksend on hoitajan tietoisuus roolistaan ja auttamisedellytyk-
sistddn. Erityisesti Lindahl ja Sandman (1998) korostavat hoitajan kykya
luoda huolehtiva ja ldheisyyteen perustuva ihmissuhde potilaan ja perheen
kanssa. Tamén lisdksi McGaughey ja Harrison (1994) tuovat esille, ettid
informaatio lievittdd tehohoidon aikaansaamaa pelkoa ja ahdistuneisuutta.
Kuitenkin lyhyen ajan kuluessa potilaalle annettava suuri tietomédrd ja

potilaan jénnittdiminen héiritsevét uuden tiedon omaksumista (Laitinen ja
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Astedt-Kurki 1996). My®és sairaanhoitajan tydstressi saattaa vaikuttaa

haitallisesti potilaan ja hoitajan suhteeseen (Cronqvist ym. 2001).

Terveydentilan tasapainottuminen

Hoitojakson aikana syddninfarktiin sairastunutta potilasta hoidetaan yleensé
useissa terveydenhuollon yksikoéisséd. Terveydentilan tasapainotuttua teho- tai
syddnvalvontaosastolla potilas siirretdén sisdtautien vuodeosastolle. Téssd
tutkimuksessa terveydentilan tasapainottumisella tarkoitetaan syddnin-
farktista toipumisen ja parantumisen kokemusta sekd kokemusta tervey-
dentilan kohentumisesta.

Siirtyminen yksikostd toiseen on potilaan voimia kuluttava tapah-
tuma. Esimerkiksi Carpeniton (1993), Cutlerin ja Garnerin (1995) ja Odel-
lin (2000) mukaan siirtymévaihe on potilaalle henkisesti rasittava ja risti-
riitainen tapahtuma hinen kokemansa avuttomuuden, ahdistuneisuuden,
pelon ja masentuneisuuden vuoksi. Siirtymisen ankaruutta selittdd osaltaan
potilaan kokemus hoidon tilapdisestd keskeytymisestd (Griffiths 1992).
Hudak ja Gallo (1994) lisdévit, ettd regressio on usein potilaan reaktiotapa
hoito-osaston vaihtumiseen. Hoitopaikan muutoksen tiedetddn aiheuttavan
epavarmuuden, hylkddmisen, yksindisyyden ja vieraantumisen tunteita.
Turvattomuutta ja huolestuneisuutta voi synnyttid myds tuen puute, ter-
veydentilan uhkaava heikkeneminen sekd véhentynyt tarkkailu. (Bokins-
kie 1992; Norrie 1992; Jones ym. 1994; Daffurn ym. 1994; Mills 1995;
Cutler ja Garner 1995; Wesson 1997). Hoitopaikan vaihtumiseen liittyvéa

ahdistuneisuutta selittdd Jonesin (1994) mukaan potilaitten vilinen kilpailu
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hoitajan ajasta ja huomiosta. Néyttiisi, ettd siirryttyddn uudelle osastolle
potilas joutuu valtaamaan paikkansa ja saavuttamaan asemansa.

Sisdtautien vuodeosastolle siirtyminen syddnvalvonta- tai teho-
osastolta vaikuttaa koko perheeseen. Yhtidéltd perhe voi kokea siirtymisen
huojentavana, mutta toisaalta tapahtuma saattaa olla henkisesti vaurioittava.
Leithin (1999) havaintojen mukaan yli 60 % perheistd pitdé siirtoa myon-
teisend ja ahdistuneisuutta lievittdvand tapahtumana. Aina nidin ei ole.
Noin 20 % kokee ldheisen siirron ahdistavana ja stressaavana. Ndille per-
heille siirtyminen merkitsee hoidon heikkenemistd ja tuen vdhenemisti.
Joillekin perheille ldheisen siirtyminen on jopa traumaattinen kokemus
(Bokinskie 1992; Mills 1995). Vain noin 20 % perheistd kokee siirron
merkityksettoméni tapahtumana (Leith 1999).

Uuteen hoitoyhteisoon sopeutumisen ehtona on kérsivillisyys ja
sopeutumishalu. Tehohoitovaiheessa kehittynyt riippuvuus on usein vuode-
osastolla stressitekijd (Jones ja O’Donell 1994). Riippuvuutta sivuten Rus-
tom ja Daly (1993) mainitsevat, ettd 46 % potilaista kérsii voimakkaasta
ahdistuneisuudesta saavuttuaan vuodeosastolle. Toisaalta siirtymisen
odottaminen aiheuttaa myos ahdistuneisuutta (Beckerman ym. 1995). Po-
tilaiden masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden ehkéisemiseksi onkin tér-
kedd, ettd siirtyminen toteutetaan oikea-aikaisesti eli vélittomaésti tervey-
dentilan tasapainotuttua (Davies 2000).

Perheiden yhdessdolo helpottuu vuodeosastolla, koska tdssd vai-
heessa yhdessdoloa rajoitetaan vdhemmédn kuin aikaisemmissa hoitovai-
heissa. Perheen vuorovaikutusta edistdd myds se, ettd perhe, potilas mukaan
lukien, alkaa sopeutua sairauteen ja pohtia sen merkitystd arkieldmaélleen.

Tarkeimpid tukihenkil6itd sydidnpotilaalle ovat perheenjdsenet ja toissijaisia
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terveydenhuoltohenkildstd (Dakof ja Taylor 1990). My6s Astedt-Kurki ym.
(1997) panevat merkille, ettd yli puolet perheenjisenistd viettdd runsaasti
aikaa sairastuneen luona vuodeosastolla. Kdyntejda motivoi auttamishalu ja
usko sithen, ettd ldheinen odottaa perheen tapaamisia. Myos Lynam
(1995) korostaa perheen roolia tuen antamisessa. Sairastunutta perheenja-
sentd tuetaan osoittamalla hénelle hyviksymistd ja ettd hénet koetaan tér-
keédna.

Aikaisempiin tutkimuksiin vedoten voidaan todeta, ettd terveyden-
huoltohenkiloston tuki koostuu tiedon antamisesta. Tieto véhentdd pa-
hanolontunnetta ja auttaa sairauden hahmottamisessa. Lisdksi sairautta kos-
keva tieto on yhteydessé selviytymiseen. Tieto lievittdd usein sydadninfarktiin
sairastuneen stressid (Helgeson 1993) ja auttaa ymmirtimiin rintakivun
syitd (Affleck ym. 1987). Turton (1998) toteaa, ettd potilaan ja puolison
tiedontarve kohdistuu ennen kaikkea syddmeen, verenkiertoon ja uudel-
leen sairastumisen ehkéisyyn. Sen sijaan taudin syitd pidetddn toisarvoi-
sina.

Pahanolontunteen lievittiminen ja haastavan eldméntilanteen koh-
taamisessa tukeminen kuuluvat kiistatta terveydenhuoltohenkiloston tehtd-
viin. Tuen antaminen korostuu erityisesti, kun potilaan luona kdy niukasti
laheisid tai ystdvid (Hupcey 2001; Rantanen ym. 2004). Hupcey (2000)
kehottaakin ottamaan huomioon, ettd niukasti sosiaalista tukea saavien
potilaiden kokemukset poikkeavat runsaasti tukea saaneiden kokemuk-
sista. Niukasti sosiaalista tukea saaville on ominaista kriittinen suhtautu-
minen tuenantajiin, henkilostoon ja hoitoon. Kuitenkin liren (1999) tutki-
muksen mukaan nédyttdd siltd, ettd enemmistd potilaista saa riittdvésti

emotionaalista tukea hoitohenkilostoltd. Peltoniemi ja Kyngéds (2004) ha-
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vaitsivat, ettd tirked osa potilaan eldmid on suhteet terveydenhuoltohen-
kilostoon. Terveydenhuoltohenkildston asiantuntijuus vahvistaa potilaiden

uskoa hoidon jatkuvuuteen.

Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa vapaaehtoisuuteen perustu-
vaa tukea ja ohjausta, jota sydaninfarktikokemuksen ldpikdyneet potilasto-
verit antavat samassa tilanteessa oleville. Vertaistuki muodostuu kahden
tai useamman sydédninfarktiin sairastuneen miehen vélisestd maallikkoyh-
teydestd.

Tdamid yhteys mahdollistaa sydadninfarktiin liittyvistd kokemuk-
sista keskustelemisen. Sairaalavaiheessa vertaisryhmi muodostaa tdrkedn
thmissuhdeverkoston sydéninfarktiin sairastuneelle. Vertaisilta saadaan
tukea ja ajankohtaista tietoa sairaudesta ja sairaana olemisesta. Vertais-
ryhmién tuki perustuu yhdenvertaisuuteen, vapaaehtoisuuteen, luottamuk-
sellisuuteen sekd kunnioitukseen, kumppanuuteen ja vastavuoroiseen ym-
mirtdmiseen. Vertaistuen ansiosta syddninfarktiin sairastuneet voivat ko-
kea, ettd he eivdt ole yksin sairautensa ja siithen liittyvien asioidensa
kanssa. Toverien tapaaminen ja kokemusten jakaminen auttavat ja lisdévét
uskoa selviytymisestd. Vertaistuella on lukuisia myonteisid ja toipumista
edistdvid vaikutuksia. Edulliset vaikutukset ilmenevét esimerkiksi epi-
varmuuden lievittymisend, oman tilanteen hallinnan paranemisena ja
emotionaalisena tukena (Stewart ym. 2001). Liséksi vertaisten tuki on

yhteydessd tuskaisuuden lientymiseen (Nétterlund ja Ahlstom 1999) ja
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sairaudesta johtuvien komplikaatioiden vdhenemiseen (Whittemore ym.
2000).

Vertaisten merkittdvyys ndyttdd liittyvén sithen, ettd he voivat
auttaa sairastunutta toveriaan uuden eldméntilanteen jdsentdmisessd sekid
uusien ja korjaavien ratkaisumallien 16ytdmisessd ja kdytdntoon sovelta-
misessa. Rosenfeld ja Gilkeson (2000) toteavat, ettd sepelvaltimotautiin
sairastuneet vertailevat keskenddn sairauden aiheuttamaa riskii, oireita ja
kisittelytapaa erojen ja yhtildisyyksien tavoittamiseksi. Stewart ym.
(2001) tuovat esille terveydentilan vertailemisen tervehdyttiavit vaikutuk-
set. He toteavat, ettd terveydentilan vertaileminen auttaa omien reaktioiden
ymmirtdmistd. Toipuneen toverin kohtaaminen lisdd uskoa toipumiseen,
mutta heikosti selviytyneen vertaisen kanssa oleminen aiheuttaa masen-
nusta. My6s Swann ja Brown (1990, 150-172) havaitsivat, ettd oman sai-
rauden jidsentdmisessd edesauttaa huomioiden tekeminen toverin sairau-
teen suhtautumisesta.

Kumppaneita pidetddn luotettavina ja uskottavina tiedonantajina,
joiden kokemuksia arvostetaan. Kokemusperdisyyden vuoksi vertaisryh-
min tietoa arvostetaan. Dickerson ym. (2000a, 2000b) ovat kuvanneet
vertaisuuden terapeuttisia piirteitd. Olennaista on samankaltaisten koke-
musten jakaminen, kuunteleminen, omista asioista kertominen, rohkaistu-
minen ja tiedon saaminen. Ensin tapahtunut analysoidaan yhdessi ja sitten
siitd konstruoidaan uusi, omakielinen ymmaérrys. My6s Clark ym. (2004)
tuovat esille vertaisten rohkaisevan ja rauhoittavan vaikutuksen.

Vertaistuki ndyttdd edistdvin eldimdn muutokseen sopeutumista ja
ahdistuneisuuden lieventymistd seké toivon viridmistd toipumisesta. Shep-

pin ym. (1999) havaintojen mukaan yhdesséoloa luonnehtii usein innokas
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ja spontaani keskustelu. Keskustelunaiheet voivat koskea muun muassa
sairauden diagnosointia ja hoitoa sekd avuttomuutta ja sairauden hallintaa.

Vertaisten tietoa kunnioitetaan erityisesti sen patevyyden vuoksi
(Stewart ym. 2001). Tdhéan Isaksen ja Gjengedal (2000) lisdadvit, ettd ver-
taisryhmdiltd saatavalle tiedolle on leimallista ymmarrettivyys, luotetta-
vuus ja uskottavuus. Joskus tieto voidaan kokea myds irrelevanttina, vir-
heellisend tai pelottavana. Ristiriitatilanteessa luotetaan kuitenkin tervey-
denhuoltohenkil6stod enemmén vertaisiin. Naliki (1999) tdsmentéd, ettd
metaforien avulla syddninfarktiin sairastuneet ilmaisevat esimerkiksi hai-
tallisia kokemuksiaan kuten rintakipua ja sairautta. Mikéli potilaat ja ter-
veydenhuoltohenkilosté ymmaértévét ja ilmaisevat syddninfarktin ja sithen
liittyvén rintakivun eri tavalla, seuraa tdstd usein kommunikaatio-ongel-

mia.

Kotiutuminen ja kotona toipuminen

Kotiutumisella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa sairaalasta kotiin palaa-
mista ja kotiin asettautumista hoitojakson pééttyessd. Kotona toipumisella
puolestaan tarkoitetaan sairaudesta tervehtymistd kotona. Kotona toipumi-
nen on ajallisesti pitkdkestoinen tapahtuma, joka alkaa sairauslomalla.
Sairaalahoidon pédttyessd sydaninfarktiin sairastuneet miehet kotiutuvat
sisdtautien vuodeosastolta. Tdmin jalkeen alkaa ajallisesti pitkékestoinen
ja vaativa toipumisvaihe. Muuttuneeseen eldmién sopeutuminen on mer-
kittavimpid toipumisajan haasteita. Vastakkaiset tuntemukset ja ristiriitai-

suudet kuvaavat titd ajanjaksoa. Yhtdiltd helpottuneisuutta tunnetaan toipu-
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misesta, mutta toisaalta sairauteen yhdistyvd odottamattomuus ja epivar-
muus hidastavat toipumista. Kotiutumisen jdlkeistd tilannetta luonnehtii
Christmanin ym. (1988) mukaan epdvarmuus ja selviytymisvaikeudet.
White ja Grenyer (1999) kirjoittavat epdvarmuuden synnyttdvin tuskai-
suutta. Benzer ym. (1983), Daffurn ym. (1994) ja Jones ym. (1994) puhu-
vat kotiutumisen jilkeisistd pitkdaikaisista psyykkisistd ongelmista, jotka
héiritsevét arkieldmédidn paluuta. Maddoxin ym. (2001) tulosten mukaan
teho-osastolla olleiden potilaiden psyykkiset vaikeudet ilmenevit unihéiri-
0ind, toipumisen hitautena sekd itkuherkkyytend. Toisaalta kuitenkin te-
hohoitoa arvostetaan sairaalahoidon jidlkeen sen parantumista edistdvin
vaikutuksen vuoksi.

Sydéninfarktiin sairastuneiden potilaiden kotiutumiskokemuksen
ristiriitaisuutta kuvaa Jacksonin ym. (2000) tutkimustulokset. Tutkija-
ryhmé toteaa, ettd kotiin saapumisesta tunnettua iloa heikentdd pelko,
hdmmennys, uupumus, surullisuus ja emotionaalinen epdvakaus. Kuiten-
kin ajallisen etdisyyden lisddntyminen sairauteen on yhteydessd subjektii-
visen voinnin kohentumiseen. Tdmé ilmenee hyvénolontunteen, luotta-
muksen ja tulevaisuutta koskevan elimdnmyonteisyyden lisddntymisend.
Tutkimustulosten perusteella tiedetddn myds, ettd neuvonta, tieto ja tuki
lievittdvét tdimédn muutosvaiheen aikaista haitallista stressid (Thompson
1990).

Pitkd odotusaika ennen suunniteltuja tutkimuksia ja toimenpiteitd
synnyttdd epitietoisuutta sekd uhanalaisuuden kokemuksen, joka taas on
yhteydessd tyytymattomyyteen. Pitkd odottamisaika ndyttadkin olevan
varsin haitallinen ja vaikea kokemus. Tyytymittomyyttd aiheuttaa etenkin

se, ettd potilaalle kerrotaan niukasti odottamisen syistd ja kestosta. (Pel-
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likka ym. 2003.) Pelkoa aiheuttaa vaarallisiksi koetut tutkimukset ja toi-
menpiteet. Esimerkiksi Heikkild ym. (1998a, 1998b, 1998c) havaitsivat,
ettd koronaariangiografiatutkimusta odottavista jopa 82 % pelkédéd toimen-
pidettd. Odotusvaiheessa pelkoa saa aikaan kokemus kuoleman mahdolli-
suudesta, tutkimustulokset, selviytymisen epdily ja koettu avuttomuus.
Syddamen katetrisaatiossa olleiden potilaiden pelonsekainen tunnetila ai-
heutuu toimenpiteen odottamisesta, tutkimusta koskevasta tietdméttomyy-
destd ja toimenpiteen jélkeisestd yksinolosta sekd vaikeudesta selittdd tut-
kimustoimenpiteelld sairauden oireita (Beckerman ym. 1995).

Kotiutumisvaiheessa osalle sydédninfarktiin sairastuneista suosi-
tellaan syddmen ohitusleikkausta. Ohitusleikkauksen odottaminen ja sii-
hen henkisesti valmistautuminen ovat seki potilaalle ettd perheelle haasta-
vaa ja ahdistusta aiheuttavaa. Jonsdottir ja Baldursdottir (1998) tutkivat
islantilaisia 40-79-vuotiaita ohitusleikkausta odottavia potilaita, joista
enemmisto (73,6 %) oli miehid. Suurin osa leikkausta odottavista (94,4 %)
kokee odottamisen vaikuttavan haitallisesti arkieldméinsd ja tyohonsa.
Haittavaikutuksia olivat paitsi terveydentilan heikentyminen, myds ihmis-
suhteiden muuttuminen aikaisempaa epityydyttdvimmiksi ja seksuaa-
lielamén heikkeneminen sekd hengitysvaikeudet. Liséksi odotusajalle tyy-
pillisid kokemuksia olivat mielialan muutokset, unihéiriét, kipu, keskitty-
misvaikeudet, stressi, ahdistuneisuus ja depressio.

Pelko, hdtd ja ahdistus liittyvét potilaan passiiviseen asemaan ja
riippuvuuteen. Koivula (2002, 48—49, 51) tunnisti pelon ja ohitusleikkauk-
sen odottamisen vélisen yhteyden. Leikkauksen odottamisvaiheessa ah-
distuneisuus oli voimakkaampaa kuin sairaala- tai toipumisvaiheessa. Hi-

tddntyneempid olivat kivuttomat tai lievad kipua kokevat, alle 55-vuotiaat
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ja yksin asuvat potilaat. Vihiten hitdénnystd kokivat keskivaikeaa tai vai-
keaa kipua kokevat, yli 65-vuotiaat ja parisuhteessa eldvit potilaat. (Koi-
vula ym. 2002.) Tamén lisdksi ohitusleikkausta odottavien potilaiden
pelko liittyy sairauslomalla oloon ja depressioon (Koivula ym. 2001b).
Samaa ovat todenneet Koivula ja Astedt-Kurki (2004). He pai-
nottavat, ettd pelkoa aiheuttavat tulevaisuudessa selviytyminen, kivut ja
kuoleman mahdollisuus. My0s sydidntutkimuksiin hakeutuminen koetaan
pelottavana tutkimustulosten ja niitd seuraavien tapahtumien vuoksi. Tus-
kaisuuden haittoihin liittyen Edéll-Gustafsson ja Hetta (1999) lisddvét
vield, ettd tuskaiset syddmen ohitusleikkauksessa olleet potilaat ovat nu-
kuttuaan uupuneempia kuin ei-tuskaiset. Kirjoittajien mukaan védsymys
johtuu nukahtamisvaikeuksista ja unen keskeytymisisté.
Toipumisvaiheessa sydéninfarktiin sairastuneet potilaat tulevat
tietoisiksi hyvinvointia edellyttdvistd elaméntapojen muuttamisesta. Ope-
tuksen ja ohjauksen tulee olla ymmaérrettivdad (Moser ym. 1993), riittdvidn
yksityiskohtaista ja oikeaan aikaan annettua (Thompson ym. 1995). Casey
ym. (1984), Fletcer (1987), Karlik ja Yarcheski (1987), Wiggins (1989)
sekd Chan (1990) toteavat, ettd toipumisvaiheessa opettaminen ja ohjaa-
minen koskevat erityisesti terveydentilaa, riskitekijoitd, ruokavaliota, psy-

kologisia tekijoitd ja stressin késittelya.
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24 Yhteenveto taustasta ja lahtokohdista

Miehen sydéninfarktikokemus on moniulotteinen ja dynaaminen kokemus.
Miehen sydéninfarktikokemuksen ulottuvuuksiin kohdistuvaa tutkimusta
on runsaasti. Sydédninfarktikokemusta koskevalle tutkimustraditiolle on
ominaista tiedon pirstaleisuus, pédasiallisesti kvantitatiivisin menetelmin
hankittu ja analysoitu tieto sekd tutkimuksen kohdistuminen sydadninfark-
tikokemuksen ulottuvuuksien yksittdisiin osa-alueisiin (esimerkiksi pel-
koon, masennukseen ja ahdistuneisuuteen). Sen sijaan tutkimustietoa on
niukasti miehen sydédninfarktikokemuksesta hénen itsensd kokemana ja
kuvaamana. (Liite 1). Tdmén vuoksi yhtendisen kuvan muodostaminen
miehen sydadninfarktikokemuksesta on haastava tehtava.

Miehen sydédninfarktikokemuksen ulottuvuuksia on tutkittu eten-
kin lagketieteessd. Jonkin verran aihetta on tutkittu myos hoitotieteessd ja
muilla tieteenaloilla. Vdhdisemmassd méédrin on miehen sydadninfarktiko-
kemukseen kohdistuvia tutkimuksia, joissa mielenkiinto kohdistuu &killi-
sen ja henked uhkaavan sairauden ja potilaana olemisen kokemiseen kva-
litatiivisen ja erityisesti fenomenologisen tutkimustradition ndkdkulmasta.

Taman tutkimuksen tausta ja 1dhtokohdat eivit muodostu yhdesti
teoriasta tai viitekehyksestd, koska se saattaisi estdd tutkimuksen tiedon-
ldhteind olevien miesten asioille antamien merkitysten esilletulon tai oh-
jaisi sitd (Astedt-Kurki 1994). Timai valinta on tietoinen ja perustuu kisi-
tykseen, ettd yhden ndkdkulman mukaan tapahtuva miehen sydéninfarkti-
kokemuksen tarkastelu antaa ilmiosta riittdméttomén kuvan ja johtaa yksi-
puoliseen ilmion tarkastelemiseen ja kuvaamiseen. Aikaisempaa tietoa

sydaninfarktikokemuksesta kaytén 1dhinné tutkimustehtdvan médrittelyn ja
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tarkentamisen tukena sekd vertailuperustana tutkimusprosessin loppuvai-
heessa, jolloin esitdn empiirisen tutkimuksen tuloksiin perustuvan merki-
tysverkoston miehen sydéninfarktikokemuksesta.

Aikaisemman tutkimustiedon analyysin perusteella voi péételld,
ettd tarvitaan kokoavaa tutkimustietoa miehen syddninfarktikokemuksesta.
Tavoitteena on, ettd tdsséd tutkimuksessa tuotettu tieto edistdd sydaninfark-
tiin sairastuneiden miesten ymmairtdmistd ja mahdollistaa hoitotyon koh-
dentamisen my0s sairastuneen ndkokulmasta olennaisiin seikkoihin seké

tekee mahdolliseksi kehittdmistarpeiden arvioinnin.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ja kuvata miehen sydénin-
farktikokemus é&killisen, henked uhkaavan sairauden ja potilaana olemisen
kontekstissa. Tutkimustehtdviin saatavien vastausten kautta lisdtddn ym-
mirrystd miehen sydidninfarktikokemuksesta ja kokemuksen merkityk-
sistd. Miehen sydéaninfarktikokemusta koskeva kuvaileva tieto esitetdin
tutkittavaa 1lmiotd kuvaavana merkitysverkostona. Tdmén avulla miehen

sydédninfarktikokemus on ymmarrettdvissa teoreettisesti.

Tutkimustehtdvit

1. Millaisena sydéninfarktiin sairastunut mies kokee

dkillisen, henked uhkaavan sairautensa?

2. Millaisena syddninfarktiin sairastunut mies kokee

potilaana olemisensa?

3. Millainen on miehen sydéininfarktikokemusta ku-

vaava merkitysverkosto?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodologiset 1dhtokohdat

4.1.1 Tutkimuksen taustalla oleva ihmiskasitys

Tassd kappaleessa esittelen ihmiskésitykseni sellaisena kuin se oli ennen
empiirisen tutkimukseni aineistonkeruuta ja aineiston analysointia. Ndin
lukija voi suhteuttaa tutkimukseni tulokset kisitykseeni ihmisestd eli sy-
déninfarktiin sairastuneesta michestd. Thmiskésitykseni analyysi paljasti
suhteeni miehen sydaninfarktikokemukseen ennen kuin empiirinen tutkimus
muutti suhtautumistapaani (Rauhala 1993a, 68—69) eli lisési tietojani ja ym-
marrystini tutkimukseni tiedonantajista ja heiddn kokemuksistaan. Thmiské-
sitykseni kuvailu oli tdrkedd myos siksi, ettd se ohjasi tutkimusprosessin ku-
luessa tutkimustulosten muotoutumista tietynlaisiksi (Syrjald ym. 1994, 77,
Perttula 1995a, 13—15). Ihmiskésityksesténi tietoiseksi tultuani saatoin aset-
taa tutkimuskohteeseen liittyvien ilmididen perusluonnetta vastaavia oletta-
mia, valita asiaankuuluvat menetelmét ja kdynnistdd miehen sydaninfarkti-
kokemusta koskeva tutkimukseni (Rauhala 1989, 14-19; 1993, 197-198).
Ihmiskésitykselleni oli tunnusomaista holistinen ldhestymistapa.
Kuitenkaan ihmiské&sitykseni ei puhtaasti edustanut mitdén tiettyd suuntausta.
Thmiskésitykseni muodostui ruumiillisesta, henkisestd ja ihmissuhteiden
ulottuvuudesta. Ndma ulottuvuudet olivat rakenteellisesti toisiinsa kiinnitty-
neitd. Ruumiilliselle ulottuvuudelle oli tyypillistd kisitys sairauden yhtey-

destd perimdén, yksilon omaksumiin elintapoihin ja sairauden biologiseen
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luonteeseen. Henkinen ulottuvuus kuvasi miehen suhdetta itseensd. Tietoi-
suus vapaudesta, vastuusta, valintamahdollisuuksista sekd sairaudesta ja sen
kokemisesta olivat henkisen ulottuvuuden osa-alueita. Thmissuhteiden ulot-
tuvuus kytkeytyi miehelle tirkeisiin ihmissuhteisiin. Thmissuhteet muodos-
tuivat perheenjésenists, kohtalotovereista ja terveydenhuoltohenkilostosta.
Sydaninfarktiin sairastunutta miestd ei voinut ymmartdd irrallaan tdstd yh-
teydestd. Sydéaninfarktiin sairastuneena potilaana oleminen ei ollut pelkés-
tddn biologinen tosiasia, vaan se sai merkityksensd my0s henkisen ja thmis-
suhteiden ulottuvuuksien kautta.

Sydéaninfarktikokemuksen kisitin miehen kokemukselliseksi suh-
teeksi omaan tilanteeseensa, jossa hin eli kyseisend ajankohtana. Eldmisen
ymmérsin taas toiminnaksi, jossa heijastui ruumiillinen, henkinen ja thmis-

suhteiden ulottuvuus.

4.1.2  Fenomenologinen menetelmd miehen sydéninfarktikokemuksen

tutkimisessa

Fenomenologiseen filosofiaan pohjautuva fenomenologinen menetelmé so-
veltui miehen sydaninfarktikokemuksen tarkasteluun ja kuvaamiseen. Me-
netelmd juontaa juurensa Edmund Husserlin fenomenologiaan, jossa sul-
keistamisen avulla pyritdén tavoittamaan fenomenologisesti puhdas koke-
mus. Tavoitteenani ei ollut 16ytd4 miehen sydéninfarktikokemuksesta yleis-
tettdvad tietoa, vaan etsid siitd yksilollisten kokemusmaailmojen sisdltoja.

Tédmé oli mahdollista, koska sekd miehet tiedonantajajina ettd mind (tutki-
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jana ja miehend) elimme kulttuurissa, jonka sosiaaliset toimintamallit ja
merkitykset olivat molemmille tuttuja.

Sydaninfarktikokemuksella tarkoitan kokonaisuutta, jota tarkastelin
dkillisen, henked uhkaavan sairauden ja potilaana olemisen kontekstissa.
Fenomenologinen tutkimustapa soveltui mielestidni sydaninfarktikokemuk-
sen tutkimiseen, koska menetelmé on kehitetty kokemusten tutkimiseen eri
nikokulmista (Hall 2000; Halldorsdottir 2000a; Oiler Boyd 2001b). Feno-
menologinen menetelmd sopii hyvin haastatteluaineiston ja julkaistujen
muisteluteosten aineiston analysointiin. Ennen aineiston analysointia saatoin
haastattelut ja julkaistut muisteluteokset kirjalliseen muotoon. (Astedt-Kurki
ja Nieminen 1997; Drew 2004; Kleiman 2004; Wall ym. 2004.) Pyrin tar-
kastelemaan sydéninfarktiin sairastuneiden miesten sydéninfarktikokemusta
sellaisena kuin se néyttiytyi heille. Perustelen metodologista valintaani sillé,
ettd tutkimuskohde oli subjektiivisesti koettu, kriittinen ja moniulotteinen
eldmintapahtuma (Fridlund ja Hildingh 2000; Halldérsdéttir 2000b), joka
vaikutti voimakkaasti sairastuneiden miesten arkieldméan. Tutkimuksellinen
haaste kohdistuikin heiddn eldmismaailmaansa ja sen kohtaamiseen (Kotila
2000, 9).

Sydéninfarktiin sairastuneen miehen suhde maailmaansa oli inten-
tionaalinen. Sairaustodellisuus ilmeni esimerkiksi pyrkimysten, kiinnostus-
ten ja uskomusten nakokulmasta. (Giorgi 1997; Laine 2001, 27; Priest 2002;
Strandmark ja Hedelin 2002.) Sydéninfarkti suuntasi tiedonantajien tapaa
kokea elaméadnsd, vaikkakaan se ei yhtendistdnyt heiddn kokemuksiaan
(Porter 1998; Cohen 2000a; Hall 2000). Omerya ja Mackia (1995) tulkiten
sydédninfarktiin sairastuneiden miesten kokemustodellisuus muodostui hei-

dén sydéninfarktille antamistaan merkityksistd. Kuitenkaan fenomenologi-
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sessa mielessd en voinut erottaa miesten koettua todellisuutta heidén objek-
tiivisesta todellisuudesta. Tama perustui késitykseeni, ettd jokainen mies oli
vapaa antamaan sydaninfarktikokemukselleen omia merkityksididn. Haastat-
teluaineistoa kerédtessdni suuntasin haastateltavien havaintoja intentionaali-
sesti ja tarkoituksellisesti tutkimustehtdvien ohjaamana sydininfarktikoke-
mukseen. (Cohen ja Omery 1994; Moustakas 1994, 28; Crotty 1996, 39-40;
Astedt-Kurki ja Nieminen 1997; Hall 2000.)

Fenomenologinen tutkimus jaetaan usein kahteen tyyppiin. Tyypit
ovat deskriptiivinen eli ilmi6itd kuvaileva (Parker 1994; Oiler Boyd 2001b)
ja hermeneuttinen eli tulkitseva fenomenologia (Mezquita 1995; Cohen ym.
2000). Perttula (1995a, 32-33) toteaa kuitenkin, ettd fenomenologiaan pe-
rustuvassa tutkimusperinteessd deskriptiota ja tulkintaa ei néhdé toisilleen
vastakkaisina, vaikka ne erotetaan kisitteellisesti toisistaan.

Téssd tutkimuksessa deskriptio liittyi tutkimusaineiston kerdami-
seen ja analysoimiseen. Aineiston keruuvaiheessa deskriptio tarkoitti miesten
tapaa tuottaa haastatteluaineistoa ja julkaistujen muisteluteosten aineistoa
siten, ettd heiddn kuvauksensa vastasi heididn sydaninfarktikokemustaan.
Aineiston analyysivaiheessa tavoitteenani oli kuvata miesten kokemus mah-
dollisimman alkuperdisend. (Giorgi 1996b; Purola 2000, 35; Strandmark ja
Hedelin 2002.) Kuvasin merkityksen ristiriitaisena tai yksiselitteisend silloin,
kun merkitys sellaisena néyttdytyi tiedonantajalle. En pyrkinyt aineiston
ulkopuolelle tai sen taakse. (Perttula 1995, 33-34.) Vaikka tavoitteenani oli
miehen sydédninfarktikokemuksen puhdas kuvaaminen, tavoite jéi osittain
saavuttamatta. Minun (tutkijana) oli mahdotonta sulkeistaa kaikkia késityk-
sidni tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosti tai saada esille kaikkia tiedon-

antajien merkitystihentymid. Témén lisdksi oman todellisuussuhteeni ulko-
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puolelle pddseminen ei ollut mahdollista. Tésté seurasi, ettd tutkimukseni oli
osittain tulkinnallista. (Perttula 1995a, 55-56; Purola 2000, 35; Strandmark
ja Hedelin 2002; Wall ym. 2004.) Tiedonantajina olevia miehid ja minua
(tutkijana ja miehend) tuli tarkastella intentionaalisina ja oman eldmismaail-
mansa pohjalta toimivina ihmisind (Kiviranta 1995; Priest 2002; Drew
2004).

Terveyttd ja sairautta koskeva fenomenologinen hoitotieteellinen
tutkimus on lisddntynyt Suomessa viimeisten vuosien aikana. Fenomeno-
logista ldhestymistapaa tai metodia on kéytetty mm. tutkittaessa terveytta
ja perusterveydenhuollon hoitoty&tid koskevia kokemuksia (Astedt-Kurki
1992), véeston kokemuksia hyvéstd hoidosta (Turunen ym. 1994), naisten
kokemuksia terveydestd ja hyvistd hoidosta ditiyshuollossa (Bondas-Salo-
nen 1995; Bondas 2000) ja parantumatonta syopdi sairastavien kokemuk-
sia (Kuuppelomidki 1996; Lindvall 1997). Lukkarisen tutkimus (1999a,
1999b) kohdistuu sepelvaltimotautia sairastavien eldménkulkuun. Kivi-
niemi ja Suominen (1998, 1999) tutkivat miesten kokemuksia eturauhasen
litkakasvusta ja sen hoidosta. Purola (2000) tarkastelee aivohalvauspoti-
laan selviytymistd. Idkkdan henkilon omaisen kokemuksiin l&heisen sai-
rastumisesta ja sairaalassa olevan potilaan omaisena olemisesta tarkastelee
Maikinen (2002). Paavilaisen (2003) mielenkiinto kohdistuu ditien ja isien
kokemuksiin raskaudesta ja &itiyshuollosta. Koivisto ym. (2003) tarkaste-
levat psykoosiin sairastuneiden kokemuksia.

Viimeaikainen kansainvélinen fenomenologinen hoitotieteellinen
tutkimus on kohdistunut esimerkiksi ikddntyneiden miesten kokemukseen
ndkokyvyn heikentymisestd (Moore ja Miller 2003), monisairaiden poti-

laiden hoidon laatua koskeviin kokemuksiin (Williams 2004) ja sydénin-
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farktiin sairastuneiden naisten ja heidén partnereidensa arkieldmin koke-
muksiin (Svedlund 2004). Lisdksi on tutkittu korealaisten reumaan sai-
rastuneiden naisten sairauskokemuksia (Hwang ym. 2004), syopdédn sai-
rastuneen kokemuksia kotona jérjestetystd palliatiivisesta hoidosta (Appe-
lin ja Berterd 2004) sekd hematologiseen syOpéén sairastuneiden sairauden
hallintaa ja selviytymistd (Bulsara ym. 2004). Tutkimustietoa on myos
astmaan sairastuneiden lasten vanhempien kokemuksista (Trollvik ja Se-
verinsson 2004) ja vakavasti sairastuneiden ldheisten kokemuksista (Oh-
man ja Soderberg 2004). Tdmén lisdksi on tutkittu naisten synnytyksen
jélkeistd depressiota (Lawler ja Sinclair 2003) ja pitkille edenneeseen
syOpdédn sairastuneen uupumusta (Potter 2004). Kriittisestd sairaudesta
selviytyneen kokemukset (Papathanassoglou ja Patiraki 2003) seké vaka-
van sairauden merkitykset (Ohman ym. 2003) ovat myos olleet tutkimuk-
sen kohteena. Ironsiden ym. (2003) tutkimus koskee pitkdaikaisen sairau-
den kokemista. Albaugh (2003) puolestaan raportoi hengellisyydestd ja
henked uhkaavasta sairaudesta.

Aiempiin fenomenologisiin tutkimuksiin perehtyminen auttoi
tutkimusprosessini  hahmottamista, fenomenologisen ldhestymistavan,
aineistonkeruumenetelmén ja analyysimenetelmdn ymmaértdmistd sekd
soveltamista tutkimukseeni. Liséksi aikaisempi tutkimus auttoi myds tar-

kentamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtavia.
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4.13 Tutkimuskohteeseen liittyvd esiymmairrys ja ennakko-oletukset

Tutkimusprosessini aikana olin tietoinen tiedonantajien toiseudesta ja suh-
teesta itseeni. Pyrin kuitenkin tarkastelemaan tutkimuskohdetta sellaisena
kuin se ilmeni syddninfarktiin sairastuneille miehille, tai ainakin siten, ettd
tein eron omien intentioitteni ja tiedonantajien kokemusten vililld. Ennakko-
oletusten ja teorioiden syrjddn siirtdminen oli vilttiméatontd, jotta saatoin
tavoittaa ilmion sairastuneiden miesten ndkokulmasta. (Giorgi 1996a, §;
Giorgi 1997; Paley 1997; Oiler Boyd 2001b; Strandmark ja Hedelin 2002.)
Fenomenologisen reduktion avulla siirsin syrjdédn omat implisiittiset
epédolennaisuuteni miehen sydaninfarktikokemuksesta ja keskitin huomioni
olennaiseen. Reduktion toteutin kahdessa vaiheessa. Ensimméisessd vai-
heessa sulkeistin miehen sydéninfarktikokemusta koskevan teoriatietoni ja
subjektiivisen tapani hahmottaa miehen sydéninfarktikokemusta. Tietoisesti
yritin vapautua ilmiotd koskevasta teoreettisesta tiedostani, uskomuksistani
ja ailemmasta tavastani jdsentdd michen sydéninfarktikokemusta sekd arki-
pdiviisesti ajattelustani. Paddamédrinini oli miehen sydédninfarktikokemuksen
havaitseminen kuin kohtaisin sen ensimmdistd kertaa. Tarkoitukseni oli
saada selville miehen autenttinen sydininfarktikokemus. Tutkimuksellinen
toimintani perustui késitykseen, ettd paluu asioihin itseensd oli mahdollista
vain, jos kykenin tietoisesti siirtdmdén syrjdin oman tapani nihdd miehen
sydéaninfarktikokemusta ja olla sithen suhteessa. Toteutin tdiméin pohtimalla
sekd kirjallisesti ettd suullisesti etukéteen ilmioon liittdmidni merkityksid
tutkimussuunnitelmassa, tutkijan péivékirjassa ja ohjaavien professorien
kanssa keskustellessani. Aikomuksenani ei ollut ulkoisen maailman kielta-

minen, vaan sen syrjadn siirtdminen siten, ettd keskittyminen sydéninfarktiin
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sairastuneiden miesten kokemusmaailmaan tuli mahdolliseksi. Reduktion
toisessa vaiheessa etsin oleellisen reflektoivan mielikuvituksen, mielikuvata-
solla tapahtuvan muuntelun ja intuition avulla. (Moustakas 1994, 90; Perttula
1995a, 9-10; Giorgi 1997; Wall ym. 2004.) Reduktion avulla pyrin jasenty-
neeseen ja olennaisen paljastavaan kuvaukseen miehen sydéninfarktikoke-
muksesta (Lukkarinen 2001).

Esiymmirrykseni ja ennakko-oletukseni olivat syntyneet pitkin
ajan kuluessa kohdatessani sydininfarktiin sairastuneita miehid yksityiseld-
mini sekd terveysalan opiskelu- ja ty6urani konteksteissa. Sydaninfarktia
koskevaan eri tieteiden tuottamaan teoreettiseen tietoon tutustuin
opiskellessani, hoitaessani sydéninfarktipotilaita sairaankuljetusyksikossé,
paivystyspoliklinikalla ja teho-osastolla sekd opettaessani hoitamista
terveysalan ammattikorkeakoulussa. Teoreettisen tiedon ja henkilokohtaisten
kokemusten toisistaan erottaminen oli usein haastavaa ja jopa vaikeaa.
Tutkimussuunnitelmavaiheessa perehdyin uudelleen aihetta koskevaan
teoreettiseen tietoon. Aineistonkeruu- ja analysointivaiheessa pidattdydyin
sen sijaan tietoisesti tutustumasta uudestaan ja uuteen sydininfarktia
koskevaan teoriatietoon, koska oletin sen vaikeuttavan tai virheellisesti
suuntaavan tapaani ymmartdd ja tematisoida tutkimuskohdetta. (Munhall
1994, 63—64; Hall 2000; Munhall 2001d; Munhall 2001e; Oiler Boyd 2001a;
Oiler Boyd 2001b; Oiler Boyd 2001c.) Aineiston analysoinnin jélkeen
taydensin tutkimukseni taustaa ja lahtokohtia uuden sydéninfarktikokemusta
kisittelevin tutkimustiedon nikokulmasta (Astedt-Kurki ja Nieminen 1997,
158; Paavilainen 2003, 43—44).
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4.2 Aineiston keruu

4.2.1 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimukseni tiedonantajiksi valitsin syddninfarktiin sairastuneita miehid,
joilla oli omakohtaista tietoa miehen syddninfarktikokemuksesta (Omery
1983; Atkinson 1998, 27-28; Halldorsdéttir 2000b; Young Brockopp ja
Hastings-Tolsma 2003, 334). Tutkimukseeni osallistuneet miehet (n = 19)
olivat aineistonkeruuhetkelld tyo6ikéisid. Tiedonantajajoukko muodostui
haastatelluista (n = 17) ja julkaistujen muisteluteosten kirjoittajista (n = 2).
Tiedonantajajoukon kokoa perustelen silld, ettd aineiston analyysi antoi vas-
tauksen tutkimustehtdviini. Tiedonantajien keski-ikédnsd oli 51,7 wvuotta
(vaihteluvéli 44-63 vuotta). Seuraavat tiedot kuvaavat tutkimukseni tiedon-

antajia:

Ladketieteellisesti diagnostisoitu I tai II sydéninfarkti
Miessukupuoli

Tyoikéisyys, 44—63-vuotias mies

Asuinpaikkakunta Helsinki, Espoo, Seindjoki, Tampere tai
Vantaa

Haastattelujen toteutuminen sairausloman aikana (kuukau-
den kuluessa sairaalasta kotiutumisesta)

Halukkuus keskustella omasta syddninfarktikokemuksesta ja
vastata tutkimuskysymyksiin sekd osallistua tutkimukseen
Fyysiset ja psyykkiset edellytykset osallistua tutkimukseen
Aidinkieli suomen kieli

Suomen kansalaisuus
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Haastatteluun osallistuneita miehid pyysin myds kirjoittamaan omakohtai-
sesta sydédninfarktikokemuksestaan (liite 2, liite 3). Usean aineiston yh-
distdmiselld pyrin lisddmddn tutkimukseni luotettavuutta. Omakohtaisesti
kirjoitettuja kertomuksia sain kuitenkin niin niukasti (n = 2), etti en voinut

kayttdaa niitd tutkimusaineistona.

4272 Haastatteluaineisto

Haastateltavien tavoittaminen

Haastateltavat 16ysin kolmesta padkaupunkiseudun sairaalasta, joissa hoi-
dettiin akuuttiin sydédninfarktiin sairastuneita potilaita. Tiedonantajien et-
simisessd minua avustivat sairaaloiden sisdtautien vuodeosastojen sairaan-
hoitajat, sydéninfarktihoitaja ja syddankuntoutusohjaaja. Opastin henkil6s-
tod tutkimuksesta tiedottamisessa ja osallistumispyynnén esittdimisessi
syddninfarktiin sairastuneille miehille (Agard ym. 2004; Kokkonen ym.
2004). Asianomaisille henkilokunta antoi kirjallisen tiedotteen (liite 2),
suostumislomakkeen (liite 3) ja minulle osoitetun kirjekuoren, jonka pos-
timaksu oli maksettu etukiteen. Osa tutkimukseen suostuneista jétti suos-
tumislomakkeen sisdtautien vuodeosaston henkilokunnan postitettavaksi.
Osa ldhetti sen postitse kotiuduttuaan sairaalasta. Kahdessa sydéninfarkti-
ryhmén tapaamisessa kerroin tutkimuksestani saatuani luvan osallistujilta
ja ryhmén ohjaajilta.

Haastatteluun valitsin miehid (n = 17), jotka halusivat kertoa sy-

déninfarktikokemuksestaan. Ennen varsinaista haastattelua tein yhden
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esihaastattelun (Barrett 2002; Breakwell 2002; Lohiniva ja Purola 2004).
Esihaastattelu ei sisdltynyt tutkimusaineistoon, koska siind harjoittelin
avoimen haastattelun tekniikkaa. Haastateltavat valitsin harkinnanvarai-
sesti (Halldorsdéttir 2000a; Sidenvall ja Fjellstrom 2000; Dellve ym.
2002; Lyons 2002). Sydéninfarktiin sairastuneita miehid oli vaivatonta
saada haastateltaviksi. Syyné tdhédn oli yhtddltd halukkuus auttaa tarkeédksi
koetussa tutkimuksessa ja toisaalta implisiittinen tai eksplisiittinen oletus,
ettd sairaudesta kertominen lievittdd psyykkistd pahanolontunnetta. Jotkut
sanoivat kokeneensa haastattelun terapeuttisena tapahtumana. Kerroin
tiedonantajille haastattelun alussa, ettd tutkimukseni tavoitteena oli uuden
tiedon saaminen miehen sydéninfarktikokemuksesta. Korostin, etti kyse ei
ole terapeuttisesta vaan tutkimushaastattelusta. (Hutchinson ja Wilson
1994, 301-302; Munhall 1994, 166; Kvale 1996; Atkinson 1998, 12, 26,
78, 104, 155-156; Kvale 1999; Munhall 2001a; Siekkinen 2001; Lepp ja
Ringsberg 2002.)

Haastatteluympdristo ja -ajankohta

Tiedonantajat valitsivat haastattelupaikan. Aineiston kerdsin haastattele-
malla miehid heidédn kodeissaan (Molander 1999, 17; Sidenvall ja Fjell-
strom 2000; Steeves 2000; Maijala ym. 2002; Appelin ja Berteré 2004) tai
tyopaikallani kuukauden kuluessa sairaalasta kotiutumisesta. Haastattelu-
aineiston kerdsin miesten sairausloman aikana. Haastatteluajankohtaa pe-
rustelen silld, ettd tdssd vaiheessa miehet olivat selviytyneet sairauden

aitheuttamasta akuutista kriisistd siten, ettd he kykenivét jasentimédn sy-
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déninfarktikokemustaan ja kertomaan siitd. Sydaninfarktikokemus oli
kuitenkin eldvésti heidédn mielessdén.

Ennen ty6huoneessani toteutettua haastattelua poistin ulkoiset
hadiriotekijat (Maijala ym. 2002). Miesten kodeissa en sdddellyt tutkimus-
ympdéristod. Sen sijaan tutkimukseen osallistuneet miehet omatoimisesti
jéarjestivit kotonaan héiriottoméan haastattelupaikan. En keskustellut poti-
laista hoidonantajien kanssa enkd perehtynyt potilasasiakirjoihin, koska
oletin ndiden tiedonldhteiden suuntaavan virheellisesti huomiotani ja siten
heikentidvén aineistonkeruun ja analyysin luotettavuutta ja lopulta vdiris-
tavin tutkimustuloksia (Pilhammar Andersson 2000). Haastatteluaineiston

kerésin syyskuun 1997 ja kesdkuun 1998 vilisend aikana.

Avoin haastattelu

Haastatteluaineisto koostui sydédninfarktiin sairastuneiden miesten (n = 17)
avoimista haastatteluista (n = 29). Kutakin tiedonantajaa haastattelin yh-
destd neljdén kertaan. Tavoitteenani oli haastatella jokaista tiedonantajaa
kolme kertaa. Kaikki haastateltavat eivét kuitenkaan tdhdn suostuneet.
Yhté tiedonantajaa haastattelin neljésti, koska hénen tuottamansa aineisto
oli laaja-alaista ja syvéllistd. Kédytin avointa haastattelua aineistonkeruu-
menetelmind, koska sen avulla sain selville miesten tirkeind pitimaét asiat.
Avoin haastattelu antoi miehille mahdollisuuden puhua sydéninfarktiko-
kemuksestaan omalla tavallaan ja etdisyydellddn (Molander 1999, 17;
Siekkinen 2001; Duffy ym. 2004; Appelin ja Berteré 2004; Koivula ja
Astedt-Kurki 2004; Fontana ja Frey 2005).
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Haastattelu perustui vapaamuotoiseen ja syvilliseen vuorovai-
kutukseen. Kanssakdymiselle oli ominaista tutkimuskohteeseen liittyva
spontaani reflektointi ja keskustelunomaisuus sekd tiedonantajaldhtoisyys.
(Hallberg 2000; Morse 2001; Siekkinen 2001; Breakwell 2002; Silverman
2003; Duffy ym. 2004.) Haastattelutilanteessa en esittdnyt etukéteen laa-
dittuja kysymyksid aloituskysymystd (ks. myo6h.) lukuun ottamatta, vaan
annoin haastateltavan puhua hinelle tirkeisti asioista (Kahn 2000; Morse
ja Richards 2002, 91-94; Appelin ja Berterd 2004.). Tehtdvéni oli auttaa
osallistujaa paljastamaan sydadninfarktikokemuksensa tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tutkimustehtdvien ohjaamana. Kunnioitin haastateltavan tapaa
rajata ja rakentaa vastauksensa. Erityistd huomiota kiinnitin siihen, ettd
haastattelussa paljastui tiedonantajan nidkemys. (Pilhammar Andersson
2000; Siekkinen 2001; Dellve ym. 2002; Koivula ja Astedt-Kurki 2004.)

Haastattelin itse kaikki tiedonantajat (Beck 1994; Cohen 1995;
Appelin ja Berteré 2004; Kérner ym. 2004). Ensimmdiisen haastattelun
alussa kerroin tutkimukseni ydinkohdat. Aloitin haastattelun tietoisena
siitd, ettd keskustelun avaus oli onnistumisen kannalta avainasemassa
(Leiwo ym. 1992, 69). Avauksen jidlkeen pyysin miehid kertomaan va-
paamuotoisesti ja omin sanoin sydédninfarktikokemuksestaan (Munhall
1994, 206; Hallberg 2000; Dellve ym. 2002; Appelin ja Berteré 2004;
Lindqvist ym. 2004; O’Brien ja Fothergill-Bourbonnais 2004; Lindahl ym.
2005). Jatkokysymykset muotoutuivat ja tarkentuivat haastattelun kulu-
essa ja sen mukaisesti, mitd osallistujat aikaisemmin olivat kertoneet. Jal-
kimmaéiset haastattelut perustuivat edellisiin haastatteluihin. Haastateltavat
saivat vapaasti ja ilman keskeytyksid kertoa kokemastaan. Kun haastatel-

tavat eksyivit aiheesta, ohjasin heitd varovaisesti ja hienotunteisesti takai-
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sin mielenkiinnon kohteena olevaan ilmidon. Tiedostin, ettd monisanai-
suuden kautta haastateltavat usein menivét kiinnostaviksi kokemiinsa ai-
heisiin. Kirjasin ronsyilevdn puheen teemat haastattelun aikana ja sen jal-
keen, jotta saatoin tarvittaessa ottaa ne myohemmin esille. (Cohen 1995;
Sorrell ja Redmond 1995; Hirsjérvi ja Hurme 2000, 45—46; Germain 2001;
Hiidenhovi ym. 2001; Morse 2001; Siekkinen 2001; Breakwell 2002;
Tuomi ja Sarajirvi 2002, 78-79; Silverman 2003.) Tutkimukseen osallis-
tuneilla miehilld oli vahva motivaatio osallistua haastatteluun ja kertoa
sydéaninfarktikokemuksestaan. Vuorovaikutus haastatteluissa oli miesten ja
minun kokemusten mukaan luonteva ja viliton. Haastattelujen ajallinen
kesto vaihteli tunnista kahteen tuntiin ja kymmeneen minuuttiin. Nauhoi-
tin kaikki haastattelut dé4ninauhoille. My6hemmin tallensin ne sanatarkasti
tietokoneen tekstinkisittelyohjelmaan. (Molander 1999, 17; Calvin 2004;
Matthews ym. 2004; Ekstedt ja Fagerberg 2005.)

Kenttdpdivdkirja

Kenttapéivikirja toimi haastatteluprosessia kuvaavana asiakirjana, johon
kirjasin metodologiseen pohdintaan vaikuttavat seikat. Haastattelujen ai-
kana ja niiden jdlkeen tein merkintdjd kenttdpdivékirjaani. Pdivékirjaan
kirjasin tunnisteet, joiden avulla saatoin myohemmin yhdistd4 haastatelta-
van ja ddnikasetin, haastattelun ajallisen keston, haastattelupéivén ja -pai-
kan. Haastateltavasta kirjasin ién, kotikunnan ja perhesuhteet sekd hdnesté
saamani subjektiivisen vaikutelman. Témén jélkeen dokumentoin haastat-

telun luonteen, kulun ja sujumisen. Lopuksi arvioin omaa toimintaani
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haastattelijana, subjektiivisia tunteitani ja omaa kdyttdytymisténi sekéd hai-
ridtekijoitd ja havaintoja keskustelun sisillosti. (Astedt-Kurki 1992, 32;
Backman ym. 2001; Morse ja Field 2002, 91-94; Wilkinson 2002; Vilkka
ja Airaksinen 2003, 19-22; Wall ym. 2004; Koskinen 2005; Lindahl ym.
2005.)

4223 Julkaistujen muisteluteosten aineisto

Julkaistut muisteluteokset (n = 2) muodostuivat omaeldménkerrallisista
teoksista, joissa syddninfarktiin sairastuneet miehet (n =2) kertoivat te-
maattisia tarinoita syddninfarktikokemuksestaan (Vainikkala-Kejonen
2003; Clarke 2004; Barton 2004; Gramling ja Carr 2004; Kralik ym.
2004). Muisteluteosten aineiston laajuus oli 122 sivua (rivivéli 1,5).
Muisteluteosten mukaan ottamista perustelen tutkittavan ilmion monita-
hoisuudella ja laajuudella. Haastatteluaineiston ja muisteluteosten yhdis-
tamiselld sain tutkimuskohteesta kattavamman kuvan kuin pelkéstddn yhti
aineistoa kayttamalld. (Dellve ym. 2002; Lyons 2002; Lickteig 2004; Vi-
vekananda-Schmidt ym. 2004.) Tutkimuksessani kdytin aineistotriangu-
laatiota. Oletin, ettd pelkkd haastatteluaineisto oli riittiméton aineistonke-
ruumenetelmad tutkimustehtdvien ratkaisemiseksi. Arvelin, ettid aineistot-
riangulaation avulla saan tutkimuskohteesta laajan ja seikkaperdisen ku-
van. (Lukkarinen ja Lepola 2002; Armer ym. 2004; Gramling ja Carr
2004; Tucket 2004; Vito ym. 2004.)
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Julkaistut muisteluteokset olivat:

Linna Vidino (1972): Miten tulen toimeen sairauteni kanssa? Te-
oksessa: Aurinkoa pilvien lomasta. Kérsimyksen monet kasvot,
s. 183-200. Toim. S Talvitie, Werner Soderstrom Osakeyhtion
kirjapaino, Porvoo.

Perdaho Martti (1993): Insinoorin infarkti. Lestadiolaisten L&-
hetysyhdistysten Keskusliitto ry, Perussanoma Oy, Karisto Oy,
Héameenlinna.

Linna (1972) ja Perdaho (1993) kuvaavat julkaistuissa muisteluteoksissaan
sydédninfarktiin sairastuneen miehen arkieldmdd. Kirjojen kuvaus etenee
sairastumishetkestd sairaalaan joutumiseen ja kotiutumiseen sekéd kotona
olemiseen. Kirjassaan Linna (1972) keskittyy aluksi sydaninfarktille altis-
tavien tekijoiden kuvaamiseen. Tdmin jdlkeen mielenkiinto kohdistuu
sairastumiseen, perhesuhteisiin sekd hoitoon pididsemiseen, hoitamiseen ja
tutkimuksiin. Lopuksi késittelyn kohteeksi tulee sairaalasta kotiutuminen
sekd kotiutumisen jilkeinen mieliala ja psyykkiset ongelmat.

Perdaho (1993) puolestaan késittelee kirjassaan sydédninfarktiaan
tyon, hoitoketjun, perhesuhteiden ja hengellisyyden kautta. Aluksi Perdaho
(mt.) tarkastelee tilannettaan sairastumista edeltdvien tapahtumien kautta.
Lukijan kiinnostus suunnataan tyokiireeseen, stressiin ja uupumukseen.
Tamain jilkeen teoksessa selvitetddn hengellisyyttd, perhesuhteiden ja var-
sinkin parisuhteen muuttumista, oireiden &killistd alkamista ja hoitoon
hakeutumista. Sen jélkeen tarkastelun kohteeksi tulee sairaankuljetus, kes-

kussairaalan pdivystyspoliklinikalle pddseminen ja sieltd sydidnvalvon-
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tayksikkoon siirtyminen. Sisdtautien vuodeosaston kuvauksessa kisitel-
laan perheen kdyntejd ja lddkédrin kiertoa. Lopuksi muisteluteoksessa ker-
rotaan sairaalasta kotiutumisesta, kotiin asettautumisesta ja tulevaisuuteen

suuntautumisesta.

43 Aineiston analysointi

Tassd tutkimuksessa analysoitu kvalitatiivinen aineisto muodostui sy-
daninfarktiin sairastuneiden miesten avoimista haastatteluista ja julkais-
tuista muisteluteoksista. Tutkimusaineiston laajuudeksi tuli 917 sivua (ri-
vivdli 1,5). Tédstd aineistosta oli avoimia haastatteluja 795 sivua ja jul-
kaistujen muisteluteosten aineistoa 122 sivua. Tutkimuksessa kaytetty
fenomenologinen analyysimenetelma ei ollut selkedsti aiemmin julkaistun
menetelmin mukainen. Analyysimenetelmaélld oli kuitenkin yhtymékohtia
Giorgin (1996a, 10-17; 1996b 23-85;1997; 2000) kehittiméén feno-
menologisen psykologian metodiin ja Perttulan (1995a, 1995b, 1998,
2000) siithen tekeméddn laajennokseen. Giorgin (mt.) fenomenologisen
psykologian metodi siséltdd neljd osavaihetta. Perttulan (mt.) kehittdma
metodi jakautuu kahteen pddvaiheeseen. Metodin ensimmaiisessd péédvai-
heessa tavoitetaan kunkin tiedonantajan yksilokohtainen merkitysverkosto.
Se jakautuu seitsemiddn osavaiheeseen. Metodin toisessa pddvaiheessa
tavoitetaan tutkittavan ilmion yleinen merkitysverkosto. My0s tdmi vaihe
sisédltad seitsemdn osavaihetta.

Kuvaan seuraavassa tutkimukseni analyysin etenemisen (Giorgi

1996a, 10—17; Giorgi 1996b, 23-85; Atkinson 1998, 54-57; Giorgi 2000;
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Cohen ym. 2000; Perttula 1995a, 1995b, 1998, 2000; Lukkarinen 2001;
Strandmark ja Hedelin 2002). Kayttiméni fenomenologinen menetelma
kasitti yksitoista vaihetta. Tédssd tutkimuksessa sovelsin fenomenologista
analyysimenetelmédd uudella ja aineiston analysointiin sopivalla tavalla.
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtdvit ohjasivat aineistoni
analyysid (Astedt-Kurki 1992, 33; Kleiman 2004). Aineiston analysoinnin
aloitin samanaikaisesti aineiston keruun kanssa (Liukkonen 1990, 49).
Analyysin perusteella muodostin miehen sydininfarktikokemusta kuvaa-
van merkitysverkoston (kuvio 1). Liitteend ovat esimerkit analyysisté (liite

4).

1 Ennakkokdsitysten reflektoiminen ja sulkeistaminen

Ennakkokasitysten reflektoimisen ja sulkeistamisen tarkoituksena oli 16y-
tdd miehen sydédninfarktikokemus ja havainnoida siti siten kuin kohtaisin
ilmion ensimmdistd kertaa. Ennen empiirisen aineiston keruuta ja ana-
lysointia tulin tietoiseksi tutkimuskohteeseen kohdentuvasta luonnollisesta
asenteestani reflektoimalla ja tunnistamalla siihen liittdmiéni kokemuksia
ja teoreettista tietoa jatkokoulutusseminaareissa ja ohjaajieni kanssa. Taméa
auttoi minua tiedostamaan omat ennakkokésitykseni tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiostd. Sulkeistamisella oli olennainen merkitys téssd tutkimuk-
sessa. Tutkijana pyrin tietoisesti sulkeistamaan oman taustani suhteessa
tiedonantajien eldmismaailmaan. Sulkeistamista edisti myos esiymmaérryk-

seni pohtiminen tutkimussuunnitelmassa ja tutkijan péivikirjassa. Esiym-
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mérrykseni yhdistyi oman miehuuden, keski-ikdisyyden, ldheisyyden,
hoitamisen ja opettamisen ulottuvuuksiin.

Usein fenomenologisessa tutkimuksessa sulkeistaminen tapahtuu
siten, ettd tutkija perehtyy tutkimuskohdetta koskevaan teoreettiseen tie-
toon vasta tutkimusaineiston analysoimisen jilkeen. Tdssd tutkimuksessa
minulla oli runsaasti sekd teoreettista ettd kokemusperdistd tietoa miehen
sydéninfarktikokemuksesta jo ennen aineiston keruuta ja analyysid. Kui-
tenkin tietoisesti, tarkoituksellisesti ja jarjestelméllisesti véltin tutkimusai-
neiston hahmottamista aikaisemman tietoni kautta. Halusin saavuttaa mie-

hen sydéninfarktikokemuksen tiedonantajien kokemana.

2 Aineistojen kerddminen, transkriboiminen, yhdistiminen ja avoin

lukeminen

Haastattelin itse tiedonantajat. Haastattelujen jdlkeen transkriboin aineis-
ton sanatarkaksi tekstiksi tekstinkisittelyohjelmaan tiedonantajittain.
Haastatteluaineistosta kirjoitin ainoastaan puhutun kommunikaation.
Muun kuin kielellisen ilmaisun kirjasin silloin, kun kommunikaatio
muunsi kielellistd ilmaisua. Perusteluna oli, ettd kdyttdmélldni analyysi-
menetelmailld ei voi analysoida kielen ulkoista kommunikaatiota. Julkais-
tujen muisteluteosten aineiston kirjoitin myos kokonaisuudessaan sanatar-
kaksi tekstiksi. Transkriboituani haastattelut ja julkaistut muisteluteokset
yhdistin ne yhdeksi tutkimusaineistoksi.

Aineistojen transkribointi tiedonantajittain oli puheen avointa lu-

kemista. Avoimen lukemisen tarkoituksena oli syventdd ennakkokésityk-
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seni sulkeistamista. Téssd vaiheessa eldydyin tietoisesti, syvéllisesti ja
perinpohjaisesti tiedonantajien sydéaninfarktikokemukseen. Avoimen lu-
kuvaiheen aikana kuuntelin toistuvasti haastatteluja ddninauhoilta samalla
kuin luin aukikirjoittamaani tekstid. Yritin tavoittaa miesten sydéninfarkti-
kokemuksen mahdollisimman alkuperdisend ja monivivahteisena siten
kuin kohtaisin sen ensimmdistd kertaa. Perehdyin myos haastatteluista
tekemiini paivéikirjamerkint6ihin. Ndin muodostin kokonaiskuvaa aineis-

tosta ja sisélto tuli minulle ymmaérrettavéksi.

3 Aineiston jakaminen merkityksen sisdltdviin yksikoihin

Metodin kolmannessa vaiheessa erotin tutkimusaineistosta merkityksen
sisédltavit yksikot tiedonantajittain. Merkityksen siséltdvien yksikoiden
erottaminen eteni intuitioni ohjaamana ja aineiston sisdllostd syntyneend
ymmaérryksendni. Jaoin aineiston merkityksen siséltéviin yksikoihin siten,
ettd tutkimukseni kannalta oleelliset ilmaisut eli miehen sydaninfarktiko-
kemuksen merkitykset irtautuivat aineistosta. Tdma tapahtui tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtdvien ohjaamana (ks. luku 3). Erotin oleellisen
ilmaisun merkityksen vaihtuessa eli tiedonantajan alkaessa kuvata aiem-
masta poikkeavaa sydadninfarktikokemuksensa merkitystd. Merkityksen
siséltavat yksikot ilmaisivat miehen sydéninfarktikokemuksesta olennai-
sen eli sellaisenaan ymmarrettdvan merkityksen. Merkityksen sisdltdva
yksikko madrittyi merkityksid ilmaisevan siséllon, ei sen muodon tai laa-

juuden perusteella.
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Merkityksen siséltidvit yksikot erotin toisistaan siten, ettd selke-
asti kdvi ilmi, missd merkityksen sisdltdavd yksikko loppui ja seuraava al-
koi. Konkreettisesti toteutin tdmdn erottamalla kunkin merkityksen sisdl-
tavan yksikon omaksi kappaleekseen. Haastattelujen oleellinen ilmaisu
muodostui yhdestd tai useammasta tiedonantajan ja minun puheenvuo-
rosta, lauseesta, virkkeestd tai sanasta sekd kysymyksistdni ja lyhyistd
kertomiseen kannustavista puheenvuoroistani. Muisteluteosten oleellinen
ilmaisu koski lausetta, virkettd tai kappaletta, joskus jopa useaa kappaletta.

Tamin seurauksena tutkimusaineisto jdsentyi siten, ettd jatkoanalyysi

mahdollistui.
4 Aineiston pelkistaminen ja puhekieleltd yleiskielelle
muuntaminen

Téssd vaiheessa pelkistin ja muunsin tutkimusaineiston puhekieleltd yleis-
kielelle tiedonantajittain. Pelkistimisen toteutin siten, ettd kirjoitin tutki-
musaineistosta miehen sydininfarktikokemuksen merkitykset tiivistettyna
sekd puhekieleltd yleiskielelle ja yksikon kolmanteen persoonaan muun-
nettuna. Tamén lisdksi karsin aineistosta tutkimukselle selvésti epdolen-
naisen aineksen pois. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtidvit ohjasivat
aineiston pelkistdmistd ja muuntamista. Pelkistdmis- ja muuntamistyossa
kéytin mahdollisimman yksiselitteistd kieltd, jotta syddninfarktikokemuk-
sen merkitykset nousivat selkeésti esille aineistosta.

Ennakkokaésitysten sulkeistamisen vaatimus korostui téssd meto-

din vaiheessa, koska miesten ilmaisemat merkitykset kohtasivat tarkoituk-
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sellisesti minun (tutkijana) koetun maailman merkitysyhteydet. Jos mer-
kitysyhteyksieni sisélto ei olisi ollut tiedossani, se olisi saattanut jopa sys-
temaattisella tavalla védristdd miesten ilmaisujen pelkistimistd ja muun-
tamista. Vaihe vaati intensiivistd keskittymistd ja vastaanottoherkkyytta.
Pelkistaminen ja puhekieleltd yleiskielelle muuntaminen oli vaativa teh-
tavéd, koska tiedonantajien sydéninfarktikokemuksen keskeinen sisélto tuli
sdilyttdd ja toisaalta yleiskielelle muunnetun tekstin tuli olla yksiselitteista
ja teoreettisiin késitteisiin sitoutumatonta.

Reflektoivan mielikuvituksen ja intuition avulla etsin miehen sy-
daninfarktikokemuksesta olennaisen. Tein mielikuvatasolla tapahtuvaa
muuntelua, kunnes kykenin ilmaisemaan selkedsti merkityksen sisdltdvédn
yksikon ydinmerkityksen. Tdmaé oli tdrked analyysin vaihe, koska sen pe-
rusteella tunnistin, nimesin ja muodostin seuraavassa vaiheessa tutkimus-
aineistoa jasentdvit sisdltoalueet.

Konkreettisesti toteutin tdmin analyysivaiheen siten, ettd muo-
dostin tekstinkésittelyohjelmaan kaksi saraketta. Vasempaan sarakkeeseen
sijoitin aineiston sellaisena kuin se oli edellisessé eli 3. analyysivaiheessa.
Oikeaan sarakkeeseen kirjoitin tekeméni pelkistyksen ja muunnoksen.
Néin toimien saatoin vertailla tekstejd keskenddn ja viltyin tekstien se-
kaantumiselta. Tdstd seurasi my®0s, ettd minulle ei tullut epédselvyytta siité,
mistd merkityksen siséltavastd yksikostd paadyin mihinkin pelkistykseen

ja muunnokseen.
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5 Aineistoa jdsentdvien sisdltoalueiden tunnistaminen, nimedminen

Jja muodostaminen

Tutkimusaineistoa jasentdvit siséltoalueet tunnistin, nimesin ja muodostin
siten, ettd luin aluksi avoimesti edellisen vaiheen tiedonantajatason ana-
lyysin tulokset (analyysivaihe 4). Tamén jédlkeen pelkistetyistd ja yleis-
kielelle muunnetuista yksikoistd tunnistin, nimesin ja muodostin tutkimus-
aineistoa jasentdvét sisiltoalueet aineistoldhtoisesti. Lukiessani avoimesti
aineistoa tunnistin, nimesin ja muodostin uuden sisdltdalueen aina, kun
sithen liittyvd merkityssiséltd ilmaantui aineistossa. Sisdltoalueet jasensi-
vit, rajasivat ja kuvasivat miehen sydéninfarktikokemuksen merkityksia.
Téstd ldhtien kdytin apuna kvalitatiivisen tutkimusaineiston koo-
daamiseen tarkoitettua Atlas.ti-tietojenkésittelyohjelmaa. Atlas.ti-tietojen-
késittelyohjelmaa hyddyntden aineisto sai muodon, jossa jokainen sisélto-

alue muodosti oman tiedostonsa.

6 Pelkistetyn ja yleiskielelle muunnetun aineiston siirtdminen

sisdltoalueisiin

Kuudennessa vaiheessa jatkoin analyysid siten, ettd siirsin pelkistetyn ja
puhekieleltd yleiskielelle muunnetun aineiston (4. analyysivaihe) sitd ja-
sentdvédn sisédltdalueeseen (5. analyysivaihe). Sijoitin merkityksen sisélté-
vin yksikon padsdintoisesti yhteen sisdltoalueeseen. Kuitenkin osa kielel-
lisistd ilmauksista sisélsi toisiinsa kietoutuneita ja monimielisid merkityk-

sid. Niiden ilmausten toisistaan erottaminen oli usein vaikeaa. Téllaisissa
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tapauksissa siirsin merkityksen siséltdvin yksikon kaikkiin asiaankuulu-
viin sisdltoalueisiin. Paddyin tdhédn, koska epdselvissd tapauksissa oli pa-
rempi toimia ndin kuin pakottaa se yhteen sisdltoalueeseen, koska jokin
tiarked sydéaninfarktikokemuksen merkitys olisi voinut jd4dd analysoimatta.

Tamén analyysivaiheen tuloksena eri miesten samankaltaiset sy-
daninfarktikokemuksen merkitykset asettuivat toistensa yhteyteen. Kunkin
siséltdalueen merkityssisdllot muodostivat yhtendisen ja ehjin kokonai-
suuden. Siséltdalueista 16ysin myShemmin toistuvia ja ainutkertaisuudes-

saan merkittdvid miehen sydéninfarktikokemuksen merkitystihentymié.

7 Aineistoa kuvaavien sisdltoalueiden avoin lukeminen ja

tarkentaminen

Tastd eteenpdin analyysi siirtyi tiedonantajatasolta kaikkien tiedonantajien
tasolle. Tamén vaiheen aineistona oli sydéninfarktikokemuksen sisdltoalu-
eet (6. analyysivaihe). Sydaninfarktikokemuksen merkityksid en mieltanyt
endd tietyn miehen kokemuksina, vaan sydéninfarktikokemuksen merki-
tyksind yleensd. On kuitenkin huomattava, ettd merkitykset olivat palau-
tettavissa alkuperdiseen aineistoon aikaisempien analyysivaiheiden kautta.

Aluksi luin avoimesti edellisissd vaiheissa muodostetut sisdlto-
alueet, tarkensin niille antamani nimet ja sisdllon vastaavuuden. Sisélto-
alueiden avoimen lukemisen tavoitteena oli kokonaiskuvan saaminen mie-
hen sydéninfarktikokemuksen merkityksistd. Kun tarkastuksen yhteydessé

havaitsin tiettyyn siséltdalueeseen kuulumattomia merkityksid, siirsin ne
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toiseen sisdltoalueeseen tai muodostin niistd aineistoldhtoisesti uuden
sisdltoalueen, johon siirsin kyseiset merkitykset.

Analyysivaiheiden 5.-7. tuloksena muodostin hierarkkisesti sa-
mantasoisia sisdltoalueita. Tédssd vaiheessa en vield tuottanut yla- ja alasi-

siltGalueita.

8 Aineistoa kuvaavien yld- ja alasisdltoalueiden hierarkkisen

rakenteen tunnistaminen, nimedminen ja laatiminen

Syntyneistéd sisdltdalueista tunnistin, nimesin ja laadin yld- ja alasisélto-
alueiden hierarkkisen rakenteen tiedonantajatason eli yksittdisten miesten
analyysin tuloksena syntyneistd sisdltdalueista (vaiheet 5.—7.). Aluksi tun-
nistin, yhdistin ja nimesin saman ilmion piiriin kuuluvat, mutta aiemmin
erillddn tarkastellut sisdltoalueet alasisdltoalueiksi. Alasiséltéalueiden tun-
nistamista ja nimedmistéd seurasi yldsiséltdalueiden tunnistaminen, nimea-
minen ja laatiminen. Ylésisdltoalueet tunnistin, nimesin ja laadin yhdista-
mélld saman ilmion piiriin kuuluvat alasisdltoalueet.

Yla- ja alasisdltoalueiden rakenteen tunnistaminen, nimeédminen
ja laatiminen olivat osa abstrahointiprosessia. Abstrahoidessani miehen
sydaninfarktikokemuksen merkityksid etenin alkuperdisaineistossa esiin-
tyneistd kielellisistd ilmauksista ensin siséltdalueisiin ja niiden perusteella
ylé- ja alasisdltoalueisiin. Abstrahointia jatkoin tunnistamalla, nimedmalla

ja tarkentamalla yla- ja alasiséltdalueita niin kauan, ettd rakenne tdsmen-

tyi.
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9 Yld- ja alasisdltoalueiden hierarkkisen rakenteen tarkistaminen

Jja tdaydentdminen

Yhdeksdnnessd analyysivaiheessa tarkistin systemaattisesti edellisessd
vaiheessa muodostamani ylé- ja alasisdltéalueiden hierarkkisen rakenteen.
Taman jélkeen siirsin muodostettuihin yli- ja alasisdltoalueisiin tiedonan-
tajatason analyysin tulokset. Seuraavaksi luin kutakin yli- ja alasiséltoalu-
etta avoimesti ja vertasin nimid ja siséltojd keskenddn. Mikali tarkastuksen
yhteydessé havaitsin alasisédltéalueeseen kuulumatonta aineistoa, siirsin
sen sopivampaan alasisdltdalueeseen tai muodostin siitd uuden alasisélto-
alueen. Jatkoin tétéd niin kauan, ettd kykenin selkeésti ilmaisemaan yla- ja

alasiséltdalueiden hierarkkisen rakenteen ja siséllon.

Tamén vaiheen lopputuloksena syntyi kuva miehen sydaninfarktikoke-
muksesta dkillisen, henked uhkaavan sairauden ja potilaana olemisen
kontekstissa. Sen perusteella loin miehen sydéninfarktikokemusta kuvaa-

van merkitysverkoston.

10 Miehen syddninfarktikokemusta kuvaavan merkitysverkoston

muodostuminen

Tutkimukseni tarkoituksena oli tarkastella ja kuvata miehen sydéninfarkti-
kokemus &killisen, henkeéd uhkaavan sairauden ja potilaana olemisen kon-
tekstissa. Merkitysverkoston luominen oli tirked osa tutkimukseni tulok-

sia. Miehen sydéninfarktikokemusta kuvaava merkitysverkosto jésentyi
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ylé- ja alasisdltoalueiden kautta (kuvio 1). Miehen sydininfarktikokemusta
kuvaava merkitysverkosto on tiivis kielellinen ja kuvallinen esitys miehen
kokemuksesta dkillisestd, henked uhkaavasta sairaudesta ja potilaana ole-

misesta.

11 Johtopddtokset ja tulosten vertailu aikaisempaan tietoon

Merkitysverkoston laatimisen jédlkeen tutustuin uudelleen ja uuteen sy-
daninfarktikokemusta koskevaan kirjallisuuteen. Saamiani tuloksia tar-
kastelin suhteessa ilmioon liittyvddn hoitotieteen ja muiden relevanttien

tieteenalojen tutkimuskirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkimustietoon.

4.4 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisissd kysymyksisséd tarkastelen aluksi vaikeasta koke-
muksesta kertomista ja tutkimuksesta tiedottamista tiedonantajille. Tdmén
jélkeen eettisten kysymysten tarkastelu kohdistuu luottamuksellisuuteen ja
anonymiteettiin. Lopuksi mielenkiinto kohdistuu tutkimustulosten rapor-
toimiseen seké tutkimukseen suostumiseen ja siitd mahdollisesti koituvaan

haittaan.
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Vaikeasta kokemuksesta kertominen

Sydéninfarktiin sairastuneita miehid oli sangen helppoa saada tutkimuk-
seni tiedonantajiksi. Tama johtui siitd, ettd tiedonantajat pitivdt ankarasta
kokemuksesta kertomista tarpeellisena ja jopa terapeuttisena. (Orb ym.
2001; Burns ja Grove 2003, 162-163). Osallistumista motivoi myos se,
ettd syddninfarktista kertominen ei ollut hédpeéllinen tai kielteinen koke-
mus. Useat tiedonantajat ilmaisivat osallistuvansa mielelldén tutkimuk-
seeni ja kayttdvinsd aikaa kokemuksistaan kertomiseen (Munhall 1994,
166; Atkinson 1998, 12—13; Hokkanen ym. 2002). Olin tietoinen, ettd ar-
kojen aiheiden pohtiminen vaikutti tiedonantajien tunteisiin ja eldméén.
Kuitenkin miehet toivat esille, ettd kokemuksistaan kertomalla he haluavat
auttaa muita vastaavassa eldméntilanteessa olevia. Aiheen tutkimisen oi-
keutus nouseekin juuri edelld mainituista seikoista sekd pyrkimyksestdni
tutkimustietoa lisddmailld parantaa sydaninfarktiin sairastuneiden miesten
kohtaamista, ymmartdmistd ja hoitamista (Paavilainen 2001, 27; Steinke
2004).

Haastattelujen kuluessa usein todentui, ettd tiedonantajat lievitti-
vit henkistd taakkaansa kertoessaan pahanolontunteestaan ja ongelmistaan
aktiiviselle kuuntelijalle (Atkinson 1998, 35; Jykyli ja Asted-Kurki 1998).
Haastattelutilanteissa olin tietoinen, ettd ainoa tavoitteeni oli keritd ai-
neistoa tutkimustani varten. Tietoisesti viltin joutumasta tilanteeseen,
jossa tiedonantajan ja minun vélille olisi kehittynyt kvasiterapeuttinen
suhde (Kvale 1999). Ennen aineiston keruuta pohdin tutkimuseettisid ky-
symyksid ja tiedonantajien suojelua, jotta en haastatteluillani vahingoittaisi

heitd (Cohen 2000b; Munhall 2001a; Barrett 2002; Miller 2004).
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Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pohtia my6s haastattelukysy-
mysten ajankohdan kannalta, silld tutkimukseen osallistuneet miehet olivat
hiljattain &killisesti ja henked uhkaavasti sairastuneita. Haastattelupyynnon
vastaanottaminen siind tilanteessa saattoi tuntua epdolennaiselta asialta.
Téastd huolimatta miehet suhtautuivat vakavasti haastatteluun ja halusivat
auttaa uuden tiedon tuottamisessa. Jotkut miehet kertoivat haluavansa
auttaa muita vastaavaan tilanteeseen joutuneita osallistumalla haastatte-
Iuun, vaikka se ei heitd itseddn auttaisikaan. Toiset taas totesivat, ettd
haastattelu oli heille terapeuttinen kokemus. Kokemuksen terapeuttisuus
syntyi siité, ettd he saivat rauhassa ja omalla tavallaan kertoa syddninfark-
tikokemuksestaan.

Haastattelutilanteiden eettiset ongelmat syntyivit siité, ettd jotkut
tiedonantajat asennoituivat minuun hoidonantajana. He tiedustelivat sai-
raudestaan ja terveydentilastaan sekd pyysivdt minua ottamaan kantaa
sairautensa hoitoon. Kysymykset koskivat sydidninfarktin hoito-ohjeita,
oireita, vaarallisuutta ja ennustetta. Tarkemmat kysymykset kohdentuivat
nitroglyseriinitablettien kayttoon, ladkityksen omatoimiseen muuttamiseen
ja uusien sydédnperdisten oireiden ilmaantumiseen sekd hoidon tehotto-
muuteen. Ratkaisin ndmé eettiset ongelmat siten, ettd tein tiedonantajille
tiettdviksi roolini haastattelutilanteessa. Ilmaisin selkeésti, ettd en voi eet-
tisesti enkd juridisesti ottaa kantaa heiddn sairautensa hoitoon. Kehotin
heitd ottamaan yhteyttd terveyskeskukseen, sairaalaan tai hoitavaan ladka-
riin. Yhtd potilasta kehotin péivystysluonteisesti menemédn valittomaésti
terveyskeskuksen péivystysvastaanottoon tai sairaalan pdivystyspoliklini-
kalle, koska hénen ilmaisemansa oireet vaikuttivat sellaisilta, joihin tuli

pikaisesti ottaa kantaa terveydenhuollossa.
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Haastattelutilanteissa toimin siten, ettd tilanne oli neutraali, luot-
tamuksellinen, keskusteluun motivoiva ja myonteinen kokemus haastatel-
taville. Ymmarsin, ettd vaikeasta kokemuksesta kertominen saattoi aihe-
uttaa ahdistuneisuutta, tuskaa ja pahanolontunnetta. Témadn vuoksi tark-
kailin tiedonantajien reaktioita, tunneilmaisua sekd psyykkistéd ja fyysistd
hyvinvointia. Haastattelun jidlkeen kysyin kaikilta miehiltd haastatteluko-
kemuksesta saadakseni selville heiddn psyykkisen tilansa. Kukaan haasta-
telluista ei ilmaissut voimakkaita tunteita, jotka olisivat vaatineet jélki-
interventioita. [lmaisin haastateltaville, ettd tarvittaessa he voivat jélkeen-

pdin ottaa minuun yhteytta.

Tutkimuksesta tiedottaminen tiedonantajille

Tutkimukseen osallistuneet miehet saivat tietoa tutkimuksestani ja siithen
osallistumisesta sekd suullisesti ettd kirjallisesti (liite 2). Miehiltd pyydet-
tiin myds kirjallinen suostumus tutkimukseen suostumisesta. Tiedonanta-
jien henkilollisyys ei paljastunut ulkopuolisille missddn tutkimuksen vai-
heessa. (Kyngéds ym. 2004; Lindqvist ym. 2004; Steinke 2004; Lyytikai-
nen 2005; Olsson ym. 2005.)

Tiedonantajien etsimisessd véltyin salassapidon ongelmilta, koska
opastin sisdtautien vuodeosaston sairaanhoitajia, sydéninfarktihoitajan ja
sydankuntoutusohjaajan kertomaan yksikoissddn asianomaisille miehille
tutkimuksestani. Korostin osallistumisen vapaaehtoisuutta, oikeutta pysyé
tuntemattomana ja aineiston luottamuksellista kisittelyd. Kerroin saate-

kirjeessd (liite 2) ja myohemmin suullisesti tutkimuksen tarkoituksesta ja
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haastattelun ominaispiirteistd. Tiedonantajien itseméédrdadmisoikeutta kun-
nioitin muistuttamalla mahdollisuudesta keskeyttdd haastattelu missé vai-
heessa tahansa. Tiedonantajiksi suostuneet toimittivat minulle postitse
suostumuslomakkeen (liite 3). Lomakkeeseen he kirjasivat yhteistietonsa
ja allekirjoituksellaan ilmaisivat halukkuutensa osallistua tutkimukseeni.
(Lappalainen ym. 2004; Lindqvist ym. 2004; Steinke 2004; Ekstedt ja
Fagerberg 2005; Fontana ja Frey 2005; Koskinen 2005; Lyytikdinen 2005;
Olsson ym. 2005; Smith 2005.)

Tutkimuseettiset periaatteet ohjasivat toimintaani ottaessani yhte-
yttd puhelimitse tiedonantajiin ensimmadisen haastattelun sopimiseksi. In-
formoin tiedonantajia késilld olevasta tutkimuksesta. Kerroin heille tutki-
mukseni tarkoituksen, menetelmét ja haastattelupaikkojen vaihtoehdot.
Haastattelut toteutuivat tiedonantajien kannalta luontevassa ja turvallisessa
paikassa, koska he saivat valita haastattelupaikan ja -ajankohdan. Koska
kéaytin haastattelutyyppind avointa haastattelua (Morse ja Field 2002, 44—
45; Burns ja Grove 2003, 166—176; Fontana ja Frey 2005), tiedonantajat
saivat paattdd, mitd he kertoivat syddninfarktikokemuksestaan. Heitd ei
painostettu eikd haastatteluja ohjattu muutoin kuin tutkimuksen tarkoituk-
sen ja tutkimustehtdvin ohjaamana siten, ettd heiddn esiin nostamiaan
kokemuksia syvennettiin haastattelujen myohemmissé vaiheissa. Hiljattain
ja dkillisesti sairastunut tiedonantajana, tutkimuksen arkaluonteisuus ja
tiedonantajien koti haastattelupaikkana edellyttivdt minulta ankaraa eet-

tisten nidkokohtien huomioon ottamista.
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Luottamuksellisuus ja anonymiteetti

Tassd tutkimuksessa sairaanhoitajat kysyivdt ensin miehiltd halukkuutta
osallistua tutkimukseen tai lupaa osallistumiselleni sydéninfarktiryhméén.
Saatuani kirjallisen luvan (liite 3) otin puhelimitse yhteyttd asianomaisiin
ja kerroin heille haastattelun luonteesta: arvioidusta kestosta, keskustelta-
vasta asiasta, nauhoituksesta, vapaachtoisuudesta ja anonymiteetin sdilyt-
tamisestd. Tein selvéksi, ettd haastattelut késitellddn nimettdmind ja siten,
ettei henkil6llisyys paljastu ulkopuolisille tutkimusprosessin missdén vai-
heessa. (Munhall 1994, 165; Haber 1998; Backman 2003; Gerrish 2003;
Burns ja Grove 2003, 171-173; Kyngids ym. 2004; Miller 2004; Ekstedt ja
Fagerberg 2005.)

Tiedonantajien oikeuksien loukkaamista védhensi tutkimussuun-
nitelmani kriittinen tarkastelu ennen tutkimusluvan myontidmistd. Sairaa-
loiden eettiset toimikunnat ja tulosyksikon johtajat tai ylilddkérit myonsi-
vét luvan aineistonkeruuta varten sairaalassaan sen jilkeen, kun olin teh-
nyt ehdotetut korjaukset tutkimussuunnitelmaani. Tutkimusaiheen arka-
luonteisuuden vuoksi tarkistin ensimmadisen haastattelun alussa potilaan
suostumuksen ja tietoisuuden aineiston kéyttdmisestd tutkimustarkoituk-
seen.

Julkaistun muisteluteoksen osalta tutkimusluvan myonsivét kir-
joittaja itse ja teoksen kustantajat. Koska toinen kirjoittajista oli kuollut,
tyydyin hénen osaltaan kustantajan lupaan.

Salassapidon ongelmilta véltyin, koska tapasin tiedonantajat paa-
sadntdisesti vasta sen jélkeen kun he olivat saaneet alkuinformaation hoi-

totyontekij6iltd ja suostuneet kirjallisesti tutkimukseni tiedonantajiksi.
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Kahdesti tapasin kriteerit (luku 4.2.1) tdyttdvid miehid ennen heidén
suostumustaan. Tdma tapahtui sairaalan sydaninfarktiryhméssé. Télloinkin
ennen ryhmiddn saapumistani sydédninfarktihoitaja kertoi ryhmén jasenille
suunnitteilla olevasta tutkimuksestani ja pyysi osallistujilta luvan osallis-
tumiselleni. (Olsson ym. 2005.)

Tutkimukseni eettisid uhkia vdhensi se, ettd ulkopuoliset eivét
pédsseet tutustumaan tiedonantajien henkil6tietothin. Tdma johtui siitd,
ettd kerdsin, transkriboin ja analysoin sekd sdilytin itse aineistoni. (Calvin
2004; Varcoe ym. 2004.) Eettisten ongelmien syntymistd ehk&isi myos se,
ettd tutkimustulokset esitettiin kaikkia tiedonantajia koskevassa muodossa.

Tekstistd ei ilmene, kenen tiedonantajan kokemuksesta oli kyse.

Tutkimustulosten raportoiminen

Tutkimukseni tulokset raportoin avoimesti ja rehellisesti. Raporttia kir-
joittaessani kiinnitin erityistd huomiota siihen, ettd osallistujien anonymi-
teetti sdilyi siitd huolimatta, ettd esitin runsaasti autenttisia lainauksia ai-
neistostani. Varmistin huolellisesti lukemalla myds, ettd raportissa ei pal-
jastu sellaista, mikd aiheuttaa tiedonantajille hankaluuksia. (Kosonen
2001, 137; Burns ja Grove 2003, 172-173.)

Tutkimusraporttia kirjoittaessani ldhdin siitd, ettd tehtdvini tutki-
jana oli sekd suojella miesten yksityisyyttd ettd tuottaa uutta tietoa. Siksi
pidin sydaninfarktikokemukseen liittyvdt yksityiskohdat mahdollisimman
autenttisina. Niiden muuttamisen sijaan vaikeutin sellaisten paittelyketju-

jen rakentamista, joiden varassa lukijat voisivat yhdistdd useamman samaa
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henkilod koskevan nédytteen toisiinsa ja siten hankkia itselleen tietoa tun-
nistamistaan henkiloistd. Tarkoitan tdlld sitd, ettd suoria lainauksia ei yk-
siloity kenenkéddn madritellyn henkilon sydéninfarktikokemukseksi. Aino-
astaan minulla oli tieto, keneen ndytteiden pseudonyymit ja koodinumerot
yhdistyivét. (Juvonen 2002, 66; Maijala ym. 2002; Craig 2004; Korhonen
ja Kaunonen 2004; Miller ym. 2004; Varcoe ym. 2004.)

Tutkimukseen suostuminen ja siitd koituva haitta

Tarkednd tutkimuseettisend ohjeena pidin sité, ettd tiedonantajat tiesivit,
mihin he olivat ryhtyméssd suostuessaan haastatteluun. Tiedonantajille
kerrottiin suullisesti ja kirjallisesti tutkimusta ja tutkijaa koskevat tiedot
(liite 2). Néin tiedonantajat saattoivat arvioida sekd tutkimuksen tekijan
ettd omia motiivejaan, kuten myos sitd, millaisia myonteisid tai kielteisia
seurauksia tutkimukseen osallistumisesta voisi olla heille. (Orb ym. 2001;

Markman 2004; Miller 2004; Steinke 2004.)



90

5 TULOKSET

Miehen sydéaninfarktikokemuksesta 16ysin haastatteluaineiston ja julkais-
tujen muisteluteosten fenomenologisen analyysin perusteella kuusi ylasi-
séltoaluetta: kuolemanvaarassa oleminen, hoidonantajien ominaisuudet,
sairaalapotilaaksi joutuminen, perheen kohtaaminen, kohtalotoveruuden
jakaminen ja sairaalasta kotiutuminen. Ylasiséltoalueet jakautuivat alasi-
sdltoalueisiin. Analyysin lopputuloksena syntyi miehen sydéninfarktiko-
kemusta kuvaava merkitysverkosto. Tutkimuskysymykset ohjasivat ai-
neistoldhtoisesti tulosten ja merkitysverkoston syntymistd. Esitdn tdssd
luvussa saamani tulokset. Niiden eldvoittdmiseksi esittelen néytteitd alku-
perdisestd aineistosta. Autenttista lainausta edeltdd tiedonantajan pseudo-
nyymi, ikd, tiedonantajan koodinumero ja lainauksen rivinumerot.

Miehen sydaninfarktikokemusta tarkastelin dkillisen, henked uh-
kaavan sairauden ja potilaana olemisen ndkokulmasta. Tutkin kokemusta
aikaan ja paikkaan sitoutuneina merkityksiné. Ajallisen ulottuvuuden mer-
kitykset sijoittuivat perdkkéiseen jarjestykseen jatkumoksi. Taémé jatkumo
ilmeni aineistonkeruuhetkelld menneisyyden ja nykyhetken kokemuksina
sekd tulevaisuuden nidkymind. Paikallisen ulottuvuuden merkitykset puo-
lestaan kehkeytyivét sairastumispaikasta, ensihoidosta ja sairaalahoidosta

sekd kotiutumisesta, kotona olemista ja uudelleen sairaalaan palaamisesta.
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5.1 Kuolemanvaarassa oleminen

Kuolemanvaarassa olemiseen liittyvit kokemukset syntyivit sairastumis-
paikalla, sairaankuljetuksen aikana, péivystyspoliklinikalla, sydédnval-
vonta- ja teho-osastolla, pdivystysosastolla seké sisdtautien vuodeosastolla
ja ajanvarauspoliklinikalla. Kuolemanvaarassa olemisen merkitykset olivat

seuraavat:

Hadistd huolestuminen
Sairastumisesta héatdantyminen
Hitidilmoituksesta kiusaantuminen

Kuolemantuskan sietiminen
Sivuseikkoihin takertuminen
Kuolemantuskan hellittiminen

Vaaranalaisuuden kestdminen
Kuolemantuskan palaaminen
Yksin jddmisestd peldstyminen

Apuun pakottautuminen
Riippuvuudesta himmentyminen
Kalvavasta potemisesta uupuminen

Eristdytymisen vdhentyminen
Siirtymisvalmisteluista lientyminen
Yksinolosta helpottuminen
Yksinolosta kurjistuminen

Epdvarmuudesta erkautuminen
Sairauden orjuudesta vapautuminen
Sairauden vangiksi jddminen
Tervehtymisestd huojentuminen
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5.1.1

Hadistd huolestuminen

Sairastumisesta hdtddntyminen

Sairastumishetki oli haasteellinen &killisesti ja nopeasti heikentyvin ter-

veydentilan ja kuolemanvaaran vuoksi. Sairastumishetki oli usein raju ja

voimakas, omituisen tuntuinen sekd henkisesti vaikea ja vaurioittava ko-

kemus. Sairastumisen aiheuttama hitd, pelko ja ahdistuneisuus johtuivat

varautumiskyvyttomyydestd. Kuitenkin paikalla olleiden ripeyden ansiosta

Veikko sai nopeasti ammatillista apua, minkd ansiosta hin uskoi pelastu-

neensa. Hatdd lievitti maallikkoauttajien ja paikalla olevien ihmisten 1ds-

ndolo. Kari uskoi, ettd yksin oleminen sairastumishetkell olisi ollut hen-

kisesti vaurioittava tapahtuma, josta olisi ollut tuskallista toipua. Kauko

(56 v.) kertoi hétdantymisestidn (TA 13: 211-216, 397-413):

Ja kylld se jarkytys oli. Siis se oli jdarkytys Ildhinnd se kova
tuska ja se. Miten md nyt sanosin. Ettd ei ollu hyvd olla sdn-
gyssd, mutta ei ollu hyvd olla ylhddlldkdcdn ja. Jotenki sem-
monen uskomaton tunne, ettd mitds nyt on tapahtunu.Uus
tilanne. Tdysin uus tilanne joo. Ei siind. Siind ei oikeestaan
vield ehtiny ajatella mitddn pelkoja, vaan se, ettd ihmetteli
itsekin, mikdhdn tdhdn kditeen muun muassa tuli ja mikd
tuska tuli tuohon rintaan ja. Tietenki siind sitte se kylmd hiki
teki sellasen tavallaan. Miten md nyt sanosin, semmosii jén-
nitysndytelmdn tunteen, ettd siind oli jotakin outoa niin oli
tdss hommass kumminki. Ettd silld tavalla voi ajatella, ettd
pelkdis, ettd mikd tdn hienkin muun muassa nostatti siihen ja.
Ja sitt todella se, ettd kun ei ollu sdngyssd hyvd olla eikd
ollu, jos meni makaamaan, niin tuntu, ettd sitte on hypdittdvd
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vlos. Mutt sitt kun nousi ylds, niin taas oli mentdvd makaa-
maan ja. Ett missddn ei ollu hyvd olla.

Sairastumishetked luonnehti usein kaoottisuus ja voimakas sairauteen kes-
kittyminen sekd syddnperdinen rintakipu. Sairastumishetken sekasortoi-
suutta voimisti tapahtuman epaméérdisyys, kyvyttomyys tunnistaa tervey-
dentilan muuttumista ja védristynyt késitys terveydentilasta sekéd sydanin-
farktia koskeva tietimdttomyys. Vaikeus hahmottaa ja ymmartdéd sairas-
tumisen jilkeisid tapahtumia, monien asioiden yhtdaikaisuus ja niiden hel-
littdméton pohtiminen vahvistivat kokemuksen outoutta ja hétdad. Lopulta
ylivoimaisesta ja sietiméttoméstd sairastumistilanteesta kehkeytyi epéto-
dellisuuden kokemus. Tdmid kokemus syntyi voimakkaan ahdistuneisuu-
den virittdmastd kyvyttomyydestd ymmartad, kisitelld ja kestdd sairastu-
mishetken harmia ja hankaluuksia. Epétodellisuuden kokemus oli pako-
keino huolestuttavasta, ahdistavasta ja pelottavasta tilanteesta sekd kuole-

manvaarasta. Kari (44 v.) kuvasi kokemustaan (TA 01: 4268-4274):

Saattaa tulla hetkittdin sellanen, sellanen vihdn semmonen
epdtodellinen olo vieldkin siitd. Ettd, ettd onks tdd nyt silleen
tottakaan. Ett sitd jollain tavalla niinko — tavallaan niinko
pakenee sit sitd, sitd vdlilld sitd asiaa, ettd eihdn mulle oo
voinu tapahtua se mitd on tapahtunu,ett.
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Hdtdilmoituksesta kiusaantuminen

Hatédilmoituksen tekeminen oli piinallinen, hédvettdva ja tuskallinen toimi.

Hatékeskuksen pdivystdjan kanssa keskusteleminen tuntui vaivalloiselta ja

ikdvaltd. Terveydentilan luonnehtiminen tuntui vaikealta, koska viimeis-

tddn tdssd vaiheessa sairastuminen ja sen aiheuttama tuska sekd kuole-

manvaara tulivat vddjaamaitta tietoisuuteen. Tdmin estdmiseksi omakoh-

taisen hitidilmoituksen tekemistd véltettiin ja pyydettiin toista toimimaan

puolesta. Veikko pyysi tydtoveriaan ottamaan nimissédén puhelinyhteyden

hitidkeskukseen, koska hin oli hitdéntynyt, epdili omaa toimintaansa ja oli

epdvarma tavastaan toimia tilanteessa. Hén oletti ettei pystyisi tekemiin

niin selkedd hitdilmoitusta, ettd ensihoitajat tavoittaisivat hénet viiveettd.

Veikko (50 v.) selosti hétdilmoituksen tekemistd (TA 15: 302-317):

Sitte mietin sitd, ettd suoraan hdlytyskeskukseen soittaminen
ei ehkd oo jdrkevdd, koska se oli kuitenki siscitiloissa. Ne ei
ois etes loytdny sinne sinne. Ja sitte, jos ne ois ldhteny jostai
jonku muun firman kautta ettimddn sinne, niin siind ois
voinu tulla mydskin monenndikostd paniikkia sitte vield vield.
Eud sitte.

Ettd joo, ettd se yks firma, mikd sielld on niin, missd nyt on
tuttuu porukkaa, niin tota, ett soitin sinne ja sanon niin, ettd
nyt ehkd ois syytd niinkun tilata ambulanssi. Ettd tota. No he
tuliki, tai sielt tuliki se yks nainen sinne alas ettd. Ja siitd se
ldihti sitte.

Sakarista tuntui kiusalliselta keskustella hatdkeskuksen pdivystdjan kanssa

vaimon tehdessd hatdilmoituksen. Hian ei ymmartényt hétdkeskuksen pai-
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vystdjan keskusteluhalukkuutta sairastuneen kanssa sairastumistilanteessa.
Hén sai jdlkeenpdin tietdd, ettd toiminta perustui potilaan terveydentilan ja
avuntarpeen arviointiin.

Sakarin kerrottua péivystédjille sairastumisestaan péivystdja pyysi
odottamaan puhelinta sulkematta. Yksin puhelimeen jagdminen oli kiusal-
lista, ahdistavaa ja ikdvad. Hétdkeskuspdivystdjd olisi voinut ehkéistd pa-
hanolontunnetta kertomalla lyhytaikaisesta puhelinlinjalta poistumises-
taan. Sakari (52 v.) valaisi paivystdjdn kanssa kidyméadnsd keskustelua (TA

16, 785-789):

Suurin epdtoivon hetki oli sill silld hetkelld, ku 112 pyysikin
mua itsedni henkilokohtaisesti puhelimeen. Md kiemurtelin
siin sohvalla. Se on semmonen tunne niinkun iso lankku olis
tdssd rinnan pddlld. Ja siihen oli laitettu vield henkiloauton
rengas painoks siihen lankun pdidille.

Ja se kysy mun olotilaani. Ja md selitin sen ja siind vai-
heessa oli sellanen epdtoivon hetki, kun se 112 sano, ettd
‘odota hetkinen’. Ja se tuntu pitkdltd se aika. Se tuntu niin
pitkdltd, ettd md annoin luurin pois vaimon kdteen ja sanoin
‘md en jaksa odottaa’. Mutt hdn oli tekemdssd sillon hdly-
tystd sinne helikopterille. Ois, jos ois, jos hdn ois sanonu,
mitd hdn on tekemdissd, niin se ois helpottanu varmaan.

Sairastumisen vakavuuden ymmaéirtdminen oli yhteydesséd sairastumishet-
ken oireiden voimakkuuteen. Oireiden ékillisyydestéd ja ankaruudesta péda-
teltiin sairauden vaikea-asteisuus ja kuolemanvaara. Martti teki hétiil-
moituksen itse. Tdmin jdlkeen hdn koki kiusaantuneisuutta ja suuntasi

huomionsa ammattiauttajien odottamiseen ja kuolemalta pelastumiseen.
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5.1.2 Kuolemantuskan sietiminen

Sivuseikkoihin takertuminen

Sivuseikkoihin takertuminen oli puolustautumisyritys epitoivoisessa ti-
lanteessa sairaankuljetuksen aikana. Kuolemantuskassa miehet suojautui-
vat omaksumalla vilinpitdméttoméin suhtautumisen sekd sairauteensa ettd
itseensd. Huomion kohdistaminen epdolennaisuuksiin ja vaikean nykyhet-
ken sijasta muihin asioihin oli keino yrittd4 sietdd tilanteen tuskallisuutta.
Sietdamattomaissd tilanteessa piittaamattomuus oli kuitenkin riit-
tdméton suojautumiskeino. Télloin suojauduttiin tukeutumalla ndenniisesti
ulkopuolisen tarkkailijan rooliin. Tarkastelun kohteeksi tuli sietiméttomén
kokemuksen sijasta toisarvoiset asiat. Vdhdmerkityksisiin seikkoihin pa-
neutuminen oli helpompaa kuin kestdméttomén tilanteen kohtaaminen.
Einari selitti huomion kiinnittdmistd epdolennaisuuksiin sairaankuljetuk-

sen aikana (TA 18: 2497-2507):

Nyt ndkyy ambulanssin ikkunasta puunlatvoja ja sitten kor-
keita tornimaisia rakennuksia. Ne ovat Maitojalosteen, ny-
kyisin Normilkiksi kutsutun, torneja. Tieddn, ettd olemme ld-
hestymdissd Seindjokea ja kohti keskussairaalaa. Olemme
maitojen koontipaikalla, joksi tuota Normilkin tehdasta voisi
kutsua. Sinne kootaan kymmenien kilometrien sciteeltd Idhes
kaikki lehmien anti, maito. Sielld maitoa kdisitelldicin ties mi-
ten. Lopputuloksena ulos tulevat viilit, jogurtit, piimdt, voit
Jja erilaiset maidot.
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Kuolemantuska hellittiiminen

Sairaankuljetuksen aikana turvattomuus ja pelko olivat tarkeimpid kuole-
mantuskaa pahentavista tekijoitd. Rintakipu, paleleminen ja parantumisen
epdvarmuus aiheuttivat myos kuolemantuskaa. Esimerkiksi paareilta pu-
toamisen mahdollisuus ja niiden rakenteellinen heikkous, ambulanssin
nopeuden #killinen vaihteleminen ja liikkumisen ennakoimattomuus, kul-
jettajan taitamaton ajotapa sekd hilytyssireenin ddnen kuuleminen pelds-
tyttivédt ja todistivat hidén olemassa oloa. Témin seurauksena kuoleman-
tuska voimistui.

Avun saatavissaolo ja laadukkuus lievitti kuolemantuskaa sai-
raankuljetuksen aikana. Viljoa auttoi tieto, ettd laitteiden avulla elintoi-
mintojen muuttumisesta saatiin ajantasaista tietoa, jonka perusteella vii-
vyttelemdton hoito voitiin tarvittaessa aloittaa. Sakari (52 v.) toi esille
sairaankuljetuksen aikaisen turvallisuuden kokemuksensa (TA 16: 1076—

1082):

Mutt se rauhotti, ku siin oli vieress istu raavas kaveri siind
onko se nyt toiset paarit vai onks siin istuin siin vieressd,
mutta tota istu niinku poikittain ja vahti vahti mua, ettd md
pysyn paikallani. Olinhan md remmeilld tukevasti kiinni
siind. Ne, hdn kysy vointia muutaman kerran matkan aikana.
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5.1.3 Vaaranalaisuuden kestiminen

Kuolemantuskan palaaminen

Ensihetkid pdivystyspoliklinikalla leimasi ahdistavan vaaran kokeminen.
Se ilmeni voimakkaana tuskaisuutena, avuttomuutena ja epdméérdisend
riippuvuutena. Olotila tuntui sekavalta ja sekasortoiselta. Uhkakuva syntyi
kuolemanvaaran ymmaértdmisestd ja siitd, ettd lyhyen ajan kuluessa ta-
pahtui liian paljon vaikeaymmadrteisid asioita. Pelko, epétietoisuus ja val-
lankdyton kohteeksi joutuminen pahensivat tilanteen huolestuttavuutta.
Heikki kuvasi pdivystyspoliklinikkaa kauhistuttavimpana kuviteltavissa
olevista hoitopaikoista. Han (63 v.) totesi pdivystyspoliklinikalla viettd-

maistdédn ajasta ja kauhun kokemuksestaan (TA 12: 1140-1166):

No se on semmonen semmonen, etti -- se on oikeestaan se
hirvein paikka. Siin koko tilanteessa siis siis tdd ensiapu-
paikka, koska koska noin sinnehdn tuodaan kaikki. Sielld
kuulee ja ndkee sitte kaikenndikostd huutoo ja valitusta ja
vaikka mitd. Mulleki sanottiiki sitte seuraavana pdivdndki,
sielld hoitaja kysy, ettd sait sd yhtddn nukuttua yolld, ettd
noin tddlld oli niin hirvee yo, ettd ku isdinpdivdd vietettiin
niin rajusti. Se oli just isdinpdivd. Ettd ku puukkojen ja kir-
veitten kans vietettiin isdinpdivdd ja sitte se jdlki jdlkihomma
tulee aina tdnne. Niin se ndkyy tddld aina kaikki tdmmoset
tdmmoset pdivdt ja hommat niin voimakkaana ettd.
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Yksin jddmisestd peldstyminen

Péivystyspoliklinikalla yksin jadminen ja kiire olivat hammentévié ja pe-
lottavia kokemuksia. Yksin jidmisen tunne johtui kiireestd ja aiheutti epa-
varmuutta sekd pahensi kuolemanvaaran kokemusta. Lyhytaikainenkin
yksinolo sai aikaan voimakasta turvattomuutta ja tietiméttomyytta. Yksin
jaamisen pelko koski terveydentilan &killistd heikkenemistd, sen heikenty-
nyttd havaittavuutta ja viiviastynyttd avun saamista.

Terveydentilan tasapainottuessa yksin jddmisen pelko védheni.
Tassd vaiheessa toivottiin siirtymistd rauhalliseen hoitoympéristoon.
Heikki (63 v.) teki selkoa kiireestd paivystyspoliklinikalla (TA 12: 1223—
1230):

Joo siell on hirvee vilske. Sielld sielld menndicin juoksujalkaa
ku ne henkilokunta menee edestakasin sield ja ja noin. Se oli
hirveen tdyttdki sillon siell just justiin ko sinne koko ajan
tuotiin niitd just niinko ne mulleki sitt sano, ett isdinpdivin
takia oli heilld niin hirvee yo, ettd ettd noin ko mindhdn olin
siell suunnitteen.

5.1.4  Apuun pakottautuminen

Riippuvuudesta himmentyminen

Sydénvalvontayksikossd olemista luonnehti yhtddltd helpottava turvaan

padseminen, mutta toisaalta alentava toisten armoille ja méédrdysvaltaan
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joutuminen. Haitallisen késkyvallan kokemista edisti tunne terveydentilan
epdvakaudesta ja hoitotuloksiin kohdistuvasta epédluottamuksesta. Epa-
varmuus parantumisesta, ldhitulevaisuuden tapahtumista, uuteen sydanin-
farktiin sairastumisen riskistéd ja kuolemanpelko pahensivat epditsendisyy-
den ongelmaa.

Oli hammentdvaa ja ristiriitaista olla sidoksissa laitteisiin sydin-
valvontayksikossd. Kokemuksen kiusallisuutta lievitti kuitenkin tietoisuus
laitteiden tirkeydestd terveydentilan muutosten tunnistamisessa ja siten
turvallisen hoidon varmistamisessa. Laitteisiin yhtédldistymistd ehkaéisi
yllattdvdan, huolestuttavan ja ahdistavan tiedon saaminen terveydentilan
dkillisestd heikkenemisestd. Heikki ahdistui laitteiden toistuvista halytyk-
sistd ja niitd seuranneista hoitajien toimista. Hinen mielestdén laitteisiin
kytketyksi joutuminen haittasi ihmisten vélistd kanssakdymistd. Heikki
sanoi, ettd hédn sai riittdméttomasti tukea ja turvaa hoitajien keskittyessa
hinen sijastaan laitteisiin.

Laitteisiin kytketyksi joutuminen héiritsi myos péaivittdisistd toi-
mista suoriutumista. Oli hankalaa, kiusallista ja pelottavaa liikkua, pesey-
tyd ja erittdd vuoteessa kaikkialle ulottuvien johtojen ja letkujen vuoksi.
Toiminnallisuus vihimmdistettiin terveydentilan uhkaavan heikentymisen
ja pelottavien hédlytysten vuoksi. Laitteisiin kytkentd merkitsi intimiteetin
ja yksityisyyden menettdmistéd etenkin riisuutumisen yhteydessé. Viljo (56

v.) esitteli laitteista riippuvaisuuttaan (TA 14: 760-768):

Ainoo tietysti siin se, ettd se on letkuja joka puolella. Ett siin
ei pddse paljon litkkumaan. Ettd ett siin oli oli jo tdmmodset
ihan normaali toiminnot oli hyvin hankalia ja ja sen takia se
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ei ollu mitdcdn kivaa. Ettd se oli kokemuksena tietysti. Paitsi,
ettd siihen liitty se pelko niistd. Ja ndd kaikki kéytdnnon
hommat niin se oli ikdvdd.

Kalvavasta potemisesta uupuminen

Péivystyspoliklinikalta péédstyddn vihdoin turvaan sydidnvalvontayksik-
koon useat miehet olivat lopen uupuneita. Henkinen ja ruumiillinen voi-
pumus oli kuitenkin aluksi sangen myonteinen kokemus, mikd johtui
mahdollisuudesta levéti ja nukkua ilman arkieldmin osallistumisvelvoit-
teita.

Sydianvalvontayksikdssd nukkumista vaikeutti jatkuva melu ja
toiminta. Taisto uupui, koska hén ei uskaltanut nukkua yolla. Han ei roh-
jennut nukkua hdmértyvén illan ja mieleen tulevien kauhukuvien, kuten
kuolemanuhan, vuoksi. Pdivilld hdn uskalsi vihdoin nukkua, koska oli
valoisaa ja riittdvésti hoitajia. Taisto uskoi, ettd terveydentilan dkillinen
heikkeneminen ja kuolemanvaara huomataan ja hoidetaan paremmin pii-
villd kuin yolld, koska piivilld on enemmén hoitajia tyossd. Syddnval-
vontayksikossd vallitsevan levottomuuden vuoksi Kaukon oli vaikea rau-
hoittua, leviti ja saada nukuttua. Hian (56 v.) pohti uupumustaan (TA 13:

1623-2627, 898-905):

Kylld saa levdtd. Just sekin, se siind on ja. Koska tota siind
on vdsyny, kun ldpi yon on valvonu ja. Eikd siind sitten, jos
tunnin pari nukuin siind, niin eihdn se riitd mihinkddn.
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Siind oli sitt se, ettd md olin aivan vdsynyt. Md en ollu nuk-
kunu oikeestaan juuri yhtddn mitddn. Sitten tota kun mdd
yritin tai pddsin niinku hetkeks aikaa uneen, niin md olin
sitten maannu letkujeni pddlld ja siind hdlytys piippas siind.
Siind tuli sitte. Sitt tuli millon sairaanhoitaja koko ajan mit-
tas verenpainetta. Ja en md taaskaan saanu nukuttua ja.
Sitte tietysti, ku se tuska tuli sitt uudestaan, niin se uus livo-
tus tehtiin siind ja. Se oli ihan samanlainen operaatio kun
kotonakin.

5.1.5 Eristdytymisen vdhentyminen

Siirtymisvalmisteluista lientyminen

Sydanvalvontayksikossd tai pdivystysosastolla aloitetut siirtymisvalmis-
telut sisdtautien vuodeosastolle vaikuttivat mielialaan. Riippuvuudesta
johtuva hammentyminen lievittyi vasta laitteista irrottautumisen jilkeen
sydidnvalvontavaiheen paittyessd. Laitteista vapautuminen lisdsi henkistd
hyvinvointia ja todisti parantumista. Siirron valmisteleminen ja siihen
valmistautuminen virkistivdt henkisesti sekd lievittivdt ahdistuneisuutta,
jannittyneisyyttd ja epdmiérdisyyden tuntemuksia. Toivoa viritti eritoten
hoidonantajien usko parantumiseen. Siirtyminen sisdtautien vuodeosas-
tolle merkitsi kuolemanvaaran vdhenemistd, ikdvystyneisyyden lievitty-
mistd ja luottamuksen lisdéntymistd toipumisesta. Sisdtautien vuodeosas-
tolle padseminen huojensi Heikkid ja lievitti hdnen ahdistuneisuuttaan.

Tasta Heikki (63 v.) kertoi (TA 12: 6123-6134, 2508-2537):
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Se ei ollu niin pi... pitkdiveteistd ja semmos... semmosta pelk-
kéd kellon kattomista, kun sai tietdd sen, ettd md pddsen
tastd, vaikkei heti pddssytkddn, mutta kuitenki alettiin puhu-
maan jo, ettd sut siirretddn sitte tdstd jo osastolle. Niin sitt
se on niinko taakka pois jo eikd endd kato joka minuuttia
aina kelloo, vaan sitd jo niinko, etteihdn tdssd nyt mitddn
hditdd olekaan, ettd tdstdihdn selvitdidn eteenpdin ettd. Ettd se
on yks semmonen helpotus sithen hommaan ettd. Ettd noin
semmonen tieto eteenpdinpddsystd.

Niin se niinko, se on hirmu virkistys, ettd sd pddset sinne ja
mieliala muuttuu heti ihan toisenlaiseksi. Sielld voi jutellakii
noin kaikkien kanssa ja ja tolla tavalla, ettd seki muuttaa sitd
sitd tilannetta ettd. Ja kuitenki antaa sen semmosen kuvan,
ettd tdss ollaan nyt menossa varmaanki niinko parempaan
pdin, koska viedddn jo niinko ihmisten seuraan.

Yksinolosta helpottuminen

Yksindistyminen oli usein myonteinen ja piristdvd kokemus, koska se
merkitsi tdssd yhteydessd parantumista. Henkistd huojentumista ja voi-
mistumista lisdsi myos siirtyminen sydénvalvontayksikostd péivystys-
osaston yhden henkilon potilashuoneeseen. Oli helpottavaa yksin héiriot-
tomassd tilassa pohtia tdrkeitd asioita kuten terveydentilaa, tyohon palaa-
mista sekéd vapaa-aikaa ja tulevaisuutta. Yksin ollessaan Reino rauhoittui,
kun hén ei endd joutunut kuuntelemaan potilastovereiden héiritsevaa vali-

tusta.
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Yksinolosta kurjistuminen

Yksinolo ei ollut aina myo6nteinen, edullinen ja ilahduttava kokemus péi-
vystysosaston yhden henkilén potilashuoneessa. Joskus yksinolo tuntui
uhkaavalta ja pelottavalta, koska yhden henkilon potilashuoneeseen jou-
tumisen oletettiin osoittavan epdvakaata terveydentilaa. Yksin ollessaan
Heikki ahdistui ja voipui ajan kulumisen hitauteen peldtessddn alinomai-

sesti epdmaddrdisen pahan tapahtumista.

5.1.6 Epdvarmuudesta erkautuminen

Sairauden orjuudesta vapautuminen

Sisdtautien vuodeosastolle siirtyminen oli mielihyvinsédvyinen muutos.
Téssd vaiheessa kuolemanpelko lievittyi ja raskaaksi koetun hoidon koh-
teena oleminen véheni. Usko hengissd selviytymiseen oli lihes vankku-
maton. Nyt kuitenkin tuli kohdata tosiasia, ettd sairauteen, arkieldmédin ja
muihin térkeisiin asioihin oli omaksuttava uudenlainen, tervehtymisti
edistidvi suhtautumistapa

Aikaisemmat sairaalakokemukset vaikuttivat sisdtautien vuode-
osastolla viithtymiseen. Viihtymistd ja totuttautumista edisti tarkkailun
kohteena olemisen vihentyminen, vuodeosaston toiminnan suunnitelmalli-
suus, selkeys ja ymmaérrettidvyys, rutiinimainen péivdohjelma sekd tiedon
saaminen tutkimuksista ja hoidosta. Kaukon haikeus ja murheellisuus lie-

vittyivat hdnen todettuaan, ettd vuodeosastolla olo oli aiempaa myontei-
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sempi kokemus. Taiston asettautumista ja vithtymisté edisti vuodeosaston

tolminnan seuraaminen.

Sairauden vangiksi jddminen

Sisdtautien vuodeosastoon mukautumista monesti kuitenkin héiritsi mies-
ten surumielisyys. Surumielisyydestd johtuvaa pahanolontunnetta syvensi
sairaalassa kehittynyt ahdistuneisuus, pelko ja kokemus hoitoympariston
epamiellyttadvyydestd ja uhkaavuudesta. Tamin ohella vilkkaasta toimin-
nasta johtuva rauhattomuus ja oman reviirin puuttuminen lisdsivit alaku-
loisuutta. Varsinkin Martti viihtyi heikosti apeutensa vuoksi sisdtautien
vuodeosastolla. Hénen synkkédmielinen ankeutensa voimistui aiempien
epamiellyttdvien sairaalakokemusten ansiosta. Sen sijaan Eskon viihty-
mistd vuodeosastolla ehkiisi kyvyttomyys vapautua epéitsendisyydestd ja
jopa lisdantynyt riippuvuus hoidonantajista. Hén oletti, ettd hoidonantajien
vaikutuksen alaisuudesta irtautumista heikensi epitoivon ilmapiiri ja hoi-
toon kohdistuva epéluottamus.

Sisdtautien vuodeosastoon suhtauduttiin joskus varauksellisesti.
Huomiota kiinnitettiin erityisesti rakenteellisesti hauraaseen ja likaiseen
hoitoympéristoon sekd huonokuntoiseen laitteistoon. Eskon mielestd on-
gelmat aiheuttivat terveysriskin ohella turvattomuutta ja ehkéisivét paran-
tumista. Huonokuntoista hoitoympéristod Esko luonnehti (TA04: 1333—
1358):
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Siis siis ensinndkin se talo, joka on rakennettu joskus 60-lu-
vulla, niin se ndyttdd silt ku se ois rakennettu 30-luvulla.
Siell hilseilee seindit, siell hilseilee lattiat, siell hilseilee ka-
tot. Sulla on semmonen olo, ett tdd oikein popopesd. Than ta-
vallisin potilaan silmin voit sanoo, ett miten tdd voi olla
niinku ihmiset, ku tdd on tdd on mdtd, homeessa ja ja skei-
danen. Sielld ei oo tehty, eiks niin, siitd ei oo pidetty huolta
siit kiinteistostd. Ja jos nyt jostain pitds pitdd rakennuksissa
huolta, niin ainaki sairaaloista. Eiks niin. Menkoot sitte ta-
valliset kerrostalot tai Finlandiatalot rikki. Niilld ei tee ku-
kaan mitddn. Ainakaan Finlandiatalolla. Mutt siitd on kylld
Jjuoruttu helvetin kauan. Mutt toi [sairaalan nimi], joka on
aivan rapakunnossa, niin md en asuis tommosess talossa. Et
sindkddn asuis. Ikkunalaudat, eiks niin, kukkii. Ikkunapokat
on korjattu, kaikista pokist vetdd nii, ett ko sd seisot siin ik-
kunan edessd, niin siind on tehty halvalla ikkunaremontti.
On saatu varmaan mdddt puitteet veks uusiks puiks. Unoh-
dettu vaan tiivistdd ne. Sielld on semmosia sentin rakoja. Ei
0o ihme, jos ihmiset saa flunssaa, jos sattuu saamaan sen ik-
kunapaikan sielld.

Tervehtymisestd huojentuminen

Ajan mittaan useat potilaat etdantyivét tukalasta sydaninfarktikokemukses-
taan sisdtautien vuodeosastolla. Tétd ilmensi painopisteen siirtyminen iké-
véstd nykyhetkestd toiveikkaaseen tulevaisuuteen ja sairastamisesta terveh-
tymiseen. Sairaalavaiheen lopulla Reino halusi innokkaasti pédstd kotiinsa,
koska hin arveli péarjaavansd ja tervehtyvéinsd kotonaan yhtd hyvin tai jopa
paremmin kuin sairaalassa. Kari (44 v.) karakterisoi sairastumisensa seura-

uksia ja painopisteen muuttumista (TA 01: 248-265):



107

Mut tota en md niinku tds vaiheessa osaa niinku sanoo mah-
dollisia seurauksia, esimerkiksi ettd muuttuko mun, mun
niinku tota eldmdntyyli tai tuleeks mulle jotain uusii ncke-
myksid eldmdicin. Niin en md osaa sitd tdssd vaiheessa sanoo,
ettd vaikuttasko se niin paljon, niin paljon. --- Vaikka kylld-
hdn se tietysti, varmaan jollain, jotenkin vaikuttaa, koska,
koska en md ois ikind voinu kuvitellakaan, etti md saan
niinku kuitenki niinku ndinkin nuorvella idlld ja kuitenki ko
ajattelin itteni niinku hyvdkuntoisena niin, niin, niin sy-
ddninfarkti, ett tota... Mahdollisesti se tulee vaikuttaan mun -
- eldmddn, mutta en osaa siit sanoo, ett milld tavalla ja, ja,
Jja milld aikaviiveelld se.

Yhteenveto kuolemanvaarassa olemisesta

Kuolemanvaarassa olemisen kokemus oli haastava syddninfarktiin sairas-
tuneille miehille. Hadéstd huolestuminen ilmaantui sairastumishetkelld ja
-paikalla. Sen ulottuvuuksia olivat sairastumisesta hdtddntyminen ja ha-
tdilmoituksesta kiusaantuminen. Kuolemantuskaa ilmeni sairaankuljetuk-
sen aikana sivuseikkoihin takertumisena. Kuitenkin kuolemantuskaa yri-
tettiin sietdd sairaankuljetuksen aikana. Vaaranalaisuuden kestdminen oli
merkittdvd kokemus péivystyspoliklinikalla. Kokemus muodostui kuole-
mantuskan palaamisesta ja yksin jiddmisestd. Apuun pakottautuminen tuli
tietoisuuteen sydidnvalvontayksikdssd. Apuun pakottautuminen muotoutui
riippuvuudesta ja uupumisesta. Eristiytyminen vdhentyi syddnvalvonta- ja
paivystysosastolla. Tdmé johtui siirtymisvalmisteluista ja yksinolosta.
Sisdtautien vuodeosastolla epdavarmuudesta erkauduttiin. Kokemus muo-
dostui sairauden orjuudesta vapautumisesta, sairauden vangiksi jadmisesta

ja tervehtymisestd huojentumisesta.
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52 Hoidonantajien ominaisuudet

Hoidonantajien ominaisuudet kehkeytyivdt miesten kokemuksista ensi-
hoitajista, sairaanhoitajista, hoitajista ja lddkareistd. Hoidonantajien omi-

naisuuksien merkitykset olivat seuraavat:

Urhea ja sankarillinen pelastajako?
Hengenpelastukseen turvautuminen
Hengenpelastukseen luottaminen
Hengenpelastukseen pettyminen

Hoivaava ja vilittdva huolenpitdjako?
Huomiokykyisyyden arvostaminen
Epdammatillisuuden paheksuminen
Sukupuolitetusta hoitamisesta himmistyminen
Hellastd huolenpidosta vahvistuminen
Liioitellusta huolenpidosta turhautuminen

Pyyteeton ja uhrautuva hyvintekijako?
Vastuunalaisuudesta vakuuttautuminen
Vastuuntunnottomuuteen pettyminen
Osaamisen ithannoiminen
Hépeiltd vilttyminen

Tietdvi ja taitava osaajako?
Vilittdmisestd rohkaistuminen
Vilinpitdiméattomyydestd loukkaantuminen



109

5.2.1 Urhea ja sankarillinen pelastajako?

Hengenpelastukseen turvautuminen

Avun odottamista sairastumispaikalla luonnehti ahdistavuus ja epidvar-
muus. Ensimmadisen hoidonantajan, joka yleensd oli ensihoitaja, paikalle
saapuminen lievitti nopeasti tuskaa. Avun saaminen ja hoidonantajien laa-
dullisesti hyvé pelastustaito lievittivdt pahanolontunnetta ja lisdsivét uskoa
hengenvaaran viistymiseen. Uskoa parantumiseen enensi myds ensihoita-
jien vastuullinen hoitaminen.

Ensihoitajien hengenpelastustoiminnalle oli miesten kertoman
mukaan luonteenomaista varmuus, kokonaisvaltaisuus, rauhallisuus ja
henkinen ldsndolo. Sakarin mukaan ensihoitajat toimivat urheasti ja sanka-
rillisesti auttaessaan hintd uhkaavassa tilanteessa. Reinon mielestd hyvii
pelastamista osoitti kylkiluiden murtuminen paineluelvytyksessé ja rinta-
kivun tehokas lddkehoito sekd riped nesteensiirron aloittaminen ja tark-
kailulaitteeseen kytkeminen. Kauko puolestaan muisteli, ettd ensihoitajat
ja ladkdri esittdytyivét ja tdmdn jalkeen aloittivat hdnen pelastamisen.
Kauko (56 v.) toi esille hoidonantajien toiminnan sairastumispaikalla (TA

13: 568-597):

Silld tavalla se, tavallaan se turvallisuuden tunne tuli siind
mukaan. Ett tdd homma onnistuu. Tietenki edelleenki se
tuska oli siind. Ja se liuotus alotettiin siind. Ja sitte se ldd-
kari kyseli, ettd auttaako se ja hellittidko se tuska ja. Kylld-
hdn se tuska siind hellittikin, mutta osan siind. Tietysti siind
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oli se, ettd se liuotus auttoi sekd sitte ldckitys. Mitd siind nyt
sitten sanois.

Homma on hallinnassa ja tavallaan, ett kylld tdd tdstd nyt
ldhti eteenpdiin. Ja ldhinnd sellanen, ettd se tavallaan niinko
voi luottaa kavereihin siind. Ettd ettd siis. Tdd homma ldhti
eteenpdin ja mun ei tarvi alkaa ajattelemaan, ett mitd tdssd.
Tdd nyt tietysti menndidn ambulanssilla sairaalaan.

Hengenpelastukseen luottaminen

Miesten mukaan ensihoitajien toimintaa héatdtilanteessa leimasi luotetta-
vuus ja voimakas toimintakeskeisyys. Ensihoitajien ja ladkérin huomio ja
tarmo kohdentuivat péddasiassa hengen pelastamiseen. Miesten mukaan
hengen pelastamiseen keskittyvit ensihoitajat olivat joustavia, méérétie-
toisia, selkeitd ja keskendén yksimielisid. Esimerkiksi ladketiputuksen ja
syddmen toiminnan seuraaminen, jalkojen kohoasentoon laittaminen ja
paareilla pysymisen varmistaminen olivat toiminnan kohteena. Antaumuk-
sellisesti tyoskentelevit ensihoitajat tiedustelivat myds rintakivun lievit-
tymisestd ja antoivat ohjeita levon tirkeydestd. Ensihoitajat madrittivat
myos potilaiden mielikuvan terveydentilasta ja vakavasta sairaudesta sekd
sen kokemisesta.

Paneutuessaan hengenpelastukseen ensihoitajat keskustelivat
miesten mukaan niukasti. Niukkaa sanallista kanssakdymistd miehet eivit
kokeneet haitallisena eikd turvattomuutta herdttdvdnd vaan pédinvastoin
jopa turvallisuutta ja luottamusta lisddvénd. Pelastavat hoitotoimenpiteet

olivat keskustelua tarkedmpid. Niukasta mielipiteiden vaihtamisesta huo-
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limatta ensihoitajista vilittyi tukeva ja rohkaiseva suhtautuminen, valitta-
minen seké asiallinen kohteleminen.

Keskustelemisen tdrkeyttd miehet vihéttelivit, koska he otaksui-
vat keskustelemisen suuntaavan auttajien huomiota epdolennaisuuksiin ja
siten huonontavan pelastumista. Vdhiisestd neuvottelemisesta huolimatta
Eino sai riittdvisti tietoa tdrkeistd asioista kuten levosta ja ruumiillisen
rasituksen vdhimmaistdmisestd. Sakari puolestaan piti hyvind, etti ensi-
hoitajat kykenivit samanaikaisesti sekd hoitamaan héntd ettd ohjaamaan

perhetta.

Hengenpelastukseen pettyminen

Lihes kaikkien miesten mukaan ensihoitajat toimivat kiitettdvésti ja am-
mattitaitoisesti sairastumispaikalla ja sairaankuljetuksen aikana. Taisto
kuitenkin pettyi ensihoitajien ammattitaidottomaan pelastustaitoon hatati-
lanteessa. Taisto (51 v.) paljasti epdonnistuneen pelastamisen (TA 10:

301-324):

Ja tuota siind sitten ambulanssimiehet séhelsi niitten letku-
jensa kanssa eikd siitd sitte mitddn tullu ja. Ja tuota ja sitten
ne rupes kdrrddn mua sinne ambulanssiin ja md en tiijd,
mistd se oli loytinykki niin pienen ambulanssin. En menny
edes takaovet kiinni. Ja tuota ne yritti ruhjoo niitd ovia sitte
kiinni ja mulla on noi jalat on kipeet. Md sanoin, ettd elkd
nyt helvetis sieltd, jdttdkdd vaikka ovat auki, ettd mun jalat
oikein sattuu ettd. Mua niinku muualta enempi kipee ja ja
tuota sitten sitten ne tuota.
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M sanoin, ettd viekdd mut Peijakseen, ettd dlkdd mua mi-
hinkddn muualle kdirritko, ko mulla tuossa sairaala on
tuossa toisella puolella rataa. Md aattelin, ettd md jos mdcd
Jjoudun siell vihdn aikaan oleen, ettd jos niinku hankala sit-
ten toi. Ne sano, ett ei, ettd tdd on vakava juttu, nyt mennddn
tonne. Sitte ne vei mut sinne Meilahteen. Ja tuota helvetin
kuoppastahan se oli se meneminen, ettd kylld md sanon, ettd
jos ihminen tosissaan kipee on niin kai se aika hurjaa on
niinku se se homma, ettd tota.

5.2.2  Hoivaava ja vilittavd huolenpitdjako?

Huomiokykyisyyden arvostaminen

Miehet kertoivat, ettd he arvostivat sairaanhoitajien korkeatasoista am-
mattitaitoa. Ammattitaitoisuuden tunnusmerkkeind miehet pitivat karsi-
villisyyttd, sivuseikkoihin takertumattomuutta, yksilollistd suhtautumista
sekd huolehtimista ja keskusteluhalua. Sairaanhoitajat arvioivat potilaan
sairauteen suhtautumisen, havaitsivat terveydentilan muuttumisen ja aloit-
tivat hoidon kiireestdén huolimatta. Esimerkiksi Sakarista tuntui hyvalta,
ettd omahoitajaksi suunniteltu sairaanhoitaja hienotunteisesti tiedusteli,
hyvéksyisiko Sakari hénet omahoitajakseen. Hyviksyttyddan ehdotuksen
Sakari ylldtyksekseen huomasi, ettd omahoitaja piti hanestd hyvaa huolta.
Sairaanhoitajan pitdmit opetustuokiot olivat hyodyllisid seké
miehid ja heiddn perheitdin huomioon ottavia tapahtumia. Opetustuokiot
auttoivat ymmartdméén omia ja perheen kokemuksia. Niiden ansiosta tie-

toisuus syddninfarktin syistd, oireista, elintoimintojen muutoksista, ladke-
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hoidosta ja tulevaisuudesta lisdéntyi. Sairaanhoitajan pitdimdd opetus-

tuokiota Tauno eritteli (TA 07: 1807—1821):

No kun sielld istuu tidmmonen potilasryhmd, niin esimerkiks
kun ndd hoiturit kysyy, ettd onko kysyttdvdd tdn ja tdin asian
tiimoilta, niin tulee esiin semmosia asioita, ku ei itse 0o
kehtannu kysyd. Mutta toiset kysyy, niin tavallaan saa kui-
tattua nditd niinkun ajatuksia silld. Eli lddkkeiden vaikutuk-
sia ja ja tammostd. Ku joskus niinkun tykkdd, ettd jos on
semmonen semmonen oire, joka voi johtuu siitd ja siitd, niin
vaikuttaa vdhd tyhmdltd kysyd, ettd ettd voisko se olla siitd
Jja tdstd. Ja sit jos joku toinen kysyy asiallisesti ja ndid vastaa
siihen kysymykseen, niin se tavallaan niinku kuittaa saman
asian ettd. Ettd ndinollen pdcdisee niinku helpolla, ettd ei itse
tartte kysyd.

Epdammatillisuuden paheksuminen

Epdammatillista kéyttdytymistd ilmensi miesten mukaan sairaanhoitajan
heikko hoitamisen osaaminen. Miehet kertoivat myos, ettd asenteellinen
suhtautuminen, ala-arvoinen kohteleminen ja moittiminen sekd ankaruus
ja tuomitsevuus olivat esimerkkejd paheksutusta kdyttdytymisestd. Kes-
kusteluhalutonta, heikosti hoitamisen hallitsevaa sairaanhoitajaa miehet

eivit juurikaan kunnioittaneet.

Sukupuolitetusta hoitamisesta hdmmdistyminen

Miesten suhtautuminen sairaanhoitajan sukupuoleen oli varsin ristirii-

taista. Sukupuoli heritti joissakin miehissd hyvinkin ristiriitaisia tunteita.
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Taunolla oli vaikeuksia miessairaanhoitajiin suhtautumisessa. Tauno (52

v.) sanoi (TAOS5: 1877—1881):

Se on mun mielestd, se on hyvin henkilokohtanen sitten, mi-
ten se ensimmdinen kontakti luodaan hoitajan kanssa on se
sitte mies tai nainen. Koska koska kumminki kemian tdytyy
tavallaan, se tdytys jotenki sopia yhteen. Ett md en, md en,
md en. Mutt jos mun jom... jompikumpi tdytys sanoa, ett mun
taytyy sanoo juu tai ei, niin md sanosin, ett mielummin nai-
selle.

Sepon mukaan sairaanhoitajan sukupuoli oli hoitamisen kannalta vdha-
merkityksellinen. Sukupuolen sijasta hidn korosti toimivaa yhteistyosuh-
detta. Sepon mielestd sekd mies- ettd naissairaanhoitajia oli yhtd vaiva-
tonta henkisesti 1dhestyé.

Miessairaanhoitajiin  kytketyt piirteet poikkesivat naissairaan-
hoitajia koskevista ominaisuuksista. Sairaanhoitajamiehille oli ominaista
huolellisuus ja sydéninfarktipotilaan hoidon hyvd osaaminen. He suhtau-
tuivat miehiin asiallisesti, mutta naissairaanhoitajia virallisemmin, muo-
dollisemmin ja jiykemmin. Tdma johtui Paulin mukaan siitd, ettd ladkari
oli delegoinut miessairaanhoitajille tehtdvidin ja vastuutaan. Esimerkkeja
tastd olivat laskimonsisdisen kipulddkkeen antaminen ja hoidon selventi-
minen potilaalle. Taiston mukaan miessairaanhoitajat johtivat osastoa. He
olivat saavuttaneet johtavan asemansa henkisen vahvuutensa ja miérétie-
toisuutensa ansiosta.

Vilittamistd, turvallisuutta ja lempeyttd miehet pitivdt naissai-

raanhoitajien tuntomerkkeind. He olivat miessairaanhoitajia huumorinta-
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juisempia, epdmuodollisempia ja luontevampia sekd mutkattomampia.
Tastd huolimatta heidédn koettiin olevan alistussuhteessa miessairaanhoita-

jiin.

Helldstd huolenpidosta vahvistuminen

Hellét sairaanhoitajat olivat suojelevia ja myonteisen &idillisid. Heille oli
ominaista hitdileméttomyys ja kokonaisvaltainen ldsndolo. He olivat
miellyttdvid, vastasivat asiallisesti kysymyksiin ja jakoivat ymmaérrettdvaa

tietoa sydaninfarktista sekd antoivat henkisti tukea.

Liioitellusta huolenpidosta turhautuminen

Liioiteltu huolenpito oli sairaanhoitajan haitallista &diti—poika-mallin mu-
kaista kayttaytymistd sekd ylemmyydentuntoista ja ylenmédrdistd huolen-
pitoa. Sen tuntomerkkejd olivat asiaton touhuaminen, ylihuolehtiva hoi-
vaaminen sekd liioitellun tarkkojen ohjeiden antaminen. Téllaisen ldhes-
tymistavan omaksuneen hoitajat madrasivit yksityiskohtaisesti sallitusta,
suositeltavasta, viltettdvistd ja kielletystd toiminnasta. Liioiteltua huolen-

pitoa Esko (44 v.) aprikoi (TA 04: 2615-2663):

Ja timmonen pumpulilla paijaaminen niin niin se irriteeraa
enemmdn ku lohduttaa. Ett ett tota ihminen on aika niinko
perimmdisten kysymysten ddressd tdn infarktin aikana ja sen
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Jjdlkeen. Ja sillon sen kans pitds puhua asioista just niinko
Jenkeilld on hyvd sanonta ‘put it blundly’ niinku just silleen
ko se on, koska se ihminen on kdyny helvetin raa’an analyy-
sin itsensd kanssa jo muutenki. Niin sen kans ei kannata
niinku puhuu pehmosia sitt kun puhutaan sen kondiksesta ja
sen selviytymismahdollisuudesta ja siitd, ettd mihin se voi
pddstd ja milld keinoin sen pitds pddstd siihen.
Liioiteltu huolenpito syntyi miehiin kohdistuvasta epéluottamuksesta.
Henkisesti aikuismaiset, vastuulliset ja itsestddn huolta pitdvit miehet ko-
kivat huolenpidon haitallisena ja kohtuuttomana. Puuttumista, ylihuoleh-
timista ja madrddvien ohjeiden antamista pidettiin drsyttdvénd, rajoittavana
ja vahingollisena.

Ylimitoitetusta huolenpidosta seurasi usein vaikeus kyseenalais-
taa ohjeita. Ohjeiden kyseenalaistaminen ja niistd keskusteleminen olisi
auttanut omakohtaisen sovellutuksen luomisessa. Vdino oli pahoillaan ja
vihastunut siitd, ettd ylimitoitetusta huolenpidosta huolimatta hin sai sel-
keytymittomid vastauksia kysymyksiinsa.

Liioitellulla huolenpidolla ehkdistiin osallistumista paivittédisiin
toimiin ja varmistettiin méédrdysten mukainen toiminta. Méardyksid kont-
rolloitiin ja niiden rikkomisesta rangaistiin. Esimerkiksi luvaton WC:ssd
kdyminen, litkkuminen ja tupakoiminen johtivat rangaistustoimiin. Miehid
ohjattiin oikeaan kiyttdytymiseen neuvojen, nuhteiden ja rangaistusten
avulla. Ladkérille kanteleminen ja miesten nolaaminen olivat hoitajien

kayttdmid ojennuskeinoja. Médrdysten rikkomisesta ja siitd aiheutuneesta

rankaisusta Vaino (55 v.) huomautti (TA 06: 578-590):
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No vdhd niinko opetetaan pikku lapselle, ettd ei saa tehdd
noin. Kylld aikuinen ihminen ymmdirtdd, ett se on vaarallista
[tupakoiminen]. Ei sen tarvi jokaisen, ketd tulee verhon ta-
kaa, niin ruveta siitd puhumaan, ett taas tulee naula kirstuun
Jja muuta tdmmdastd niin. Sanoinki yhdess vaiheessa sitte, ett
sairaanhoitaja sano, ett taas tuli yks naula kirstuun, kun kd-
vit tupakalla. Niin md sanoin, ettd kuule se on niin tdynnd
kuule niitd tupakkanauloja se kirstu, ett sinne ei endd mahdu
ett. Ett tdlld lailla niinku pikkulasta opetetaan. Ei se, jos 40
vuottakin on polttanu, ei sitd hetkessd lopeta.

523 Pyyteeton ja uhrautuva hyvéntekijako?

Vastuunalaisuudesta vakuutiautuminen

Hoitajat kuvattiin péépiirteissddn vastuuntuntoisiksi, tarmokkaiksi ja
keski-ikaisiksi naisiksi. He hoitivat erinomaisesti sydéninfarktiin sairastu-
neita miehid. Potilaiden arvostaminen ja vastuuntuntoinen tydskentelemi-
nen oli heille luonteenomaista. He olivat myos pitkéjénteisié, sitkeitd, hy-
vantuulisia, rauhallisia, viehdttavid ja miellyttavid seké seurallisia.

Miehet totesivat, ettd kiireestddn huolimatta vastuulliset hoitajat
tyoskentelivdt ammattitaitoisesti. Oli valitettavaa, ettd heilld oli niukasti
aikaa olla kanssakdymisessd ja seurustella miesten kanssa. Kuitenkin kii-
reensd hellittdessd he saapuivat pian potilaidensa luo. Erityisen harmillista
oli, ettd ahdistuneet, syddmen ohitusleikkausta odottavat miehet joutuivat
karsiméddn hoitajien kiireestd. He jdivit kaipaamaan auttavaa ja tukevaa
keskustelua. Viljo huomasi hoitajien henkisen ristiriidan, joka juontui yh-

t44ltd halusta olla miesten kanssa, mutta toisaalta mahdottomuudesta to-
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teuttaa sitd kiireen vuoksi. Hoitajien kiireestd koituneesta turhautumisesta

Esko (44 v). antoi selityksen (TA 04: 1879—-1894):

Ja sitt md ndicin sen sen turhautumisen, mikd niill niill sielld
toissdolevilla, kokeneilla ihmisilld on, kun niitd on liian vd-
hén. Niiden vastuulla on 50 dijdd sielld tai 40 dijdd ja 10
naista. Jotka on korisee sielld kuka mitenkin. Niitd on kaks
sielld yolld! Ne ei ehdi mitddn muuta hoitaan, ko akuutit ju-
tut. Ne, jotka on just kuolemassa kdsiin. Niin niiden aika me-
nee siihen, ett ne pitdcd niit hengiss. Kun ihmiset on aikamoi-
sessa kuolemanpelossa, helvetin huolissaan, ne on menossa
suurimpaan leikkaukseen, mitd maailmassa vois tehdd. Eiks
niin, ne tarttis tdmmaostd juttukaverii ja ja vdhd olkapdiditdki
vdlilld. Ei niill oo semmoseen aikaa. Vaikk ne haluaiski.

Vastuuntunnottomuuteen pettyminen

Hoitajien vastuuntunnottomuutta ilmensi miehiin kohdistuva penseys ja
vihittely. Penseys ja vihittely aiheutuivat hoitajien vaillinaisesta osaami-
sesta. Osaamattomuutensa vuoksi hoitajat olivat haluttomia tai kyvyttomia
vastaamaan potilaidensa kysymyksiin. Téstd seurasi, ettd miehet saivat
ylimalkaista ja vastaamatonta ohjausta. Joillakin vastuuntunnottomilla
hoitajilla oli tietoa, mutta he jattivat vastaamisen ladkérin tehtavéksi valt-
tadkseen ristiriitaan joutumisen lddkarin kanssa.

Vastuuttomuutta ilmensi my0s se, ettd hoitajat kasitteliviat henki-
lokohtaisia asioitaan potilaiden kuullen. Taisto pettyi hoitajaansa kuultu-
aan hinen valittavan vdsymystidén ja tyohon liittyvad pelkoaan kollegal-

leen. Eino taas pettyi sithen, ettd hoitaja suhtautui vélinpitimattomasti



119

ilmoitukseen rintakivun jatkumisesta ja voinnin tavantakaisesta heikkene-

misesti.

Osaamisen ihannoiminen

Yksi mies kertoi, ettd auttavien kokemustensa vuoksi hidn nivoi hoitajiin
epérealistisia ja liioiteltuja ominaisuuksia. Hén piti hoitajia kyvyiltdin
tavanomaiset mitat ylittdvind ithmisind. Heitd kuvaavia piirteitd olivat in-
himillisyys, asiantuntevuus, nuorekkuus, rohkeus ja elinvoimaisuus. Myos
eldminilo, suopeus ja suvaitsevaisuus yhdistettiin heihin. Innostuneet,
antaumukselliset ja huolelliset hoitajat tuntuivat arvostavan ja nauttivan
tyostiddn. Einon mielestd monet hoitajat olivat henkisesti ja siveellisesti

puhtaita, laupiaita ja suorastaan madonnamaisia hahmoja.

Hdipediltd viilttyminen

Miehet totesivat, ettd joustaville ja tunkeilemattomille hoitajille oli tun-
nusomaista henkinen ldsndolo, miesten huomioiminen, ystévéllisyys, yh-
teistyokykyisyys ja kohteliaisuus. Joustavat ja tunkeilemattomat hoitajat
suhtautuivat vaivattomasti erilaisiin miehiin. He kestivit loukkaantumatta
ja potilasta hdpdiseméttd jopa itseensd kohdistuvaa vihamielisyyttd ja
ronskia huumoria. He olivat hienotunteisia kiusallisissa tilanteissa kuten

miesten riisuuntuessa, peseytyessé ja erittdessa.
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Monet miehet vélttyivit hépeéltd, koska hoitajat kéyttiytyivit ar-
vostavasti eivitkd aiheuttaneet mielipahaa, nolostumista tai kunnian me-
netystd. Hoitajien tutustumis- ja lasndolohalua kunnioitettiin, koska yhdes-
sdolo edisti miesten hyvinvointia. Tutustuttuaan miehiin hoitajat pystyivét
auttamaan heitd haavoittavissa ja hévettdvisséd tilanteissa. Kauko vilttyi
kunniansa menetykseltd, koska hén tarvitsi niukasti hoitajien apua. Apua
hén tarvitsi vain kdytdnnon asioissa kuten sairastumisesta perheelle il-
moittamisessa. Han arveli, ettd hoitajiin turvautuminen riisuuntumisen,

erittdmisen ja peseytymisen aikana olisi johtanut kunnian menetykseen.

5.2.4  Tietdvi ja taitava osaajako?

Viilittéimisestd rohkaistuminen

Ladkareitd arvostettiin ja kunnioitettiin. Miesten mukaan he hoitivat poti-
laitaan taitavasti ja tehokkaasti sekd selittivdt ymmaérrettivisti sydanin-
farktista. He osasivat myos rohkaista sekd lievittdd ahdistuneisuutta ja
epavarmuutta keskustelemalla miesten kanssa. Erityisesti lddkdrien luoma
epévirallinen ilmapiiri ja arkipdivéisten asioiden késittely lisdsivit miesten
hyvinvoinnintunnetta. Vilittomyys ja tavanomaisuus auttoivat sairaudesta
johtuvan kurjuuden unohtamisessa. Eino arvosti 14ddkérinsd kanssa kes-
kustelemista, koska hén koki saavansa tietoa sydéninfarktista ja ja sen
myo6td rohkeutta tulevaisuutensa suunnittelemiseen.

Potilaistaan kiinnostuneet ladkérit kayttdytyivdt kohteliaasti,

luontevasti ja tahdikkaasti. Ensimméiisen kohtaamisen alussa miehet an-
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toivat arvoa sille, ettd ladkarit esittdytyivét ja ldhestyivét heitd varovaisesti
ja harkitsevasti. Henkistd pahanolontunnetta lievensi ldadkérin suhtautumi-
nen miehiin. Suhtautumiselle oli luonteenomaista valittomyys, ystavalli-
syys, myonteisyys, henkinen auttavaisuus, tasavertaisuus, isillisyys, roh-
kaisevuus ja leikillisyys. Suhtautuminen lisési turvallisuuden tunnetta ja
uskoa parantumiseen.

Tutkimustilanteessa miehet arvioivat lddkdrin ilmeitd, eleitd ja
toimintaa. Vihjeitd sairauden vaikea-asteisuudesta yritettiin 10yt44 1adkérin
kayttaytymistd seuraamalla. Kalle tajusi sairautensa ankaruuden jo ennen
kuin ladkiri ehti kertoa asiasta. Pitkdkestoisen ja perusteellisen tutkimuk-
sen sekd rohkaisevan kehotuksen olla rauhallinen Kalle kasitti merkitsevian
ankaraa sairautta. Einari sanoi, ettd 1ddkéri kertoi hinelle sairaudesta roh-
kaisevasti ja hdnen suhtautumistaan seuraten.

Hatdtilanteessa osaava lddkidri toimi asiaankuuluvasti. Héan oli
rauhallinen, antoi selkeitd ohjeita hoitoryhmén jésenille ja aloitti viipy-
miéttd tehokkaan hoidon. Esko oli kiitollinen parantumisestaan ldgkarille.
Kalle (52 v.) mainitsi 144kédrinsd ripedstd, kannustavasta ja parantavasta

hoitamisesta (TA 18: 2068-2077):

Lddkdri ei jdd miettimddn hoitotoimenpiteitd, vaan antaa
hoitajille heti ohjeita: nitro kielen alle, tippaneulat ja letkut
esille. Hoito kdynnistyy. Lddkdri tyontdd neulan vasemman
kéden verisuoneen, asentaa letkut ja nestetipan paikalleen.
Hoitaja antaa nitron. Lddkdri kysyy sen vaikutusta. Ilmoitan
sen vdhdn lievittivin kipua. Minulle annetaan toinen nitro
heti perdcdn, ja hetken kuluttua lddkdri mddrdd pureskele-
maan Asperiinin hienoksi ilman nestettd.
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Viilinpitamdttomyydestd loukkaantuminen

Vilinpitamattomat ladkarit esiintyivét epdasiallisesti. Tietoisesti tai tietd-
maittddn he loukkasivat, noyryyttivit ja aliarvioivat miehid. Tyohonsd ha-
luttomasti suhtautuvat ladkarit antoivat katteettomia lupauksia, karttoivat
syviéllisid keskusteluja ja kohtaamisia sekd puhuivat sanelimeen potilaan
lasnd ollessa. Heilld oli tapana myohéstelld ja hyvéksyd asiattomia kes-
keytyksid. Ylenkatsominen ja vdhitteleminen heikensivét heidédn kykyééan
ymmaértdd ja kohdata miehid. Tami puolestaan johti ylimalkaiseen neu-
vontaan. Vaikeaselkoisiin ohjeisiin miesten oli piinallista ja tuskallista
sitoutua. Vainod (56 v.) lausui ladkérinsd piittaamattomuudesta (TA 03:

5055-5070):

Se oli ihmeellinen tapaaminen, kun se oli kylld ensimmdinen
kerta, kun meitil on aika sielld. Muista nyt oliko se puoli
kymmenen aikaa niin ensin mdd jouduin odottamaan kama-
lan pitkddn sitd. Ja sit hdn tuli ja toivotti tervetulleeks ja tota
pyysi anteeksi, ettd meni aikaa, ku hdnelld oli tiarkee puhelu.
Ja sitte tota koko ajan md en ollu sielld sisdlld enempdd 20
minuuttia. Mutta hurjan osan ajasta hdn oli puhelimessa.
Sille tuli puhelua jostain syystd koko ajan. Aika. Eikd ollu
mikddn puhelinaika. Ja muutama sana vaihdettiin ja hdn ky-
seli kuulumisia ja ja tuota mind kerroin sitten suurinpiirtein
pddasiat niitten puheluitten vdilissd. Se oli hyvin semmost
katkonaista, ko ei ollu rauhaa.

Miehet totesivat ladkéreistd, ettd syddninfarktiin sairastuneiden hoidon
heikko osaaminen todensi ty6hon kohdistuvaa véalinpitiméttomyytta.

Miesten mukaan tyohonsd ponnettomasti ja vastentahtoisesti suhtautuville
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ladkadreille oli luonteenomaista keskenddn ristiriitaisten ohjeiden
antaminen. Heikko osaaminen ja yhteensopimattomat ohjeet saivat aikaan
epdvarmuutta ja heikensivit luottamusta lddkédreihin. Piittaamattomuuden
arveltiin  johtuvan kanssakdymistaitojen aliarvioimisesta ja taudin
biologisten ndkokohtien yliarvioimisesta ladkarikoulutuksessa.

Ladkérien todellinen tai luuloteltu kiire heikensi vddjddmaitta hoi-
don laatua. Kiirettd pidettiin merkkind haluttomuudesta kohdata potilaita
ja heidén pahanolontunnettaan. Hoitajat erheellisesti arvostivat ladkérin
kiirettd pitdessddn sitd tehokkuuden osoittimena. Tdémén vuoksi he vihek-
syivét ja vihattelivit potilaiden halua tavata lddkériddan. Viino kertoi, ettd
kiireensd vuoksi lddkéreilld oli niukasti aikaa keskustella koti- ja lddkehoi-
dosta. Témidn huomattuaan Viind eristdytyi henkisesti ja unohti kysya
etukédteen miettimidén asioita ladkariltdan.

Ladkadrinkierto oli sairaalassa pédivdn huipentuma. Usein siihen
kohdistetut odotukset jdivdt toteutumatta. Lédkérinkierron aikana tyyty-
méattomyyttd, pettyneisyyttd ja pahanolontunnetta herdttivét lddkérien ja
hoitajien epiasiallisuus, potilaan kohtaamisen karttaminen ja keskustelu-
haluttomuus. Miehet saivat tietoa sairaudestaan kuuntelemalla kierrolla
ladkédrin ja hoitajan vélistd keskustelua ja tekemélld siitd padtelmid. Kiu-
saantuneisuutta aiheutti varsinkin vihd-déninen keskusteleminen ja vai-
keaselkoisen ammattiterminologian kayttdminen. Seikkaperdistd tietoa
ladkarin maardamastd hoidosta ja rajoituksista saatiin vasta ladkarinkierron

jélkeen sairaanhoitajalta.
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Yhteenveto hoidonantajien ominaisuuksista

Hoidonantajat muodostivat merkittdvdan ihmissuhdeverkoston hoidon ai-
kana. Ensihoitaja oli useimmiten ensimmdiinen hoidonantaja, jonka sy-
déninfarktiin sairastunut mies kohtasi. Ensihoitajaa pidettiin padasiallisesti
urheana ja sankarillisena pelastajana. Kokemukset ensihoitajista koskivat
hengenpelastukseen turvautumista, luottamista ja pettymistd. Sairaanhoi-
tajat koettiin yleensd hoivaavina ja vilittdvind huolenpitijind. Heitd kos-
kevia ominaisuuksia olivat huomiokykyisyyden arvostaminen, epdamma-
tillisuuden paheksuminen, sukupuolitetusta hoitamisesta hammastyminen,
helldstd huolenpidosta vahvistuminen ja liioitellusta huolenpidosta tur-
hautuminen. Hoitaja ndhtiin enimméikseen pyyteettdéminé ja uhrautuvana
hyvéntekijand. Hoitajan ominaisuudet olivat vastuunalaisuudesta vakuut-
tautuminen, vastuuntunnottomuuteen pettyminen, osaamisen ihannoimi-
nen ja hipedltd vilttyminen. Ladkéri tuntui tietdville ja taitavalle osaajalle.
Ladkériin yhdistyi kokemuksia kuten hénen vilittdmisestd rohkaistuminen,
mutta my06s loukkaantumisen kokemus, joka aiheutui hénen vilinpitdmat-

tomyydestéddn.

53 Sairaalapotilaaksi joutuminen

Sairaalapotilaaksi joutumisen kokemus syntyi vaiheessa, jossa miehet ky-
kenivét kiinnittdmddn huomiotaan muuhun kuin hengenvaarassa olemi-
seen. Pidasiallisesti kokemus syntyi sisdtautien vuodeosastolla. Sairaala-

potilaaksi joutumisen merkitykset olivat seuraavat:
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Miehuullisuuden siilyttdminen
Potilaan univormusta kuormittuminen
Potilaan univormusta huojentuminen

Mielialan hdildhteleminen
Masennuksesta ja ilosta ylldttyminen
Sairauden pahentumisesta nujertuminen
Henkisesti tasapainottumisesta keventyminen
Sairastumisesta herkistyminen

Vuodelevon kestdminen
Liikkumiskieltoon ndyrtyminen
Siistiytymisestd virkistyminen
Virtsaamisesta ja ulostamisesta nolostuminen
Pakoton virtsaaminen ja ulostaminen

Sairaalassa jaksaminen
Hengellisestd tuesta rohkaistuminen
Mielenrauhan saavuttaminen
Mielenrauhan menettdminen
Hankaluuksista leikillisyydelld suoriutuminen
Sydéninfarktiin sairastumisesta syyllistyminen
Odotuttamiseen tympédéntyminen
Huonommuudentunteesta vaivaantuminen
Selkiytyméttomyydesté rasittuminen

531 Miehuullisuuden séilyttdminen
Potilaan univormusta kuormittuminen
Sairaalaan saavuttuaan osa sairastuneista koki menettivinsd miehistd

omaperdisyyttdidn ja miehisyyttddn luovuttaessaan vaatteensa ja pukeutu-

essaan potilaan univormuun. Yhdenmukaisen pukeutumisen vaatimusta oli
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vaikea ymmaértdd ja hyvédksyd. Vaatteiden vaihtaminen tuntui miehistd
ahdistavalta ja vaikeasti kestettdavaltd tapahtumalta, koska se saattoi mer-
kitd parantumatonta sairautta.

Potilasasussa esiintyessdédn miehet menettivit yksilollisyyttdédn ja
muuttuivat keskenddn samankaltaisiksi verrattuna omissa vaatteissa néyt-
tdytymiseen. Yhdenmukainen puku samankaltaisti miehet persoonatto-
miksi, eleettomiksi ja omituisiksi sekd esti yksilollisten piirteiden esille
tulemisen. Riisuuntumisesta ja pukeutumisesta Kari (44 v.) kertoi tulles-
saan sairaalaan varjoainetutkimukseen sairauslomalla (TA 01: 9078—

9112):

Siind on se sairaalaan ilmoittautuminen ja siind sitte tota
sitte tulee se joku henkilo, henkilokuntaan kuuluva hakemaan
Jja sitte vie sitte sinne alakertaan, missd sitte siviilivaatteet
annetaan ja vaihdetaan sairaalan vaatteet pddille. Ja sitte,
siind on vihdn semmonen apee fiilis, ett ei siin paljo kylld
niinko, niinko halua kenenkddn kans. Vaikka siind on niitd
kohtalotovereita, niin niin niin tulee semmonen olo mulla ai-
naki, ettd md en niinko haluukaan kenkdicin kans silld het-
kelld jutella.

Potilaan univormusta huojentuminen

Potilasasu ei ollut aina uhka miehisyydelle ja olemassaololle. Omien
vaatteiden riisuminen ja potilasasuun pukeutuminen oli my6s helpottava ja
mielihyvii tuottava tapahtuma, koska se todisti kuolemanvaaran véhene-

mistd ja syddninfarktista parantumista paivystyspoliklinikalla. Potilasasu
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merkitsi myos hoidon saantia ja oli merkki potilaana olosta. Kaikki miehet
eivit kiinnittineet huomiota pukeutumiseensa. He kertoivat, ettd tdssd
vaiheessa heiddn mielenkiintonsa kohdistui pukeutumista tdrkedmpiin

asiothin.

5.3.2 Mielialan hiildhteleminen

Masennuksesta ja ilosta ylldttyminen

Sisdtautien vuodeosastovaiheelle oli ominaista ylikorostuneen ilon ja ma-
sennuksen odottamaton ja ndenndisesti ilman syytd tapahtuva vuorottelu.
Haikea ikéva tuli nékyviin epidvakaana mielialana, mielipahana, innostuk-
sen puutteena ja kyvyttomyytend nauttia eldméstd. Haluttomuus, vélinpi-
taimattomyys ja omanarvontunteen heikkeneminen ilmensivit myos syn-
kistymista.

Surumielisyyden ja mielihyvidn voimakkuus olivat miesten mu-
kaan epédsuhteessa tunnekokemuksen aiheuttajaan sisdtautien vuodeosas-
tolla. Esimerkiksi postikortin saaminen ystiviltd synnytti voimakasta rie-
mua ja vastaavasti epdmieluisan uutisen kuulemisesta koitui syvéén mie-
lenmasennukseen vajoaminen.

Kari arveli, ettd mielialan ailahteleminen oli tiedoton yritys tottua

sydéninfarktiin. Reino taas (56 v.) kertoi (TA 03: 3669-3672):
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Toisella hetkelld saattaa olla hyvinkin semmonen, semmonen
ihan hyvinkin onnellinen olo. Sitd ajattelee, ettd---. Sitd jopa
ajattelee silleen, ettd olipa hyvd, ettd kavi ndin. Ettd nyt mi-
nulla on niinku aikaa, aikaa ajatella. Ettd kun se mielialan
vaihtelut on niin valtavat. Ett vdlilld se on aivan maassa ja
sitten vdlilld on niin hyvd olla, ettd se menee tonne atmo-
sfddriin saakka ja ajatus ja.

Parantumisen edistyessd miesten mieliala tasaantui. He otaksuivat timén
johtuvan hyvinolontunteen ja rohkeuden lisdédntymisestd sekd sairauden

aiheuttaman jarkytyksen vdhenemisestd.

Sairauden pahentumisesta nujertuminen

Sydénperdiset tuntemukset, kuten kdden puutuminen, rintakipu ja hen-
genahdistus, olivat lannistavia kokemuksia sairauden eri vaiheissa sairaa-
lassa. Niitd pidettiin sairauden pahentumisen ja parantumattomuuden
merkkeind. Ruumiillisiin tuntemuksiin ja elintoimintoihin keskittyminen
aikaansai hddén lisdksi drtyisyyttd. Tamén lisdksi se heritti huolestuttavaa
ennakkoarvelua véddjaddmattomaisti etenevdstd ja nujertavasta sairaudesta.
Hétaa yritettiin hallita alituisella sairauteen uppoutumisella kuten jatku-
valla ja jirjestelmaélliselld oireiden tarkkailulla. Nujertumistaan Martti (54

v.) jarkeili (TA 02: 2429-2437):

Niin no tietysti niitd jotenki, jotenki niinko pelkdd siis, ett se
tulee [uuteen syddninfarktiin sairastuminen]. Mutta tuota —
ett en mdd nyt oo itteeni rasittanu silld viisiin, ettd ettd tuota.
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Ettd, ettd niitd olis tullu. Mutta tuota kylldhdn niitd. Tietysti
on siind joku pelko aina, ettd. Ettd tuota uskallanks md nyt
tehdd tuota ja uskallanko md tehdd tdtd ja. Onhan, on se.
Automaattisesti tulee niinko semmonen tunne.

Henkisestd tasapainottumisesta keventyminen

Yllattden ja dkillisesti kehkeytynyt sairaus aiheutti henkistd sekavuutta
sydidnvalvonta- ja vuodeosastovaiheessa. My0s tutkimus- ja hoitotoimen-
piteiden runsaus seki ladkkeet synnyttivdt kokemuksen jasentyméttomyy-
destd ja houretilasta. Selkiintyméttomyys heijasti ankaraan ja ilmeisen
parantumattomaan sairauteen kouliintumattomuutta. Hémaéritilalle oli
ominaista tajunnan héiriintyminen ja vidsyminen. Unitilan kaltainen hou-
retila ilmeni ajan, paikan ja tapahtumien hahmottamisvaikeutena sekd
harha-aistimuksina ja sekavana, hourailevana puheena. Miehet saavuttivat
henkisen tasapainon, koska ankarat kokemukset lievittyivdt nopeasti ja
niistd ei jadnyt ikdvid muistoja. Sekavuudestaan Martti (54 v.) kertoi (TA

02: 610-617):

MGiki olin, sitte md olin jotenkin sekasin sielld Meilahdessa,
ettd tuota kun ne pisti ne tiputukset ja kaikki. Musta tuntuu,
ettd ihan niinko yks vuorokaus on menny jotenkin, jotenkin
menin niinko silld viisiin, etten md tajunnutkaan, ettd se oli
menny.

Sisdtautien vuodeosastovaiheelle oli tunnusomaista levottomuus seké tun-

teiden hillitsemisen, itsensd hallitsemisen ja eldméstd otteen saamisen vai-



130

keutuminen. Levottomuus johti joskus vastentahtoiseen hoitamiseen.
Kuitenkin tahdonvastainen hoito oli hyodyllistd miehen kannalta, koska se
esti itsensd vahingoittamisen ja edisti siten parantumista. Paikalla olevien
ithmisten kokeminen epédluotettavina ja vihamielisind olivat Aimon muisti-
kuvia ymmartadméattomyyden ajasta.

Vaikka henkinen sekavuus oli kestoltaan lyhytaikainen, oli ta-
pahtumia vaikea palauttaa eldvisti mieleen. Kuitenkin jilkeenpdin tuntui
helpottavalta kuulla perheenjdseniltd, ystéaviltd ja tyotovereilta sisdtautien
vuodeosastolla jérjettomédnd toimimisesta, koska tieto auttoi unohtuneen

sairaala-ajan hahmottamisessa.

Sairastumisesta herkistyminen

Herkkétunteisuus oli Reinon suhtautumistapa #killiseen ja parantumatto-
maan sairauteen sisdtautien vuodeosastolla ja sairausloman aikana kotona.
Sairastumisen jidlkeen hidnen mielialaansa luonnehti mielenliikutukset,
pahastuminen ja loukkaantuminen seké itkeminen. Voimakkaat tunnetilat
olivat hénelle uusia kokemuksia. Hén liikuttui ndennéisesti vdhdmerkityk-
sellisistd asioista kuten sanomalehtien kuolinilmoituksista, suomalaisten
voitoista urheilukilpailuissa, kauniista musiikista ja ystivén tapaamisesta.

Reinon mielestd herkistyminen oli merkki henkisestd pahanolontunteesta.
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533 Vuodelevon kestiminen

Liikkumiskieltoon noyrtyminen

Jotkut miehet taipuivat vastoin tahtoaan vuodepotilaaksi saavuttuaan siséi-
tautien vuodeosastolle. Autettavaksi ja vuoteeseen joutuminen tuntuivat
ahdistavilta maardyksiltd. Tastd seurasi joskus eldmin kokeminen tarkoi-
tuksettomaksi ja eldmistd vieraantumisen tunne. Vuodelepoon suostumi-
nen oli erityisen vaikeaa miehille, joilta puuttui varhaisempi kokemus
vuodepotilaana olosta. Litkkumiskiellosta ja vuoteessa olosta seurasi pa-
hanolontunnetta, mutta varsinkin ensimmaéinen viikko vuodeosastolla oli
kyllastyttidvin, hankalin ja tuskallisin.

Liikkumiskielto koettiin toisinaan aiheettomana itsemédarddamisoi-
keuden epddmisend. Se nihtiin myos tarkoituksellisena néyryyttdmisen ja
michisyyden halventamisena. Tédssd vaiheessa ei vield mielletty vuodele-
von yhteyttd parantumiseen.

Sakari pettyi sithen, ettd hdnelle kerrottiin ainoastaan se, ettd
vuodelevon tarkoituksena oli uuteen syddninfarktiin sairastumisen eh-
kéisy. Hénelle korostettiin tdydellistd liikkumattomuutta. Sakari jii kai-
paamaan perusteellisempaa ohjausta. Han sanoi, etté potilaat olisivat olleet
vuodelepovaiheessa herkkid vastaanottamaan ja noudattamaan ohjeita sekd
tottelevaisia. Eino totesi, ettd yksilollisié, tarkoituksenmukaisia ja perus-
teltuja maardyksid hoidosta, vuodelevosta ja rajoituksista olisi noudatettu.
Epéasiallisesta rajoittamisesta drsyyntyneet miehet uhmasivat méarayksia.
Eino (44 v.) kertoi noyryyttavéstd kiellosta kdydd WC:ssd, mitd hédn ei
suostunut noudattamaan (TA 04: 3257-3265):
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Sitd venttaat pdivdn aina sitd, ett se lekuri tulee, ett sd saat
niinku kdydd paskalla. Mutt sitt sitt semmoset ihmiset, jotka
niinku on vahvemmalla egolla tehty, niin ne paskat vdlittdd
niistd. Ne menee paskalle. Sitt tulee hoitaja, missd te olitte?
M olin paskalla niin. Mutta teillihdn ei oo ko pottalupa.
Md sanoin, ett no mitds sitte. Oisko mun pitiny hakee se
kakka pois sieltd.

Siistiytymisestd virkistyminen

Puhtauden tunne ja omatoiminen puhdistautumisesta suoriutuminen vir-
kistivdt. Varsinkin suihkuun pddseminen ja puhtaaseen potilasasuun pu-
keutuminen tuntuivat ylenpalttisen hyviltd vuodelevon pééttyessd sisétau-
tien vuodeosastolla. Kédénteisesti hikoileminen, nihkeys ja likainen tukka

saivat olon tuntumaan niivettyneelti ja epamiellyttavalta.

Virtsaamisesta ja ulostamisesta nolostuminen

Virtsaaminen ja ulostaminen koettiin hidpeéllisimmiksi vuodelevon aikai-
sista puuhista syddnvalvontayksikossd ja vuodeosastolla. Virtsaamiseen ja
ulostamiseen liittyvéd epditsendisyys aiheutti myos vaivaantuneisuutta ja
avuttomuutta. Vuoteessa virtsaaminen ja ulostaminen koettiin harmilli-
selta, hammentéviltd, rasittavalta ja vastenmieliseltd tapahtumalta. Oli
kiusallista, ettd virtsaamis- ja ulostamistapahtuma oli ldhes julkinen esitys,

jota sivulliset saattoivat seurata. Verhojen eteen vetdminen erittimisen
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ajaksi oli riittiméton suojakeino. Juhani ( 50 v.) havainnollisti vuoteessa

virtsaamisesta aiheutuvaa nolostumistaan (TA 17: 802—809, 697-698):

No tietysti lapsena on, ko vaippaidissd tai pentuna niin vuo-
tees tehny. Ja siitd ei oo sen jdlkeen kokemusta ja niitdkddn
ei muista, niin kyll se niinko ainaki mulla oli sitd, ett siind
kylld nyt sorsaan pysty lorottelemaan, mutta sitt jos ois pi-
tany ulostamaan ruveta, niin siitd varmaan ei ois tullu aivan
helpolla mitddin ettd.

Nolottaa niinko tarpeita tehdd johki sorsaan ja. No koko
ajan olin sitte ulostamatta.

Nolostumisen vuoksi joidenkin miesten oli vaikea pyytdd apua virtsaami-
sessa ja ulostamisessa syddnvalvontayksikossd ja sisdtautien vuodeosas-
tolla. Varsinkin virtsapullon ja alusastian pyytdminen tuntuivat alistavalta
ja halventavalta. Vdin6 pinnisteli ja piditteli virtsaamistaan vuodelevon
aikana kauan ennen kuin suostui pyytdméin apua. Hinen mielestdén vuo-
delevon aikainen pelko ja ahdistus kehkeytyivit epdvarmasta ja turvatto-

masta virtsaamis- ja ulostamistapahtumasta.

Pakoton virtsaaminen ja ulostaminen

Aina vuoteessa virtsaaminen ja ulostaminen eivét kuitenkaan olleet no-
lostuttavia tapahtumia. Kauko havaitsi, ettd alusastian pyytdminen ja sii-
hen erittiminen olivat nyt helpompia kuin vuosia sitten. Han ei kokenut

erittimisti ujostuttavana, pelottavana eikd hammentiavind. Kalle koki hy-



134

vénd hoitajan teeskenteleméttomin ja luontevan suhtautumisen vuoteessa
virtsaamiseen ja ulostamiseen. Hoitajan tunkeilemattomuudesta johtuen

hin ei hdavennyt eiké ujostellut vuoteessa ulostamista vuodelevon aikana.

5.3.4  Sairaalassa jaksaminen

Hengellisestd tuesta rohkaistuminen

Hengellinen tuki oli kristillisen eldménkatsomuksen omaksuneille miehille
tarked voimavara syddnvalvonta- ja vuodeosastovaiheessa. Lihes kesti-
mittomassd hengenvaarassa hengellinen tuki rohkaisi ja auttoi. Kokemus
Jumalan antamasta uskalluksesta ehkéisi pelkoa ja auttoi vaaranalaisen ja
jopa sietimittomén tilanteen kohtaamisessa. Luottamus Jumalaan kannusti
jatkamaan eldmissd eteenpdin hengenvaarasta huolimatta. Einari arvosti
vaimoaan hengellisestd kannustamisesta, jaksamisesta ja urheudesta. Hy-
viltd tuntui myos ystdviltd saatu innostus ja muistaminen Jumalan sanaan
vetoamalla. Jumalaan turvautumisesta seurasi rohkaistuminen. Rohkais-

tumisesta Einari (45 v.) kertoi (TA 18: 2164-2170, 4678-4686):

Aila on selvdsti huolestunut, mutta jaksaa silti olla urhoolli-
nen. Ei ainakaan ndytd pelkoaan, silld se vain pahentaisi ti-
lannettani. Ymmdrrdn, ettd Aila on jo aikoja sitten jdttdnyt
minut yhteisen Herramme haltuun. Muuta emme voi nyt
tehdd. Tilanne ei ole pdcdtoksiemme varassa. Toisiamme kd-
destd kiinni pitden jdtdmme toisemme Taivaan Isdn haltuun.
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Mielenrauhan saavuttaminen

Sisdtautien vuodeosastolla vapaaehtoiseen yksinoloon vetdytymisen tar-
koituksena oli sairauden hétdilemédton késitteleminen. Tédllainen henkinen
yksindisyys koettiin mydnteisend ja parantumista edistivénd olotilana.
Kari kertoi, ettd yksin ollessaan hén sai rauhassa miettid elaméénsé ja ndin
pyrkid vihitellen saavuttamaan henkisen sopusoinnun. Hin huomautti, etti
sairauspulmat tuli ratkaista yksin, koska sairastuminenkin tapahtui yksin

ollessa.

Mielenrauhan menettiminen

Yksinoloon pakotetut miehet kérsivdt voimakkaasta ikédvéstd ja ahdista-
vasta yksindistymisestd sisdtautien vuodeosastolla. Pahanolontunnetta
lisési se, ettd perheestd, ystivisti ja tyotovereista puuttuivat omakohtaisen
sydédninfarktikokemuksen omaavat ihmiset. Sairauden muuttaman arki-
eldmén itsekseen selvittiminen oli henkisesti uuvuttavaa. Yksikseen tilan-
nettaan pohtiessaan Tauno vajosi syvéddn apatiaan, josta tointuminen oli
tyolastd. Hénen mielestddn apatiaa olisi lievittdnyt sydéninfarktiin sairas-
tuneen perheenjidsenen, ystidvin tai tyotoverin kanssa keskusteleminen.

Tauno (49 v.) valitti (TA 07: 948-957):

Niin nyt esimerkiks niin niin kun meikdldinen on yksin, niin
niin md oon myoskin yksin nditten ajatuksien kanssa. Eli eli
md tykkdcn, ettd md en saa nyt semmosta -- henkilokohtaista
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tukee, kun aikasemmin. Eli nyt nyt sitd on siind mieless vihd
vaikeemmassa asemassa. Eli eli kun haluais joskus puhuu
jonkun kanssa, niin seindt ei oikein tahdo vastata kysymyk-
siin ja ndin poispdin ettd.

Hankaluuksista leikillisyydelld suoriutuminen

Epésovinnaisilla ja ronskeilla puheilla ilmaistiin myos toisille miehille mies-
kuntoisuutta. Olisi ollut noyryyttavad ja tuskallista leimautua seksuaalisesti
kyvyttoméksi kohtalotovereiden nédhden. V&ino (56 v.) néytti toteen epéso-
vinnaisen ja ronskin puheen (TA 03: 72947310, 7468—7478):

Se kerto sielld, ettd juu ettd ko hdn oli Meilahdessa niin tota
se hoitaja toi sitten sorsan. Hdn huus sille hoitajalle sitten
kun oli ovesta menossa ulos, ettd hei ettd ei mulle kelpaa tdc
sorsa. No miks ei se kelpaa sano? Tdssd on liian pieni reikd.
Ja hdn ihmetteli, kun alko kdymdicn sitten sitd sorsan tarkis-
tajaa. Meinaan useampi ihminen pienessd ajassa katto-
massa, ettd mimmonen vdarkki se oikein on, kun ei mahdu
sinne sorsaan. Siis tdmmdosid, jotka ei nyt asiaan kuulu lain-
kaan puhuakaan, mutta se kerrotaan niinku semmosena mie-
hisyyden niinku ja hdvyttomid juttuja sitten, vitsejd ja kaikkia
tuommosia, ettd ihan siis menee niin paljon jo alta riman,
ettd. Ettd mdd aattelin, ettd puhunkohan mdd yhtd hulluja
kans ko.

Leikinlasku ja pilailu auttoivat irtautumaan kiusallisista ja piinalli-
sista tilanteista sisdtautien vuodeosastolla. Ahdistuneisuutta lievitettiin tila-
pdisesti huumorin avulla, kunnes asia kyettiin késittelemddn muilla tarkoi-

tuksenmukaisilla keinoilla. Esimerkiksi seksuaalisuuteen, unohtelemisiin ja
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erilaisiin kommelluksiin liittyvdéd tuskaisuutta miehet liennyttivit pilailun
avulla.

Erdan miehen mukaan sisdtautien vuodeosastolla potilastoveri
loukkasi naishoitajaa seksuaalisesti véritetyilld sekéd epdsovinnaisilla ja rons-
keilla huomautuksillaan ja vitseillddn. Potilastoverin tarkoituksena ei ollut
naishoitajan loukkaaminen, vaan yritys selviytyd epdtoivoisesta tilanteesta.
Kaikki naishoitajat eivdt ymmairténeet, ettd leikillisyyden tarkoituksena oli

miehen oman kurjuuden peittely.

Syddninfarktiin sairastumisesta syyllistyminen

Jotkut miehet kokivat syyllisyyttd heikentyneestd terveydentilastaan sisi-
tautien vuodeosastolla ja kotiuduttuaan sairaalasta. Syyllisyys hidasti ja
vaikeutti paranemista sekd oli vahingollista henkiselle eheydelle. Itsensd
soimaaminen ei ollut henkisesti kehittdvd, vaan pédinvastoin turmiollinen
kokemus. Se heikensi omanarvontuntoa ja uskoa tulevaisuuteen. Syyllis-
tymisestd seurasi itsensd arvottomaksi kokeminen. Kari (44 v.) selosti (TA

01: 7110-7133):

No alko, se se ei oo kylld mitenkdidin kauheen semmonen kas-
vattava kokemus. Pdinvastoin se on vdihdn niinko, niinko it-
sepetostakin sellanen, jos yrittdd loytdd semmosta itsesyy-
tostd. Silld helposti tekee vaan hallaa itselleen, koska silld
tota helposti niinko itsetuntoo voi vahingoittaa. Ett tietysti
taytyy rehellisesti niinko ajatella ja kdydd ldpi seki, seki
asia. Ett jos on aihetta itsesyytokseen, niin sittehdn tdytyy
tietysti mennd itseensd ja yrittdd tota loytdd siihenki joku
ratkasu. Mutt niinko tdss munki tapauksess, niin en md, en
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md kylld tota oo loytinyt mitddn perimmdistd syytd kylld
niinko mihinkdcdn itsesyytokselle. Ettd, ett md oon yrittiny
niinko unohtaa koko sen itse, itsesyytoksen, mutta sillon al-
kuun, ko ne tuli, tuli kuitenkin viikisinkin mieleen, ettd. Ettd,
ettd on tullu itselle tehtyd sitd ja tdtd ja on tullu tehtyd sel-
lasia ja tdllasii laiminlyonteja ja silleen, niin ei se tosiaan ne
itsesyytokset, ei kyll millddn tavalla ainakaan niinko edistd
sitd toipumista eikd, eikd tota tee ainakaan psyykelle hyvd
sitten siind vaiheessa, vaikka ne vdistdmdittd, vdistamdittc
siind tulevatkin esille.

Sisédtautien vuodeosastolla saadussa ohjauksessa toistui kokemus syyllis-
tetyksi tulemisesta, kun syddninfarktia pidettiin itseaiheutettuna. Itse ai-
heutetun syddninfarktin syynd korostettiin miesten vastuutonta kayttayty-
mistd ja epdterveellisid elintapoja. Juhanin mukaan suhtautumistapa oli
epdoikeudenmukainen. Hén totesi, ettd héntd ei yksinomaan voitu pitdd
syyllisend omaan sairastumiseensa, koska hén oli omasta mielestdén nou-
dattanut suositusten mukaisia ohjeita terveellisestd ravinnosta ennen sai-
rastumistaan. Hén oli myds litkkunut runsaasti ja vilttdnyt alkoholia. Hian
korosti, ettd hin ei ole koskaan tupakoinut. Juhania loukkasi eritoten se,
ettd hoidonantajat arvioivat hénen ravintotottumuksensa epéterveellisiksi

kuulematta hinti.

Odotuttamiseen tympdiiintyminen

Sisdtautien vuodeosastolla sydéninfarktiin sairastuneiden miesten eldmii
luonnehti pitkdkestoinen ja kylldstyttdvd sairastumisesta parantumiseen
kohdistuva odotuttaminen. Aluksi odotuttaminen kohdistui avun saami-

seen sairastumispaikalla. Sisdtautien vuodeosastolla odotutettiin liikku-
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mislupaa ja kotiutumispéatostd. Kotona miehet joutuivat odottamaan jat-

kotutkimuksiin pddsemisti ja jatkohoitoa koskevan tiedon saamista.
Jatkuva odotuttaminen oli henkisesti rasittavaa. Alinomaisen va-

ruillaan olon johdosta arkieldmé héiriintyi ja parantuminen hidastui. Viljo

(56 v.) mainitsi (TA 11: 6600—6609):

No siindhdn se just onkin, ettd se on vaan semmosta pdivd
kerralla olemista. Ei tdssd ossoo pitemmdlle suunnitella
mittdicn. Ei ei ei moneks vuorokauveks hirvii Idhtee minne-
kddn ettd. Tiijd mind pdivdnd se postiluukusta tulee se lappu.
Ja sitd vaan venttailee. Ja sitte kun sielld kdy, niin sitte nd-
kee taas, ettd mikd on se sitte taas lausunton. Ettd piste-
tddnko jonoon vai tehddnko se ldhiaikoina vai miten. Niin
siind on ihan selevd juttu. Ei siind sillon osaa mitddn.

Huonommuudentunteesta vaivaantuminen

Huonommuudentunne yhdistyi itsensd hyodyttomiksi ja vahdpatoiseksi
kokemiseen sisdtautien vuodeosastolla. Pitkdaikainen poissaolo tyOstd
sekd henkinen ja ruumiillinen heikkous voimistivat kelvottomuuden ko-
kemusta ja tunnetta yhteiskunnallisen aseman heikkenemisesta.
Alemmuutta kokevien miesten ystdvyyssuhteet muuttuivat epé-
tasa-arvoisiksi ystdvien sddlivdn suhtautumisen vuoksi. Alentuva suhtau-
tuminen tuntui piinalliselta ja pahalta, koska sdilin kohteena oleminen
merkitsi miehille heikkoutta ja huonommuutta. Vaivautunut suhtautumi-

nen oli ominaista heikosti sydéninfarktia tunteville ulkopuolisille kuten
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tyotovereille ja ystédville. Sdélivdn osanoton sijasta miehet jdivét kaipaa-
maan asiallista keskustelua ja tukea.

Kokemus halvaantumisen uhasta syntyi vuodeosastolla miehelle,
jonka sukulainen oli halvaantunut syddninfarktin seurauksena. Halvaan-
tumisen uhka merkitsi hénelle ihmisarvoisen eldmidn paittymistd heikon
paranemisennusteen ja autettavaksi joutumisen vuoksi. Halvaantumista ja
kuolemista vertaileva mies toi esille, ettd kuoleminen oli halvaantumista
ylevampi vaihtoehto. Ajatus liikkkumisvapauden menettdmisestd tuntui
hénestd sietimittomaltd ja halvaantuneena eldminen ala-arvoiselta ja kur-
jalta. Akillistd kuolemista hin piti inhimillisend tapahtumana, koska se
estdisi halvaantumisesta johtuvan arvokkuuden ja thmisarvoisuuden me-
nettimisen. Sen sijaan hin késitti halvaantumisen tappioksi, jossa hédn
joutuisi luopumaan térkeiksi ja arvokkaiksi kokemistaan eldménsisélloista.

Viljo totesi (TA 11: 8668—8675):

No sehdn on sillon, ettd sillon sd oot toisten hotteilla, ettd
toiset sua kddntelee ja jopa syéttdcdvdt. Sillon ei oo varmaan
mitddn. Kylld md oon sitd mieltd, ettd se on kerralla peli
poikki ettd. Ei se oo mukava tuolla katellakaan, ku niitd nyt
tuossa sairaalassakin ndin, kun niilld on letkut nendssd ja
toivottomassa tilassa.

Selkiytymdittomyydestd rasittuminen

Tilanteen selkiytyméttomyys paljastui vélittomaésti sairastumisen jilkeen

ja jatkui vuodeosastolla. Selkiytyméttomyys saattoi tulla nikyviin myos
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my6hemmin hengenvaaran véistyttyd sisdtautien vuodeosastolla. Selkiin-
tymittomyys oli vaikeasti kestettdvd ja haitallinen kokemus johtaessaan
ikdvien asioiden yhtdmittaiseen pohtimiseen. Tdémén seurauksena ennem-
min optimistinen eldmidnasenne muuttui pessimistiseksi asioihin suhtau-
tumiseksi. Viljo (56 v.) hahmotteli tilanteensa selkeytyméttomyyttd (TA
11: 4488-4497):

No tdmd just tdmd epdvarmuus. Paraneeko tdstd vai eiko pa-
rane ja. Sehdn se aina mielessd pyorii, ettd ei sitd viittis res-
sata itteesd niilld tulevilla suunnitelmilla. --- Ei siind mit-
tddn.

Sairauden parantumiseen tai parantumattomuuteen liittyvd arvaamatto-
muus pahensi selkiytyméttomyyden kokemusta vuodeosastolla. Téstd seu-
rasi tulevaisuuden suunnittelun vaikeutuminen. Sitd pahensi rintakivun
toistuvuus sekd tutkimusten keskenerdisyys. Rintakivun tavantakainen
uusiutuminen heikensi uskoa hengenvaaran viistymiseen ja parantumi-
seen. Sen sijaan epdmairdisyyden sietdminen seki rehellinen, luotettava ja

madrillisesti riittdva tieto lievitti selkiytymittomyyden kokemusta.

Yhteenveto sairaalapotilaaksi joutumisesta

Yhteenvetona voi todeta, ettd sairaalapotilaaksi joutumisen kokemus alkoi

muodostua péddasiassa sisdtautien vuodeosastolla. Kuitenkin potilaaksi

joutumista jotkut miehet alkoivat jdsentdd jo syddnvalvontayksikossd. Ta-



142

mén liséksi athetta pohdittiin jonkin verran myds sairauslomalla kotona ja
tutkimuksia varten sairaalaan palatessa. Sairaalapotilaaksi joutuminen
muodostui miehuullisuuden sdilyttimisestd, mielialan hédildhtelemisestd,
vuodelevon kestdmisestd ja sairaalassa jaksamisesta.

Miehuullisuuden siilyttdimisen kokemus syntyi potilaan univor-
musta kuormittumisesta ja huojentumisesta. Mielialan hiildhtelemisen
atheutti masennuksesta ja ilosta ylldttyminen, sairauden pahentumisesta
nujertuminen, henkisestd tasapainottumisesta keventyminen ja sairaudesta
herkistyminen. Liikkumiskieltoon ndyrtyminen, siistiytymisestd virkisty-
minen, virtsaamisesta ja ulostamisesta nolostuminen sekd pakoton virt-
saaminen ja ulostaminen olivat mielialan hiildhtelemiseen liittyvid koke-
muksia. Sairaalassa jaksamisen kokemukset koskivat hengellisestd tuesta
rohkaistumista, mielenrauhan saavuttamista ja menettdmistd, hankaluuk-
sista leikillisyydelld suoriutumista ja sydéninfarktiin sairastumisesta syyl-
listymistd. Odotuttamiseen tympédantyminen, huonommuudentunteesta
vaivaantuminen ja selkiytyméttomyydestd rasittuminen olivat my0s sai-

raalassa jaksamisen kokemuksia.

5.4 Perheen kohtaaminen

Perheen kohtaamiseen kiinnittyvit kokemukset kehkeytyivit sairastumis-
paikalla, sairaalassa ja sairaalahoidon jilkeen kotona. Kokemukset syntyi-
vit suhteessa avio- ja avopuolisoihin sekd lapsiin. Perheen kohtaamisen

merkitykset olivat seuraavat:
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Perheelle sairastumisesta kertominen
Sairastumisen véhitteleminen
Perheelle tiedottamisen ensisijaistaminen
Perheelle tiedottamisen viivéstyttiminen
Lapsille tiedottamisesta tuskastuminen

Perheen tapaaminen sairaalassa
Perheen yhdessdolon oudoksuminen
Perheestd vahvistuminen
Perheen rauhan rikkoutumisesta héiriintyminen
Rakkauden ja seksuaalisuuden haluun pakah-
tuminen

Perheen luo palaaminen
Perheen taakasta huolestuminen
Perheen huolenpidosta ylldttyminen
Perheen eheytymisestd ilahtuminen
Perheen vieraantumiseen pettyminen
Erektion heikentymisestd ahdistuminen

5.4.1 Perheelle sairastumisesta kertominen

Sairastumisen viihditteleminen

Hoitoon hakeutumisen viivytteleminen johtui oireiden véadrinymmaérryk-
sestd ja vidhéttelystd sekéd huolen ja murheen tuottamisesta perheelle. Kalle
teki selkoa oireistaan vaimolleen vasta hankkiutuessaan sairaalaan. Sa-
malla hdn tarkoituksellisesti vdheksyi sairautensa #killisyyttd ja vaikea-
asteisuutta, jotta vaimo ei peldstyisi. Viljo kertoi, ettd hdnen vaimonsa
jarkyttyi siitd, ettd Viljo ylenkatsoi hoitoon hakeutumisen tdrkeyttd sai-

rastuessaan sydaninfarktiin. Kuitenkin hoitoonhankkiutumistilanteessa
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vaimojen ldsndolo, médritietoinen auttaminen, vastuun ottaminen ja vi-

littdva suhtautuminen lievittivit miesten ahdistuneisuutta.

Perheelle tiedottamisen ensisijaistaminen

Sairauden tiedostamisen jélkeen pelko kohdistui perheenjisenten vilisen
kanssakdymisen vihenemiseen. Tétd kokemusta ehkdistikseen Sakari ha-
keutui sairastumispaikalta ensin kotiin ja vasta sieltd sairaalaan. Hidn ha-
lusi itse kertoa ldheisilleen sairastumisen epdilystédén.

Tapahtumapaikalta sairaalaan joutuminen ilman perheen tapaa-
mista oli ahdistavaa. Siksi joillekin suoraan sairaalaan hankkiutuneille
miehille oli tirke#dd pikaisesti saada yhteys puolisoonsa ja lapsiinsa. Taisto
halusi kohdata perheensi viipymattd sairaalassa, koska hédn uskoi tukalassa
tilanteessa puolisonsa ja lastensa auttamiskykyyn ja voimien saamiseen

heilti.

Perheelle tiedottamisen viivdstyttidminen

Jotkut suoraan sairaalaan hakeutuneista miehistd taas viivyttelivit ja vit-
kastelivat perheelle ilmoittamista péivystyspoliklinikalla, koska he pitivét
perheen merkitystd sairauden alkuvaiheessa vdhidisend ja jopa mitétto-
mind. Viljo empi ja viivytteli puolisolleen tiedottamista, koska sydinin-
farktiin sairastumisen ilmaiseminen puhelimitse oli ahdistavaa. Vihdoin

ilmoittaessaan tapahtuneesta puhelimitse hdn lievitti tilanteen tuskalli-
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suutta arvuuttelemalla puolisoaan tapahtuneesta. Hén pyysi puolisoaan

arvaamaan, mitd hénelle oli tapahtunut ja missd hén oli.

Lapsille tiedottamisesta tuskastuminen

Kotoa sairaalaan ldhteminen oli ahdistavaa, vastenmielistd sekd vasten-
tahtoista. Erityisesti lapsille sairaudesta kertominen oli tukalaa ja tyolasta.
Kalle totesi, ettd 5-vuotiaan pojan kohtaaminen sairaalaan ldhtiessd lau-
kaisi ldhes kestamittomén tuskatilan. Tdstd huolimatta hén yritti puhua
sairastumisestaan ymmarrettdvésti ja siten, ettd poika ei jarkyttyisi. 52-
vuotias isd, Kalle, kertoi sairaalaan joutumisestaan leikki-ikédiselle pojal-

leen (TA 18: 323-335):

Olin astumassa kadulla odottavaan taksiin, kun viisivuotias
poikani palasi puistosta ulkoiluttajatidin kanssa. Kohtaus
laukaisi syvimmdn ahdistuksen tunteen, silld lapsi herdttdd
meissd itsessdmme lapsen, infantiilin kohdan joka kokee her-
kimmin. Selitin pojalle sairaalaan menoani epdmddrdisin
sanoin, joiden tarkoituksena oli saada hdinet tajuamaan asia,
mutta iloisen mielentilansa mukaisesti. Todenndikéisesti pu-
huin yhtd hyvin itselleni keventddkseni omaa mielentilaani,
mutta en pystynyt tekemdicin sitd uskottavasti.

Toinen isd yritti lievittdd lastensa pelkoa kertoessaan sydininfarktiin sai-
rastumisestaan. Hdn pehmensi tilanteen vakavuutta kuvaamalla sydinin-
farktista vain tdrkeimmiksi pitdménsd asiat. Hian otaksui tédllaisen tiedon

liennyttdvén pelkoa.
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542 Perheen tapaaminen sairaalassa

Perheen yhdessdolon oudoksuminen

Perheiden ensitapaamiselle oli tunnusomaista hengenvaaraan kietoutunut
hidmmentyneisyys, pelko ja jarkytys syddnvalvontayksikossd. Tunneko-
kemuksen voimakkuutta lisédsi jatkuva tarkkailun ja hoidon kohteena olo
sekd laitteisiin kytkettyna olo. Tédstd huolimatta miehet kokivat tapaamisen
hyvénd, koska he olivat ikdvoineet lohduttavia ja tukevia perheenjdseni-
aan.

Miehet kertoivat, ettd ensikdyntien aikana syddnvalvontayksi-
kosséd he yrittivét tunnistaa perheidensd suhtautumisen sairauteen. He ha-
vaitsivat, ettd usein vaimo tai lapset kohdistivat huomiotaan miehensa tai
1sénsd ulkondkoon. Miesten mukaan ulkond6n muuttumista perheet pitivét
pelottavana ja kauhistuttavana todisteena sairauden ankaruudesta ja jopa
kuoleman ennusmerkkina.

Miehistd tuntui hyvaltd, ettd jarkyttyneisyydestd huolimatta per-
heenjédsenet asennoituivat tapaamisiin asiallisesti. Sairastumisen kauhiste-
leminen ja voimakkaat tunneilmaisut olisivat joistakin miehistd tuntuneet
kiusallisilta. Tosin Viljo pani merkille, ettd perhe kesti sairaudesta johtu-
vaa rasittuneisuutta hintd itseddn heikommin. Hén oletti sen johtuvan ti-
lanteeseen liittyvidstd epdtietoisuudesta ja epdvarmuudesta. Pauli huomasi
puolisonsa ja lastensa vékindisen urheuden ja huolen salailun vaikeiden
hetkien aikana. Hin arveli, ettd ldheiset tukahduttivat tarkoituksellisesti

tunneilmaisuaan pelédtessddn sen haittavaikutuksia sairastuneeseen. Tauno
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puolestaan pani merkille puolisonsa voimakkaan jarkyttyneisyyden, ala-
kuloisuuden, tuskaisuuden, jéannittyneisyyden, vakavoitumisen ja varovai-
suuden kdyntien aikana. Perheensd ensikohtaamisesta Tauno (49 v.) sanoi

(TA 07: 545-554, 570-579):

Suurin piirtein siihen aikaan, kun mut tuotiin sinne osastolle
tai sinne syddnasemalle takaisin. Kello oli sillon 3 iltapdi-
vdlld. Niin kyll ne ilmesty sitte ihan siihen aikoihin. Ja tuota.
Kun ne sitt sai kuulla mitd oli tapahtunu. Ensin ne tietysti
tenttas sitd henkilokuntaa siind. Sitten, kun ne tuli juttele-
maan, niin kyll ne vdhd niinku oli suu auki, ett ndinko paljon
ndin lyhkdsessd ajassa. Ja niinko kriittinen tdd asia sitten
olikin ettd.

No — kyll se nyt oli semmonen, ettd vihd suu auki oltiin ja ja
ihmetelltiin, ett tdssd sitd taas ollaan. Joo. Ettd ei se, ei ei nyt
mitddn semmosia kamalia kohtauksia ollu, mutt kuitenki, ett
ettd sillalailla, ettd ymmdrrettiin, ettd on on vakavasta asi-
asta kysymys ja suhtaudutaan sen mukaan sitten. Ja noi nuo-
remmat niin nehdn ei ei oikein tahdo ymmdrtdd edelleen-
kdidin, ett mist on kysymys. Mutta aikahan opettaa.

Lasten kédyntien aikana syddnvalvontayksikossd isédt vaistosivat heiddn jar-
kyttyneisyytensd. Monesti lapset jénnittivdt tapaamisia isiddn enemmén.
Sakari tunnisti 20-vuotiaan poikansa ndenndisen tyyneyden ja urheuden. Isd
totesi poikansa epdonnistuneen huolensa, hdmmennyksensd ja pelkonsa
peittelyssd. Vdino puolestaan pahoitteli pojalleen syddninfarktista aiheutu-
nutta surua. Han arveli sen haittaavan opiskelua ja nuorille tarkeisiin asioihin
keskittymisti. Einari puolestaan jaksoi ja halusi eldd seké taistella uhkaavaa

kuolemaa vastaan pienen poikansa vuoksi. Hin toivoi selviytyvénséd voidak-
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seen kokea isyyden ja poikansa kehittymisen. Muuan isd pyysi vaimoaan
etukdteen rauhoittamaan lapsiaan, jotta he eivét pelédstyisi ensitapaamisen

aikana.

Perheestd vahvistuminen

Sairaalaan joutuneet miehet kirsivit ja kaipasivat perheitddn. Puolison ja
lasten ajatteleminen vahvisti uskoa toipumiseen ja lievitti koti-ikdvia.
Puolison ja lasten paikallaolo sydidnvalvontayksikossd oli tirked tapah-
tuma, koska se merkitsi henkisen kodin saapumista sairaalaan.

Puolison saapuvilla oleminen auttoi kestimédn vasymysté, heik-
koutta ja hengenhétdd sekd ehkdisi periksi antamista. Esimerkiksi tajutto-
mana olleesta Einosta tuntui lohdulliselta vaimon paikalla oleminen tajun-
nan palautuessa. Perheeltd saamaansa tukea Eino (49 v.) selkeytti (TA 05:

1122-1127, 2608-2613):

Poika kavi kattomassa mua sitte ja tuota samaten vaimo. Oli
aika aika paljon mun vierelld. Oikeestaan niin paljon kuin
siell melkein voi olla. Ja tuota. Ja niinku kotoonta voi olla.
Niin tuntu hirveen hyvdille. Siis valtavan hyviille.

Ja ja se tuntu hyvdltd olla niin vdsyny, ettd md olen ihan
loppu. Siis just se, ettd md en ois endd taistelua jaksanu, jos
ei perhettd ois ollu. Md en ois endd jaksanu taistelua kdydd..
Ett md olin niin vdsyny, ettd ett ett nyt nyt antaa mennd, nyt
se Idihtee.
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Perheen rauhan rikkoutumisesta hdiriintyminen

Lohdutuksen, turvan ja suojan saamista puolisolta ja lapsilta ehkdisi se,
ettd hoidonantajat rajoittivat perheen yhdesséoloa syddanvalvontayksikossa.
Vaateet kohdistuivat kédyntien ajalliseen kestoon ja perheiden sisdiseen
kanssakdymiseen. Hiiritsevéna koettiin suositukset vierastuntien aikaisista
lyhytkestoisista tapaamisista ja jatkuva hoidonantajien vieressdolo. Ra-
joitteiden ja hoidonantajien ldsndolon johdosta perheiden oli vaikea kasi-
telld omakohtaisia asioitaan sekd pelkoaan, jirkytystddn ja ahdistunei-

suuttaan.

Rakkauden ja seksuaalisuuden haluun pakahtuminen

Rakkauden ja seksuaalisuuden ilmaisemista miehet pitivit tarkednd sisd-
tautien vuodeosastolla. Jotkut miehet sanoivat olleensa seksuaalisesti kii-
hottuneita ja tunsivat yhdyntéhalua vaimonsa kdyntien aikana. Rakkaus ja
seksuaalinen halu tuntuivat patoutuvan, koska kaipauksen ilmaiseminen ja
tyydyttdminen ei tullut kysymykseen. Kuitenkin miehet tunsivat mielihy-
vdd vaimonsa ldhelld olemisesta, rakkauden molemminpuolisesta ilmai-
semisesta sekd halaamisesta ja koskettamisesta.

Erids pari tiedosti syviéllisesti, ettd vastavuoroinen rakkaus oli pa-
risuhteen perustekiji. Sairauden vaikea-asteisuuden ymmarrettydin toinen
pari alkoi kokea seksuaalisuuden ahdistavana ja pelottavana. Tama liittyi
otaksumaan seksuaalisen kiihottumisen vaarallisuudesta syddmen tervey-

delle. Einari (45 v.) kertoi rakkauden kaipuustaan ja yhdyntihalustaan
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vaimonsa kdyntien aikana sisétautien vuodeosastolla (TA 17: 5720-2727,

6329-6337):

Huonekaverini ovat huomaavaisia meitd kohtaan, koska jit-
tavdt meiddt hetkeksi omine vikinemme, niin kuin kotipuo-
lessani oli tapana sanoa. Voimme keskustella avoimemmin ja
mikd parasta, voimme vdhdn halatakin. Emme uskalla kui-
tenkaan pddstdd tunteitamme kovin irti, silld sekin voi olla
litkaa syddmelle. Halaus ja helld suukko riittikoon. Kivalta
tuntui sekin.

Huomaan, etti Ailaa alkaa helpottaa tilanteeni. Puheemme
muuttuvat véhitellen enemmdn ja enemmdn avoimeksi omista
tuntemuksista puhumiseksi. Piddmme toisiamme kddestd
kiinni. Sekin tuntuu hyvdltd, varmaan myés Ailasta, ainakin
minusta. Olemme aivan kun rakastavaiset nuoret, jotka eivdit
vield tunne toisiaan riittdvin hyvin uskaltaakseen tunnustaa
ikdvdnsd ja pelkonsa.

5.4.3  Perheen luo palaaminen

Perheen taakasta huolestuminen

Kotiutumisen jilkeen miesten kokemusmaailmaa leimasi vdsymys, kes-

kittymisvaikeudet ja tunne kuolemanvaarasta. Ndméd kokemukset heijas-

tuivat myos muuhun perheeseen synnyttden huolestuneisuutta.

Eréds miehisté kertoi henkisistd vaikeuksistaan kotiutumisensa jal-

keen. Tissd

vaiheessa hén pystyi keskittyméén ainoastaan kokemaansa

kuolemanvaaraan ja siitd aiheutuvaan perheensd pahanolontunteeseen.
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Hin tuli epétoivoiseksi pohtiessaan perheensd surua, jos hin kuolisi. Mies
sanoi, ettd hédn ei peldnnyt sindnsd kuolemista, vaan siitd perheelle koituvia
henkisid ja taloudellisia vaikeuksia. Sairauslomansa aikana Esko varautui
mahdolliseen kuolemaansa yrittdiméllad saattaa perheen taloudelliset asiat
kuntoon. Hdn mm. laati testamentin. Sen sijaan Eino (49 v.) huolestui
mahdollisen kuolemansa jélkeisestd perheensd kurjistumisesta. Han ker-

toili (TA 05: 241-249, 1054—-1062):

Mulla on ehkd siind mielessd toisenlainen Idhtokohta, ku
monella muulla, ett md oon niinko uskossa. Md oon tehnyt
ratkasuni, ett mull siind mielessd en ole kokenut mitenkdcin
kauheen dramaattisena [mahdollista kuolemaa]. Ainoastaan
perheen puolesta, ett mitd on perhe, mikd hdtd perheelld oli.
Ett ei mulla ittelld ollu sindnsd itsestani mitddn hdtddn. Ett
ei sitd oikeestaan osaa kuvata mitenkddn.

Perheen huolenpidosta ylldttyminen

Kotiutumisen jédlkeen perheiden huoli kohdistui sairastuneen toipumiseen
muuttuneessa tilanteessa. Puolison ja lasten huolenpidon tavoitteena oli
parantumisen takaaminen ja varmistaminen. Téllaisen huolenpidon isét ja
miespuolisot kokivat ylldttdvéand, vaikkakin myonteisend mielenkiinnon
osoituksena. Aluksi he suhtautuivat ylihuolehtimiseen ymmaértivéisesti ja
suopeasti ja kokivat sen jopa miellyttdvana.

Perheiden ylihuolehtiminen koettiin kuitenkin myos liiallisena ja

kohtuuttomana huolen ilmaisemisena, palvelemisena, rajoittamisena ja
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kontrolloimisena sairauslomalla. Perheiden kokema parantumattomuuden
pelko ja epdvarmuus oikeuttivat miesten mielestd kylld perheiden yli-
huolehtimisen, mutta jonkin ajan kuluttua kotiutumisesta ylihuolehtiminen
alkoi tuntua yksityisyyden riistolta. Puolison ja lasten loukkaamista valt-
tadkseen Sakari pidattiytyi arvostelemasta huolenpitoa. Ylihuolehtimisesta
juontuvaa drtymystd lievitti syddankuntoutuskurssilla saatu tieto sen ylei-
syydestd syddninfarktiin sairastuneiden miesten perheissa.

Liika huolehtiminen sai alkunsa sairastuneen ilmeistd, eleistd,
aanndhdyksistd ja hengityksestd. Puoliso ja lapset puuttuivat ehkiisevisti
ruumiillisten askareiden tekemiseen ja litkkumiseen. Ylimitoitettu huolen-
pito oli voimakkaimmillaan vélittomésti kotiutumisen jilkeen. Kuitenkin
se védheni ajan kuluessa, kun perhe huomasi miehen tai isdn toipumisen ja
kykenemisen ruumiillisesti raskaisiin askareisiin ilman sydédnperdisten
oireiden ilmaantumista. Vdin6 punnitsi vaimonsa ja poikansa ylihuolehti-

vaa suhtautumista (TA 06: 436439, 990-995):

Sitt kotona on vihd mamma ja poika ne vouhottaa vihd sitte
titd. Tai aika paljoki vouhottaa kylld ettd. Vihd niinku huo-
lehtivat mitd nyt vois sanoa.

Tai alkuun ne oli enemminki mutta. Sehdn on kaiketi ymmdir-
rettdvdd sitte ett. Koko aika palvellaan ja hodsdtddn ja. Niin
poikahan vihd vdlid aina kysyy, ett mikd on olo, mikd on olo.
On huomaa, ettd on 16-vuotias poika, ett se on niinko huolis-
saan.
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Perheen eheytymisestd ilahtuminen

Sydéninfarkti pysdytti puolison, lapset ja sairastuneen miehen pohtimaan
eldminarvojaan ja yhdessdoloaan. Sairastumisen seurauksena joidenkin
perheiden tunneilmapiiri muuttui aiempaa tasapainoisemmaksi, seestei-
semmadksi ja yhtendisemmaiksi. Eheytyvien perheiden sopusointua osoitti
yhteenkuuluvaisuudentunne, yhdesséolohalu ja uudelleen tutustautuminen.
Eheytyvissd perheisséd ldheisyyttd ilmaistiin keskustelemalla uudesta per-
hetilanteesta, koskettamalla ja rohkaisemalla sekéd sopimalla ristiriidoista.
Ristiriitojen vdhentyminen lisési henkistd hyvinvointia sairausloman ai-
kana. Esimerkiksi Einari (45 v.) tdhdensi ristiriitojen sopimisen ja rohkai-

semisen merkittdvyyttd syddnvalvontavaiheessa (TA 18: 2110-2124):

Kddestd kiinni pitden hdn [vaimo] ilmoittaa, ettd kaikki
asiamme ovat kunnossa. Ymmdrrdin sen tarkoittavan, ettei
meiddn vialilld ole mitddn anteeksiantamatonta. Kaikki on
sovittu ja anteeksi annettu. Yritin rauhoittaa Ailaa katso-
malla mahdollisimman rakkaasti héntd silmiin. Itkuisiin sil-
miin. Saamme jostain molemmat rohkeutta, vaikka kaikki tuli
jotenkin ylldtyksend. — Eihdn tdssd ndin pitdanyt kdydd!?
Vain muutama tunti sitten uhosin menevdni toihin. Eihdn ok-
sennustauti parane sen paremmin kotona kuin toissdkdcdn.
Ndiin olin vdittdnyt.

Vahvistuakseen sairauden aiheuttamasta murroksesta perheiden tuli perin-
pohjaisesti selventdd merkityksellisyyttddn. Perusteellisen harkinnan tu-
loksena muutama perhe 16ysi aiemmin kadottamansa perheyhteyden mie-

hensé tai isdnsd sairausloman aikana. Uuden suunnan 16ytidneet perheet
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huomasivat ennen sairastumista pitdneensd perhettdén itsestdén selvénd
voimavarana. Ennen sairastumista perheiden tapana ei ollut kisitelld per-
heristiriitoja. Perheissé alettiin nyt arvostaa yhteiselimédd. Tulevaisuuden
suunnittelun sijasta paneuduttiin nykyhetkessé eldmiseen.

Eheytyneiden perheiden avunanto lievitti miesten ahdistunei-
suutta, edisti henkistd toipumista ja lisdsi eliménhalua. Eino uskoi, ettd
ilman perhettddn hén olisi luovuttanut vdsymyksensd ja heikkoutensa
vuoksi. Hén arveli, ettd yhd vaikeutuva henkinen hété olisi lopulta johtanut
kuolemaan.

Miesten mielestd naispuolisoiden sivuseikkoihin takertumaton ja
asiallinen suhtautuminen vaikutti myonteisesti miesten tunnekokemuksiin
sairauslomalla. Naisten kérsivéllinen, ymmaértdva ja vilittdvd suhtautumi-
nen eheytti parisuhdetta. Vaimojen ja avovaimojen myonteisyys, sallivuus
ja rauhallisuus lievittivét sairastuneiden henkisté rasittuneisuutta. Hyvalta
tuntui, ettd tiukkojen ohjeiden sijasta puolisot antoivat miestensd paattad
elaméstddn. Hyvistd parisuhteesta huolimatta Viljo oli haluton suunnitte-
lemaan tulevaisuutta puolisonsa kanssa. Innottomuus johtui epdvarmuu-

desta ja suunnitelmien raukeamisen pelosta.

Perheen vieraantumiseen pettyminen

Henkinen erkautuminen ja vdsyminen loputtomalta tuntuvan sairauden
késittelyyn synnytti perheristiriitoja sairauslomalla. Jotkut miehet huoma-
sivat pettymyksekseen, ettd perheeseen kiinnitetyt toiveet ja odotukset

jéivit toteutumatta. Henkinen loittoneminen kehkeytyi erityisesti muiden
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perheenjésenten haluttomuudesta ja kyvyttomyydestd osoittaa myotitun-
toa sairastunutta kohtaan. Syynid pidettiin muiden perheenjdsenten vésy-

misti ja itsekdstd omien asioiden arvostamista.

Erektion heikentymisestd ahdistuminen

Erektion heikentymisen monet miehet havaitsivat sairaalasta kotiutumisen
jélkeen. Heikentynyt erektio aiheutui heidédn mielestddn vaikeudesta il-
maista seksuaalisia tunteita ja yhdyntdhalua sekd yhdynndn ruumiillisen
rasittavuuden pelosta. Erektion heikentymistéd lisdsi syddnperdisten oirei-
den tai jopa uuteen syddninfarktiin sairastumisen pelko. Sakarin mukaan
erektiota heikensi eritoten vaimon pelot. Pelkojensa vuoksi vaimo viltti
seksuaalisen halunsa ndyttdmisti ja sukupuoliyhdynnidn ehdottamista. Sa-
kari koki, ettd ensimmdiset kotiutumisen jilkeisen yhdyntdyritykset epa-
onnistuivat vaimon estyneisyydestd aiheutuneen heikon erektion vuoksi.
Naispuolisoiden suhtautuminen erektion heikkenemiseen vaihteli
miesten kokemusten mukaan tahdikkaan hienotunteisesta loukkaavan
ivalliseen sairausloman aikana. Arkaan aiheeseen ymmértéviisesti suh-
tautuvat naiset vilttivdt asiasta keskustelemisesta pitdessddn asian esille
ottamista sopimattomana ja loukkaavana tai jopa sdddyttoménid. Aiheen
késittelemdttomyys viritti miehille ahdistuneisuutta, pahanolontunnetta ja
keskusteluhaluttomuutta. Aina néin ei kuitenkaan ollut. Vdinén vaimon oli
vaikea hyviksyd ja suhtautua asiallisesti miehensd heikkoon erektioon.
Vidinon mielestd vaimon suhtautumisongelmat johtuivat vaikeudesta ym-

mirtdd heikon erektion ja syddninfarktin vélistd yhteyttd. Vaimo louk-
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kaantui miehensé heikosta erektiosta uskoessaan sen johtuvan hdnen oman
viehdtysvoimansa heikentymisestéd tai miehensd rinnakkaissuhteesta. Puo-
lisonsa nurjamielisyyden tdhden Vidind alkoi kokea seksuaalisuuden
yleensd ja erityisesti epdonnistuvat yhdyntéyritykset piinallisina.

Miehet kertoivat, ettd sairausloman loppupuolella useat naispuo-
lisot vapautuivat yhdyntipeloistaan ja pystyivét jédlleen nauttimaan seksu-
aalisesta ldheisyydestd. Miesten mukaan pelkojen lievittymisen ansiosta
parisuhteet paranivat laadullisesti sekd muuttuivat aiempaa sopusointui-
semmiksi ja tyydyttdvidmmiksi. Erddn miehen sukupuoliyhdyntdédn liitty-
vdd ahdistuneisuutta liensi tieto, ettd puoliso piti tdrkeimpdnd miehensd
toipumista kuin voimakasta ja kestidvdd erektiota. Viljo (56 v.) sanoi (TA

11: 5513-5523):

Etta kylld se niinku nyt niinku sairaalan jdldkeen niin kylld
sen kerran viikkoon, se lauantaiaamusin se on se suu... suu-
rin rakastelu, mikd on. Voihan sitd viikolla rintoja hivelld
kaverin mutta. Mutta se lauantai aamu se tuntuu ku. Vaikka
iteki itelldki on melekeen niinku lauantaita ja pyhd joka
pdivd, mutta emdntd viikot oleen toissd niin visyneempi. Se
on se lauantai sitten. Viimestddn pyhduamuna. Ettd kylld se
on sddnnollisesti se joka viikko kerran.
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Yhteenveto perheen kohtaamisesta

Perheen kohtaamisen kokemukset sairastumisen jdlkeen paljastuivat mer-
kittdviksi tapahtumiksi sydédninfarktiin sairastuneille miehille ja heidén
perheilleen. Perheen kohtaamisen kokemukset olivat perheelle sairastumi-
sesta kertominen, perheen tapaaminen sairaalassa ja perheen luo palaami-
nen. Perheelle sairastumisesta kertominen syntyi sairastumisen vdhittele-
misestd, perheelle tiedottamisen ensisijaistamisesta ja viivistyttdmisestd
sekd lapsille tiedottamisesta tuskastumisesta. Perheen tapaaminen sairaa-
lassa kehkeytyi perheen yhdessédolon oudoksumisesta, perheestd vahvis-
tumisesta, perheen rauhan rikkoutumisesta héiriintymisestd sekd rakkau-
den ja seksuaalisuuden haluun pakahtumisesta. Perheen taakasta huoles-
tuminen, perheen huolenpidosta ylldttyminen, perheen eheytymisestd
ilahtuminen ja perheen vieraantumiseen pettyminen seké erektion heiken-
tymisestd ahdistuminen olivat perheen luo palaamiseen liittyvid kokemuk-

sia.
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5.5 Kohtalotoveruuden jakaminen

Kohtalotoveruuden jakamiseen liittyvét kokemukset syntyivit padasaantoi-
sesti sisdtautien vuodeosaston usean henkilon potilashuoneessa. Poti-
lashuoneessa oli neljastd kuuteen miestd. Kohtalotovereista muodostui
tiarked ihmissuhdeverkosto sisdtautien vuodeosastolla. Kohtalotoveruuden

jakamisen merkitykset kdyvit ilmi seuraavasta:

Kohtalotovereilta avun saaminen
Kohtalotovereihin totuttautuminen
Kohtalotovereista lujittuminen
Kohtalotovereista eheytyminen

Kuolemansairaiden kohtalotovereiden ldhelld oleminen
Kohtalotovereiden hidéstd peldstyminen
Kohtalotovereiden hylkédamisestd tuskastumi-
nen

Kohtalotovereiden tiedosta vakiintuminen
Vertaistiedosta valistuminen
Vertaistiedosta rauhoittuminen
Vertaistiedon avulla sairauden hyvéksyminen

5.5.1 Kohtalotovereilta avun saaminen
Kohtalotovereihin totuttautuminen
Kohtalotovereiden joukkoon péddseminen sisdtautien vuodeosastolla oli

tarkeimpid siirtymid sairaalassaoloaikana. Kohtalotoverien ryhméin pai-

semisen ehtona oli vilittémén uhan ja kuolemanvaaran vidistyminen seké
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parantumisen edistyminen. Joukkoihin siirrot tapahtuivat vaiheessa, jossa
miehet eivét endd olleet vaaraksi toistensa hyvinvoinnille. Vuodeosastolla
miehet tutustuivat vahitellen toisiinsa. Ajan kuluessa heistd kiinteytyi yh-
tendistynyt joukkue. Heille oli yhteistd sydéninfarktikokemuksen ainut-
kertaisuus. Keskindinen ymmaérrys syntyi yhteisen kokemuksen pohjalta.
Joukkueen jdsenyys ja yhdessdolo tuntuivat hyvalta seké lievittivat ahdis-
tuneisuutta ja pahanolontunnetta.

Miehet tottuivat toisiinsa vaihtelevasti sisdtautien vuodeosastolla.
Kaltaistuminen edellytti varsinkin isossa potilashuoneessa, ettd tulokas
16ysi pian paikkansa ja saavutti asemansa. Paikan ja aseman saavuttami-
nen oli aika helppoa, koska kaikki jakoivat syddninfarktikokemuksen.
Joistakin siirtyminen vertaisten joukkoon tuntui mieluisalta muutokselta.
Erds mies rauhoittui padstyddn kaltaistensa ldhettyville ja huomattuaan
heidén toipuneen syddninfarktista. Toinen toveri taas koki uusiin ihmisiin
tutustumisen tukalana ja hankalana. Yksi mies kertoi tottuneensa potilas-
tovereihin siten, ettd aluksi hidn seurasi aktiivisesti potilashuoneen tapah-
tumia sekd tovereiden hoitamista ja parantumista.

Havainnoituaan tovereidensa heikentynyttd terveydentilaa ja
hoitamista vuodeosastolla erds mies alkoi pitdd sairauttaan lievédna ja tove-
reita vakavasti ja parantumattomasti sairastuneina. Eino tunnusti, ettd tu-
tustuttuaan tovereihinsa hédn péési eroon piintymaésté, ettd epdmiérdinen
paha oli uhkaamassa tai jopa tapahtumassa. Kohtalotoverijoukkoon pai-
semistd johtuvaa helpottuneisuutta Eino (49 v.) kuvaili (TA05: 2134-
2139):
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Ja sillon kun pddstddn niinku tuulettamaan keskendidn nditd
asiota, niin siind tulee semmosii kohtia, kun ihminen ajatte-
lee, ett ai, ettd toikin on pdrjdnny tosta asiasta hyvin. Ettd
okei ei tdd olekaan niin paha ongelma.

Tovereihinsa perehdyttyéddn erds sairastunut huomasi, ettd joukkue koostui
varsin erilaisista miehistd. Jotkut olivat vilkkaita, toiset taas vdhdpuheisia
ja umpimielisid. Kohtalotovereille yhteisid piirteitd olivat kilpaileminen
sairaimman asemasta ja parantumisen halu. Miehet kokivat, ettd oli ar-
vostettua ja urhoollista olla vakavasti sairas syddninfarktipotilas. Taméan

koettiin oikeuttavan avun saannin.

Kohtalotovereista lujittuminen

Kohtalotoverit muodostivat tirkedn ihmissuhdeverkoston sisdtautien vuo-
deosastovaiheessa. Tutustuttuaan ja totuttauduttuaan toisiinsa michet
aloittivat vilkkaan terveydentilojen vertailemisen. Toverikeskusteluissa
tehtiin selkoa parantumisesta, hoitomenetelmistd sekd sairauden jilkei-
sestd parjddmisestd, eldméntilanteesta ja tulevaisuudesta. Keskeiset kes-
kustelunaiheet koskivat myd6s harrastuksia, tyotd ja ladkehoitoa. Merkitté-
vin mielenkiinto kohdentui kuitenkin kuolemantuskaan ja kuolemanvaa-
raan.

Oman tilanteen suhteuttaminen muiden vastaavassa tilanteessa
olevien miesten kanssa oli ajallisesti pitkdkestoinen ja lujittava tapahtuma,
jota harjoitettiin jopa useita tunteja paivissd vuodeosaston usean henkilon

potilashuoneessa. Terveydentilojen rinnastamisen perusteella Kari paitteli
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parantuneensa aika hyvin sydéninfarktistaan. Rintakivun ja hengenahdis-
tuksen hévittyd kokemus sairaudesta véddryytend ja epdoikeudenmukai-
suutena sekd julmana kohtalona alkoi lievittyd. Alun perin kielteinen ja
epésuotuisa kokemus ilmaantui alkuvaiheen tuskan ja rintakivun havittya.
Terveydentilaltaan huonokuntoisen toverin elpyminen lujitti
luottamusta parantumiseen vuodeosastovaiheessa. Pauli suhtautui toiveik-
kaasti toipumiseensa todettuaan terveytenséd tovereiden terveydentilaa pa-
remmaksi. Reinosta tuntui lohduttavalta kohdata itsed huonompikuntoisia
potilaita. Vain6 arveli tajuttomana olleiden parantuneen tajuissaan olleita
paremmin. Nihtyddn tajuttoman miehen virkoamisen hén otaksui oman
sydéninfarktinsa olevan oletettua lievempi. VAin6 (56 v.) jésensi tilannet-

taan (TA 03: 3806-3810):

Mutta yks juttu on, ettd ne ketkd, ketkd on mennyt tajutto-
miks, niin aivan selvdsti niin, niin tota se ero, md oon huo-
mannu, ettd, ettd ne pdrjdd paljon paremmin.

Kohtalotovereista eheytyminen

Kokemusten kisitteleminen kaltaisten kesken auttoi oman sisdisen maail-
man hahmottamisessa sisdtautien vuodeosastolla. Henkisen eheytymisen
kokemus syntyi omakohtaisesta ja yhtenevéisestd kohtalosta. Tukea saatiin
kohtalotovereilta, koska he ymmarsivét syvillisimmin tapahtuneen hen-
kilokohtaisuuden ja merkittivyyden. Kohtalotoverit ymmaérsivit toisiaan

paremmin kuin perheet sairastuneita isiddn tai miespuolisoitaan. Tama
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perustui siihen, ettd ulkopuolisten oli vaikea eldytyd sydéninfarktikoke-
mukseen sellaisena kuin se ndyttaytyi miehille.

Elaméankohtaloiden jakaminen oli kannustavaa ja lisési turvassa
olemisen kokemusta vuodeosastolla. Oli kiehtovaa tutustua erilaisiin tove-
reihin sekd heiddn eldménkohtaloihinsa ja ajatusmaailmoihinsa. Kohtaloi-
den jakamisella oli useita eheyttdvid vaikutuksia kuten henkinen tyynty-
minen ja virkistyminen, paranemisuskon vahvistuminen sekd aiempaa
optimistisemman eldméinasenteen omaksuminen. Yhdessd pohdiskelemi-
nen totutti tyOstd poissa olemisen ajatukseen, auttoi sairauden hyviksymi-
sessd sekd vihensi epdvarmuutta ja yksindisyyttd. Kokemusten vaihto lie-
vitti ikdvystyneisyyttd ja ikdvid sekd auttoi ajan kuluttamisessa.

Omien joukossa oleminen oli eheyttdvd kokemus sisdtautien
vuodeosastolla. Erityisesti kohtalotoverijoukkoon hyvéksytyksi tuleminen
tuntui huojentavalta, lohduttavalta ja vahvisti hyvinvoinnintunnetta. Laa-
dukkainta tukea saatiin samanikdisiltd sydéninfarktiin sairastuneilta mie-
hiltd. Heiddn kanssaan oli antoisaa ja miellyttdvaid jakaa kokemuksia pe-
rinpohjaisen ymmaértdmisen vuoksi. Sen sijaan ikéddntyneiden kumppanei-
den kanssa keskusteleminen oli hankalaa, koska sydaninfarktikokemus oli
erilainen.

Eheyttivissd toverikeskusteluissa osallistujat késittelivdt oma-
aloitteisesti, omaehtoisesti ja luontevasti sydininfarktikokemustaan sisi-
tautien vuodeosastolla. Yksi pohti asioitaan syvillisesti, toinen tarkasteli
sitd pinnallisella ja yleiselld tasolla sekd syvidmietteisyyttd vilttden. Pin-
nallisesti ja yleisesti kokemustaan mietiskelevit halusivat vilttyd ahdistu-
neisuuden, pelon ja vaaran kokemuksilta. Syvillisessd keskustelussa il-

maantuneen ahdistuneisuuden lievittimiskeinona kéytettiin usein huumo-



163

ria. Martti (54 v.) mietti huumorin kéytt6d kohtalotoverikeskusteluissa

(TA 02: 1322-1329):

Niin sielldhdn sitd vasta veikeetd porukkaa oliki. Kaikki oli -
huumorilla, huumorilla vaan jokainen yritti selvitd kato tilan-
teestaan. Ettd, ettd tuota. Ett, ett - se oli kylld niin mainio poruk-
kaa, ettd, ettd ne hoitajatki sano, ettd ei oo ikimaailmassa ollu
tammostd, tammostd kdmppdd, ettd kuus jdtkdd ja kaikki on ihan
yhtd hulluja.

Sydininfarktiin sairastuneiden miesten sijoittaminen samalle sisdtautien
vuodeosastolle edisti tovereiden keskindistd kanssakdymistd ja eheyty-
mistd. Toisaalta eheytymistd héiritsi muita sairauksia sairastavien joukossa
oleminen. Tdhén Kauko totesi, ettd oli huono ratkaisu sijoittaa samalle
vuodeosastolle syddninfarktiin sairastuneiden kanssa asunnottomia poti-

laita ja vanhuspotilaita.

5.5.2 Kuolemansairaiden kohtalotovereiden ldhellid oleminen

Kohtalotovereiden hdddstd peldstyminen

Kuolemansairaiden tovereiden ldhelld oleminen saattoi tuntua himmenta-
véltd ja kammottavalta sisdtautien vuodeosastolla. Oli tuskallista seurata
epdtoivoisten, kivuliaiden ja pahanolontunteeseen ladkettd pyytdvien kér-
simystd. Potilastovereiden koriseminen, kuorsaaminen, valittaminen ja

adnekkyys seké yollinen valvominen ahdistivat ja vaikeuttivat nukkumista.
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Tuska kehkeytyi my6s tovereiden levottomuudesta, pdihtyneisyydesti,
toisistaan eristimisestd, melusta ja jatkuvasta toiminnasta. Kohtalotove-

reista hdiriintymistd Vaino (55 v.) pohdiskeli (TA 06: 1946—1953):

Muistan tuolla Mariassa sen ensimmdisen kerran, ku md
pddsin sieltd valvonta-tarkkailusta sinne osastolle, niin se
iso sali missd, onks se joku 30 henkee, niin siind mielessd
Diapam on kylld paikallaan sielld. Sielld koristaan ja horis-
tddn ja kuorsataan. Ja siind semmonen meteli, ett siell ei
kylld ei sielld muuten nuku ko silld.

Héammentyneisyyttd pahensi tottumattomuus vakavasti sairaisiin ja aiem-
man omakohtaisen potilaana olon puuttuminen. Tuskan voimakkuus oli
yhteydessi ldsnd olevien toverien madrddn. Mitd useamman potilastoverin
mielipahaa ja vaikerrusta joutui todistamaan, sitd voimakkaampaa oli
tuska. Téstd poiketen Vding luuli, ettd kumppanien levottomuus, sekavuus
ja dianekkyys olivat tarkoituksellista sairaanhoitajan kiusaamista.

Oli ahdistavaa seurata parantumattomasti sairaiden kohtalotove-
reiden hitidd ja noyrdd alistumista kohtaloon. Esko kertoi miehestd, joka
véltti hoidonantajien vaivaamista. Vasta ddrimmadisessd ahdingossa, kun
hidn ei kestinyt ankaraa rintakipua, tuskaa ja pahanolontunnetta, hin
suostui pyytdméddn apua. Talloinkin hédn oli kiusaantunut ja pahoitteli ai-

heuttamaansa vaivaa.
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Kohtalotovereiden hylkdcdmisestd tuskastuminen

Sisédtautien vuodeosastolla tuskaa, huolta ja murhetta aiheutti hoidonanta-
jien hylkdédmien tovereiden seurassa oleminen. Oli piinallista seurata pa-
rantumattomasti sairaiden kuolemantuskaa, sairauden vadjaamatontd ete-
nemistd ja epétoivoista syddmen ohitusleikkauksen odottamista. Oli vali-
tettavaa, ettd usein syddmen ohitusleikkaus suostuttiin tekeméddn vasta
terveydentilan ratkaisevasti heikennyttyd. Liian myohédisen ohitusleikka-
uksen vuoksi parantuminen usein viivéstyi ja tavoiteltu terveydentila jii
saavuttamatta. Pauli muisteli heitteille jatettyd toveriaan, joka kuolemaa
peldtessddn valitti ddnekkadsti 6isin. Kohtalotoverin heitteille jittdmisen ja

hylkddmisen Esko (44 v.) osoitti todeksi (TA 04: 1427-1442, 1457-1458):

Se on 40-50 potilasta, joista suuri osa jonottaa ohitusleikka-
ukseen. Jotka on ollu jonossa jo liian kauan. Jotka on ihan
niikun naukun, ett ne pysyy hengiss. Eiks nii. Jota kdydddn
joka aamu lddkdrin kierroksella tsekkaamas, ett vieldks ton
uskalletaan antaa olla yksi yo tddlld vinkumass, pitdmds ndd
viis muuta hereilld. Vai oisko se pakko jo ottaa tdindidn, viime
hetkelld jumalauta niin, ett varmaan on niin huonos kunnoss
Jjdtkd ku se viedddn sinne leikkaukseen, ett ett jos se siitd
leikkauksest selvii niin sen sen sen toipumisaika ja toipumis-
ajan aiheuttamat kustannukset on moninkertaset verrattuna
siihen, ett se ois hoidettu heti ku se on huomattu.

Ja nyt niit makuutetaan tuolla kuoleman kielis. Ne pelkdid ja
pelkdd joka yo. Huutaa unissaan.

Hoidon epddmiseen toverit suhtautuivat eri tavoin vuodeosastovaiheessa.

Kohtalotovereiden hoidon lykkdamistd ja epddmistd oli vaikea pitdd sopi-
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vana ja hyviksyttivdnd. Toisaalta itse aiheutetun sairauden hoidon epi-
dminen ymmarrettiin ja jopa hyvéksyttiin. Erds mies kertoi hyvéaksyvéansa
liiallisesta alkoholin kaytostd aiheutuvan sairauden hoidon epddmisen.
Havaittuaan kohtalotovereihin kohdistuvat laiminlyonnit osa miehistd sa-
mastui heihin. Téstd seurasi, ettd he alkoivat peldtd omaa tulevaisuuttaan

ja mahdollisuutta tulla heitteille jatetyksi.

553 Kohtalotovereiden tiedosta vakiintuminen

Vertaistiedosta valistuminen

Toisilta sydédninfarktiin sairastuneilta miehiltid saatua tietoa pidettiin luo-
tettavimpana tietona. Tovereiden tdhdellisyys tiedonldhteind korostui in-
formaation totuudellisuuden ja omakohtaisuuden vuoksi. Kaltaisten tieto
jasensi paremmin tilannetta kuin hoidonantajien usein ulkokohtainen, yk-
sityiskohtainen, tietopuolinen ja tekninen tieto. Monesti kohtalotovereiden
ja hoidonantajien informaatio oli keskindisessd ristiriidassa. Selkkaus
syntyi siitd, ettd hoidonantajat l&hestyivit sydadninfarktia liiaksi omista
taustoistaan késin. Tdmin vuoksi he korostivat tirkeind pitdmidén asioita,
mutta laiminloivdt miesten kokeman tiedontarpeen. Kohtalotovereilta ja

hoidonantajilta saatua tietoa Seppo (50 v.) vertasi (TA 14: 3445-3455):

Joo siis siind mielessd, ettd henkilokunta puhu siitd tekni-
sestd puolesta enemmin. Minkdlainen se on, mitd siin teh-
ddidin. Eikd niinkddn siitd, ettd miltd se tuntuu. Kylld ne tie-
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tysti sano, ettd se on kivuton operaatio ja niin poispdin. Mutt
niinku sanottu, niin siihen ei samall tavalla luota ko siihen,
ettd joku semmonen joka on just tullu on tullu sieltd. Sanoo,
ett eihdn se tuntunu miltddn.

Sydédmen ohitusleikkauksessa olleiden miesten ainutlaatuisuus ja vieldpa
korvaamattomuus tiedonantajina perustui siihen, ettd he vastasivat asialli-
sesti kysymyksiin sekd kertoivat hoidonantajia seikkaperdisemmin ja to-
tuudellisemmin leikkaustapahtumasta. Tiedon uskottavuutta lisési kerron-
nan johdonmukaisuus, ymmarrettdvyys, selkeys ja jaksottaminen vaiheit-
tain etenevéksi. Aluksi leikkauksessa olleet selostivat leikkausta edeltdavia
tapahtumia, sitten nukuttamista ja nukahtamista. Tdmén jélkeen he tekivit
selkoa voinnista nukutuksesta herdédmisen jélkeen ja lopuksi leikkauskivun
hoitamisesta. Erds leikattu korjasi tovereiden virheellisid luuloja. Han ku-
mosi paikkansapitiméttomat oletukset leikkauksen jdlkeisistd ankarista

kivuista selventdmillid kivun hoitoa.

Vertaistiedosta rauhoittuminen

Tovereilta saatiin kéyttokelpoista ja luotettavaksi koettua tietoa sydénin-
farktista, sen hoidosta ja vaikea-asteisuudesta. Koetun totuuden kuulemi-
nen rauhoitti. Erds mies ymmaérsi sairautensa lievdasteisuuden keskusteltu-
aan tovereidensa kanssa. Osallisilta saatu tieto edisti omien kokemusten
ymmairtdmisti ja auttoi oman sairauden hyviksymisté. Eri tiedonldhteiden

tieto auttoi muodostamaan kokonaiskuvaa terveydentilasta. Tiedon yhteis-
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vaikutuksen ansiosta pelko lievittyi ja mielentila muuttui aiempaa tyy-

nemmaksi.

Vertaistiedon avulla sairauden hyvdksyminen

Vertaisilta saatua tietoa arvioitiin ja se asetettiin arkieldmén yhteyteen
vuodeosastovaiheessa. Erds toveri keskusteli ennen varjoainetutkimustaan
tutkimuksessa olleiden kanssa saadakseen kiistatonta tietoa. Tietoa hédn
vertasi ennakkokésitykseensd. Ndin hdn 16ysi omakohtaiseen oivaltami-
seen perustuvan hahmotustavan tutkimustoimenpiteeseen. Hénestd tuntui
huojentavalta todeta, ettd omat havainnot tutkimuksissa olleiden toverei-
den parantumisesta ja hyvéstd voinnista toimenpiteiden jélkeen olivat yh-
tépitdvid heiddn kertomansa kanssa.

Etukéteistiedon saaminen kohtalotovereiden vastoinkdymisistd
vaikutti joskus haitallisesti. Esimerkiksi Reino alkoi peldtd ennenaikaisesti
ja aiheettomasti ldhestyvid sydantutkimuksiaan. Héanen pelkonsa aiheutui
tovereiden tukaluuksien kuulemisesta. Kuitenkin mydnteiseksi koetun
tutkimustapahtuman ansiosta tuskaisuuden koettiin lievittyvin ja tervey-
dentilan normaalistuvan nopeasti.

Keskusteltuaan leikkauksessa olleen miehen kanssa Heikki alkoi
ymmirtdd ja hyviksyd syddmen ohitusleikkauksen yhdeksi hoitovaihtoeh-
doksi. Leikatun toverin tapaaminen lievitti pelkoa ja ahdistuneisuutta sekd
vahvisti uskoa parantumiseen. Oikea-aikainen ja oikealla tavalla annettu

tieto auttoi ldhestyvén leikkauksen hahmottamisessa ja sithen valmistau-
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tumisessa. Tauno (49 v.) varmensi kohtalotoverilta saamaansa sydinin-

farktitiedon merkittavyyttd (TA 07: 1110-1119):

Kyll se on ihan ihan toinen toinen tapa ja tyyli keskustella,
koska me ollaan aaltopituudella aivan samalla aaltopituu-
della, kun kun taas vaikka se ois kuinka omainen se toinen,
Jjonka kans ndistd myos puhuu, niin jos ei hdn oo kokenu tdtd
samaa asiaa, niin siind kuitenki jdd semmonen epdtasa-
paino, jos ndin voidaan sanoa. Eli eli saa sen kuvan, ettd
hdn ymmdrtdd, mutta toisaalta hédn ei ymmdrrdkddn sitd. Eli
eli se ei 0o hdnen ongelma.

Yhteenveto kohtalotoveruuden jakamisesta

Kohtalotoverit muodostivat varsinkin sisdtautien vuodeosastolla merkitta-
van ihmissuhdeverkoston. Kohtalotovereilta miehet saivat tukea, ldhei-
syyttd ja sydédninfarktiin liittyvdéd tietoa. Kohtalotoveruuden jakaminen
merkitsi kohtalotovereilta avun saamista, kuolemansairaiden kohtalotove-
reiden ldhelld olemista ja kohtalotovereiden tiedosta vakiintumista. Koh-
talotovereilta avun saaminen syntyi kohtalotovereihin totuttautumisesta,
kohtalotovereista lujittumisesta ja eheytymisestd. Kohtalotovereiden hé-
déstéd peldastyminen ja hylkddmisestd tuskastuminen olivat kuolemansairai-
den kohtalotovereiden ldhelld olemiseen liittyvid kokemuksia. Kohtaloto-
vereiden tiedosta vakiintuminen muodostui vertaistiedosta valistumisesta

ja rauhoittumisesta seké vertaistiedon avulla sairauden hyviaksymisesté.
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5.6 Sairaalasta kotiutuminen

Sairaalasta kotiutumiseen yhdistyvit kokemukset saivat alkunsa sisdtau-
tien vuodeosastolla, kun potilaan kotiuttamisen valmisteleminen aloitet-
tiin. Tamén lisdksi kotiutumiseen liittyvid kokemuksia ilmeni sairausloma-

ajan tapahtumissa. Sairaalasta kotiutumisen merkitykset olivat:

Sairaalasta poistuminen
Kotiutumisesta tyrmistyminen
Arkieldmistd vieraantuminen

Kotiin asettautuminen
Kotiin saapumisesta hikeltyminen
Tarmokkuudesta yllattyminen
Arkieldamén jarjestdytyméttomyydestd typerty-
minen
Joutenolosta voimistuminen
Joutenolosta tukahtuminen
Keskeneridisyyteen tuskastuminen

Sairaalaan uudelleen palaaminen
Jatkotutkimuksista harmistuminen
Toimenpiteiden kavahtaminen
Parantumattomaan sairauteen tyytyminen
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5.6.1 Sairaalasta poistuminen

Kotiutumisesta tyrmistyminen

Sairaalasta poistuminen ja kotiin saapuminen olivat tirkeitd siirtymié sy-
déninfarktiin sairastuneille miehille. Sisdtautien vuodeosastolta padsemi-
nen ja kotimatka olivat usein etukéteen kuviteltua véhemmin riemukkaita
tapauksia. Jotkut miehet hammentyivit perin pohjin kotiutumiseen liitty-
vistd odottamattomista ja epamiellyttavistd kokemuksistaan. Kotiutumisen
iloa heikensi turvattomuus, avuttomuus ja itsendisen suoriutumisen vel-
voittavuus. Mielihyvén tunnetta vihensi myds omavastuun vaade ja avun
epidvarmuus terveydentilan &dkillisesti heikentyessé.

Kari oli mielestddn henkisesti epékelpo palaamaan kotiin sisé-
tautien vuodeosastolta. Sakarin mukaan kotiutumistilanteen turvattomuus
ja ahdistuneisuus yhdistyivit yksin jadmisen uhkaan. Turvattomuudesta ja
ahdistuneisuudesta kotiutumistilanteessa Sakari (52 v.) julkisti (TA 16:

1688-1702, 1737-1744):

Ett tuli semmonen, tuli semmonen turvaton olotila yhtdkkid,
ett tota. Se oli niinku jdttds tuolla keskelld jdrvee semmosen
kelluvan lautan ja ldhtis uimaan rantaan. Ettd tdssd ollaan
niinku omillaan. Etteiks nyt eiks nyt kukaan Idhtis niinku mu-
kaan tdst porukast, joka tuota on hoitanu. Vaikka se oli niin
lyhyt aika, parisen viikkoo, ettd tota luulis, ettd siind ei
niinku kerkid kotiutumaan, mutta ehkd ne kokemukset on
kuitenkin sen verran syvid ettd. Silld hetkelld ku se tieto tulli,
ett pitds kotiin ldhtee, niin se tuntu turvallisemmalle paikalle
se sairaala ku koti.
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Ja tuota se kova julma maailma, mikd sen sairaalan ulko-
puolella on, niin alko jo sielt sairaalan aulasta jo. Sielld oli
vahtimestarin ikkunissa luki, ettd taksin tilaaminen maksaa
viis markkaa. Siitd alkaa se julma maailma. No taksi tilattiin
Jja sitd sitd odotellessa siell ulkona, siind autojen kddntopai-
kalla, niin ilma oli kirped ja tuota.

Arkieldimdistd vieraantuminen

Sairaalassa ollessaan jotkut miehet vieraantuivat arkieldméstd. Vieraantu-
miselle oli ominaista ulkopuolisuudentunne ja eldmén tarkoituksettomaksi
kokeminen. Vieraantumisesta seurasi, ettd matkalla sairaalasta kotiin tun-
nettiin syrjaytyneisyyttd ja osattomuutta sekd viha- ja kovaosaisuutta. Vie-
raantumisesta seurasi tilanteen pinnallinen ja eldytyméton tarkastelu. Ko-
kemuksen ymmaértdmistd vaikeutti se, ettd sairastumista lukuun ottamatta
arkieldmi oli ennallaan. Vieraantumisen koettiin heijastavan vaikeutta

sopeutua ja vastuun raskautta sairauden muuttamassa arkielimassa.

5.6.2 Kotiin asettautuminen

Kotiin saapumisesta hdkeltyminen

Saapumista sairaalasta kotiin oli kaivattu ja ikdvoity. Mielihyvid, ilo ja

hyvénolontunne olivatkin myonteisid kotiutumiskokemuksia, jotka kesti-

vit useita pdivid. Kotiin palaamiseen liittyvdd mielihyvaai ja tyytyviisyyttd

lisdsi kodin viihtyisyys. Kotiin asettautuminen tuntui hyviltd visymyk-
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sestd ja epdvakaasta terveydentilasta huolimatta. Hyvédnolontunne johtui
jarjestyneestd arkieldmistd sekd masennukselta ja kuolemanpelolta vilt-
tymisestd. Kotiuduttuaan erds toipilas enimmékseen lepési ja nukkui vé-
symyksensé vuoksi yhtdjaksoisesti ldhes vuorokauden.

Sairausloman alkuvaiheessa jotkut miehet olivat jéannittyneitd ja
hikeltyneitd uudesta ja oudosta kotitilanteestaan. Kokemusta pahensi se,
ettd kotiinpaluun jilkeen tuli selvitelld lilan monia tdrkeitd asioita. Muu-
tama toipilas oli ymmaéllddn tervehtymistd edistdvien vaikeiden asioiden
oppimisesta. Joidenkin luontevaa kotiin asettumista hiiritsi epétietoisuus
tulevaisuudesta.

Kotiin saavuttuaan toipilaat ymmadrsivit, ettd nyt he olivat itse
vastuussa parantumisestaan. Vastuun tiedostaminen tuotti ristiriitaisuutta
ja neuvottomuutta. Erittdinkin vakavan sairauden ja jatkuvan avuntarpeen
oivaltaminen voimistivat avuttomuutta ja itsensd pitdmistd parantumatto-

masti sairaana.

Tarmokkuudesta yllcittyminen

Kotiutumisen jidlkeinen henkinen ja ruumiillinen tarmo ja aloitekyky
vaihtelivat. Toipilasajan heikko ruumiillinen kunto tuntui yllattdvilta, ma-
sentavalta ja turhauttavalta. Tédstd huolimatta Kari oli toimelias parin pii-
vén ajan kotiutumisestaan. Hin rasittui kohtuuttoman pitkéstd kivelylen-
kistd. Henkisestd tarmokkuudestaan huolimatta Viljo viltti ruumiillisesti
rasittavaan toimeen ryhtymistd védrin tekemisen ja terveydentilan heikke-

nemisen pelosta. Sairauslomalla hédn aikoi kuntoutua rauhallisesti kdvele-
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mélla. Erds toipilas yritti tietoisesti vélttdad liiallista ruumiillista rasittu-
mista, jotta ei sairastuisi uuteen syddninfarktiin. Kotiutumisen jilkeiseen
henkiseen ja ruumiilliseen tarmokkuuteen Kari (44 v.) viittasi (TA 01:

1285-1309):

Niin, niin sanotaan ne ensimmdinen pdivd pari, mitkd md
olin kotona, niin md olin tosi energinen. Siis kertakaikkisen
energinen. Ja ihmettelin, ettd mua ei niinku edes vdsyttdny.
Ja ett md niinku todellakin niinko jollain tavalla kédvin kylld
vlikierroksilla sillon, sillon sairaalasta pddstyd. Mua ei vd-
syttdanyt yhtddn! Ja md kdvin vield ihan luvattoman pitkdlld,
jollain kdvelylenkilldkin silloin sanotaan heti seuraavana
pdivind varmaan ku md sairaalasta pddsin. Itse asiassa md
kévelin keskustaan kotoa ja se on jotain varmaan viis kilo-
metrid. Ja sitte md vdlilld huomasin, ettd md kdvelen vield
aika reippaasti silleen, ettd mun piti tosissaan niinko ottaa
sitten vdhd varovaisemmin se, se, se kdveleminen ja tota.

Mut sen md huomasin, ett md olin niinko tosi energinen ja se
Jjotenkin varmaan johtu siitd, siitd, ettd md olin tosiaan jo-
tenkiin niin hdkeltyny ja kummallisesessa, kummallinen
semmonen tunne oli siind vaiheessa. Ettd sitd oli niinku tdy-
sin tavallaan pallo hukassa ku ei sitd, oli niin paljon asioita,
mitkd piti niinko miettid.

Arkieldmdn jdrjestdytymdttomyydestd typertyminen

Joskus kotiin asettautuminen oli hankalaa ja tuskallista. Kitkaton kotiin
asettautuminen olisi edellyttinyt jéirjestyksessd olevaa arkielimii. Mu-

kautumisen ja tervehtymisen ehto oli oikeanlaisen suhtautumistavan 16y-
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tyminen uudenlaiseen ja jasentyméttomédn eldméntilanteeseen. Kuitenkin
eldamin ja sairauden tutkiskeleminen oli vaivalloista ja hammennyttavaa.
Parantumista koskeva tietiméattomyys ja selkiytymittomyys pahensivat
typertymisen kokemusta.

Sairauslomalla erds yksindédn eldvi toipilas halusi olla yksin sel-
vittddkseen arkieldménsid ongelmat. Hén uskoi yksinolon edistivin tirkei-
den kysymysten ratkaisemista. Vaikeus 16ytdi oikeita asioita késiteltdviksi
osoitti miehen heikkoa kaltaistumista sairauteen ja muuttuneeseen arki-

eldmaiin.

Joutenolosta voimistuminen

Jouten olemisen voimistavat kokemukset Kari antoi tiedoksi (44 v.) (TA

01: 478-481):

Ettd tdmmostd niinku ihan tdmmostd joutenoloaikaa ittelle ei
mulla oo oikeestaa koskaan ollukaan, ettd sitd kautta mdd

oon kokenu sen ihan niinku hyvdnd asiana.

Alun pitéen riittdvén pitkékestoinen sairausloma edisti toipumista. Voi-
mistava joutenolo oli sairauslomalla vapauttava, auttava, korjaava ja ter-
vehdyttdvd kokemus. Tapahtuman mieluisuus nivoutui ajan riittdvyyteen.
Vihdoin miehilld oli aikaa keskittyd oman ja perheenséd hyvinvoinnin vaa-

limiseen sekd keskenerdisten asioidensa loppuun saattamiseen. Esimer-
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kiksi Reino lepdsi, liikkui, luki, harrasti sukututkimusta, opetteli ruuan
valmistamista ja keskusteli kotinsa pihalla vanhojen miesten kanssa. Han
suuntasi tarmoaan syddmensd tarkkailuun, henkiseen tyyntymiseensd ja
kuntoutumiseensa. Kiireettomyys ja joutenolon luvallisuus edistivit myos
Paulin toipumista.

Erdin toipilaan ahdistuneisuutta lievitti se, ettd 144kéri neuvotteli
hidnen kanssaan ja otti huomioon hénen mielipiteensd paittdessddn saira-
usloman keston. Tuntui hyvailtd, ettd potilas ja ladkari paattivat yhteistuu-

min sairausloman ajallisen pituuden.

Joutenolosta tukahtuminen

Joutenolo ei ollut yksinomaan myonteinen kokemus sairauslomalla. Tu-
kahduttava joutenolo aiheutti mielipahaa ja hidasti toipumista. Tukahdut-
tavan joutenolon kokemus syntyi mielekkdin tekemisen puuttumisesta.
Siitd seurasi, ettd huomio suuntautui ikdvien asioiden herkeiméattomaan
pohtimiseen.

Sairastumista edeltdvdn toimeliaisuuden néhtiin olevan yhtey-
dessd sairausloman aikaiseen kokemukseen joutenolosta. Mitd puuhak-
kaimpia miehet olivat ennen sairastumistaan, sitd pitkdstyneempid he oli-
vat sairauslomallaan. Sen sijaan toimettomuuteen tottuneet miehet vilttyi-
vit kylldstyneisyyden ja tukahtuneisuuden kokemuksilta sairauslomalla.

Lyhyeksi koettu sairausloma vaikeutti sydadninfarktista toipu-
mista. Védryytend koettiin, ettd 1d4kéri jatti huomioon ottamatta miehen
oman mielipiteen pddttdessddn sairausloman pituudesta. Liian lyhytkestoi-

nen sairausloma aikaansai epdvarmuutta. Epdvarmuus puolestaan aiheutti
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vasymystd, rintakipua sekd hengitysvaikeuksia ja hengenahdistusta. Kui-
tenkin joku mies esitti lddkérilleen pyynnon lyhyehkostd sairauslomasta,

koska pitkdkestoinen poissaolo tyostd vaikeutti tyohon palaamista.

Keskenerdisyyteen tuskastuminen

Jatkotutkimusten ja jatkohoidon keskenerdisyys ja epdmdiirdisyys olivat
tuskallisia ja pelottavia kokemuksia sairauslomalla. Ne aiheuttivat epitie-
toisuutta ja vahvistivat pelkoa sairauden ylléttdvéstd pahentumisesta.
Vaikka tietoa jatkohoidosta ja tutkimustoimenpiteistd peléttiin, niin sitd
kaivattiin ja tarvittiin, koska uuden tiedon otaksuttiin vidhentdvén epivar-
muutta.

Ennen jatkotutkimusten ja jatkohoidon toteutumista toipilaat
ymmaérsivit eri tavoin niiden tarkoituksen ja oletetut tulokset. Yhtadlta
uskottiin, ettd tehokkaiden hoitojen ansiosta oli mahdollista parantua léhes
terveeksi. Toisaalta ymmarrettiin, ettd tehokkaimmallakaan hoidolla syn-
tynyttd sydénlihasvauriota ei voi poistaa. Hoidon arveltiin 1&hinné lievitta-
vin pahanolontunnetta ja sairauden oireita sekd antavan lisdvuosia eld-
miin. Erds mies arveli, ettd hoidosta huolimatta sairaus tulee vidjaamat-
tomaésti etenemdén ja johtaa lopulta kuolemaan.

Kirjallisen kutsun saatuaan miehet alkoivat kithkedsti pohtia 14-
hestyvid jatkotutkimuksia ja jatkohoitoa. He keskustelivat niistd innok-
kaasti perheidensd, ystdviensd ja tuttaviensa sekd tydtovereidensa kanssa.
Aktiivinen hoitovaihtoehtojen arvioiminen oli niiden vilttimittomyyteen

myontymistd, kokonaiskuvan muodostamista ja tulevien tapahtumien en-
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nakoimista. Kauko (56 v.) ennakoi ldhitulevaisuutensa tapahtumia (TA 13:

3216-3220):

Ett ei tdstd oo operatioon endid ku muutama viikko, jos ei lakko
hdiiritse sitd. Ettd siind nyt eldd jo sitd eldd niinku tavallaan
sitd maailmaa. Ja sitd ennakoi jo, ett ku ei tdssd oo ku jokunen
viikko endd.

5.6.3 Sairaalaan uudelleen palaaminen

Jatkotutkimuksista harmistuminen

Sairaalaan palaaminen jatkotutkimuksia varten osoittautui kuitenkin usein
harmilliseksi ja epdmukavaksi tapahtumaksi. Jatkotutkimuksiin mennes-
sddn erds mies oli apea ja alakuloinen. Kari tarkkaili terveind pitdmidan
thmisid ja vertasi heiddn tilaansa, vointiaan ja kuntoaan omaan kurjuu-
teensa mennessddn sairaalaan. Kari (44 v.) tunnusti sepelvaltimoiden var-

joainekuvaukseen menostaan (TA 01: 8938-8950):

Kyll sillon tosiaan vdihdn niinku terveend mennd sinne sai-
raalaan niin se oli ihan toisenlaista, kun sillon sairaana.
Kylli se vihdn niinku, vihdn semmonen, semmonen apee
fiilis, ko tiesi sit, ettd raitiovaunussa istu, ettd kohta - ja kat-
teli ympdrille muita ihmisid - ajatteli, ettd muut on menossa
terveend toihin. Ettd, ettd terveeksi vaikka ittensd tunsi niin,
niin ajatteli, ettd md oo ihan tuotapikaa sairaalassa sairaa-
lan vaatteet pdidlld ja ja sitteen ettd. Tavallaan tuntu silleen,
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silleen ettd, ett md en oo silleen tdysin tasavertainen noitten
muitten ihmisten kanss siind raitovaunussa ett.

Sairaalaan saapuminen oli herkké tilanne varjoainetutkimukseen meneville
miehille. Ystavélliseksi koettu vastaanottaminen lievitti tulovaiheen har-
mia ja mielipahaa. Yksin oleminen, lepddminen ja rauhassa tutkimukseen

valmistautuminen helpottivat tukalaa oloa.

Toimenpiteiden kavahtaminen

Sairausloma-aikaan sijoittuvat hoito- ja tutkimustoimenpiteet koettiin
usein uhkaavina tapahtumina. Vaaran tunne syntyi 1&hinnd hoitoymparis-
ton ja toimenpiteen aiheuttamista fyysisistd tuntemuksista seké terveyden-
tilan koetusta heikentymisestd. Toimenpidehuone tuntui vieraalta ja uh-
kaavalta. Vieraus ja uhka aiheutuivat leikkaussalia muistuttavasta ilmapii-
ristd, oudoista ja pelottavista laitteista sekd leikkausliinoilla peitettynd
olosta. Vieras ja uhkaava ympéristd vahvisti késitystd sairauden parantu-
mattomuudesta. Kuitenkin tdmd kokemus oli lyhytkestoinen. Pahanolon-
tunnetta lievitti toimenpiteen kivuttomuus. Jénnittyneisyyttd vdhensi ja
toimenpiteen etenemisen ymmartdmistd edisti tutkimuksen seuraaminen
kuvaruudusta.

Useiden miesten pelko ja jannitys kohdentuivat eritoten varjo-
ainetutkimukseen. Kammoa aiheutti kehoon kajoaminen, toimenpiteen
epdonnistuminen ja hengenvaaran pelko. Hengenvaaran kokemus ja hadan
tunne olivat yhteydessd intiimiin reisivaltimoon tehtdvéstd viillosta, hallit-

semattomasta verenvuodosta ja syddmen vaurioitumisesta.
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Vilittomaisti ennen pallolaajennusta useat miehet olivat hermos-
tuneita. Hermostuneisuus kohdistui syddmen reagointiin ja toimenpiteen
atheuttamiin ruumiillisiin tuntemuksiin. Téstd huolimatta erds mies koki
hyvénolontunnetta toimenpiteen aikana. Han viélttyi jannitykseltd ja pe-
lolta vdsymyksensd, rentoutumisensa ja vilinpitiméttomyytensd vuoksi.
Jalkeenpdin hdn piti suhtautumistaan jarjenvastaisena, koska kyseessé oli
hidnen mielestidin kehoon kohdistuva vaarallinen toimenpide.

Pallolaajennuksen paine heritti erilaisia tuntemuksia. Yksi ei ha-
vainnut painetta lainkaan, toinen tunsi lievédd ja epamaéérdista kipua syda-
men seudussa. Kolmas koki pallon paineen syddnperdistd rintakipua
muistuttavana voimakkaana aistimuksena. Hidn voi myds pahoin toimen-
piteen aikana. Lyhytkestoinenkin hengittdméttd oleminen pallolaajennuk-
sen aikana oli tuskallista ja jopa sietimédtontd. Seppo (50 v.) kertoi (TA 14:
3127-3130, 3172-3178):

Mutt kuitenkin niin vihd se, minkdlainen paine sielld oli siind
pallossa. Niin se niinko vdhd jdnnitti siind kylld. Ett se oli ai-
kamoinen ylldtys.

Kyll se tuntuu joo. Se se tuntuu ilmeisesti sen takia, ku siin me-
nee se verisuoni tukkoon, niin siin siin tulee se hapensaantion-
gelma. Ett se oli hyvin samantyyppinen niinku se oli sillon in-
farktin yhteydessd. Mutt tota. Ei se mikddn voimakas kipu ollu.
Ett sen huomas, ett nyt jotain syddmes tapahtuu.

Jélkeenpdin pallolaajennusta muistellessaan erds mies piti sitd miellytta-

vénd kokemuksena, josta ei jadnyt pelkoa tai epamiellyttivid muistikuvia.
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Hin oletti, ettd ennen toimenpidettd saatu rauhoittava lddke auttoi epi-

miellyttdvien tuntemusten unohtamisessa.

Parantumattomaan sairauteen tyytyminen

Varjoainekuvauksen jilkeisid tapahtumia oli monesti vaikea palauttaa
mieleen jdlkeenpdin sairauslomalla. Hahmottamista heikensi rauhoittavan
ladkkeen vaikutus ja usein myo6s tutkimuksenaikainen jannittiminen. Erds
tutkittu kertoi tutkimuksen henkisestd ja ruumiillisesta rasittavuudesta.
Tutkimuksen jédlkeen hdn oli vdsynyt ja huonovointinen seké tosiasiallista
sairaampi.

Epdamukavuudesta ja pahanolontunteesta huolimatta varjo-
ainetutkimukseen oltiin kuitenkin yleisesti tyytyviisid, koska se auttoi
tajuamaan mistd syddninfarktissa oli kyse. Jialkeenpdin toimenpide tuntui
miehisté yllattdvankin helpolta ja vaarattomalta.

Tutkimuksesta saatu tieto auttoi ymmartdméén, ettd sydéninfark-
tin vaikutus terveyteen oli usein kahtalainen. Yhtdiltd varjoainetutkimuk-
sen perusteella todettiin syddmen terveyden pysyvéd heikentyminen. Toi-
saalta varjoainetutkimuksesta saatiin monesti myos tietoa, ettd ve-
risuoniston ahtaumat olivat oletettua vdhdisempid ja syddn oli ennakoitua

parémmassa kunnossa.
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Yhteenveto sairaalassa kotiutumisesta

Sairaalasta kotiutuminen ja kotiin pddseminen olivat tdrkeitd, vaikkakin
ristiriitaisia kokemuksia sydédninfarktiin sairastuneille miehille. Sairaalasta
kotiutumisen kokemukset yhdistyivédt sairaalasta poistumiseen, kotiin
asettautumiseen ja sairaalaan uudelleen palaamiseen. Sairaalasta poistumi-
sen kokemukset liittyivdat puolestaan kotiutumisesta tyrmistymiseen ja
arkieldméstd vieraantumiseen. Kotiin saapumisesta hdkeltyminen, tarmok-
kuudesta ylldattyminen, arkieldmén jdrjestdytymittomyydestd typertymi-
nen, joutenolosta voimistuminen ja tukahtuminen sekd keskenerdisyyteen
tuskastumisen olivat kokemuksia kotiin asettautumisesta. Sairaalaan uu-
delleen palaaminen syntyi jatkotutkimuksista harmistumisesta, toimenpi-

teen kavahtamisesta ja parantumattomaan sairauteen tyytymisesta.

5.7 Miehen sydéninfarktikokemukseen siséltyvien merkitysten
yhteenveto

Tutkimuksen 1dhtokohtana oli miehen syddninfarktikokemuksen tarkastelu
ja kuvailu. Miehen sydéninfarktikokemuksen tarkastelu ja kuvailu tuo
esille uutta hoitotieteellistd tietoa potilaslédhtéisen hoitotyon arvioimiseen,
tutkimiseen ja kehittdmiseen.

Tutkimuksen tuloksena syntyi miehen sydéaninfarktikokemusta
kuvaava merkitysverkosto. Merkitysverkosto auttaa ymmértdmédn ai-
neistoldhtoisesti tiedonantajina olleiden miesten kokemuksia &killisen,
henked uhkaavan sairauden ja potilaana olemisen kontekstissa (kuvio 1).

Merkitysverkoston avulla kuvataan miehen sydédninfarktikokemuksen vi-
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lisid suhteita kuvion muodossa ja pelkistetdéin koko tutkimuksen tulos ha-
vainnolliseen ja ytimekkddseen kuvalliseen muotoon. Todellisuudessa
merkitykset ilmenevét usein ajallisesti ja paikallisesti toisiinsa lomittu-
neina ja padllekkéisind kokemuksina. Sydéaninfarktikokemuksen merkityk-
set eivit ole irrallisia, vaan kiinteésti toisiinsa kiinnittyneita.

Miehen sydéninfarktikokemusta kuvaavassa merkitysverkostossa
miehen sydéninfarktikokemusta tarkastellaan kokonaisuutena, joka muo-
dostuu keskenddn vuorovaikutuksessa olevista kokemuksista. Merkitys-
verkostosta kdy ilmi, ettd syddninfarktiin sairastuneiden miesten koke-
mukset ovat yksilollisid ja niihin siséltyy erilaisia ominaispiirteitd. Sy-
déninfarktikokemus on ilmiond moniulotteinen ja monivivahteinen. Mer-
kitysverkoston keskidssd oleva miehen sydéninfarktikokemus indikoi ko-
kemuksen ydinmerkitystd. Akillisen, henked uhkaavan sairauden ja poti-
laana olemisen kokemukset ovat kiintedssd vuorovaikutuksessa seké kes-
kendén ettd suhteessa tdhdn ydinmerkitykseen. Nuolet osoittavat timén
vuorovaikutuksen. Nuolet ilmaisevat my0s ylésiséltéalueiden (kuoleman-
vaarassa oleminen, hoidonantajien ominaisuudet, sairaalapotilaaksi joutu-
minen, perheen kohtaaminen, kohtalotoveruuden jakaminen ja sairaalasta
kotiutuminen) vilisen vuorovaikutuksen ja niiden yhteydet ydinmerkityk-
seen.

Miehen sydéninfarktikokemusta kuvaavaan merkitysverkostoon
liittyvit hoitotieteen keskeiset paradigmakasitteet, joita ovat ihminen, ym-
péristo, terveys ja hoitotyd (Munhall 2001d). Vaikka merkitysverkostolla
on yhtymékohtia hoitotieteen keskeisiin paradigmakésitteisiin, hoitotieteen
paradigma ei ohjannut aineiston keruuta, analyysid eikd tulosten muotou-

tumista. Merkitysverkosto rajautuu ihminen-késitteen osalta hoidonanta-
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jiin, perheeseen, kohtalotovereihin ja potilaaseen itseensd. Hoitotyon ja
ympaériston kisitteet rajautuvat hoitopaikkaan. Hoitopaikkoja ovat sairas-
tumispaikka, sairaankuljetusyksikko, sairaalan paivystyspoliklinikka, pdi-
vystysosasto, teho-osasto, syddnvalvontaosasto, sisdtautien vuodeosasto,
koti ja sisdtautien ajanvarauspoliklinikka. Tdssd tutkimuksessa terveys-
kidsite integroituu kiintedsti kisitteisiin thminen, hoitotyd ja ympéristo.
Terveys-kisite ei ole irrotettavissa omaksi kisitteekseen, koska sithen si-
séltyviat merkitykset saavat ilmenemismuotonsa muiden kisitteiden kon-
tekstissa.

Merkitysverkostosta kdy ilmi, ettd dkillisen, henked uhkaavan sai-
rauden ja potilaana olemisen kokemukset ovat ymmirrettdvissd myods
ajallisen ulottuvuuden nédkokulmasta. Kokemusten syntymisajankohta ja
ajallinen kesto vaihtelevat. Osa kokemuksista on ajallisesti lyhytkestoisia
ja osa pitkédkestoisia. Ajallisesti syddninfarktikokemus kehittyy tédssd tut-
kimuksessa sairastumishetken ja sairausloman péittymisen vélisend ai-
kana. Ajallinen ulottuvuus etenee aluksi é&killisestd sairaudesta henked
uhkaavaan sairauteen ja potilaana olemiseen sairauslomalla. Kuoleman-
vaarassa oleminen ilmenee hoitoketjun eri vaiheissa. Hoidonantajien omi-
naisuudet paljastuvat ensihoito- ja sairaalavaiheessa. Sairaalapotilaaksi
joutuminen saa ilmenemismuotonsa sairaalan péivystyspoliklinikalla, sy-
dénvalvonta- tai teho-osastolla, pédivystysosastolla, sisdtautien vuodeosas-
tolla ja ajanvarauspoliklinikalla. Perheen kohtaaminen puolestaan tulee
ndkyviin sairastumispaikalla, ensihoidon ja sairaalahoidon aikana sekd
kotona sairaalasta kotiutumisen jélkeen. Kohtalotoveruuden jakaminen
toteutuu pddasiassa sisdtautien vuodeosaston usean henkilon potilashuo-

neessa. Sairaalasta kotiutumisen liittyvdt kokemukset tulevat nikyviin



185

kotimatkan ja sairausloman aikana. Niitd vaiheita ei voi eikd ole syytd
kategorisesti erottaa toisistaan, koska vaiheille on tyypillistd samanaikai-
suus ja lomittaisuus.

Yhteenveto miehen sydédninfarktikokemukseen sisdltyvistd mer-

kityksisti esitetddn taulukossa 1.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Fenomenologisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiperusteet poikkea-
vat kvantitatiivisen tutkimuksen reliabiliteetti- ja validiteettikriteereista,
koska fenomenologisen tutkimuksen tietoteoreettiset perusratkaisut ja tut-
kimusmenetelmit ovat erilaisia kuin kvantitatiivisten tutkimusten 1dhto-
kohdat (Tynjild 1991, 387-388; Astedt-Kurki 1992, 140; Cohen ja Knafl
1999; Cutcliffe ja McKenna 1999; Tuomi ja Sarajarvi 2002; Morse ja
Richards 2002, 167-168).

Tutkimukseni luotettavuutta arvioidessani kohdistin huomiota
sithen, ettd luotettavuuden kriteerit suhteutuvat tutkimuksen kohteena ole-
vaan 1lmioon eli miehen sydédninfarktikokemukseen (Lukkarinen 2001,
154). Paamadranini oli saavuttaa tutkimuksen adekvaattisuus tai ontologi-
nen relevanttius. Adekvaattisuudella (Rauhala 1989, 1993b) ja ontologi-
sella relevanttiudella (Perttula 1995a, 98) tarkoitan tdssd miehen sydénin-
farktikokemuksen perusrakenteen ja tutkimusmenetelmén vastaavuutta.
Pohdin miehen sydininfarktikokemuksen konstruktion ja siitd tekemini
rekonstruktion luotettavuutta arvioimalla tutkimusprosessin johdonmukai-
suutta, reflektointia sekd aineistoldhtoisyyttd. Arviointini kohteena oli
myds tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus, tavoiteltavan tiedon laatu
ja metodien yhdistdminen. Lisdksi otin kantaa tutkijayhteisty6hon seki
tutkijan subjektiivisuuteen ja vastuullisuuteen. (Perttula 1995a, 102—104;

Giorgi 1996a; Giorgi 1996b; Lukkarinen 2001.)
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Tutkimusprosessin johdonmukaisuus

Tutkimusprosessin johdonmukaisuus edellytti loogista yhteyttd sydénin-
farktikokemuksen perusrakenteen, tutkimusaineiston hankintatavan, teo-
reettisen ldhestymistavan, analyysimenetelmén ja tutkimuksen raportoin-
titavan vélilld (Lukkarinen 1999a, 105; Lukkarinen 2001). Tutkimuspro-
sessin johdonmukaisuuden osoitin kuvaamalla tutkimusprosessini ja teke-
mdni valinnat niin tarkasti, ettd lukija pystyy seuraamaan pééttelyéni.
Miehen sydéninfarktikokemuksen luonnehdin siten, ettd tutkittavan ilmién
perusrakenteen, aineiston hankintatavan, teoreettisen ldhestymistavan,
analyysimenetelmén ja raportoinnin vilinen looginen yhteys paljastui.
(Cutciffe ja McKenna 1999; Purola 2000, 124; Lyons 2002.) Koska tutki-
muskohteena oli miehen syddninfarktikokemus eikd siihen liittyvé teo-
rialdhtoinen kokemustieto, toteutin aineiston keruun ja analyysin ilman
ennakkoon asetettuja teoreettisia sitoumuksia. Tutkimukseni luotettavuutta
lisési tiedonantajien ja minun viliset luottamukselliset ihmissuhteet seka
aineistonkeruun suorittaminen tiedonantajien nimedmissd paikoissa.
Haastattelupaikoiksi muodostuivat tiedonantajien kodit ja tyShuoneeni.
Ensimmiinen haastattelu toteutettiin kuitenkin aina tyShuoneessani.
Luottamuksellisen suhteen kehittymisen ja tutustumisen ansiosta useat
haastateltavat kutsuivat minut kotiinsa suorittamaan seuraavia haastatte-
luja. (Morse ja Field 2002, 72—79; Maijala ym. 2002.)

Tutkittavan ilmion perusrakennetta kuvasin luvussa kaksi ja tut-
kimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtévid luvussa kolme. Tdhén perustuen

valitsin tutkimusaineistoiksi avoimet haastattelut ja julkaistut muistelute-
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okset. Aineiston analyysimenetelméksi sopi kédyttdiméni fenomenologinen

menetelma. Aineiston keruuta ja analysointia kuvasin luvussa nelj4.

Tutkimusprosessin reflektointi

Reflektointi kohdentui tutkimuksellisten valintojeni perustelemiseen kai-
kissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tarkoituksenani oli antaa lukijalle
mahdollisuus hahmottaa tutkimusprosessiani. (Byrne 2001; Lyons 2002.)
Erityistd huomiota kiinnitin aineiston analyysin kuvaamiseen, jotta lukija
saattol hahmottaa tutkimusprosessin etenemisté ja kokonaisuutta. Analyy-
sin etenemistd voi seurata myos liitesivujen avulla (liite 4).

Téssd vaiheessa sulkeistin tietoisesti ennakkokésitykseni miehen
syddninfarktikokemuksesta. Olin tietoinen, ettd sulkeistamisen ja mieliku-
vatasolla tapahtuvan muuntelun onnistuminen vaikuttivat tutkimukseni
luotettavuuteen. (Morrison 1994; 16—17; Moustakas 1994; 97-100; Mun-
hall 1994; Munhall 2001b; Morse ja Richards 2002, 146—-148; Ekstedt ja
Fagerberg 2005). Tapani ymmartdéd tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta
vaikutti koko tutkimusprosessin ajan. Sulkeistaminen ja empaattinen
suhde auttoivat minua ymmaértdmédn tiedonantajia ja heiddn sydédninfark-

tikokemustaan. (Lukkarinen 1999a, 105; Lukkarinen 2001.)
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Tutkimusprosessin aineistoldhtdisyys

Tutkimusprosessin aineistolédhtoisyys oli tarked periaate, koska sydédnin-
farktikokemusta koskeva aineisto oli keskeisimméssid asemassa tutkimus-
prosessin kokonaisuudessa ja etenemisessd. Aineistoldhtdisyyden varmis-
tin valitsemalla tiedonantajiksi miehid, joilla oli tutkimuskohteesta oma-
kohtaisesti koettua tietoa sekd halua ja kykyd kertoa siitd (Donalek ja
Soldwisch 2004). Haastatteluissa tiedonantajat saivat vapaasti ja keskey-
tyksettd pohtia sydéninfarktikokemustaan. Ensimmaiisen haastattelun aloi-
tin pyytdmaélld asianomaista omin sanoin tekeméén selkoa sydéninfarkti-
kokemuksestaan. Tdmén jilkeen kysymykseni méérdytyivét ja kohdistui-
vat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien ohjaamana siihen, mitd
haastateltavat aiemmin olivat ilmaisseet. (Holloway ja Wheeler 2002, 80—
82; Fontana ja Frey 2005.)

Miehen sydininfarktikokemusta koskevan esiymmaérrykseni
avoin, perusteellinen ja rehellinen reflektoiminen ja sulkeistaminen ennen
aineiston keruuta ja analysointia vahvistivat luotettavuutta ja ehkéisivét
vinoutumia. Epdonnistunut reflektointi ja sulkeistaminen olisi saattanut
johtaa siihen, ettd olisin ndhnyt miehen sydaninfarktikokemuksesta omasta
eldmismaailmastani ja entuudestaan tuttuja asioita. (Valle 1989; Varto
1992, 32-34; Cohen ja Omery 1994; Oiler Boyd 2001c) Téstd tietoisena
oletin, ettd pystyin kuvaamaan sydadninfarktikokemuksen sellaisena kuin
se tiedonantajille ndyttaytyi.

Ennen aineiston keruuta ja aineiston keruuvaiheessa viltin tietoi-
sesti keskustelemista tiedonantajista hoidonantajien kanssa. Pidéttdydyin

myds tutustumasta potilasasiakirjoihin, vaikka minua kannustettiin sithen
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anoessani lupaa tutkimukselleni. Tiedonantajien kodeissa kartoin sairastu-
neesta ja hdnen kokemuksistaan keskustelua muun perheen kanssa. Ohja-
sin keskustelua kohteliaasti yleisesti kiinnostaviin asioihin. Kuitenkaan en
sdddellyt tai kontrolloinut haastattelujen kulkua miesten kodeissa. Perus-
telen vetdytyvdd toimintatapaani silld, ettd ulkopuolisten késitysten huo-
mioiminen olisi saattanut virheellisesti ohjata aineiston keruuta ja analyy-
sid ja siten heikentdnyt tutkimukseni luotettavuutta.

Ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista toteutin yhden esi-
haastattelun (Eskola ja Suoranta 1998, 90; Hirsjarvi ja Hurme 2000, 72—
73, Barrett 2002). Esihaastattelu lisdsi tutkimuksen luotettavuutta auttaes-
saan minua kiinnittimddn huomiota haastattelun ongelmiin ja olennai-
suuksiin sekd haastattelutekniikkaan. Esihaastattelussa opettelin myds
hyviksyméién tiedonantajien vastaukset. Jos vastaus ei tyydyttinyt minua,
palasin sithen myohemmin uudelleen tai kysyin asian toisella tavalla.
(Kortesluoma ja Hentinen 1995; Palmu ja Suominen 1999.)

Haastattelujen luotettavuutta lisdsi se, ettd haastateltavaksi vali-
koituneiden miesten joukko oli tarkoituksenmukainen. Miehet olivat sy-
déninfarktiin sairastuneita ja he halusivat kertoa minulle sydéninfarktiko-
kemuksestaan. Tiedonantajajoukon muodostumista séételin ainoastaan
siten, ettd osallistujien tuli olla ldédketieteellisesti diagnosoituun sydénin-
farktiin sairastuneita, tyoikéisid miehid. Sisdtautien vuodeosastolla, sydén-
kuntoutusryhmisséd ja syddninfarktiryhmissé sairaanhoitajat esittivét kri-
teerit tdyttdville miespotilaille osallistumispyynnon. (Sidenvall ja Fjell-
strom 2000; Dellve ym. 2002; Morse ja Richards 2002, 173.) Tassé yhtey-
dessd miehet saivat suullisen ja kirjallisen (liite 2) alkuinformaation tutki-

muksestani sekéd suostumus-lomakkeen (liite 3). Kahdessa sydaninfarkti-
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ryhmaéssé kerroin tutkimuksestani ja esitin asianomaisille osallistumiskut-
sun.

Haastattelujen luonnistumista edisti riittdvdn ajan varaaminen
haastattelutapahtumaan sekd avoimen, myonteisen ja kunnioittavan ilma-
piirin syntyminen (Tynjdld 1991, 393; Purola 2000, 125; Morse ja Field
2002, 72—73). Miesten ja minun vélinen vuorovaikutus haastattelutilan-
teissa oli asiallinen, syvillinen, henkilokohtainen ja tutkimuksen kannalta
antoisa. Ensimmdisen haastattelun jilkeen paljastin tiedonantajille suh-
teeni tutkimuskohteeseen. Kerroin michille, ettd minulla on 1dheinen suhde
miehen sydéninfarktikokemukseen. Toin esille, ettd olen kohdannut sy-
déninfarktiin sairastuneita miehid sekd yksityishenkiloni ettd hoidonanta-
jana eldménkaareni eri vaiheissa. Keskustelin miesten kanssa my6s suku-
puoleni ja keski-ikdisyyteni vaikutuksesta heiddn ymmirtdmiseen ja
haastatteluaineiston keruuseen. Tét4 piddn onnistuneena ratkaisuna, vaikka
sithen voidaan perustellusti kohdistaa kritiikkid. Pa4tokseni osuvuus il-
meni siind, ettd se ldhensi henkisesti tiedonantajia ja minua. Useat michet
totesivat, ettd omakohtaisen kokemukseni ansiosta ymmaérsin heité ja hei-
dén kokemuksiaan. Menettelyd oman suhteen ja subjektiviteetin paljasta-
misesta voidaan arvostella silld perusteella, ettd se virheellisesti ohjaa
haastattelua ja muuttaa tutkimushaastattelun terapeuttiseksi haastatteluksi.
(Hutchinson ja Wilson 1994; Kvale 1996, 155-157; Connelly ja Yoder
2004.) Tamin tutkimuksen aineiston keruussa viltin tietoisesti ajautu-
masta terapeuttiseen haastatteluun. Aineistoa hankin tutkimushaastattelun
avulla. Haastattelua ohjasi tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtévit.

Haastattelun jélkeisessd arviointikeskustelussa paljastui miesten

antaumuksellinen haastatteluun paneutuminen. Tiedonantajien palautteesta
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oli paiteltivissd, ettd he antoivat haastattelussa rehellisté, arkaluonteista ja
syvéllistd tietoa senhetkisestd syddninfarktikokemuksestaan. (Lohiniva ja
Purola 2004.) Taméa vahvisti aineiston keruun luotettavuutta. Aineiston
keruun luotettavuutta olisi saattanut lisdtd my0s se, ettd haastateltavat oli-
sivat jdlkikdteen kuunnelleet omat haastattelunsa nauhalta (Byrne 2001).
Pidattaydyin téstd, koska pidin miesten kokemusta alati muuttuvana. Ajal-
lisen etdisyyden kasvaessa tapahtumaan primééri kokemus olisi saattanut
muuntua tiedonantajan prosessoidessa ja saadessa uutta tietoa tutkimus-
kohteesta. Arvelin myds, ettd myohemmin tiedonantajien olisi ollut vaikea
palauttaa mieleensd autenttista, haastatteluhetken sydidninfarktikokemus-
taan.

Vilittomasti jokaisen haastattelun jilkeen kirjoitin tutkimuspéi-
vikirjaani (Astedt-Kurki 1992, 32, 197; Hutchinson ja Wilson 1994, 307;
Breakwell ja Wood 2002; Vilkka ja Airaksinen 2003, 19-22; Randers ja
Mattiasson 2004; Varcoe ym. 2004; Koskinen 2005) arvioni haastattelusta.
Dokumentoin haastatteluajan ja -paikan, ajallisen keston, haastateltavasta
saamani vaikutelman sekd haastattelun luonteen, kulumisen ja sujumisen.
Lisdksi kirjasin arvioni onnistumisesta haastattelijana, yhteenvedon kes-
keisistd asioista ja havainnot haastattelun sisdllostd sekd hiiriotekijat ja
havainnot haastatteluolosuhteista. Pdivékirjoja en kdyttdnyt tutkimusai-
neistona. Péivikirjat helpottivat aineiston analysointia auttaessaan eldvésti
palauttamaan mieleen haastattelutilanteen. (Happ ym. 2004; Koskinen
2005.)

Tutkimukseni luotettavuutta lisdsi itse suoritettu haastatteluai-
neiston keruu ja transkribointi (Atkinson 1998, 54; Burns ja Grove 2003,
380-81; Silverman 2003; Drew 2004; Duffy 2004; Appelin ja Berterd
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2004), muisteluteoksen tekstin kirjoittaminen séhkodiseen muotoon seké
aineistojen analysoiminen. Haastattelujen transkribointi oli tdrked vaihe.
Tuolloin eldydyin uudelleen ja palautin mieleeni haastattelun aikaisen
tunnelman seké haastateltavien puheet ja kokemukset. Haastatteluaineis-
ton tallentaminen &dénikasetille oli merkittdvd luotettavuutta lisddva me-
nettelytapa. Nauhoja uudelleen kuunnellessani 16ysin aineistosta uusia
merkityksid, joita haastatteluhetkelld en havainnut tai joita pidin véhdmer-
kityksellisind. Jatkohaastatteluissa palasin merkittdviin asioihin ja siten
sain syviéllistd ja kokonaisvaltaista aineistoa miehen syddninfarktikoke-
muksesta. (Perdkyld 1997; Pilhammar Andersson 2000; Dellve ym. 2002;
Holloway ja Wheeler 2002, 86—88.)

Analysoin haastatteluaineiston ja julkaistujen muisteluteosten ai-
neiston fenomenologista analyysimenetelmid soveltaen. Aineiston kerdi-
minen ja analyysi tapahtuivat lomittain. Ndin saatoin kiyttdd avoimen
haastattelun idean mukaisesti edellisessd haastattelussa saatua tietoa seu-
raavassa. Aineiston analyysin luotettavuutta lisdsi palaaminen alkuperii-
seen aineistoon useaan kertaan ja sisdltoalueiden ja aineiston johdonmu-
kaisuuden tarkistaminen. Aineistossa olevien merkitysten ymmartdmisti ja
sisédltdalueiden muodostamista helpotti se, ettd tapasin monia tiedonantajia
useasti. Tdmd auttoi ymmartdméadn miesten tilannetta sekd heidén ela-
médnsd ja kokemuksiaan. (Puotiniemi ja Kyngés 2003.)

Esitdn analyysin lopputulokset Taulukossa 1 ja Kuviossa 1. Ha-
vainnollistan tuloksia aineistosta perdisin olevilla suorilla lainauksilla.
Suorat lainaukset vahvistavat luotettavuutta tutkimustulosten autenttisten

ndytteiden todistusvoiman ansiosta (Lepp ja Ringsberg 2002).
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Tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus

Tutkimustulosten luotettavuus oli sidoksissa todellisuuden ominaispiirtei-
siin, jotka tutkimustilanteessa olivat olemassa kuten haastattelutilantee-
seen, haastattelun osapuoliin ja ilmapiiriin sekd muisteluteosten tekstin
kokonaisuuteen. Haastattelut ja julkiset muisteluteokset olivat ainutkertai-
sia tapahtumia, joiden toistaminen ja toistuminen samanlaisina oli mah-
dotonta. Toiminnallani varmistin, ettd haastattelutapahtumat olivat luotta-
muksellisia, miellyttdvid, rauhallisia ja puhumiseen motivoivia sekd tie-
donantajien yksilollisyyttd korostavia. (Leininger 1994; Hutchinson ja
Wilson 1994, 307; Miller 1997; Purola 2000, 126; Siekkinen 2001.) Ennen
haastattelua keskustelin haastateltavien kanssa yleisistd asioista sekéd loin
miellyttivdd ja rentouttavaa ilmapiirid. Haastattelun jélkeen arvioimme
subjektiivista haastattelukokemusta sekd vastauksen saamista tutkimus-
tehtaviin.

Kontekstisidonnaisuudella viittaan myos sydéninfarktiin sairastu-
neiden miesten koettuun maailmaan. Tutkimukseni luotettavuuden kan-
nalta oli tirke&d, ettd ymmadrsin ja kuvasin sydéninfarktikokemuksen tie-
donantajien ndkokulmasta (Pilhammar Anderson 2000; Sidenvall ja Fjell-
strom 2000; Morse ja Field 2002, 198; Morse ja Richards 2002, 48). Olin
tutkimusprosessin ajan tietoinen siitd tdhdellisestd fenomenologiseen tut-
kimukseen liittyvéstd asiasta, ettd miesten merkityssuhteet olivat mielek-
kaasti tutkittavissa vain heiddn koettujen maailmojensa kokonaisuudessa.
Ymmirsin, ettd tutkimusprosessissa kohtasivat tiedonantaja ja tutkija,
joilla kummallakin oli oma eldmismaailmansa ja omat nidkemyksensi

miehen syddninfarktikokemuksesta. Namé vaikuttivat sydéninfarktikoke-
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muksen tematisointiin. Eri ndkokulmaisuuden tietoinen reflektoiminen
sekd oman nédkokulman sulkeistaminen ja kirjoittaminen auttoivat minua
ymmaértdmadn sitd tiedonantajien nédkokulmasta ja ehkédisemédédn oman né-
kemykseni liiallinen esilletulo.

Kontekstisidonnaisuutta vahvistin pohtimalla, mitd &killinen,
henked uhkaava sairastuminen ja potilaana oleminen merkitsivét tiedon-
antajille. Aineistoa analysoidessani pyrin eldytymédn kokonaisvaltaisesti
miesten eldmismaailmaan. Oletin, ettd minulle kuvattu sydadninfarktiko-
kemus oli heijastuma miesten senhetkisen koetun maailman kokonaisuu-
desta. (Purola 2000, 126-127). Heijastuman kuvauksen osuvuus lisési
tutkimuksen luotettavuutta.

Aineiston analyysin luotettavuutta olisin mahdollisesti voinut li-
sdtd luettamalla tiedonantajilla kunkin oman analyysin. Téstd pidéttaydyin
siksi, ettd uskoin sydéninfarktikokemuksen muuttuvan ajallisen etdisyyden
lisddntyessd sairastumistapahtumaan. (Kosonen 2001, 138.) Luotettavuutta
olisin voinut vahvistaa antamalla tulokset luettavaksi muutamalle sydanin-
farktiin sairastuneelle miehelle, jotka eivdt osallistuneet tutkimukseen

(Latvala ja Vanhanen 2001; Réisénen ja Kaunonen 2004).

Tavoiteltavan tiedon laatu

Haastatteluaineistosta ja julkaistujen muisteluteosten aineistoista avautui
monipuolinen kuva miehen sydéninfarktikokemuksesta. Uskon, ettéd tulok-
sista 10ytyi tuttuja asioita monelle muullekin sydadninfarktiin sairastuneelle

miehelle kuin pelkéstiddn tutkimukseni tiedonantajille. Tulosten monipuo-
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lisuus selittyi osaksi my0s sillé, ettd tutkimukseni tiedonantajat muodosti-
vat varsin heterogeenisen miesjoukon. (Halldorsdéttir 2000b; Kosonen
2001, 139.)

Kéyttaméani aineistot olivat luonteeltaan vahvasti satunnaisia.
Siksi niihin ei ollut mielekéstd soveltaa ndkokulmaa, jonka varassa niitéd
voisi tarkastella aukottomana tietona ja totuutena miehen sydaninfarktiko-
kemuksesta. Tutkimuksen tuloksia ei ole syytd lukea myoskéddn kausaa-
lisuhteina tai vdistdméattomien syiden kaltaisina selityksind. Tulokset eivét
kertoneet yhtd ja lopullista totuutta miehen sydidninfarktikokemuksesta,
vaikka ne muodostivatkin aineiston varassa kerrottuja todennikoisid ku-
vauksia. Tutkimuksessa esitettyjd kuvauksia ei myoskéédn ollut mielekésta
arvioida sellaisilla mééreilld kuin aukoton, oikea, virallinen tai autenttinen
totuus. Sen sijaan osuvat kuvaukset saattoivat kertoa siitd, millainen oli
tiedonantajien itsensd kuvaama sydininfarktikokemus. (Fridlund ja Hil-
dingh 2000; Hall 2000; Halldérsdéttir 2000b; Wenestam 2000; Juvonen
2002, 81.)

Kvalitatiivisen ldhestymistavan tarpeellisuutta tuki miehen sy-
déaninfarktikokemusta koskevan kokonaisvaltaisen ja aineistoldhtdisen
tiedon niukkuus. Téssd tutkimuksessa tavoittelin syddninfarktikokemuk-
seen liittyvad kielellisesti ilmaistua essentiaalista, késitteellistd ja per-
soonakohtaista yleisti tietoa. Essentiaalinen tieto oli tietoa omaksumastani
ihmiskésityksestd. Kaisitteellisesti yleinen tieto syntyi fenomenologisen
analyysiprosessin tuloksena ja oli yhteydessd miesten sydadninfarktikoke-
mukseen liittyvien merkityssuhteiden ja sydéninfarktikokemusta kuvaavan
merkitysverkoston paljastumiseen. (Cohen 1995; Omery ja Mack 1995;
Lauterback 1999; Oiler Boyd 2001b.) Persoonakohtainen yleinen tieto tuli
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ajoittain ndkyviksi, kun aika pienestd tiedonantajajoukosta nostin ana-
lysoinnin kohteeksi yksittdisen miehen toisista tiedonantajista poikkeavia
kokemuksia. (Koistinen 2002, 193—-194.)

Tulosten ja siten uuden tiedon luotettavuutta lisdsin palaamalla
yhd uudestaan alkuperdiseen tutkimusaineistoon ja siitd tekemiini péiva-
kirjamerkint6ihin. Analyysié tarkensin vertaamalla tuloksia alkuperdiseen
aineistoon ja péivékirjamerkintdihin. (Calvin 2004; Hsu ym. 2004; Pasco

ym. 2004; Tutton ja Seers 2004.)

Metodien yhdistdminen

Tutkimuksessani kdytin aineistotriangulaatiota (Oiler Boyd 2001c; Lukka-
rinen ja Lepola 2003; Atkinson ja Delamont 2005; Denzin ja Lincoln
2005; Fontana ja Frey 2005; Atkinson ja Delamont 2005; Richardson ja
St. Pierre 2005), koska oletin miehen sydéninfarktikokemuksen paljastu-
van luotettavasti yhdistaméalld kaksi kvalitatiivista aineistoa. Tutkimusai-
neisto koostui kerdédmisténi avoimista haastatteluista ja julkaistuista muis-
teluteoksista. Oletin aineiston keruuvaiheessa, ettd aineistotriangulaation
ansiosta saan ilmiostd ehjin, kattavan, kokonaisvaltaisen ja aidon kuvan.
Aineiston analyysiéd aloittaessani yhdistin haastatteluaineiston ja muiste-
luteosten aineiston yhdeksi tutkimusaineistoksi. Ndin muodostuneen ai-
neiston analysoin fenomenologisella menetelmélld. Aineistojen erikseen
analysointia pidin epétarkoituksenmukaisena, koska kayttdmélldni ana-
lyysimenetelmélld oli mahdotonta vertailla keskenédédn tutkimuksen tulok-

sia. (Mays ja Pope 2000.)
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Tutkijayhteistyo

Tutkijayhteisty6 vahvisti tutkimukseni luotettavuutta lisdtessdin tutkimuk-
sellisten menettelyjen systemaattisuutta ja ankaruutta (Perttula 1995a,
103). Yhéd uudestaan omasta tutkimuksesta puhuminen tutkijayhteisossi
auttoi sen uudelleen jdsentdmisessd, tematisoinnissa ja ymmartimisessa.
(Byrne 2001.) Tutkimukseni luotettavuus vahvistui jatkokoulutusseminaa-
rien kommentaattoreiden ja ohjauksen ansiosta.

Tutkimukseni luotettavuutta olisi saattanut lisdtd se, etti toinen
tutkija olisi arvioinut analyysini ja muodostamani sisiltéalueiden johdon-
mukaisuuden (Halldorsdottir 2000a; Pilhammar Andersson 2000; Puoti-
niemi ja Kyngés 2003; Flinkman ja Salanterd 2004). Arviointia en kuiten-

kaan teettinyt.

Tutkijan subjektiivisuus

Tutkijan tajunnallisuus oli fenomenologisen tutkimuksen luotettavuuden ja
onnistumisen perusedellytys. Tutkimusty6td tehdessédni tiedostin tutkijana
olevani tajunnallinen olento ja my6s tutkimustyoni subjekti. Reflektoin,
analysoin ja kuvasin perusteellisesti ja rehellisesti subjektiviteettini tutki-
muksen eri vaiheissa, jotta esiymmarrykseni ei olisi suunnannut tutkimuk-
sellista mielenkiintoani pois tutkimuskohteesta. (Omery ja Mack 1995;
Kvale 1996, 212; Halldérsdoéttir 2000a; Oiler Boyd 2001a.) Tdsséd yhtey-
dessd viittaan esiymmaérrykseni reflektointiin ja sulkeistamiseen, joita ku-

vasin luvussa neljd (Barnum 1998, 270; Byrne 2001).
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Esiymmirrykseni miehen sydédninfarktikokemuksesta perustui
kokemukseeni yksityishenkilond, keski-ikdisend miehend, erikoissairaan-
hoitajana ja terveysalan opettajana seké tutkijana. Esiymmarrys auttoi jé-
sentdmidn tutkimuksen kohdetta. Esiymmarrys lisdsi tutkimukseni luotet-
tavuutta myos, koska se auttoi ja edisti miehen syddninfarktikokemuksen
ymmaértdmistd. Toisaalta kuitenkin vaarana oli, ettd olisin analysoinut ai-
neistoa oman esiymmarrykseni kautta. (Dowling 2004; Peltoniemi ja
Kyngids 2004; Ohman ja Soderberg 2004.) Tiedostin timin vaaran tutki-
musprosessini eri vaiheissa. Tdméin uhan ehkéisemiseksi pohdin tutkimus-
suunnitelmassani ja tutkimuspéivékirjassani syvéllisesti suhdettani tutki-
muskohteeseen. Lahtokohdista etddntymistd helpotti myos tiedeyhteisossi
omasta subjektiviteetista keskusteleminen.

Vaikka tavoitteenani oli syddninfarktikokemuksen autenttinen
kuvaaminen tiedonantajien ndkokulmasta, tavoite jdi osittain saavutta-
matta. Tama johtui siitd, ettd tdydellinen omien aiempien kokemusten
syrjddn paneminen tuntui haastavalta ja jopa mahdottomalta. Oletan kui-
tenkin, ettd aikaisempi tieto ei merkittivisti eikd systemaattisesti ohjannut
eikd vinouttanut uuden sydaninfarktitiedon keruuta, analyysia ja tutki-
mustulosten muotoutumista. Tdmdn vaaran ehkdisemisessd auttoi tietoi-
suus omasta esiymmarryksestd ja sen onnistunut sulkeistaminen. (Lewis-
Evans ja Jester 2004.)

Tutkimukseni luotettavuutta lisdsi my0s se, ettd palasin tutkimuk-
sen taustaan ja ldhtokohtiin uudelleen vasta kerdttyéni ja analysoituani
aineiston sekd Kkirjoitettuani alustavat tutkimustulokset. Talloin varhai-

sempi tutkimustieto ei ohjannut haitallisesti aineiston keruuta, aineiston
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analysointia eikd ehkdissyt aineistoléhtoistd tulosten muotoutumista. (Be-

tancourt 2003; Gardner ym. 2003; Cappleman 2004.)

Tutkijan vastuullisuus

Tieteellisesti luotettava fenomenologinen tutkimus edellytti sekd tiedon-
antajilta ettd minulta rehellisyyttd, vastuullisuutta ja sitoutumista. Luotin,
ettd tiedonantajat kertoivat minulle subjektiivisen  totuutensa.
(Halldérsdottir 2000a; Kosonen 2001, 137; Bergin ym. 2004; Paley 2004.)
Omien ldhtokohtieni avoin ja rehellinen kuvaaminen lisési tutkimukseni
luotettavuutta, koska néin lukija voi suhteuttaa tulokset 1dhtokohtiini.
Vastuullisuus oli keskeinen osa tutkimukseni luotettavuutta. Suo-
ritin tutkimukselliset toimenpiteet systemaattisesti, huolellisesti ja totuu-
dessa pysyen seki raportoin tulokset tieteellisen tutkimuksen periaatteiden
mukaisesti. On kuitenkin huomautettava, ettd ymmarrykseni ohjasi tutki-
muksellista toimintaa. Jos ymmaérsin fenomenologisen tutkimuksen 1dhto-
kohdat ja osasin soveltaa niitd tutkimuksessani, vahvisti se tutkimukseni
luotettavuutta. Toisaalta ymmaérryksen puute tai sen ohuus saattoivat hei-
kentdd luotettavuutta. Késitykseni on, ettd yhtdiltd hallitsin fenomenologi-
sen tutkimuksen perusteet ja niiden soveltamisen miehen sydéninfarktiko-
kemuksen tutkimiseen. Toisaalta kuitenkin tiedostin, ettd minulla oli vield
runsaasti opittavaa fenomenologisesta ldhestymistavasta ja menetelméasta.
Haastattelutilanteet olivat luottamuksellisia ja kahdenkeskeisii
kohtaamisia. Koska miehet olivat sairauslomalla, sydéninfarktikokemus

oli eldvisti heiddn mielessdin aineiston keruun hetkelld. Sairauslomasta



203

johtuen tiedonantajat eivit olleet kiireisid. Kaikki tiedonantajat olivat mo-
tivoituneita keskustelemaan sydaninfarktikokemuksestaan. Motivoitumista
osoitti tiedonantajien maininnat, ettd heilld oli runsaasti aikaa tutkimus-
haastatteluja varten. Joitakin miehid haastattelu jannitti aluksi. Haastatte-
lun edetessé ja luontevan vuorovaikutuksen ansiosta jénnittyneisyys usein
lievittyl nopeasti. Seuraavissa haastatteluissa jinnittdmistd oli niukasti
havaittavissa. Tiedonantajien haastatteluun paneutuminen seké rehellinen
omasta kokemuksesta kertominen tai kirjoittaminen vahvistivat merkitté-
visti tutkimukseni luotettavuutta. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd oletin
tavoittaneeni syddninfarktikokemuksen sellaisena kuin se miehille ilmeni.
Lopetin aineiston kerddmiseen todetessani, ettd miehen syddninfarktiko-
kemuksesta ei tule endéd esille uutta. Sain vastauksen tutkimustehtéviini.
Néyttdisi siltd, ettd tulokset vastasivat miesten alkuperdistd kokemusta.
Korostan kuitenkin, ettd tuloksia ei sellaisenaan voi siirtdd toiseen kon-
tekstiin, koska merkityssuhteet olivat olemassa ainoastaan tiedonantajien
koetussa maailmassa. (Halldorsdottir 2000a; Purola 2000, 128; Burns ja
Grove 2003, 172-173.)

Haastattelut onnistuivat teknisesti hyvin. Ennen haastattelua tar-
kistin laitteiden toimivuuden ja varmistin, ettd haastattelu voitiin tallentaa
rauhallisessa paikassa. Aineiston késittelyn laatua paransi se, ettd haastat-
telin ja transkriboin itse aineistoni.

Ymmirsin vastuullisuuteni tiedonantajia, itseéni, tiedeyhteisod ja
yhteiskuntaa kohtaan. Olin tietoinen ristiriidasta, ettd en pystyisi valitta-
méadn raportissa kaikkia tutkimuksellisia yksityiskohtia siten, ettd lukija
voisi konstruoida tutkimuksen kulun tdsmélleen tapahtuneessa muodossa.

(Munhall 1994, 305-306; Perttula 1995a, 104; Hall 2000; Munhall
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2001b.) Vastuullisuus ilmeni myos tutkimukseni eettisissd kysymyksissa.

Tutkimuksen eettiset kysymykset kuvasin luvussa nelja.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Kuolemanvaarassa oleminen

Tutkimustulosten mukaan sydédninfarktiin sairastuminen oli raju, voimakas
ja henkisesti vaikea sekd sekasortoinen kokemus. Sairastumisen aiheut-
tama hatd yhdistyi varautumiskyvyttomyyteen. Omakohtaisen héatdilmoi-
tuksen tekeminen oli piinallista, hivettivdd ja tuskastuttavaa. Sen teke-
mistd viltettiin ja viivéstytettiin, koska muuttuneen terveydentilan luon-
nehtiminen merkitsi ahdistavasta ja tuskallisesta sairaudesta tietoiseksi
tulemista. Sairaankuljetuksen aikana turvattomuus ja pelko pahensivat
kuolemantuskaa. Myds paareilta putoamisen mahdollisuus ja niiden ra-
kenteellinen heikkous, ambulanssin nopeuden #killinen vaihteleminen ja
litkkkumisen ennakoimattomuus, kuljettajan taitamaton ajotapa sekd hily-
tyssireenin ddnen kuuleminen peléstyttivit ja todistivat hddédn olemassa-
oloa. Tulokset eroavat aikaisemmista hoidon alkamista koskevista tutki-
muksista. Aiemmissa sairauden alkuvaihetta késittelevissd tutkimuksissa
tuodaan esille hoidonalkamisviive eli aika, joka kuluu sairastumisesta hoi-
don alkamiseen. Tutkimusten mukaan kohonnut hoidonalkamisviive yh-
distyy yksin asumiseen ja myohddn illalla, y6lld tai varhain aamulla alka-
neisiin oireisiin (Gurwitz ym. 1997). Myos korkea ik, oireiden epdméad-
rdisyys ja epatyypillisyys aikaansaavat viivyttelyd avun hélyttdmiseksi.

Hoitoon ldhtemisen viivyttely nédyttda liittyvin myos korkeaan ikéén, oi-
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reiden ilmaantumiseen kotona, oireiden lievdnd pitdmiseen ja huoleen
toisten hdiritsemisestd. (McKinley ym. 2000.)

Kuolemanvaaran aiheuttava sairaus synnytti varhaisvaiheessa
hatad, pelkoa, kuolemantuskaa ja pahanolontunnetta. Ensihetkid péivys-
tyspoliklinikalla leimasi ahdistavan vaaran kokemukset. Tédssd vaiheessa
miehet olivat tuskaisia, avuttomia ja kokivat epdmaédrdistd riippuvuutta.
Heiddn olotilansa tuntui sekavalta ja sekasortoiselta. Yksin jddminen ja
kiire olivat vaaranalaisia ja himmentédvid kokemuksia, jotka synnyttivit
turvattomuutta ja tietdmittomyyttd. Sydédnvalvontayksikossd olemista
luonnehti yhtédltd helpottava turvaan pddseminen, mutta toisaalta alentava
toisten armoille ja méaidrdysvaltaan joutuminen. Haitallisen késkyvallan
syntymistd edisti tdssd vaiheessa terveydentilan epdvakaus ja hoitotulok-
siin kohdistuva epéluottamus. Laitteisiin sidoksissa oleminen oli him-
mentdvé ja ristiriitainen kokemus. Kokemuksen kiusallisuutta lievitti tie-
toisuus niiden merkityksestd terveydentilan muutosten tunnistamisessa ja
turvallisen hoidon varmistamisessa. Laitteiden haittavaikutukset kohdis-
tuivat hélytyksiin, kanssakdymisen vdhenemiseen, ahdistavan ja huoles-
tuttavan tiedon saamiseen sekd vaikeuksiin suoriutua péivittdisistd toi-
mista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa tuodaan julki samantapaisia
tuloksia. Russell (1999) toteaa, ettd tehohoidon aikaansaamat
emotionaaliset ongelmat ilmenevit pelkona ja tiedon puutteena. Myos
Granberg ym. (1996), Granberg ym. (1998), Granberg ym. (1999) ja
Granberg-Ax¢ell ym. (2001) huomauttavat tehohoidon psyykkisisté
komplikaatioista. Stanton (1991) ja Granberg ym. (1999) tuovat esille

tdssd  yhteydessd ahdistuneisuuden, vihamielisyyden, pelon ja
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kommunikaatiovaikeudet. Hyvinvointia heikentdd MacKinnon-Keslerin
(1983), Civettan ym. (1988) ja Lindahl ja Sandmanin (1998) mukaan
sensorinen deprivaatio ja ylikuormitus. Russell (1999), Blomster ym.
(2001) toteavat hoitoympdariston outouden ja vierauden, kiireen ja
laitteisiin kytkettynéd olon olevan haitallista tehohoitovaiheessa. Aina ndin
el kuitenkaan niyttdisi olevan. Soivio (2004) toteaa, ettd sydén-
valvontavaiheessa hoitotoimenpiteet ja tekniset laitteet edustavat potilaalle
turvaa.

Téassd tutkimuksessa havaittiin sivuseikkoihin takertuminen sai-
raankuljetuksen aikana. N@ami olivat tiedonantajien keinoja suojautua
epatoivoiseksi koetussa tilanteessa. Tété tulosta selittdvét osaltaan Crowen
ym. (1996) havainnot. He toteavat tilanteen vaarallisuuden paljastuvan
vasta vilittoméin hengenvaaran viistytty4.

Tassé tutkimuksessa miehet olivat henkisesti ja ruumiillisesti uu-
puneita padstydin turvaan sydidnvalvontayksikkdon. Voipumus oli kuiten-
kin sangen myonteinen kokemus, miké johtui luvallisesta lepdédmisesti ja
nukkumisesta sekd osallistumisvelvoitteiden vdhenemisestd. Toisaalta
sydidnvalvontayksikossd unihdiri¢itd ja uupumusta aiheuttivat jatkuva
melu ja toiminta sekd yollinen valvominen. Aiemmat tutkimustulokset
ovat samansuuntaisia. Tutkimuksissa todetaan, ettd vasymykselld on lu-
kuisia haitallisia vaikutuksia. Esimerkiksi Newell (1999) toteaa, ettid sy-
déninfarktiin sairastuneiden miesten stressi ilmenee uupumuksena. Hall-
Lord ym. (1998) vahvistavat, ettd teho-osastovaiheessa kirsimystd lisda
viasymys. Myos Granberg ym. (1999) ja Granberg-Ax¢ll ym. (2001) tuovat
esille, ettd tehohoidolla itsellddn on uuvuttavia vaikutuksia. Hall-Lord ym.

(1998) puolestaan toteavat visymyksen synnyttdvdn kérsimystd. Edéll-
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Gustafsson ja Hetta (1999) totevat, ettd visymys aiheutuu nukahtamisvai-
keuksista ja unen keskeytymisestd. Sama on havaittu tissd tutkimuksessa.
Useat muutkin tutkimukset (Daffurn ym. 1994; Sawdon ym. 1995; Hall-
Smith ym. 1997; Perrins ym. 1998; Bengtson ym. 2000) vahvistavat, ettd
sairauden aiheuttamia henkisen rasituksen merkkejd ovat viasymys ja uni-
hidiriot sekd masennus ja drtyisyys. Myos Higgins (1998) panee merkille,
ettd sairaudesta johtuva uupumus ja masennus korreloivat keskenéén.
Tdmén tutkimuksen mukaan yksinolo ja siirtyminen hoitoyksi-
kostd toiseen vaikuttivat miesten mielialaan. Yksinolo merkitsi eri asioita
hoidon eri vaiheissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd yksinololla oli kahden-
laisia vaikutuksia. Yhtddltd yksinoloon pddsemistd pidettiin toipumisen
merkkind. Toisaalta yksinolo tuntui uhkaavalta, koska sen oletettiin osoit-
tavan epdvakaata terveydentilaa. Syddnvalvontaosastolla aloitetut siirty-
misvalmistelut sisdtautien vuodeosastolle vaikuttivat myo6s mielialaan.
Siirron valmisteleminen virkisti henkisesti, lievitti ahdistuneisuutta, jan-
nittyneisyyttd ja epdmadirdisyyden tuntemuksia. Tdssd vaiheessa miesten
toivoa viritti hoidonantajien usko sydéininfarktista selviytymiseen. Val-
mistelutoimien aikana kokemus hengenvaaran uhasta viheni, ikdvystynei-
syys lievittyi ja luottamus toipumiseen vahvistui. Toisaalta siirtyminen
tuntui uhkaavalta, jos sen uskottiin osoittavan epdvakaata terveydentilaa.
Tulos saa vahvistuksen potilassiirtoja kisittelevistd tutkimuksista. Car-
peniton (1993), Cutlerin ja Garnerin (1995) ja Odellin (2000) mukaan
siirtymévaihe on henkisesti rasittava ja ristiriitainen tapahtuma avutto-
muuden, ahdistuneisuuden, pelon ja masentuneisuuden vuoksi. Tilanteen
ankaruutta selittdd osaltaan tilapdinen hoidon keskeytyminen (Griffiths

1992). Useiden tutkimusten perusteella tiedetdén, ettd hoitopaikan muu-
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toksen aiheuttama ahdistuneisuus kohdentuu epdvarmuuden, hylkddmisen,
yksindisyyden ja vieraantumisen tuntemuksiin. Turvattomuus, tuen puute,
terveydentilan uhkaava heikkeneminen sekd heikentynyt tarkkailu ja hoito
synnyttdavit huolestuneisuutta. (Bokinskie 1992; Norrie 1992; Daffurn ym.
1994; Jones ym. 1994; Cutler ja Garner 1995; Mills 1995; Wesson 1997).
Sisdtautien vuodeosastolle pddsemistd luonnehti sairauden orjuu-
desta vapautuminen ja pelastuminen sekd huomion siirtyminen sairastami-
sesta tervehtymiseen. Téssd vaiheessa vapauduttiin kuolemantuskasta ja ra-
sittavaksi koetun hoidon kohteena olemisesta. Toisaalta sisdtautien vuode-
osastolle padasemisen jilkeen tuli kohdata tosiasia, ettd sairauteen, eldmiin
ja térkeisiin asioihin oli omaksuttava uudenlainen, tervehtymistd edistdvi
suhtautumistapa. Jotkut miehet suhtautuivat varauksellisesti sisdtautien
vuodeosastoon. He kiinnittivdt huomiota erityisesti rakenteellisesti hauraa-
seen ja likaiseen hoitoymparistoon sekd huonokuntoiseen laitteistoon. Si-
satautien vuodeosastolla olon koettiin aiheuttavan terveysriskin ohella
turvattomuutta ja ehkéisevdn parantumista. Tulos poikkeaa muiden tutki-
joiden siirtymistd koskevista tutkimustuloksista. Niissd tutkimuksissa
mielenkiinto kohdistuu vuodeosastolla ilmaantuneisiin tehohoidon haittavai-
kutuksiin. Tehohoitovaiheessa kehittynyt riippuvuus on usein vuodeosastolla
stressitekijd (Jones ja O’Donell 1994). Rustom ja Daly (1993) raportoivat,
ettd 46 % potilaista kirsii voimakkaasta ahdistuneisuudesta saavuttuaan
vuodeosastolle. Toisaalta siirtymisen odottaminen aiheuttaa myds ahdistu-

neisuutta (Beckerman ym. 1995).
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Hoidonantajien ominaisuudet

Tadmin tutkimuksen mukaan urhea ja sankarillinen pelastaja aloitti hoita-
misen vilittomasti ja tehokkaasti tavoitettuaan potilaan. Toimintaa leimasi
antaumuksellinen paneutuminen potilaan hengen pelastamiseen ja niukka
sanallinen kanssakd@yminen. Niukka keskustelu ei kuitenkaan aiheuttanut
turvattomuutta, vaan péinvastoin lisési turvallisuutta. Laadullisesti hyvaksi
koettu hoitaminen lievitti pahanolontunnetta ja lisdsi luottamusta hoitoa
kohtaan. Hoivaavan ja vilittivdn huolenpitdjan tunnusmerkkejd olivat
karsivallisyys, sivuseikkoihin takertumattomuus, yksilollinen potilaaseen
suhtautuminen sekd valittdminen ja keskusteluhalu. Hyodyllisten opetus-
tapahtumien ansiosta potilaiden tietoisuus sairauden syistd, oireista, elin-
toimintojen muutoksista, lddkehoidosta ja tulevaisuudesta lisddntyi. Epéd-
ammatillinen huolenpito yhdistyi ammattitaidottomuuteen. Sille oli omi-
naista my0s asenteellinen potilaaseen suhtautuminen, ala-arvoinen kohte-
leminen ja moittiminen seki ankaruus ja tuomitsevuus. Aidillinen huoleh-
timinen koettiin yhtdédltd myonteisend hatdileméttomyyden ja kokonais-
valtaisen ldsndolon vuoksi. Toisaalta sitd pidettiin haitallisena, rajoittavana
ja vahingollisena seki drsyttdvéna ylimitoitetun ohjaavuuden vuoksi.
Myos aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat kohtaamisen, tuen
ja lasndolon tiarkeyden. Hupcey (1999) kehottaa huomioimaan, ettd
sairaanhoitajat ovat keskeisid ammatillisen tuen antajia. Lohduttavana
koetaan ohjaus, 1dhestyminen, halukkuus vastata kysymyksiin ja ldsnéolo.
Jatkuvalla ldsndololla on my6s kielteisid seurauksia. Burr (1998) arvelee,
ettd kriittinen sairaus ja kehittynyt hoitoteknologia johtavat riippuvuuteen

hoidonantajista.
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Pyyteeton ja uhrautuva hyvintekijd toimi vastuuntuntoisesti ja
potilaita arvostaen. Hén hoiti erinomaisesti, jopa kiireestddn huolimatta,
sydédninfarktiin sairastuneita miehid. Pitkdjanteisyys ja sitkeys, hyvéntuuli-
suus, rauhallisuus, viehéttdvyys ja miellyttdvyys sekéd seurallisuus luon-
nehtivat hiantd. Vastuuntunnottomuutta ilmensi potilaisiin kohdistuva pen-
seys ja véhittely. Auttavien kokemusten vuoksi pyyteettoméén ja uhrautu-
vaan hyvéntekijddn nivottiin epédrealistisia ja liioiteltuja ominaisuuksia.
Tatd tukevia tuloksia on luettavissa aikaisemmissa tutkimuksissa. Wilkin-
son (1992) tdhdentdd inhimillisyyttd hoitamisessa. Lindahl ja Sandman
(1998) korostavat vadrentamitontd, huolehtivaa ja ldheisyyteen perustuvaa
suhdetta. Toisaalta kuitenkin hoidonantajien tydstressi vaikuttaa haitalli-
sesti hoitosuhteeseen (Cronqvist ym. 2001). Tdmén liséksi Koivula ym.
(2002) toteavat niukan emotionaalisen tuen lisddvin potilaiden tuskai-
suutta. Tuen antaminen korostuu varsinkin silloin, kun potilaan luona kiy
niukasti 1dheisid tai ystidvid (Hupcey 2001). Aikaisemmissa tutkimuksissa
on korostettu sairautta koskevan tiedon merkitysti potilaalle. Opetuksen ja
ohjauksen tulee olla ymmarrettavad (Moser ym. 1993), riittdvén yksityis-
kohtaista ja oikeaan aikaan annettua (Thompson ym. 1995).

Tietdvdd ja taitavaa osaajaa arvostettiin ja kunnioitettiin. Hanta
kuvattiin huolehtivaksi, vélittdviksi ja huolelliseksi ladkariksi. Han kayt-
taytyi kohteliaasti, luontevasti ja tahdikkaasti. Taitavuus, tehokkuus ja
syddninfarktin ymmarrettdvé selittdminen olivat hénelle luonteenomaisia
piirteitd. Potilaiden ahdistuneisuus ja epdvarmuus lievittyivét rohkaisevan
ja vélittdvén toiminnan ansiosta. Sen sijaan osaamattomuutta karakterisoi
vélipitdimattomyys, piittaamattomuus ja epéasiallisuus. Osaamattomat hal-

litsivat heikosti syddninfarktiin sairastuneen miehen kokonaishoidon ja
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olivat usein kiireisid. Ladkérien todellinen tai luuloteltu kiire heikensi
vadjaamattd hoidon laatua. Ladkdrin kiirettd miehet pitivdt merkkingd ha-
luttomuudesta kohdata potilaita ja heiddn pahanolontunnettaan. Vaikka
ladkarinkierto oli pdivdn huipentuma, usein sithen kohdistetut odotukset
jéivdt toteutumatta. Tyytyméattomyyttd, pettyneisyyttd ja pahanolontun-
netta heréttivét ld4kédrien ja hoitajien epdasiallisuus, potilaan kohtaamisen
karttaminen ja keskusteluhaluttomuus. Miehet saivat tietoa sairaudestaan
kuuntelemalla kierrolla ldadkirien ja hoitajien vilistd keskustelua ja teke-
méilld siitd paatelmid. Seikkaperdisti tietoa ladkéarin médradamastd hoidosta
ja rajoituksista saatiin vasta ladkdrinkierron jélkeen sairaanhoitajalta. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on 10ydetty sairautta koskevan tiedon yhteys
toipumiseen. Tutkimuksissa todetaan, ettd tieto lievittdd syddninfarktiin
sairastuneen stressid (Helgeson 1993) ja auttaa ymmaértiméédn rintakipua
(Affleck ym. 1987). Lisdksi informaatio edistdd toipumista ja lievittda
ahdistuneisuutta (Schmitt ja Woolridge 1973; Brearley 1990). Turton
(1998) toteaa potilaiden tiedontarpeen kohdistuvan erityisesti syddmeen,

verenkiertoon ja uudelleen sairastumisen ehkéisyyn.

Sairaalapotilaaksi joutuminen

Sairaalaan saavuttuaan osa miehistd ahdistui menettdessddn miehistd oma-
perdisyyttdin luovuttaessaan vaatteensa ja pukeutuessaan potilasasuun.
Potilasasu ei ollut aina uhka michisyydelle ja olemassa ololle. Poti-
lasasuun pukeutuminen oli my6s helpottava ja mielihyvad tuottava tapah-

tuma, koska se todisti kuolemanvaaran vdhenemistd ja sydininfarktista
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parantumista. Sairaalavaiheelle oli ominaista masennuksen ja ilon vaih-
telu, sairauden pahenemisesta huolestuminen seki liikuttuminen ja mielen
pahoittaminen. Miesten kuvauksista nikyi, ettd masennus ja ilo vuorotteli-
vat odottamattomasti ja ndenndisesti ilman syytd. Monissa aikaisemmissa
tutkimuksissa osoitetaan, ettd terveydentilan &dkillinen muuttuminen altis-
taa depressiolle (Maguire ym. 1974; Moffic ja Paykel 1975; Knights ja
Folstein 1977; Rosenberg ym. 1988; Brummett 1998).

Aiemmissa tutkimuksissa todetaan myos mielialan vaihtelemisen
luonnehtivan vakavasti sairastuneiden kokemusmaailmaa. Sydénpotilaisiin
kohdistuneissa tutkimuksissa (Lloyd ja Cawley 1978; Mayou ym. 1978;
Maeland ja Havik 1987; Trelawny-Ross ja Russell 1987; Schleifer ym.
1989; Mayou ym. 2000, Ward ym. 2003) esitellddn heille
luonteenomainen masentuneisuus. Usein masentuneen mielialaa luonnehtii
synkkyys, voimien ehtyminen ja arvottomuus (Holmstrom 2002) sekd
perusteettomat  syyllisyydentunteet, kyvyttomyys kokea mielihyvéaa,
kuolemantoiveet ja somaattiset oireet kuten unettomuus, vdsymys ja
ruokahalun muutokset (Hénninen ja Timonen 2004). Sairastumisen
jélkeista depressiota selittdd henked uhkaavan sairauden tiedostaminen
(Carney ym. 1988; Ladwig ym. 1991; Frasure-Smith ym. 1993).
Depressiota ennakoi syyllisyyden ja arvottomuuden tunne (Lespérance
ym. 1996).

Depressio ndyttdd aikaisemman tiedon mukaan olevan
tosiasiallinen uhka potilaan terveydelle. Tutkimukset osoittavat, ettd
sairauteen liittyvd masentuneisuus lisdd kuolleisuutta (Mai ym. 1986;
Kennedy ym. 1987; Silverstone 1990; Frasure-Smith ym. 1993; Frasure-
Smith ym. 1995; Frasure-Smith ym. 1999; Irvine ym. 1999; Roose 1999
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ym; Mayou ym. 2000; Williams ym. 2003; Geerlings ym. 2002). Kaufman
ym. (1999) toteavat, ettd kliinistd depressiota potevien syddnin-
farktipotilaiden mortaliteetti vuoden kuluttua sairastumisesta on jopa 16,1
%. Myos Ziegelstein ym. (2000) ja Ziegelstein (2001) toteavat havain-
toithinsa perustuen, ettd sydédninfarktin jdlkeiselld depressiolla on selked
yhteys sairastuvuuden ja kuolleisuuden lisddntymiseen.

Téssé tutkimuksessa todettiin, ettd sydéninfarktiin liittyi kokemus
lyhytaikaisesta henkisestd sekavuudesta. Miehet kokivat, ettd ylldttden ja
dkillisesti kehkeytynyt sairaus aiheutti henkistd sekavuutta sydédnvalvonta-
ja vuodeosastovaiheessa. Sekavuus oli yhteydesséd tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteiden runsauteen ja sairauteen kouliintumattomuuteen. Sekavuus
ilmeni ajan, paikan ja tapahtumien hahmottamisvaikeutena. Vaikka henki-
nen sekavuus oli kestoltaan lyhytaikainen, oli tapahtumia vaikea palauttaa
eldvisti mieleen. Kuitenkin jidlkeenpdin tuntui helpottavalta kuulla jirjet-
toméni toimimisesta, koska tieto auttoi unohtuneen sairaala-ajan hahmot-
tamisessa. Aikaisemman tiedon mukaan sekavuutta ilmenee varsinkin
teho-osastovaiheessa. Russell (1999) tuo esille, ettd tehohoidon emotio-
naaliset ongelmat ilmenevit puhekyvyttomyytend, pelkona, tiedon puut-
teena ja voimattomuutena. My6s Granberg ym. (1996), Granberg ym.
(1998), Granberg ym. (1999) ja Granberg-Axell ym. (2001) raportoivat
tehohoidon aiheuttamasta henkisesté rasituksesta, uupumuksesta ja psyyk-
kisistd komplikaatioista. Stanton (1991) ja Granberg ym. (1999) puoles-
taan kirjoittavat tehohoidon aiheuttamasta desorientaatiosta.

Sydéninfarktiin sairastuneet miehet olivat vaivaantuneita huo-
noudestaan, kelvottomuudestaan ja arvottomuudestaan sisdtautien vuode-

osastolla. Huonommuudentuntoisuus yhdistyi itsensd onnettomaksi, hyo-



214

dyttomaiksi ja vihapatoiseksi kokemiseen. Miesten eldmééd luonnehti sel-
kiytyméttomyys. Selkiytyméttomyys oli vaikeasti kestettdva ja haitallinen
kokemus johtaessaan ikdvien asioiden yhtdmittaiseen pohtimiseen. Sai-
rauden vakavuuteen ja parantumiseen kohdentuva epitietoisuus pahensi
selkiytyméttomyyttd. Myos White ja Grenyer (1999) raportoivat epétietoi-
suuden synnyttdvdn tuskaisuutta. Vaikeasti kestettivd terveydentilan
muuttuminen on henkisesti rasittavaa. Henkiselld rasituksella on pitkéai-
kaisia haittavaikutuksia. Sydaninfarktin jilkeinen stressi lisdd sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta sekd ehkiisee toipumista (Frank ja Smith 1990;
Frasure-Smith 1991; Taylor ja Berra 1993; Denollet ym. 1995; Turner ym.
1995; Bennett 1997; Dixon ym. 2000).

Yksin oleminen sairaalassa oli joillekin miehille varsin ankara
kokemus. Yksinoloon pakotetut miechet menettivdt mielenrauhansa seki
kérsivit voimakkaasta ikdvidstd. Yksinolon haittoihin liittyen Beckerman
ym. (1995) toteavat, ettd pelkoa aiheuttaa eritoten syddmen katetrisaation
jalkeinen yksinolo.

Tassd tutkimuksessa todettiin, ettd michen arkieldiméii sairaalassa
ja sairaalahoidon jéilkeen luonnehtii ajallisesti pitkdkestoinen odotuttami-
nen. Aluksi odotuttaminen kohdistui avun saamiseen, sitten liikkumislu-
van saamiseen ja kotiin pddsemiseen. Usein litkkumiskielto koettiin ai-
heettomana itsemidradmisoikeuden epdédmisend. Se koettiin myos tarkoi-
tuksellisena ndyryyttimisend ja miehisyyden halventamisena. Téssd vai-
heessa ei vield ymmarretty vuodelevon yhteyttd parantumiseen. Liikku-
misluvan jédlkeen alettiin odottaa jatkotutkimuksiin péddsemistd ja tietoa
jatkohoidosta. Pitkdaikainen odotuttaminen héiritsi tiedonantajien arki-

eldméd ja toipumista. Myos aikaisempien tutkimusten mukaan ndyttda
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siltd, ettd odottaminen on tyypillistd &killisesti sairastuneelle. Kun sy-
daninfarktiin sairastuneita asetetaan syddamen ohitusleikkausjonoon, he
joutuvat odottamaan tutkimus- ja hoitotapahtumia. Jonsdottir ja Baldurs-
dottir (1998) toteavat, ettd suurin osa leikkausta odottavista (94,4 %) ko-
kee odottamisen héiritsevian arkieldméd. Haittavaikutuksia ovat tervey-
dentilan heikentyminen ja uupuminen. Lisdksi odotusajalle tyypillisid ko-
kemuksia ovat mielialan muutokset, unihdiriét, kipu, keskittymisvaikeu-
det, stressi, ahdistuneisuus ja depressio. Myos Koivula (2002, 48—49, 51)
raportoi pelkojen ilmaantuvan leikkauksen odottamisvaiheessa. Heikkild
ym. (1998a, 1998b, 1998c) tuovat puolestaan esille, ettd koronaariangio-
grafiatutkimusta odottavista 82 % pelkdd ennen toimenpidettd. Pelko liit-
tyy avuttomuuden, epdvarmuuden ja kuolemanvaaran kokemuksiin
Aikaisemmissa tutkimuksissa tuodaan esille, ettd usein epitietoi-
suus, pelko ja tyytyméttomyys ovat yhteydessd odottamiseen. Odotusvai-
heessa pelkoa aiheuttaa epavarmuus, kuoleman mahdollisuus, tutkimus-
tulokset, selviytyminen ja avuttomuus. My6s Pellikka ym. (2003) huo-
mauttavat, ettid tyytymittomyyttd aiheuttaa etenkin se, etti potilaalle ker-
rotaan riittdmattomasti odottamisen syistd ja kestosta. Syddmen katetri-
saatioon kohdistuvassa tutkimuksessa todetaan, ettd pelonsekainen tunne-
tila aiheutuu toimenpiteen odottamisesta, tietiméttomyydestd ja toimen-
piteen jalkeisestd yksinolosta sekd vaikeudesta selittdé oireita (Beckerman

ym. 1995).
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Perheen kohtaaminen

Kaésilld oleva tutkimus antaa viitteitd sairastumishetken henkisistd vaike-
uksista ja pelottavuudesta potilaalle ja perheelle syddninfarktiin sairastu-
neen michen kokemana. Hoitoonhakeutumistilanteessa vaimon ldsnéolo,
méidritietoinen auttaminen, vastuun ottaminen ja vilittdvd suhtautuminen
lievittivdt miesten ahdistuneisuutta. Kotoa sairaalaan l4htemistd leimasi
usein vastentahtoisuus ja huoli pelon aiheuttamisesta perheelle. Erityisesti
lapsille sairastumisesta kertominen oli tukalaa ja ty6ldstd. Kodin ulko-
puolella sairastuneille oli tarked4 tavata perhe ennen sairaalaan joutumista,
koska suoraan sairaalaan joutuminen oli ahdistavaa. Suoraan sairaalaan
hankkiutuneet ottivat pikaisesti yhteyden perheeseensd. Useissa aikai-
semmissa tutkimuksissa korostetaan perheen merkityksellisyyttd tuen an-
tajana sairausprosessin eri vaiheissa (Waltz 1986, Coyne ja Smith 1991;
Maddox 2001; Koivula 2002, 55-56). Perheen tirkeys perustuu sukulai-
suuteen ja ldheisyyteen (Dakof ja Taylor 1990). Hupcey (1999) korostaa,
ettd perheen tdrkeys tuen antajana konkretisoituu ldsndolossa, suojan ja
turvan antamisessa sekd hyvian mielen yllédpidossa ja toivon sdilyttdmi-
sessd. Merkityksellisend pidetddn my0s perheen vastuunottokykyé ja pda-
toksentekoon osallistumista potilaan puolesta silloin, kun potilas itse ei voi
tehda tirkeitd ja itseddn koskevia péadtoksid. Vaikka perheen merkitys tu-
enantajana on kiistaton, Stewart ym. (1997) toteavat tuen vihenevin sai-
rauden uusiutuessa.

Perheiden ensitapaamista sairaalassa leimasi hengenvaaraan kie-
toutunut himmentyneisyys, pelko ja jarkytys. Tunnekokemusten voimak-

kuutta lisdsi jatkuva tarkkailu ja hoito seké laitteisiin kytkettynd olo. Per-
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heiden kdynnit lohduttivat ja vahvistivat henkisesti. Perheet kestivét sai-
rauden aiheuttamaa rasittuneisuutta miehid heikommin. Taéma johtui per-
heenjidsenten kokemasta epétietoisuudesta ja epdvarmuudesta. Léheiset
tukahduttivat tunneilmaisuaan peldtessddn sen haittavaikutuksia sairastu-
neeseen. Jotkut puolisot olivat tapaamisen aikana jarkyttyneitd, tuskaisia,
jannittyneitd, vdsyneitd ja vakavoituneita. Lapset jannittivdt kohtaamisia
1siddn enemmaén. Vaikka lapset yrittivdt olla ndenndisen tyynid ja urheita
kdyntien aikana, he epdonnistuivat huolensa, himmennyksensd ja pel-
konsa peittelyssd. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Millar 1989;
Halme 1990; Rukholm ym. 1991; Curry 1995; Quinn ym. 1996a, 1996b)
todetaan, ettd perhe kokee ldhisukulaisen teho-osastolle joutumisen stres-
saavana. Hoitoympdiristostd aiheutuva stressi johtuu ympériston outou-
desta ja pelottavuudesta sekd laitteiden hélytysdénistd. Waltersin (1995)
mukaan perhe havainnoi ldheistdén ja hinen terveydentilaansa kéyntien
aikana. Tiesinga ym. (2001) korostavat perheen merkitystd ldhiomaisen
terveydentilan arvioinnissa. Hupcey (2001) toteaa kdyntien mielen yhdis-
tyvén toivoon, turvallisuuteen ja tietojen saamiseen.

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan lohdutuksen, turvan ja suo-
jan saamista perheeltd vihensi yhdesséolon rajoittaminen. Miehet kokivat
héiritsevind suositukset ajallisesti lyhytkestoisista kdynneistd. My0s jat-
kuva hoidonantajien ldsndolo koettiin héiritsevdnd sydanvalvontayksi-
kossd. Rajoitteiden ja hoidonantajien ldsndolon johdosta perheiden oli
vaikea késitelld henkilokohtaisia asioitaan. Samansuuntaisesti Noonan ym.
(1992) toteavat, ettd potilaista 89 % ja perheistd jopa 96 % pitdd rajoitta-
mattomia kdyntiaikoja hyodyllisind. Brooks (1999) toteaa havaintoihinsa

perustuen, ettd rajoittamattomat kdyntiajat vaikuttavat myonteisesti per-
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heen sisdiseen kommunikaatioon. Simpson ja Shaver (1990) puolestaan
huomauttavat, ettd kdynnit rauhoittavat sydianpotilaita akuutissa vaiheessa.
Walters (1995) mainitsee, ettd yhteenkuuluvaisuudentunnetta lisdd ldhel-
laolo ja koskettaminen. Tapaamisen merkittdvyyteen viitaten hin toteaa,
ettd sairastuneelle perheen kdynnit merkitsevit kodin ja ldheisten ihmis-
suhteiden sédilymistd sekd lisddvit uskoa toipumiseen. Taéméd perustuu ké-
sitykseen, ettd ldheiset muodostavat arvokkaan ja tervehtymistd edistdvian
voimavaran.

Rakkauden ja seksuaalisuuden halu patoutui sairaalahoidon ai-
kana, koska kaipauksen ilmaiseminen ja tyydyttiminen eivét tulleet kysy-
mykseen. Mielihyvéd tunnettiin vaimon ldhelldolosta, rakkauden molem-
minpuolisesta ilmaisemisesta sekd halaamisesta ja koskettamisesta. Sai-
rauden vaikea-asteisuuden ymmairtdmisen jdlkeen seksuaalisuus koettiin
ahdistavana ja pelottavana. Seksuaalielimén vaikeuksia ilmaantui kotiu-
tumisen jélkeen. Erektion heikentymisen miehet havaitsivat kotiutumisen
jalkeen. Heikentynyt erektio aiheutui heididn mielestddn vaikeudesta il-
maista seksuaalisia tunteita ja yhdyntidhalua sekd yhdynnian ruumiillisesta
rasittavuudesta. Erektiota heikensi vaimon pelot. Pelkojensa vuoksi vaimo
véltti seksuaalisen halunsa ndyttdmistd ja sukupuoliyhdynnén ehdotta-
mista. Toisen miechen mukaan hdnen vaimonsa oli vaikea hyviksyd ja
suhtautua asiallisesti miehenséd heikkoon erektioon. Miehen mielestd vai-
mon suhtautumisongelmat johtuivat vaikeudesta ymmaértdd erektion ja
sydininfarktin vélistd yhteyttd. Vaimo loukkaantui miehensd heikosta
erektiosta uskoessaan sen ilmentdvin viehdtysvoimansa heikentymisti tai

miehenséd rinnakkaissuhdetta. Puolisonsa nurjamielisyyden tihden mies
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alkoi kokea seksuaalisuuden yleensd ja erityisesti epdonnistuvat yhdyn-
tayrityksen piinallisina.

Aikaisempien tutkimusten mukaan parisuhde ja seksuaalisuus
muuttuvat michen vakavasti sairastuessa. Muutokselle on ominaista parin
henkinen l&dhentyminen ja terveen puolison aktiivisuuden korostuminen
(Thompson ym. 1995) ja yhteenkuuluvuuden vahvistuminen (Thompson
ym. 1987). Kielteiset tunnekokemukset vaikuttavat haitallisesti ihmissuh-
teisiin ja seksuaaliseen aktiivisuuteen (Stern ym. 1977; Wiklund ym.
1984). Aikaisemmat tutkimukset vahvistavat osittain timén tutkimuksen
tuloksia. Varsinkin sukupuoliyhdynnin terveydellisten haittojen todetaan
aitkaansaavan huolestuneisuutta (Papadopoulos ym. 1980). Seksuaalieli-
mad koskevat vidrinkdsitykset ovat sangen yleisid. Vadrinkdsitykset kos-
kevat Steinken (2001) mukaan orgasmin vaarallisuutta syddmen tervey-
delle, yhdynnin aiheuttamaa kuolemanvaaraa ja seksuaalisuuden néke-
mistd suppeasti yhdyntdin johtavana toimintana.

Miehet kokivat, ettd naispuolisoiden suhtautuminen heikentynee-
seen erektioon vaihteli tahdikkaan hienotunteisesta loukkaavan ivalliseen.
Miehet kertoivat, ettd sairausloman loppupuolella naispuolisot kuitenkin
vapautuivat yhdyntipeloistaan ja pystyivit jélleen nauttimaan seksuaali-
sesta laheisyydestd. Myos varhemmissa tutkimuksissa todetaan seksuaali-
suuden vaikutus arkieldméén. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan
seksuaaliset vaikeudet aiheuttavat esimerkiksi hétdd (Koivula ym. 2001a;
Svedlund ym. 2001; Roebuck ym. 2001; Koivula 2002). Sydéninfarktista
selviytyneiden miesten pelko kohdistuu eritoten seksuaalisen kyvykkyy-
den heikentymiseen (Stewart ym. 2000). Mielialakokemuksista varsinkin

depressio heikentdd seksuaalista aktiivisuutta (Doehrman 1977; Stern ym.
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1977). My6s muilla kielteisilld tunnekokemuksilla on haitallisia vaikutuk-
sia sekd ihmissuhteisiin ettd seksuaaliseen aktiivisuuteen (Stern ym. 1977;
Wiklund ym. 1984). Drory (2000) toteaa, ettd ensimmadisen syddninfarktin
jélkeen yhdynt6jen méadrd ja tyydyttavyys vdhenee tilapdisesti. Kuitenkin
monet tutkimukset (Stern ym. 1976; Doehrman 1977; Stern ym. 1977)
vahvistavat, ettd 27-62 % michistd saavuttaa sydédninfarktia edeltdvin
seksuaalisen aktiviteetin neljan kuukauden kuluessa. Vuoden kuluttua
sairastumisesta vastaava luku on 50-91 % (Stern ym. 1976; Mayou ym.
1978a; Doehrman 1977; McLane ym. 1980).

Perheen luo sairaalasta palaaminen oli haastava tapahtuma. Ko-
tiutumisen jilkeistd vaihetta luonnehti ylldttyminen perheen huolehtimi-
sesta. Kotiutumisen jélkeen miehet havaitsivat, ettd perhe kohdisti huolen-
pitoaan sairastuneeseen, koska perheenjdsenet olivat huolissaan sairastu-
neen kohentumisesta muuttuneessa tilanteessa. Asianmukaisen huolehti-
misen tavoitteena oli ldheisen hyvinvoinnin takaaminen ja terveyden heik-
kenemisen estdiminen. Huolehtiminen koettiin ylldttavénd, vaikkakin
myoOnteisend mielenkiinnon osoituksena. Etenkin aluksi huolenpito koet-
tiin myonteisend yllatyksend. Kuitenkin pitkddn jatkuessaan ylihuolehti-
minen tuntui aiheettomalta yksityisyyden riistolta. Ylihuolehtiminen oli
perheiden liiallista huolen ilmaisemista, palvelemista ja rajoittamista sekd
kontrolloimista. Ylihuolehtiminen viheni ajan kuluessa ja toipumisen
edistyessa.

Niitd tutkimustuloksia tukevat aikaisemmat tutkimustulokset,
joissa on tutkittu sairastuneesta perheenjdsenestd huolehtimista. Useimmat
tutkimukset l4htevédt perusoletuksesta, ettd kotiutuminen on perheelle

kriittinen tapahtuma. Miesten hétidd ndyttdd lisddvan ylivarovaisuus, tark-
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kailu ja huolehtiminen (Bennett 1997) sekd rohkaisevaksi tarkoitettu suh-
tautuminen, rentouttavan ympdariston jarjestdiminen ja hoito-ohjeiden nou-
dattamisessa tukeminen (Bennett ja Connell 1999). Ylihuolehtimisella
ndyttdd olevan my6s muunlaisia vaikutuksia. Marsden ja Dracup (1991)
huomauttavat, ettd vaimon ylihuolehtiva suhtautuminen héiritsee kuntou-
tujan arkieldmédn paluuta. Ylihuolehtimisen haitallisuus néyttdd liittyvén
nimenomaan kokemukseen kontrollin menetyksestd (Al-Hassan ja Sagr
2002). Naispuolisoiden on vaikea sopeutua miestensd sairauteen ja 10ytdd
tarkoituksenmukainen suhtautumistapa, koska heille langetetaan huolen-
pitdjdn ja lohduttajan rooli (Duke 1998). Aiemmissa tutkimuksissa tode-
taan my0s, ettd naispuolisot kirsivit kielteisistd tunnekokemuksista. Usein
vaimot kokevat stressid sairauden varhaisvaiheessa (Cay 1982; Hilbert
1993) ja miehensd kotiuduttua (Thompson ja Cordle 1988). Sydéninfark-
tiin sairastuneiden puolisoiden pelot kohdistuvat toipumisen epavarmuu-
teen ja uuteen sydédninfarktiin sairastumisen mahdollisuuteen (Kettunen

ym. 1999). Vaikea tilanne johtaa usein miehesti ylihuolehtimiseen.

Kohtalotoveruuden jakaminen

Kohtalotoverikokemus kehkeytyi sairaalassaoloaikana pédasiallisesti si-
sdtautien vuodeosaston usean henkilon potilashuoneessa. Kohtalotoveri-
joukkoon péddseminen oli merkittdvimpid siirtymisid sairaalassaoloaikana.
Vertaistensa joukkoon péédstyddn miehet henkisesti rauhoittuivat, vakuut-
tuivat parantumisen varmuudesta ja eheytyivit lohduttavasta ja kannusta-

vasta kohtalotoveruudesta. Kaltaisten l4hettyville pddseminen ja heiddn
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syddninfarktista toipumisen toteaminen rauhoitti. Kuolemansairaiden ja
hylattyjen kohtalotovereiden ldhelld oleminen hdmmensi, hitddnnytti ja
ahdisti. Vertaiset olivat ylivertaisia sydéaninfarktitiedon l&hteitd. Myos
aikaisemmissa tutkimuksissa kohtalotovereita on pidetty patevind tiedon-
antajina tiedon tosiasiallisuuden ja kokemusperdisyyden vuoksi. Heiltd
saatua tietoa kunnioitetaan sen kelvollisuuden (Stewart ym. 2001) ja us-
kottavuuden vuoksi (Isaksen ja Gjengedal 2000). Ristiriitatilanteessa luo-
tetaan terveydenhuoltohenkilost6d enemmin vertaisiin (Isaksen ja Gjen-
gedal 2000).

Kohtalotovereilta saatu tieto oli luotettavaa ja se lujitti, valisti ja
lievitti epdvakaisuutta sekd auttoi suhtautumaan omaan tilanteeseen. Néitd
tutkimustuloksia tukevat useat aikaisemmat tutkimustulokset, joissa ku-
vataan ja osoitetaan kohtalotovereiden merkitys #killisesti sairastuneille.
Hammond ja Deans (1995) toteavat vertaisryhmén tuen lisdévin toivoa,
auttavan omien kokemusten ymmaértdmistd ja vaikeaan tilanteeseen so-
peutumista. Vertaistuen johdosta epdvarmuus lievittyy, oman tilanteen
hallinta paranee ja sairastunut saa emotionaalista tukea (Stewart ym.
2001). Tuki liennyttdd tuskaista yksinoloa (Nétterlund ja Ahlstom 1999) ja
sen on todettu vihentdvin sairaudesta johtuvia komplikaatiota (Whitte-
more ym. 2000). Dickerson ym. (2000a, 2000b) pitivit vertaisuuden tera-
peuttisina piirteind kokemusten jakamista, kuuntelemista, omista asioista
kertomista, rohkaistumista ja tiedon saamista. Sepelvaltimotautiin sairas-
tuneet vertailevat sairauden riskié, oireita ja kisittelytapaa erojen ja yhti-
laisyyksien tavoittamiseksi (Rosenfeld ja Gilkeson 2000). Vertailu auttaa
omien reaktioiden ymmartdmistd (Stewart ym. 2001). Swann ja Brown

(1990, 150-172) korostavat, ettd toipuneen toverin kohtaaminen lisdd us-
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koa omaa toipumista kohtaan. Heikosti selviytyneen vertaisen kanssa ole-
minen puolestaan aiheuttaa masentuneisuutta. Sama todettiin tdssd tutki-
muksessa. Yhtddltd huomattiin kohtalotoverin sydadninfarktista toipumi-
nen, mutta toisaalta kohtalotoverin ndkeminen ahdisti.

Kokemusten késitteleminen kaltaisten kesken auttoi oman tilan-
teen hahmottamisessa, ymmartdmisessd ja ajatusmaailman laajentami-
sessa. Eheyttdvind tukea saatiin kohtalotovereilta, koska he ymmaérsivét
syvéllisimmin tapahtuneen. Osalliset ymmarsivét toisiaan paremmin kuin
perheet sairastuneita isidén tai puolisoitaan. Kohtaloiden jakamisella oli
useita eheyttdvid vaikutuksia kuten henkinen tyyntyminen ja virkistymi-
nen, paranemisuskon vahvistuminen sekd aiempaa eliminmydnteisemmaén
eldménasenteen omaksuminen. Yhdessd pohdiskeleminen lievitti myds
ahdistuneisuutta, totutti tyostd poissa olemiseen, auttoi sairauden hyvék-

symisessd sekd vihensi epdvarmuutta ja yksindisyytta.

Sairaalasta kotiutuminen

Myos sairaalasta poistuminen ja kotiin saapuminen olivat tirkeitd siirty-
mid syddninfarktiin sairastuneille miehille. Kaikesta huolimatta sairaalasta
lahteminen oli sekaannuttava ja epdméirdistivd kokemus, jota pahensi
sairaalassaoloaikana tapahtunut arkieliméstd vieraantuminen. Matkalla
sairaalasta kotiin koettiin sivullisuutta, syrjdytyneisyyttd ja osattomuutta
sekd vihi- ja kovaosaisuutta. Kotiin saapumishetki ja kotiin asettautumi-
nen oli kaivattu tapahtuma. Téstd huolimatta kotiin tuloa luonnehti tunne-

pitoinen hdkeltyminen. Kotiutumisen iloa heikensi turvattomuus ja itsendi-
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sen suoriutumisen velvoittavuus. Mielihyvén tunnetta vdhensi myos ajatus
avun epdvarmuudesta terveydentilan dkillisesti heikentyessd. Kotiutumi-
sen jdlkeinen heikentynyt ruumiillinen kunto tuntui masentavalta ja tur-
hauttavalta. Sairausloman aikana osa michistd voimistui vapauttavasta ja
luvallisesta joutenolosta. Toisille joutenolo merkitsi tukahduttavaa voipu-
mista. Kotoa sairaalaan palaaminen tutkimuksia varten koettiin kavahdut-
tavana ja tutkimustoimenpiteet uhkaavina tapahtumina. Toimenpiteeseen
liittyva uhka aiheutui leikkaussalia muistuttavasta ilmapiiristd, oudoista ja
pelottavista laitteista seké leikkausliinoilla peitettyné olosta.

Tulokset ovat samansuuntaisia kansainvélisten tutkimusten
kanssa. Kotiutumisen jélkeisti tilannetta luonnehtii Christmanin ym. (1988)
mukaan epdvarmuus toipumisen edistymisestd. Benzer ym. (1983), Daf-
furn ym. (1994) ja Jones ym. (1994) raportoivat kotiutumisen jalkeisistéd
psyykkisistd ongelmista. Kotiin saapumisesta tunnettua iloa heikentivit
pelko, himmennys, surullisuus ja emotionaalinen epévakaus.

Sydininfarktia koskeva tieto auttoi suhtautumaan muuttuneeseen
terveydentilaan. Tdhén liittyen liittyen Casey ym. (1984), Fletcer (1987),
Karlik ja Yarcheski (1987), Wiggins (1989) sekd Chan (1990) toteavat,
ettd toipumisvaiheessa opettamisen ja ohjaamisen tulee koskea terveyden-
tilaa, riskitekijoitd, ruokavaliota, psykologisia tekijoitd ja stressin kisitte-
lyd. Tervehtymistd edistdvien asioiden oppiminen tuntui tdssd tutkimuk-
sessa kuitenkin sangen vaikealta. Erityisesti ongelmia synnytti kokemus
vaatimuksesta tulla toimeen omatoimisesti. Kotiin asettautumista héiritsi
myds epdtietoisuus parantumisesta, vakavan sairauden ja jatkuvan avun-
tarpeen oivaltaminen ja itsensd pitiminen parantumattomasti sairaana.

Parantumattoman sairauden oivaltaminen oli michille raskas kokemus.
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Naistd kielteisistd kokemuksista huolimatta toipuminen vahvisti uskoa
parantumiseen. Saman on todennut Jackson ym. (2000). He toteavat, ettd
ajallisen etdisyyden lisddntyminen ja fyysisen kunnon kohentuminen ovat
yhteydessd subjektiivisen voinnin kohentumiseen, mikd ilmenee hy-
vianolontunteen, luottamuksen ja tulevaisuusoptimismin lisddntymisena.

(Jackson ym. 2000.)

6.3 Tulosten hyddyntdminen

Tama tutkimus on kliinistd hoitotieteellistd perustutkimusta, jossa feno-
menologisella menetelmalld kuvataan miehen sydaninfarktikokemus &kil-
lisen, henked uhkaavan sairauden ja potilaana olemisen kontekstissa. Tasté
ndkokulmasta on aiempaa miehen sydédninfarktikokemusta koskevaa tut-
kimustietoa niukasti, vaikka sydéninfarktiin liittyvd4 suomalaista ja kan-
sainvilistd tutkimustietoa on runsaasti. Kisilld oleva tutkimus kartuttaa ja
tdydentdd syddninfarktiin sairastuneen miehen hoitamisen tietoperustaa.
Saaduilla tuloksilla on merkitystd suomalaisen miehen yksil6llisen hyvin-
voinnin sekd laajemminkin maamme miesvéeston terveyden kannalta.
Tuloksia voidaan hyodyntdd syddninfarktiin sairastuneiden miesten ja hei-
din perheidenséd tukemisessa ja hoitamisessa sekéd heille suunnatun ohja-
uksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Terveysalalla tyoskentelevit hoidonantajat kohtaavat laajan tun-
teiden ja kokemusten kirjon ammatissaan. Sydaninfarktiin sairastuneiden
miesten kokemuksiin tulisi paneutua entisti enemmén kliinisessd hoito-

tyossd ja terveysalan koulutuksessa, jotta dkillisesti sairastuneen potilaan
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ja hénen perheensd ymmaértiminen ja kohtaaminen tapahtuisi kokonais-
valtaisesti ja kunnioittavasti sekéd perhekeskeisesti. (Bowman 2001; Garn-
ham 2001; Jastremski 2001; Heikkinen 2003, 106; Kamienski 2004; Rose
ym. 2004.)

Kliinisend fenomenologisena tutkimuksena tdmin tutkimuksen
tarkoituksena oli tuottaa kliinistd hoitoty6td hyodyntdvad tietoa. Saatu
tieto muun muassa monipuolistaa hoidonantajien tietdmystd syddninfark-
tiin sairastuneiden miesten &killisen, henked uhkaavan sairauden ja poti-
laana olemisen kokemuksista. Tutkimustietoa voi kdyttdd sekd avotervey-
denhuollossa ja ettd sairaalassa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntida
tai kdyttdd sydéninfarktiin sairastuneiden miesten ja heidédn perheidensd
hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Uuden tiedon avulla
on mahdollista kehittdd sydédninfarktiin sairastuneiden miesten ndyttoon
perustuvia hoitokdytint6ja. (Lukkarinen 1999a, 113; Buonocore 2004;
Czerwinski ym. 2004.)

Tutkimustietoa voidaan kdyttdd hoidon kehittdmiseen sekd ter-
veydenhuoltohenkilokunnan perus-, tdydennys-, erikoistumis- ja jatko-
koulutuksessa. Saaduilla tuloksilla on merkitystd miehen yksilollisen hy-
vinvoinnin sekd laajemminkin maamme miesvéeston terveyden kannalta.
My0s potilaat itse ja heiddn perheensd hyotyvit tiedosta, koska se auttaa

oman ja ldheisen sydaninfarktikokemuksen ymmaértdmista.
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Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat suositukset:

1.

Sydéninfarktiin sairastuminen on haastava arkieldmidn muutostapah-
tuma miehelle, hdnen perheelleen ja hoidonantajilleen. Sydédninfarktin
akuuttivaiheelle on ominaista hétd, kuolemantuska, vaaranalaisuus ja
apuun pakottautuminen. Tdmén vuoksi hoidonantajien tulisi ymmaértia
ja harjaantua &killisesti ja kuolemanvaarallisesti sairastuneen potilaan
kuuntelemiseen, kuulemiseen ja henkiseen tukemiseen. Hoidon 1dht6-
kohtana tulisi olla kunnioitus ja kiinnostus sydéninfarktiin sairastu-
nutta miestd, hdnen itsemddrddmisoikeuttaan ja omia ratkaisujaan
kohtaan. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd miehen ja hidnen perheensi
kohtaamisen ominaispiirteisiin hoitoketjun eri vaiheissa.

Kussakin hoitoketjun yksikossd tulisi perehtyd teoreettisesti sy-
déninfarktiin sairastuneen miehen kokemuksiin ja hédnen auttamiseensa
haavoittavan ja haastavan sairauden yhteydessé. Eritoten huomiota tu-
lisi kiinnittdd tieteellisten tutkimustulosten hyddyntdmiseen kliinisessi
hoitotydssd. On tirkedd, ettd hoidonantajan ymmartivit, millaisena
syddninfarktiin sairastunut mies kokee kohtelunsa seké sairautensa ja
sen hoitamisensa. Tutkimustietoa soveltamalla sydéninfarktiin sairas-
tuneiden miesten hoitamiselle voitaisiin laatia yksilolliset ja perhekes-
keiset kriteerit ja tavoitteet sekd niithin perustuvat hoito-ohjeet ja hoi-
don arviointiohjeet. Tieto auttaa my0s ymmartdmédn sydaninfarktiin
sairastuneiden miesten kokemuksia hoitoketjun eri vaiheissa. Tietoa
saadaan kirjoista alan tieteellisistd julkaisuista, viitetietokannoista, ko-

koomatietokannoista ja internetisté.
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2. Hatidkeskuksen pdivystdjien tulisi tiedostaa, ettd sydédninfarktiin
sairastunut mies saattaa kokea hitdilmoituksen tekemisen ahdistavana
ja kiusallisena, koska sairastumistilannetta luonnehtii monesti kaootti-
suus ja voimakas sairauteen keskittyminen sekd ankara syddnperdinen
rintakipu. Omasta hidéstd ja terveydentilasta keskusteleminen hatd-
keskuksen péivystdjan kanssa on usein vaikeaa, koska tdssd vaiheessa
sairastunut tiedostaa vakavan sairastumisen ja mahdollisen kuoleman-
vaaran. Hitdkeskuksen péivystdjien tulisi ottaa timéd huomioon hatiil-
moituksen aikana ja pyrkid ldhestyméén sairastunutta rauhoittavasti ja
henkisesti tukien. Toisen henkilon tehdessd hitdilmoituksen sairastu-
neen puolesta hitikeskuksen pdivystdjat haluavat usein jutella sairas-
tuneen kanssa arvioidakseen hinen terveydentilaansa. Tdma olisi syytd
kertoa sairastuneelle, jotta hdn ymmartiisi, mihin hétikeskuksen péi-
vystdjian keskusteluhalukkuus perustuu. Jos hitikeskuksen péivystdja
joutuu poistumaan puhelinlinjalta kesken hitidilmoituksen, hénen tulisi
kertoa tdstd avunpyytdjille. Avunpyytdjille on syytd kertoa myos,
kuinka pian hitidkeskuksen piivystdjd palaa uudelleen keskustelemaan

hinen kanssaan.

3. Sairaankuljetuksen alussa ensihoitajien tulisi valmistella potilasta sai-
raankuljetuksen aikaisiin tapahtumiin kertomalla sairaankuljetuksesta
yleensd ja erityisesti paareilla pysymisestd, ambulanssin nopeuden
vaihtelemisesta ja hilytyssireenin d4nen kuulemisesta. Sairaankulje-
tuksen aikaisista odottamattomista tapahtumista tulisi potilaalle mah-
dollisuuksien mukaan kertoa etukéteen. Potilaan suhtautumista sai-

raankuljetukseen tulisi seurata kuljetuksen aikana ja mikéli potilas
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ndyttdd kokevan sairaankuljetuksen pelottavana tai ahdistavana, tulisi
ensihoitajan lievittdd potilaan pahanolontunnetta. Ensihoitaja voi lisata
potilaan turvallisuuden kokemusta kertomalla potilaalle, ettd laitteiden
avulla elintoimintojen muuttumisesta saadaan ajantasaista tietoa. Tie-
don perusteella hoito voidaan vélittomésti aloittaa. Ensihoitajan on
hyvd ottaa huomioon, ettd ainakin osa sydédninfarktiin sairastuneista
miehistd kokee myonteisend sen, ettd ensihoitaja keskustelee niukasti
heidén kanssaan ja keskittyy hoitamiseen. Liiallinen keskustelu koe-
taan jopa haitallisena, koska se saattaa suunnata ensihoitajien huo-
miota epdolennaisuuksiin ja siten huonontavan pelastumista. Pelasta-
via hoitotoimenpiteitd pidetddn monesti keskusteluja tdrkeimpind. On
kuitenkin tirkedd, ettd ensihoitajat tuntevat ja ilmaisevat kiinnostus-
taan potilaaseen ihmisend. Potilaan tarpeen mukainen ammatillinen
keskusteleminen ja asiallinen kohteleminen sekd henkinen tukeminen
ja rohkaiseminen vaikeassa tilanteessa lievittdvit potilaan kokemaa

tuskaa.

Péivystyspoliklinikalla tulisi arvioida, millaisena potilas kokee
syddninfarktiin sairastumisen ja pdivystyspoliklinikalla olemisen.
Akillisesti sairastunutta sydininfarktipotilasta ei tulisi jdttdd yksin,
koska yksin jddminen aiheuttaa turvattomuutta, tietimittomyytté, pel-
koa ja kuolemanvaaran ja tietimittomyyden kokemuksen. Yksin jdi-
vét potilaat pelkddavat myos, ettd terveydentila dkillisesti heikentyy.
Péivystyspoliklinikan hoidonantajien tulisi potilasta hoitaessaan ym-
mértdd, ettd kiire ja kuolemanvaaran kokemus ovat tdssd vaiheessa

varsin yleisid ahdistavia kokemuksia. Vaikka potilas on monesti ly-
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hyen aikaa péivystyspoliklinikalla, hoidonantajien tulisi pyrkid luomaa
luottamusta ja turvallisuutta heréttdvd hoitosuhde potilaan kanssa.
Alusta alkaen potilaan tulisi myds saada riittdvésti tietoa terveydenti-

lastaan ja hoidostaan.

Sydédnvalvontayksikossd tulisi kiinnittdd huomiota siithen, millaisena
potilas kokee laitteisiin kytkettynd olemisen, hoidonantajien jatkuvan
paikalla olemisen sekd intensiivisen tarkkailun ja hoitamisen. Poti-
laalle tulisi korostaa, etti timid lisdd turvallisuutta. Potilaalle tulisi
kertoa, ettd usein laitteet aiheuttavat aiheettomia hélytyksid. Potilasta
tulisi ohjata, miten sydidnvalvontayksikdssd oleminen ja laitteisiin kyt-
kettynd oleminen vaikuttavat péivittdisistd toimista suoriutumiseen ja
litkkkumiseen. Arvioidessaan potilaan terveydentilaa laitteiden antaman
tiedon perusteella, hoidonantajien tulisi samanaikaisesti kohdata myos
potilas ihmisend, jotta hédnelle ei vilittyisi kokemusta, ettd hoidonan-
tajat suuntaavat huomiotaan yksinomaan laitteisiin. Potilaan nukku-
mista yolld edistdd rauhallinen ja meluton hoitoympéristod sekd valojen

himmentiminen.

Potilaan saapuessa sisdtautien vuodeosastolle hdnen kanssaan tulisi
keskustella siitd, millaista tarkkailu ja hoito olivat sydédnvalvontayksi-
kossé ja millaisena potilas ne koki. Tdmén jélkeen potilaalle olisi hyva
kertoa, millaista tarkkailu ja hoito tulevat olemaan vuodeosastolla. Po-
tilaalle on syytd kertoa myds pédivdohjelmasta, ladkéarinkierrosta, poti-
lashuoneessa olemisesta, tutkimuksista ja hoidosta sekd sairauden ai-

heuttamista rajoituksista.
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Potilaan mielentilaa tulisi arvioida vuodeosastovaiheessa, koska
tdalloin usein ilmenee masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja pelkoa.
Turvallinen ja myo6tieldva hoidollinen ilmapiiri auttaa usein masentu-
neita, ahdistuneita ja pelokkaita potilaita.

Sisdtautien vuodeosastolla tulisi pitdd huolta potilaan intimiteetin
suojelemisesta pukeutumisen, riisuuntumisen ja peseytymisen seki
virtsaamisen ja ulostamisen aikana. Miesten kanssa olisi syytd kes-
kustella siitd, ettd ndma eivét ole nolostuttavia tai hipeéllisid tapahtu-
mia.

Sisdtautien vuodeosastolla tulisi arvioida, miten ja missd vai-
heessa sydédninfarktiin sairastuneen miehen ja hdnen puolisonsa kanssa
késitellddn sairauden vaikutusta seksuaalisuuteen. Seksuaalisuudesta
keskustellaan hienovaraisesti, potilaan ja hdnen puolisonsa suhtautu-
mista kunnioittaen sekd kummankin osapuolen syyttimistéd ja syyllis-
tymistd vélttden.

Sisdtautien vuodeosastolla syddninfarktiin sairastuneet michet
kéyttavat joskus ronskia huumoria, joka ndyttdisi kohdistuvan nais-
hoitajiin. Naishoitajien on hyvd ymmaértad, ettd ronski huumorin tar-
koituksena ei ole loukata heitd, vaan auttaa miehid selviytyméén kiu-

sallisista ja ahdistavista tilanteista.

Tutkimustulosten mukaan syddninfarktiin sairastuneiden miesten
kokemukset hoidonantajista vaihtelevat. Hoitaminen toteutuu sydénin-
farktiin sairastuneiden miesten ja hoidonantajien vilittomissd autta-
mistilanteissa. Sydédninfarktiin sairastuneiden miesten hoitamisen tulisi

olla terveysldhtoistd ja vahvistaa heiddn omia voimavarojaan ja mah-
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dollisuuksia niiden kéyttoon. Miehilld on oikeus tulla hoidetuksi ja
saada ammatillista apua myo0s silloin kun he ovat uupuneita, heilld ei
ole riittdvésti tietoja terveydentilastaan tai kun he eivét osaa toimia.
Hoidonantajien tulisi kiinnittdd erityistd huomiota sithen, millaisena
miehet kokevat hoidonantajan ja potilaan vilisen yhteistydsuhteen.
Ensihoitajien olisi syytd pohtia terveyttd edistdvdn vuorovaiku-
tuksen ja ammatillisen keskustelemisen merkitystd hoitaessaan eri-
laisia sydédninfarktiin sairastuneita miehii. Sairaanhoitajien tulisi puo-
lestaan miettid, miten vilttyd miesten liialliselta holhoamiselta ja
asenteelliselta suhtautumiselta. Hoitajien taas tulisi kiinnittdd huomio-
taan sithen, millaisena miehet kokevat hoitajan kiireen, vastuuntun-
nottomuuden ja osaamattomuuden. Ladkérien tulisi tiedostaa epéasial-
lisen kayttdytymisen, katteettomien lupausten sekd miesten ylenkat-
somisen, loukkaamisen, ndyryyttdmisen ja aliarvioimisen vaikutukset
miehiin. Ladkarin tulisi neuvotella potilaan kanssa hoitovaihtoehdoista
ja sairausloman pituudesta. Ladkérin olisi hyvé suhtautua potilaaseen
tasavertaisesti ja keskustella potilaan kanssa myos lddkérinkierron ai-

kana.

8. Sydidninfarktiin sairastuneet miehet kokevat perheensd ldhes
korvaamattomana voimavarana ja tuen ldhteend. Erityisesti puolisoi-
den ja lasten hyvinvointi tai pahoinvointi heijastuvat heihin. Puolisoi-
den ja lasten merkitystd tulisikin pohtia terveydenhuollossa nykyisti
seikkaperdisemmin ja kokonaisvaltaisemmin. Puolisoille ja lapsille tu-
lisi jérjestdd mahdollisuuksia olla sairastuneiden kanssa tarpeidensa

mukaisesti. Sairaalassa tulisi olla myds tiloja tai perhehuoneita, joissa
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perheet voisivat levitd ja keskustella rauhassa hoidonantajien kanssa
laheistensd terveydentilasta sekd olla yhdesséd sairastuneiden perheen-
jasentensd kanssa.

Akillisesti sydininfarktiin sairastuneiden miesten puolisot ja lap-
set ovat usein ahdistuneita, masentuneita ja stressaantuneita. Tervey-
denhuollossa tulisi tiedostaa nykyistd syvéllisemmin, ettd sairastunei-
den liséksi my0Os puolisot ja lapset ovat terveydenhuollon asiakkaita.
Tédstd seuraa, ettd sairaanhoitajien ja ladkirien tulisi informoida, tukea,
ohjata, neuvoa, lohduttaa, rohkaista ja kuunnella puolisoita ja lapsia.
Sydéaninfarktiin sairastuneita miehid hoitavissa yksikoissd moniamma-
tillisen tyéryhmén tulisi laatia tavoitteet, sisdllot ja arviointiperusteet
perheiden kohtaamiselle, hoitamiselle ja ohjaamiselle. Néiden tulisi

perustua tutkittuun tietoon.

Sydéninfarktiin sairastuneet miehet tiedostavat usein jo sairautensa
akuutissa vaiheessa, ettd syddninfarkti on vakava ja henked uhkaava
sairaus. Téstd seuraa monesti mielialan hiildhtelemistd. Terveyden-
huollossa tulisi ymmartdad sydaninfarktin ékillisyyden ja siitd aiheutuva
mielialojen vaihtelemisen merkitys miehille ja heiddn perheilleen.
Akilliseen sydininfarktiin sopeutumisessa ja tukemisessa hoidonanta-
jilla on merkittdvd rooli. Syddninfarktiin sairastuneiden miesten hoi-
tamisen ohella tulisi kiinnittdd huomiota terveyden edistdmiseen ja
haavoittuneen miehisyyden vahvistamiseen, koska pelkistddn fyysisiin
oireisiin keskittyminen ja sairauden hoitaminen on riittdmétén amma-

tillisen hoitamisen muoto. Terveyden edistimisessd huomion tulisi
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kiinnittyd kokonaisvaltaiseen miesten ja heiddn perheidensd hyvin-
voinnin tukemiseen sydéninfarktin muuttamassa arkieldmassa.
Sydéninfarktiin sairastuneiden miesten terveyden edistdmisen ta-
voitteena on parantaa omachtoista terveydestd huolehtimista. Taéméan
lisdksi se tukee henkistd kasvamista ja sairauteen sopeutumista sekd
antaa tietoa terveyteen ja syddninfarktiin liittyvissé asioissa.
Sydéninfarktiin sairastuneet miehet joutuvat sairautensa alkuvai-
heessa olemaan vuodelevossa. Vuodelevossa oleminen on monesti
tuskallista ja hankalaa. Tdémén vuoksi miehille ja heidin perheilleen
tulisi korostaa ja selvittdd vuodelevon merkitys jo hoitojakson alkuvai-
heessa. Vuodelevon ohella miehille ja heididn perheilleen tulisi kertoa
ymmarrettdvisti syddninfarktin hoitamisen periaatteet ja sithen liitty-
vét rajoitukset. Hoitamisen ja rajoitusten ymmairtdminen edistdd si-
toutumista, hoitomyontyvyyttd ja paitoksentekoon osallistumista.
Jotkut sydéninfarktiin sairastuneet miehet kokevat padivittéisista
toimista suoriutumisen vuodelevon aikana nolona ja ndyryyttdvéina.
Téllaisessa tilanteessa hoidonantajien olisi hyvd omaksua hienotuntei-
nen ja kunnioittava sekd miehid ymmartéva, rohkaiseva ja vahvistava
suhtautumistapa. Myos hyviksymisen, arvostamisen ja ymmaértdmisen
osoittaminen michille ja heiddn perheilleen vdhentdd sydéninfarktista
aiheutuvaa haavoittumisen kokemusta ja auttaa jaksamaan haastavassa

ja syddninfarktin muuttamassa arkieldmassa.

Kohtalotoverit ovat syddninfarktiin sairastuneille miehille erittdin tar-
ked ihmissuhdeverkosto varsinkin sisdtautien vuodeosastovaiheessa.

Kohtalotovereiden véliset keskustelut auttavat miehid ymmaértdméén
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syddninfarktia ja muuttunutta terveydentilaansa. Kohtalotovereilta sy-
daninfarktiin sairastuneet michet saavat henkistd tukea ja turvaa sekd
tietoa sairautensa hoitamisesta. Tdmdn vuoksi kohtalotovereiden vé-
listd kanssakdymistéd tulisi arvostaa ja edistdd sisdtautien vuodeosas-
tolla esimerkiksi jarjestiméllda miehille yhteisid keskustelu- ja ohjaus-
tapahtumia.

Hoidonantajien tulisi perinpohjaisesti tiedostaa kohtalotoverei-
den merkitys sydéninfarktiin sairastuneille miehille. Témén ansiosta he
voisivat samanaikaisesti yhteisollisesti tukea, ohjata ja kannustaa sa-
massa potilashuoneessa olevia miehid. Tédssé tilanteessa hoidonantajat
voisivat tuoda esille my6s sairauden vaikutuksen miehisyyteen, pa-
risuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Kun sydéninfarktiin sairastuneet
michet saavat tietoa sairaudestaan, he voisivat késitelld sitd yhteisolli-
sesti keskenddn. Myohemmin he voisivat uudelleen yksin tai yhdessi
palata hoidonantajien kanssa tarkentamaan sydaninfarktiin liittyvid
mielenkiintoisia ja térkeitd asioita.

Kohtalotovereilta saatu henkinen tuki pohjautuu vapaaehtoisuu-
teen, vastavuoroisuuteen, omaehtoisuuteen ja yhteisollisyyteen. Hen-
kinen tuki ja turva auttavat selviytymddn haastavassa eldméntilan-
teessa ja parjddmidn sairauden kanssa. Kohtalotoverit pystyvit lujit-
tamaan, auttamaan ja innostamaan toisiaan yhteneviisen sydaninfark-
tikokemuksensa vuoksi. Heilld on samantyyppisid kokemuksia dkilli-
sestd, henked uhkaavasta sairaudesta ja potilaana olemisesta. Kokemus
kohtalotoveruudesta antaa toivoa ja uskoa pérjadmiseen. Kohtalotove-
ruus edistdd uvudelleen suuntautumista, eldménhallintaa ja tulevaisuu-

teen orientoitumista. Kohtalotoveruuden tidrkeys liittyy myos siihen,
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ettd toverit voisivat yhdessé etsid uusia ratkaisuja arkieldménsé pulma-
kohtiin. Kuntoutumisvaiheessa jérjestelmélliset ja suunnitellut kohta-
lotoveritapaamiset voisivat muodostaa tervehtymistd edistdvian voima-
varan. Kohtalotoveritapaamisilla on myds terapeuttisia piirteitd. Tera-
peuttiset piirteet liittyvit yhteisestd ja vaikeasta kokemuksesta kes-
kustelemiseen ja sen jakamiseen, mielen tasapainon saavuttamiseen
sekd tulevaisuutta koskevan elamédnmyonteisyyden vahvistumiseen.
Toisten kohtalotoverien terveydentilan heikentymisen ja jopa
kuolinkamppailun ndkeminen saattaa olla traumaattinen ja haavoittava
kokemus. Tdmén vuoksi sairaalassa tulisi pitdd huolta siité, ettd poti-
lastoverit eivit tarpeettomasti joudu ndkeméiin ja kohtaamaan tuskalli-
sia ja piinallisia sekd henkisesti vaurioittavia potilastilanteita.
Sydininfarktiin sairastuneet miehet sijoitetaan sisétautien vuode-
osastolla monesti usean henkilén potilashuoneeseen. Ennen potilaan
sijoittamista tulisi yksilollisesti arvioida, millaiseen potilasjoukkoon
tulokas sijoitetaan. Joillekin miehille huonokuntoisen potilastoverin
kanssa oleminen on masentava kokemus. Toiset taas kokevan hyvéna,

ettd on heitdkin huonokuntoisempia potilaita.

Sairaalasta kotiutuminen on usein kaivattu ja odotettu siirtyma.
Kuitenkin usein ndyttdd siltd, ettd kotiutuminen ei olekaan niin mie-
luisa tapahtuma kuin etukéteen odotetaan ja kuvitellaan. Monesti timéa
johtuu siitéd, ettd miehet ja perheet ovat heikosti valmistautuneet ko-
tiutumiseen. Miehié ja perheité tulisikin etukéteen valmistella huolelli-
sesti kotiutumiseen. Hoidonantajien olisi syytd jarjestdd kotiutumis-

keskustelu, johon osallistuvat miehet ja perheet, sairaanhoitaja, 1aakéri
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ja sosiaalihoitaja seké tarvittaessa muita asiantuntijoita. Kotiutumis-
keskustelun tavoitteena on tukea ja auttaa miehid ja perheitd tulemaan
toimeen uudessa eldméntilanteessa. Kotiutumiskeskustelun mielen-
kiinto voisi kohdistua esimerkiksi mielialaan, elintapamuutoksiin, l44-
kehoitoon, sairauden uusiutumiseen, sairauslomalla olemiseen, jatko-
hoitoon ja kuntoutumiseen seké ty6hon palaamiseen.
Kotiutumisvaiheessa miehid ja perheitd tulisi myos ohjata kisit-
telemdén syddninfarktin vaikutusta perheiden arkieldmiin. Kotiin
asettautumiseen liittyvien asioiden etukdteen pohtiminen auttaa luo-
maan mielikuvaa ldhitulevaisuuden tapahtumista ja kotona pérjddmi-
sestd. Mielikuvat auttavat kohtaamaan kotona ilmenevid vaistimaétto-
mid ja huolestuttavia eldmintapahtumia. Terveyteen liittyvien asioiden
pohtiminen edeltdkisin nopeuttaa ja helpottaa muuttuneeseen arkielé-
médn mukautumista. Keskustelun kohteena voisi olla esimerkiksi ko-
kemukset sairauden muuttamasta arkieldmaisté, syddninfarktiin sairas-
tuneena miehend olemisesta sekéd potilaan, puolison ja tyontekijan
rooleista ja niistd mahdollisesti aiheutuvista ristiriidoista. Potilaan
kanssa tulisi kéasitelld myos lyhyen ja pitkdn aikavélin tavoitteita yksi-
tyiseldmidssd ja tyossd, sydaninfarktin kotihoitoa sekéd sairauden pa-
hentumista ja uudelleen hoitoon hakeutumista. Lisdksi on tarkedd kes-
kustella myos tulevista tutkimuksista ja hoidosta. Sydaninfarktiin sai-
rastuneiden miesten kotiutumiskeskustelujen tulisi olla jarjestelmélli-
sid ja kokonaisvaltaisia sekd eri osapuolille tarkoitettuja (potilas,
perhe, hoidonantajat). Kotiutumiskeskustelujen tavoitteet ja sisillot
olisi ajanmukaistettava sadnnollisesti parhaan saatavilla olevan tutki-

mustiedon perusteella.
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6.4 Jatkotutkimushaasteet

Tami tutkimus herittdd useita jatkotutkimustarpeita ja -haasteita. Tutki-
muksen avulla saatiin tietoa miesten sydéninfarktikokemuksesta &killisen,
henked uhkaavan sairauden ja potilaana olemisen nikokulmista. Lisdtietoa
kaivattaisiin miesten kokemuksista ennen sairastumista, sairastuessa, sai-
rastaessa ja sairastamisen jilkeen. Olisi mielenkiintoista tutkia, millaisena
sairauslomalla olevat sydédninfarktiin sairastuneet michet kokevat ldhesty-
vian tyohon palaamisen ja tydssd olemisen sairausloman jélkeen. Tdhén
liittyen voisi selvittdd myos sitd, millaisena miestyotoverit ja miestyonan-
tajat kokevat syddninfarktiin sairastuneen miechen palaamisen tyOyhtei-
sOon.

Jatkotutkimusaiheena voisi kuvata ja selvittdd perheiden ja puo-
lisoiden kokemuksia sydédninfarktiin sairastuneen miehen kanssa eldami-
sestd. Tutkimusta tulisi suunnata erityisesti puolisoiden ja lasten koke-
musten tutkimiseen. Tarkedd olisi muun ohella tietdd, millaisena isé ja &iti
kokevat lapsensa sairastumisen sydédninfarktiin. Lisdksi olisi mielenkiin-
toista hankkia laadullista aineistoa parihaastattelun avulla ja tutkia, millai-
sena pari kokee toisen puolison syddninfarktiin sairastumisen. Edelleen
olisi kiinnostavaa tutkia myds parien kokemuksia, kun kumpikin puoliso
on sairastunut sydéninfarktiin.

Tassd tutkimuksessa jdd puuttumaan sydéninfarktiin sairastuneen
naisen nidkokulma, koska tutkimuksen kohteena oli nimenomaan miehen
syddninfarktikokemus. Olisi kiinnostavaa tutkia, millainen on naisen sy-
déninfarktikokemus #killisen, henked uhkaavan sairauden ja potilaana

olemisen kontekstissa. Mielenkiintoista olisi my6s saada uutta tietoa siit4,
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miten naisen sydédninfarktikokemus poikkeaa miehen sydéninfarktikoke-
muksesta.

Tutkimusta olisi tiarked jatkaa myos kerddmaéllad tietoa terveyden-
huoltohenkil6ston kokemuksista, jotka liittyvdt sydéninfarktiin sairastu-
neiden hoitamiseen ja perheiden kohtaamiseen. Lisdtutkimusta tarvitaan
myds ystdvien ja tyotovereiden kokemuksista tilanteessa, jossa ithminen
sairastuu syddninfarktiin. Olisi perusteltua tutkia my6s paikallaolijoiden ja
maallikoiden kokemuksia tilanteessa, jossa thminen sairastuu dkillisesti ja
ylldttden hengenvaaralliseen sydédninfarktiin. Jatkossa miehen sydénin-
farktikokemusta kuvaavaa merkitysverkostoa on tarpeen tdsmentdd niin

yksilo-, perhe- kuin yhteisotasolla.
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Liite 2.

Keski-ikiinen, 42-55-vuotias, sydininfarktin sairastanut mies:

KERRO OMASTA SAIRASTAMISKOKEMUKSESTASI
SYDANINFARKTIN JALKEEN

1. KERTOMUKSEN KIRJOITTAMINEN

Kertomuksen kirjoittamisen tarkoituksena on koota kokemusperdistd, omakohtaista tietoa siitd,
miten suomalaiset keski-ikdiset (42—55-vuotiaat) syddninfarktin sairastaneet miehet ovat kokeneet
sairastamisen. Kertomukset ovat tutkijalle arvokkaita tietoldhteité.

Sydéninfarktin sairastaminen vaikuttaa ihmiseen, hdnen perheeseensi ja ldheisiinsd. Kerro eldmaési
kuvioista ja kokemuksista, joiden 14pi olet kulkenut sydédninfarktin jélkeen. Kerro mahdollisimman
kouraantuntuvasti. Ali kirjoita yleisii tulkintoja sydininfarktista. Kuvaile tapahtumia, tilanteita,
kokemuksia, tuntemuksia ja toiveitasi sairauden jilkeen. Kerro eldméstési sydaninfarktin jilkeen
sellaisena kuin olet sen itse kokenut. Ratkaisevaa ei ole kisiala eikd oikeinkirjoitus vaan aitous ja
totuudenmukaisuus. Kirjoita niin kuin puhelisit eldméstési tuttavalle tai ystiville - suorasukaisesti
ja kaihtelematta.

Kertomuksen laajuuden sind voit itse padttdd. Voit kirjoittaa kertomuksesi esimerkiksi siten ettd
kirjoitat sen kerralla valmiiksi tai voit myos kirjoittaa kertomusta usean pdivén aikana, jolloin
kertomuksesi muistuttaa pdivékirjaa. Joka tapauksessa on tirkedd, ettd kirjoitat, koska ndin saadaan
tietoa miespotilaiden sairastamiskokemuksista. Tétd tietoa voidaan kéyttdd sydéninfarktipotilaiden
hoidon kehittdmiseen.

Pyydén, ettd merkitset seuraavat tiedot itsestdsi kertomuksen alkuun: ikd, sydéninfarktin
sairastamisen ajankohta (jos olet sairastanut useita sydaninfarkteja, kerron my6s niiden ajankohdat),
ammatti, koulutus, kotikunta.

Jos tutkija voi jilkikdteen ottaa yhteyttd sinuun, merkitse kirjoituksen alkuun oma nimi, osoite ja
puhelinnumero. Voit ldhettdd tarinasi myOs nimettoménd. Talloin tutkija ei saa tietoonsa
henkil6llisyyttdsi myodskédédn sairaalastasi. Jos haluat ldhettdd tarinasi nimettoménd, ei sinun tarvitse
my6skéddn tayttdd Suostumus-lomaketta.

Lihetd kertomuksesi osoitteeseen:

Hannu Lampi
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Alppikatu 2

00530 Helsinki.

Puh. 09 - 5623 186 (koti), 09 - 77501 (tyd)
Séhkoposti: Hannu.Lampi@dlc.fi
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2. HAASTATTELU

Tutkimusaineistoa kerdtddn my0s haastattelujen avulla, jotka nauhoitetaan &dninauhalle.
Haastattelutilanteessa keskustellaan vapaamuotoisesti syddninfarktiin liittyvasta
sairastamiskokemuksestasi. Haastattelutilanteessa sind padtit mitd asioita késitellddn. Tutkimuksen
kannalta juuri sinun kokemuksesi on merkittivé ja térked.

3. SUOSTUMUS

Pyydain, etti tdytdt lomakkeen, jolla pyydetddn sinun suostumuksesi tutkimukseen. Lomakkeen voit
toimittaa joko sen esittéjille tai tutkijalle.

4. TIEDOT TUTKIMUKSESTA

Tutkimus suoritetaan Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella. Tutkija on terveydenhuollon
maisteri, lehtori Hannu Lampi. Hin tydskentelee Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingiss.
Hannu Lammen puh. 09 - 77501 (ty6), 09 - 5623186 (koti).

Tutkimuksen ohjaajana on apulaisprofessori, terveydenhuollon tohtori Piivi Astedt-Kurki. Hin
tyoskentelee Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella. Piivi Astedt-Kurjen yhteystiedot: Tam-
pereen yliopisto, hoitotieteen laitos, PL 607, 33101 Tampere, puh. 03 - 215 6111.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Pyynté tutkimukseen osallistumisesta esitetdén
useille sydéninfarktin sairastaneille miehille ja toivon, ettd sind voisit osallistua tutkimukseen. Jos
ilmaiset henkilollisyytesi, tutkijana sitoudun siihen, ettd kukaan muu kuin mini ei saa tictoa siitd.
Jos jdlkikdteen haluat jostain syystd peruuttaa osallistumisesi tutkimukseen, on se mahdollista. Voit
ottaa kaikissa tutkimukseen liittyvissi asioissa yhteyttd minuun.

Kiitokset vaivanniagstisi!

Hannu Lampi
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Liite 3.

SUOSTUMUS

Minulle on annettu tietoa Hannu Lammen vaitoskirjatutkimuksesta Sy-
daninfarktin sairastaneen miespotilaan sairastamiskokemus. Tutkimus
tehdaan Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella. Tietoa olen
saanut seka suullisesti etta kirjallisesti.

Tiedot antoi s / 199

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen ja
siihen ettd Hannu Lampi ottaa minuun yhteytta. Minulle on selvitetty,
etta minusta kerattavia tutkimustietoja kasitellaan luottamuksellisina ja
siten, etta niista ei voi tunnistaa henkildllisyyttani. Tutkimusaineistoa
kerataan tarinan kirjoittamisen ja/tai haastattelujen avulla.

Voin keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa tahansa. Keskeytys ei
vaikuta hoitooni.

Nimeni

Osoitteeni

Puhelinnumeroni

/ 199

Tutkimushenkilon allekirjoitus ja nimen selvennys

/ 199_

Suostumuksen vastaanottaja

Tutkimuksesta voi saada tarkempia tietoja:
Hannu Lampi, Diakonia-ammattikorkeakoulu, Alppikatu 2.
Puh. 09 - 77501 (ty6), 09 - 5623186 (koti), sahkoposti Hannu.Lampi@dlc.fi
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Liite 4.

AINEISTON ANALYSOINNIN KUVAUSTA

Analyysivaihe 1. Ennakkokdsitysten reflektoiminen ja sulkeistaminen

Analyysivaihe 2: Esimerkki aineistojen kerdiddmisestd, transkriboimisesta, yhdistimisestd ja avoi-
mesta lukemisesta

(Lyhenteiden selitys: T = tutkija, H = haastateltava eli tiedonantaja)

T/H
T

Alkuperdinen aineisto
Mikd merkitys silld on kun nyt joudut rajoittamaan tietylld tavalla tétd fyysistd aktiivisuutta ja ottamaan tdmén
sairauden huomioon? Niin mit4 se aiheuttaa sinulle? Elamélle?

Kyl se varmaan niinku tota, kyl se pistdd niinku miettimédan uusii ratkasuja sitte just niinko jonkun liikunnankin
kannaltaki, ettd en md nyt oo semmosta litkunta oikeestaan tai semmosta urheilua harrastanukaan, mikd nyt vaatis
kovin paljon tommosta fyysistd ponnistelua. Mutta esimerkiksi jotain pitkid holkka- ja kdvelyreissuja mad oon
paljo harrastanu, ett silla lailla, silla lailla mut tota kylld ne nyt varmaan vaikuttaa niihinkin silleen, ettd ma en
uskalla endi kyll4 niinku itteeni rasittaa niin paljon, mitd maé oon joskus rasittanu, ett ma oon ollu jossain kolmen
neljén tunnin tommosessa rddkissd, ett mi oon kavelly ja juossu ja ja verrytelly siind silleen, ettd ihan itteni tdysin
hikeen ja ja silleen niinku oikeestaan niin kovaa ku oon jaksanu sitte juossu ja holkdnny ja silleen, ettd tota en méa
uskalla varmaan sitte enéé sitte, sitte niin kovasti itteeni radkétd, ettd kylhén se tietysti silleen vaikuttaa sitte, ettd
se niin tulee otetttuu rauhallisemmin se litkuntaki, liikuntaki. Ett kylhén siindkin varmasti, varmasti sitten huomaa
sen tai sitd kautta liikkuessakin tulee mieleen koko ajan, etté se on mielessé varmasti koko ajan, ettd. ettd tuota ei
saa nyt ihan niin paljon itteesd radkatd, mitd on niinku téhdn saakka voinu. Tai siihen sairastumiseen saakka voinu
niin tehdd.

Sa kerroit tuossa aikasemmin tdsté, ettd koet etté jollakin tavalla tulet timén sairauden kautta leimatuksi...
Hmm.

Voisitko hieman tarkentaa sitd, ettd mitd tarkotat ja mitd se sinun kokemuksesi on, joka tdhdn leimaantumiseen ja
leimaamiseen liittyy.

No esimerkiksi ihan silleen jos mé vaikka ajattelen, jos mé vaikka haen, haen uutta ty6td niin mun tiytyy se var-
masti ensimmdiisend, ensimméisend se niinku haastattelussa, tyShaastattelussa ilmoittaa, ettid tuota et mi oon
niinku sairastanu sydéninfarktin. Niin mé luulen, ettd monessakin tydhaastattelussa minut karsitaan jo siind vai-
heessa sitte, sitte pois. Ett se on semmonen asia kuitenkin, ett sitd ei niinku valttamatts, vilttaméttd hyviksyté tai
tyonantajakaan ei, ei vilttiméattd varmaan niinku tiedd esimerkiksi siitd sairaudesta niin paljon, ettd se voi pitda
sen, sellasen, sellasen, sellasen, sellasta tyénhakijaa sitte niinku, niinko ei pidd tdysin terveend siind mieless, etté
jos vertaa sitten ihan taas terveeseen hakijaan niin kylld mé luulen, ett, ett tuota sitte terve hakija sitaateissa, terve
hakija niin, niin tuota kyl se varmaan niinko, jos aattelis ett muuten samalla 1&ht6viivalla niin, niin ilman muuta
sille, sille terveelle hakijalle se tydpaikka menis. Esimerkiksi titd kautta mé uskon, ett semmosta on ja, ja, ja --
kyl sen nyt jo huomaa.

Ei mun oo tarvinnu, mé juttelin mun tédille siitd, tdstd mun sydéninfarktista niin hén oli heti sitd mielt4, etti tuota
etté, ettd -- voi kauhee miten sun kuntos nyt sitte ja nyt ja nyt si sit teet vaan niinko ja4tko sé osittain elédkkeelle
ja, ja just ne asenteet on just tillaista, tillaista niin siindkin sen huomaa heti, etté, ettd tuota. Hanelle mi oon kans
niinko ihan selvisti leimautunu vaikka mé hénelle sen kerroin, ettd ei se kysymys oo siitd ollenkaan, ettd mé oon
nyt sairaslomalla jonkun aikaa ja sitten palaan normaalisti ty6eldmédn, mutta, mutta ei hén siltikddn sitd. Nyt
viimeksi kun hinen kanssaan juteltiin niin hén kyseli sitd, ettd oli kauheen ihmeisséén, ettd jos mé nyt vield sitte
toihin kuitenkin menen, ettd onko se sitte niinko, niinko endmpi semmosta niinku psyyken vuoksi se tyoskentely,
ettd maksaa, ettd saanko mi kuitenkin eldkkeen ja saanks mé kuitenkin, sitd se ihmetteli, ettd saanks ma nyt sitte
kuitenki tdyden palkan siitd tyostd silleen. Kylld mi nyt késittddkseni saan sen tdyden palkan. Ettd, ett siindki
huomasin heti, ettd tuota ne asenteet on kans niinko varsinkin vanhemmilla ihmisilld, kun ne muistelee jotain 60-,
70-lukua niin. Niin tota, ett semmosta leimaatumista just sitd kautta kylld huomaa, joka ei oo kuitenkaan mua
niinku milld4n tavalla masentanu eikd silleen, ennemminkin huvittanu se, ett.

Mutta, mutta -- mut kyl méa uskon, ett ja just niinku se leimaatuminen tulee silleen, ettd tuota niinku tyokaveritki
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niin niin jossain, jossain just ku juttelin jonkun tydkaverin kanssa. Kédydéin pelaan jotain sulkapalloo tai lento-
palloo tai tollasta niin, niin, niin - kyl méi nyt sitten tajusin heti, ettd ne oli tuota véhin niinku sitd mielté, ettd
tiytyy niinku keksii uus mies tilalle sitte, etté, etti tuota susta ei nyt varmaan endi koskaan oo pelaajaksi, ettd
tuota. Tammosissé pikkuasioissa se huomaa kylld ihan hyvin, etti sitd on tullu silleen tosiaan niinku leimaatu-
neeksi sen -- sairauden jélkeen.

T Kun mietit sité, ettd oot kokenut timmdisia tilanteita, jotka liittyy tdhdn leimautumiseen ja tavallaan niinko silld
on tietty vaikutus sinuun. Mitki tunteet tai mitkd ndm4, miten sind koet sen tilanteen siind yhteydessd kun esi-
merkiksi tima sinun tdtisi tai tyotoverit ilmaisevat ndméa omat késityksensé tasta---?

H No ei, no ei jos se mun tiddin suhtautuminen esimerkiksi niin sithen en mé voi sithen. M4 olin vaan niinku huvit-
tunut siité, ett se ei niinku milld4n tavalla antanu aihetta asian pohdiskeluun sen enempaa.

Mutt tota tietysti joku tyokavereiden suhtautuminen niin, niin, niin se nyt saattaa kirpasta enempikin, mutta paitsi
ei kylla oikeestaan kuitenkaan mua niinku millddn tavalla mua silleen, ettd md niinku senkin ajattelen, ettd niinko
jéttdd niinko oman arvoonsa sen arvostelun, mikd niinku minuun kohdistuu silleen, ettd ma ajattelin, etté, ettd
tuota -- ajan myotéd niin. Ei mulla mikééan tarve heille oo néyttad eikd, eikd mé en koe sitd niinko silld, silld mil-
ldén tavalla, ettd mun ois niinku tarvetta ndyttdd heille niinku omaa fyysistd kuntoo. Mutta, mutta -- mutta, mutta -
- onhan se tietysti -- se on véhdn niinku vaikee asia silleen, silleen. Jokainen tydkaveri kuitenkin se on ihan oman
yksilonsé ja ajattelee varmaan niinko se asian ihan, ihan omalla tavallaan silleen, ettd, etté, ettd. En mé sitd niinko
koe kuitenkaan edes milldén tavalla loukkaavana, ettd mitd niinko nyt sitten tyokaverit ajattelee, ajattelee siité
asiasta. Ettd mé osaan kyll4 tosiaan sulkee pois ne ajatuksistani tdysin niinko. -- Sellaset asiat, ett ee, et en ma nyt
vois sanoo, ett mé oisin nyt mitenkaén ainakaan loukkaantunu siité asiasta.

T Paéllisin puolin kun tdssd juttelemme niin ei voi mistddn ulkoisesta tekijdstd padtelld, ettd sdd oot sairastanut in-
farktin.

H Niin.

T Ettd se ei ndy minun mielestdni mink&énlaisena timmdsend, timmdsend asiana, ettd se on vaan semmonen asia,

joka osa sinun eldmai.

H Niin. Niin ehkd, ehké joo. --- Joo toivottavasti. Joku tydkaveri kylld sano, ettd sini olet hirveen vdsyneen niko-
nen. M4 sanon, ettd ehkd mé oon silleen vdsyneen nékonen, ettd se saatto olla kuitenkin sen verran rankka koke-
mus ja varmaan oliki. Sanoin just télld viikolla, ettd siitd on niinku kolme viikkoo vasta sitte tapahtuneesta, etti
tota. Ettd, ettd kylldhédn se kuitenkin on semmonen fyysinen stressikin, ettd kylldhén siitd kestdd niinko varmasti
toipua useamman. Pidempéén varmasti kuin sen kaks kolme viikkoa.

Analyysivaiheet 3.—4: Esimerkki aineiston jakamisesta merkityksen sisiltiviin yksikdoihin sekd ai-
neiston pelkistimisestd ja puhekielelti yleiskielelle muuntamisesta

Merkityksen sisdiltiviin yksikoihin jaettu alkuperdinen
haastatteluaineisto ja kaunokirjallinen aineisto

T Nyt pyytidsin, ettd kertosit ihan omin sanoin siitd, ettd
miten sind olet kokenut timén sairauden ja sairastumi-
sen ja mitd se on sinun eldmién aiheuttanut.

Pelkistetty ja puhekielelti yleiskielelle muunnettu ai-
neisto

No itse asiassa nyt ko mé ajattelen sitd, niin niin, niin ei
se nyt niin kauheen jérisyttdvd tapahtuma nyt kuiten-
kaan oo ollu mulle, mitd mini oisin voinu, voinu kuvi-
tella ja oisin voinu ottaa sen raskaamminkin, raskaam-
mastikin, mutta tuota kyl se nyt ihan niinku nyt jélki-
kidteen ajattelee niin on menny ihan, ihan niin muka-
vasti siind mielessd, ettd kyl mun mielestd mulla on
ihan niinku asiallinen ja jérkevd suhtautuminen ollu
sithen, sithen. En méi oo joutunut niinku minkaannako-
seen paniikkiin tai tai tai masennukseen siitd, siitd mitd
méid oon kokenu. Et en osaa sanoo, ett mulla ois sille

Hén ajattelee, ettd infarktiin sairastuminen ei ole ollut
hénelle niin jarisyttivd kokemus kuin hin olisi aikai-
semmin kuvitellut. Han olisi voinut suhtautua sairastu-
miseen vakavammin ja raskaammin. Kun hin ajattelee
sairastumista jilkeenpdin, kaikki on mennyt hyvin,
koska hidnelld on asiallinen ja jarkevd suhtautuminen
sairastumiseen. Hén ei ole joutunut paniikkiin tai ma-
sentunut sairastuttuaan. Han ei ole kokenut sairastu-
mista negatiivisesti.
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niinku mink&énlaista merkitystd, negatiivista koke-
musta.

Kun sind pidésit sieltd sairaalasta pois ja olit sielld sai-
raalassa niin, mitd sind ajattelit siitd, ettd mikd timéin
sairauden merkitys on sinulle?

No mini siti itse asiassa eilen just juttelin yhden hyvin
kaverin kanssa tdstd samasta aiheesta. Niin hidn sano
mulle, ettd hin niinku kuvittelee, ettd si et vield oikein
niinku tajukaan sité, sitd kaikkee kokemaas.

Ja se voi olla, ja se voi olla ollaki niin ja se voi olla
parempi. Se voi olla jonkun nidkoénen sellanen itsesuo-
jelumekanismi, ett méa pikkuhiljaa, pikkuhiljaa niinku
tajuun sen vasta kaiken siihen liittyvéan asian.

Mut tota en mé niinku tds vaiheessa osaa niinku sanoo
mahdollisia seurauksia, esimerkiksi ettd muuttuko mun,
mun niinku tota eldméntyyli tai tuleeks mulle jotain
uusii ndkemyksid eldméddn. Niin en md osaa sitd tdssid
vaiheessa sanoo, ettd vaikuttasko se niin paljon, niin
paljon.

--- Vaikka kylldhén se tietysti, varmaan jollain, jotenkin
vaikuttaa, koska, koska en mi ois ikind voinu kuvitella-
kaan, ettd md saan niinku kuitenki niinku néinkin nuo-
rella idlld ja kuitenki ko ajattelin itteni niinku hyva-
kuntoisena niin, niin, niin sydéninfarkti, ett tota...

Mahdollisesti se tulee vaikuttaan mun -- eldméin, mutta
en osaa siit sanoo, ett milld tavalla ja, ja, ja milld aika-
viiveelld se.

Siitdhén on todella lyhyt aika, ettd jos 4.9. sairastuu...
Niin.
Niin tdssd on muutama viikko.

Niin, niin. Niin siitd on vaan itteasiassa, siiti on vaan
kolme viikkoo vasta kulunu aikaaki, etti, etti en tieda
sitte tuoko se jonki nikdstd muutosta, muutosta niinko
elimédn tai eldmintyyliin tai unohtuuko se se sitte
kenties ihan kokonaan -- vai, vai, vai tota seuraaks se
koko ajan mielessé. En tieds.

Sitd on oikeestaan itteki miettiny, ettdi mitd tulee ta-
pahtumaan, ettd, ettd onko se semmonen asia sitte, joka
on koko ajan mielessd, mitd mind en toisaalta haluais,
ettd se on. Mutta ettd kyllihdn se nyt sitte ainaki on
mielessd koko ajan, ettd ko joutuu ldadkkeitd syomidn
koko ajan, niin kylld se siind vaiheessa aina sitte niinku
palautuu mieleen ----.

S& puhuit tuosta eldméntyylistd ja siitd, ettd se ehkd
aiheuttaa jonkinlaisia muutoksia sinun eldmédin tyyliin
tai....

Hmmm, hmmm.

Ystédvid on sanonut hinelle, ettd ystdvin mielestd hin ei
vield tajua kaikkea sairastumiseen liittyvid kokemuksia.

Kyseessd saattaa olla itsesuojelumekanismi. Hin saattaa
vihitellen alkaa tajuta sairastumiseen liittyvét asiat.

Hén ei tiedd mitd tulevaisuudessa tulee tapahtumaan,
muuttuuko hdnen eldméntyylinsd ja tuleeko hinelle
uusia ndkemyksid eldmdidn. Hian ei osaa sanoa, ettd
vaikuttaako infarktiin sairastuminen niin paljon, ettd
ndmd muuttuvat.

Infarktiin sairastuminen vaikuttaa jollain tavalla hénen
eldmddnsd. Han ei olisi voinut koskaan aikaisemmin
kuvitella, ettd hdn sairastuu nuorella idlld ja hyvikun-
toisena sydéninfarktiin.

Infarktiin sairastuminen mahdollisesti vaikuttaa hinen
eldmédn, mutta hin ei osaa sanoa kuinka pitkén ajan
kuluessa.

Hin sai sydéninfarktin kolme viikkoa sitten. Aika sai-
rastumisesta on lyhyt. Hian ei vield tiedd, ettd tuoko
sairastuminen muutoksia hénen eldméin tai eldméntyy-
liin vai unohtuuko sairastuminen tdysin vai onko se
koko ajan mielessé.

Hén on miettinyt, ettd mitd tulevaisuudessa tulee ta-
pahtumaan. Hén ei haluaisi, ettd sairastuminen on koko
ajan mielessd. Hianen mielessé on ollut jatkuvasti 144k-
keiden syéminen. Aina kun hén ottaa ladkkeits, sairas-
tuminen tulee hdnen mieleensa.



-- tai eldmédn niin. Osaatko ennakoida sitd, ettd min-
kétyyppisid muutoksia sitte vois...

No ehki just 14hinni niinku sanotaan niin mé oon tehny
aika paljon, aika paljon kylld toitd. --- T6itd niin oi-
keestaan, oikeestaan niin koko ikéni. Ett sitd kautta se
kylla mahdollisesti tota voi ja varmaan vaikuttaa. Ett
mi luulen, ettdi mi otan kylld tota vdhdn niinku ren-
nommin, rennommin ainakin ton tyOnteon suhteen.
Pakko mun on ottaa, ettdi md oon, mi oon ehkd vdhin
niinku ollu yliahkera silld lailla, ettd md oon niinku

tavallaan tyossa itteni kuluttanu vahin liikaaki.
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Aikaisemmin hin on tydskennellyt paljon. Sairastumi-
nen saattaa vaikuttaa tyon tekemiseen. Hin luulee, ettéd
hén tulee ottamaan tydnteon aikaisempaa rennommin.
Aikaisemmin hin on ollut yliahkera ja kuluttanut itse-
4dn tyossd litkkaa. Han on pakko nyt ottaa rennommin.

Analyysivaihe 5: Aineistoa jisentiivien sisiltoalueiden tunnistaminen, nimediminen ja muodostami-

nen

HU: AMI
File:
Edited by: Super

Date/Time: 2003/04/01 - 15:28:56

Ahdistuneisuus ja tuskaisuus

Ajan kuluminen

Ajattelun muuttuminen

Aloittamisen vaikeus

Arvot ja asenteet

Asioiden l&dpikayminen ja kasittely
Avun ja tuen saaminen sekda huolenpito
Avuttomuuden kokeminen

Elamd ennen sydaninfarktia

Elaman tarkoitus ja arviointi
Elaménhalu

Epdaoikeudenmukaisuuden kokeminen
Epdonnistuminen

Epédtodellisuuden tunne

Epavarmuus ja epdselvyys

Fyysinen kunto

Fyysinen rasitus

Fyysiset tuntemukset

Haastattelu

Haavoittuvuus

Halvaantuminen

Helpottavat Ja lievittavat kokemukset
Hengellisyys ja usko

Herkkyys

Hermostuminen ja karsimattomyys
Hoitajat, sairaankuljettajat Jja laakarit
Hoito- ja tarkkailulaitteet

Hoito, tarkkailu ja tutkimukset
Hoitojarjestelma

Hoitoympdristo

Holhoaminen ja rajoittaminen
Huimaus

Huolestuminen ja ylihuolehtiminen
Huonot paivat

[C:\OHJELM~1\SCIENT~1\ATLASTI\PROGRAM\tutkhenk]
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Huumori

Hyva elama

Hata

Hatakeskus

Ihmissuhteista vetdytyminen ja erakoituminen
Ilo, hyva olo ja nauttiminen
Itkeminen

Itsensd mitattomaksi kokeminen
Itsetunto

Jakaminen ja osallistuminen
Jarkyttavat kokemukset
Keskittymiskyvyn puute
Keskusteleminen kokemuksista
Kielteiset kokemukset

Kiire

Kohtalo

Kohtalo- ja potilastoverit
Kommunikaatio ja wvuorovaikutus
Koti

Kotiutuminen sairaalasta
Kriisi

Kuntoutus

Kuolema

Kapertyminen itseenséa

Karsimys

Leimautuminen

Liikkuminen

Lohduttaminen

Loukatuksi tuleminen ja loukkaaminen
Luopuminen

Luottamus

Laakehoito

Masentuminen

Mieheys ja naiseus

Mieliala

Moittiminen

Muistihairiot

Muutos ja muuttuminen
Myonteiset kokemukset
Myodtatunto

Nitrojen kaytto

Nukkuminen ja unihdiriot

N&lka ja sydminen

Noyryyttavat ja alistavat kokemukset
Odottaminen

Ohitusleikkaus

Ohjaus ja neuvonta
Omatoimisuus

Omien rajojen kokeileminen
Omista kokemuksista puhuminen
Onni ja onnettomuus
Paleleminen

Paranemista ehkdisevat tekijat
Passiivisuus ja toimettomuus
Pelko, paniikki ja kammo

Perhe

Pettyminen

Potilaana oleminen sairaalassa
Potilaskeskeisyys

Puhtaus ja peseytyminen
Puhumisen vaikeudet



Paivittdiset toiminnot

Paatosten tekeminen

Rakkaus

Rauhallisuus ja rauhoittuminen
Reinfarkti

Rintakipu ja syddnperdiset oireet
Rohkeus ja rohkaiseminen
Sairastamiskokemus
Sairastumistilanne

Sairauden kanssa elamdan oppiminen
Sairauden merkitys ja ymmartaminen
Sairauden syyt

Sairausloma

Sairautta edeltavat tapahtumat
Sekavuus ja levottomuus
Seksuaalinen mielenkiinto ja kyvykkyys
Selviytyminen

Stressi

Suru ja menetys
Sydaninfarktiryhma ja sydankuntoutus
Sydéanpyséhdys ja elvytys
Syyllisyys ja syyllistaminen
Tajunta Jja orientaatio
Taloudelliset tekijat ja korvaukset
Terveelliset elintavat

Terveys

Toipuminen ja paraneminen

Toivo ja epatoivo

Toleranssi

Torjuminen

Tulevaisuus

Tunteiden ilmaiseminen

Tupakointi

Turvallisuuden kokeminen

Tyo ja tyodotoverit

Ulkopuolisuus

Unohtaminen

Uskaltaminen ja varominen
Varoitteleminen

Vastuu

Vierailut sairaalassa
Virtsaaminen ja ulostaminen
Vitaalitoimintojen muutokset
Voima ja voimattomuus
Vuodepotilaana oleminen
vValittéminen

Vasyminen ja uupuminen
Yksilollisyys

Yksindisyys ja yksin oleminen
Yksityinen - yleisen sairaala
Yksityisyys

Ylipaino

Yllatyksellisyys

Ystavat ja harrastukset

Arsyyntyminen, suuttuminen ja kiukutteleminen
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Analyysivaihe 6: Esimerkki pelkistetyn ja yleiskielelle muunnetun aineiston siirtimisestd sisdlto-
alueisiin

Esimerkki kuvaa osaa Ahdistuneisuus ja tuskaisuus —sisédltdalueen muotoutumisesta, kun siihen on siirretty asiaankuu-
luvia sydéninfarktikokemuksen ilmauksia.

HU: AMI

File: [C:\OHJELM~1\SCIENT~1\ATLASTI\PROGRAM\tutkhenk]
Edited by: Super

Date/Time: 2003/04/01 - 15:31:24

Codes—-gquotations list

Code-Filter: All

Code: Ahdistuneisuus ja tuskaisuus {50-0}

P 1: 13ANI4.txt - 1:6 (280:281) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Sairastamiskokemus]

Memos: [Kova tuska oli suurin jarkytys] [Syddninfarktiin sairastuminen

oli jarkytys]

Hanelle oli jarkytys sairastua sydaninfarktiin.
Suurin jarkytys oli kova tuska

P 1: 13ANI4.txt - 1:11 (289:290) (Super)
Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus]
Memos : [Tuskaisuus lievittyi morfiinilla]

Hoitajat antoivat morfiinia, jolla tuskaisuus
poistui pian

P 1: 13ANI4.txt - 1:20 (356:358) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus]

Memos : [E1i tunnistanut tuskaa eikd ymmartanyt mista kyse]
Sydaninfarktin

aiheuttamaa tuskaa hdn ei tunnistanut eika
ymmartanyt, ettd mistd on kyse.

P 1: 13ANI4.txt - 1:34 (468:475) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Rintakipu ja syddnperdiset
oireet] [Sairauden merkitys ja ymmartaminen]

Memos : [Tuskasta, kylmédnhikisyydestd ja tilanteesta pdatteli kysessa

olevan vakavan h&diriodn]

Haén tiesi, ettd kyseessd ei ole lieva hairid. Héan
paatteli tuskasta, kylmanhikisyydesta ja
tilanteesta yleensa, ettd kyse ei ole normaalista
ilmidstd. H&n tiesi, ettd hdn ei seuraavana
paivanad voi viettdd normaalia eldmaa. Han

tiesi, ettda tilanne on vakava ja han joutuu
sairaalaan. Han tiesi, ettd tilanteesta ei selvita
disperiinillé.

P 1: 13ANI4.txt - 1:49 (671:674) (Super)



Media: ANST

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Hoitajat, sairaankuljettajat ja
lagkarit]
Memos : [Sairaankuljettajien kyky hoitaa lievitti tuskaisuuttal

[Sairaankuljettajien saapuminen lievitti tuskaisuutta]

Hénen tuskaisuus lievittyi, kun
sairaankuljettajat tulivat. Tuskaisuus lievittyi,
koska han néki sairaankuljettajien osaavan
hoitaa hanta.

P 3: 03ian3.txt - 3:146 (3519:3524) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Itkeminen]

Memos : [Ahdistuneen ihmisen itkussa ahdistuneisuus ei lievity itkemisen
jalkeen] [Itkua on kahdenlaista:ahdistuneen ihmisen itku

ja tavallinen itku] [Tavallinen itku lievittaa
ahdistuneisuutta; tuli esim. ystavan tavatessa]

Hénella on kahdenlaista itkua. Toinen itku on
ahdistuneen ihmisen itkua. Silloin itkeminen ei
lievitda ahdistuneisuutta. Toisenlainen itku tuli
esimerkiksi tilanteessa, jossa kaveri tuli
tapaamaan hdnta. Molemmilta tuli tavatessa
kyyneleet silmiin. Se itku helpotti.

P 3: 03ian3.txt - 3:161 (3930:3945) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Nukkuminen ja unihdiriot] [Pelko,
paniikki ja kammo]

Memos : [Ahdistavat painajaisunet herattavat yollda kauhuun ja epatoivoon]

Hénellda on ollut kummallisia
painajaisunia. Ne ovat hyvin ahdistavia. H&n on
nahnyt kaksi eri unta toistuvasti. Unissa
esiintyy tuttuja ihmisi&. Ha&n unohtaa unen, kun
hdn her&da. Han herdid kauhunsekaiseen ja
epatoivoiseen tunteeseen. Toisessa unessa
ollaan risteysasemalla. Junat lahtevat eri
suuntiin. Ensimm8isessd junassa ha&n on kolmen
kaverin kanssa avovaunuissa. Toisessa junassa
matkustaa tuttuja ja iloisia ihmisi&a. He
heiluttelevat kasidan. Muuta hdn ei muista tasta
unesta. Unessa on jotain ahdistavaa, mitd on
vaikeaa selitt&dd. Ihmisten nimet ovat ”“huulilla”,
mutta hén ei muista nimia. Kaikki ovat tuttuja.
Han ei pysty yhdistamaédn ihmisia. Ikavia

juttuja.

P17: 0O4ian3.txt - 17:52 (1866:1871) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Hoitojarjestelma] [Jarkyttavat
kokemukset] [Sairauden merkitys ja ymmartdminen]
[Toipuminen ja paraneminen]

Memos : [Ei suostu olemaan sairas, on vain tilapdisesti sairas ja sairaus

on paranemassa)] [Jarjestelmd oli suuri jarkytys] [Oli
jarkytys nahda muiden potilaiden tuskal] [Sydaninfarkti
ollu elamansa rankin kokemus]

Sydaninfarkti on ollut hdnelle eldmansd rankin
henkinen prosessi. H&n ei suostu olemaan
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sairas. Han on vain tilapdisesti sairas ja nyt
sairaus on paranemassa. H&nelle suurin

jarkytys oli jarjestelma. Hanelle suuri jarkytys
0li nadhdad muiden potilaiden tuska.

P18: 0O5ian3.txt - 18:7 (438:440) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Rintakipu ja sydanperdiset
oireet] [Sairastumistilanne]

Memos : [Kaikki oli hieman sekavaa] [Kipu rinnassa oli ahdistavaa ja

ankaraa ja sdteili ranteen sisdpuolelle]

Hénen kipu rinnassa oli ahdistava ja kipu oli
ankaraa. Kipu sateili vasemman ranteen
sisdpuolelle. Kaikki oli hieman sekavaa.

P18: 05ian3.txt - 18:25 (985:992) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Rintakipu ja syddnperdiset
olireet]

Memos : [Rintakipu oli inhottava kokemus, vaikka kipu ei ollut ankaraal

[Rintakipu tuntuu samanlaiselta kuin kiveksista
puristaminen] [Rintakipuun liittyi ahdistuneisuuden
tunne]

Han koki rintakivun inhottavana. Rintakipu ei
sattinut kovin paljon. H&n kuvaa rintakipua
samanlaiseksi kuin kipua, joka tulee kun
kiveksista kovasti puristetaan. Han ei osaa
selittda rintakipua muuten. Hanesta rintakipu ei
ollut ankaraa kipua. Han ei ole kokenut
aikaisemmin sellaista kipua. Rintakipuun liittyi
ahdistuneisuuden tunne.

P18: 05ian3.txt - 18:26 (1014:1024) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Pelko, paniikki ja kammo]
[Rintakipu ja sydanperdiset oireet]

Memos: [Hdnelld oli paniikkioireita sydéninfarktin yhteydessa] [On

vaikea erottaa toisistaan paniikkioireita ja muuta
huonoa oloa] [Rintakipuun liittyi psyykkinen
ahdistuneisuus]

Ahdistuneisuus oli psyykkista ahdistuneisuutta.
Hénella on aikaisemmin ollut paniikkioireita.
Hénellada oli paniikkioireita myds sydaninfarktin
vhteydessa. Han ei erota, ettda mitka on
paniikkioireita ja mitk& muut huonoa oloa. Han
ei tiedosta sita. Han tiedostaa yhden sairaalassa
ilmenneen paniikkikohtauksen. H&n puhui siita
hoitajalle ja laakarille. H&n sai silloin
psyyvkenlddkkeet takaisin. Han ei pysty
sanomaan, ettd johtuiko se psyykesta. Hanella
on ollut muutakin kipua.

P18: 05ian3.txt - 18:37 (1354:1355) (Super)
Media: ANSI
Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Pelko, paniikki ja kammo]
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[Sairauden merkitys ja ymmartaminen]
Memos: [Paljon puhuminen saattoi olla keino hallita ahdistuneisuutta ja
pelkoal

Puhuminen saattoi olla myds keino hallita
ahdistuneisuutta ja pelkoa.

P20: 07ian3.txt - 20:6 (220:2206) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Perhe] [Sairastumistilanne]
Memos : [Vaimo oivalsi, ettd oli mentdva sairaalaan] [Vaimon tavatessaan

hédn oli huonossa kunnossa, tuskainen ja l&pmdrka hiestéa]

Hdnen vaimo oli ajatellut, ettd kaikki asiat
eivat ole kohdallaan. Vaimo soitti hanelle. Han
kertoi, mistd on kyse. Vaimo tuli tapaamaan
hantd. Vaimon tullessa han oli jo huonossa
kunnossa. Han oli tuskainen ja l&dpimarka
hiest&d. Vaimo oivalsi, ettd nyt on mentéava
sairaalaan. He menivat sairaalaan yhdessa.

P21: 09ian3.txt - 21:37 (1204:1207) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Keskusteleminen kokemuksistal]
Memos : [Ei ole ket&dan kenelle puhua ahdistuneisuudesta ja pahasta

olosta] [Yrittdd pitada ahdistuneisuuden ja pahan olon
taka-alalla]

Hénella ei ole keté&dan, jolle voi puhua pahasta
olosta ja ahdistuneisuudesta. Han on yrittanyt
pitéda sellaiset ajatukset taka-alalla. H&n ei ole
kokenut merkittdvaa ahdistuneisuutta nyt.

P22: 10ian3.txt - 22:13 (514:523) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Hoitoympdristd] [Kohtalo- ja
potilastoverit] [Sairauden merkitys ja ymmartaminen]

Memos : [H&ata ja kipu ovat tuskallisia kokemuksia] [Jokainen kokee

sairauden omalla tavallaan] [Muilla potilailla oli h&ata,
olivat kipeita ja huusivat kipulaakettal]
[Potilashuoneessa ei ollut ikkunaa, mink& vuoksi ei
nahnyt ulos] [Seurasi toimintaa ymp&drillaan]

Kun hé&n oli sairaalassa, potilashuoneessa ei

ollut ikkunaa eik& han n&hnyt ulos. Han katseli
toimintaa ymparilldadn. H&n huomasi, etta

potilailla oli h&t&d ja he olivat kipeita ja huusivat
kipuladkettd ja muuta. Hdnen mielestddn se voi

olla tuskallista. Jokainen ihminen kokee

sairauden erilailla. Hdnelld on infarkti eteisen
takaseindssa ja se ei vaikuta paljon sydamen
pumppaustehoon. Jos infarkti olisi toisessa
paikassa, se aiheuttaisi jotain.

P23: 1lian3.txt - 23:112 (3052:3061) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Ohjaus ja neuvonta] [Tupakointi]
Memos : [Suullinen tupakkavalistus ei tehoa hé&dneen, koska kokeen sen

tuomitsevana ja ahdistavana]

Han ei usko valistamiseen omalla kohdallaan.
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Hénen mielestddn valistuskin on hyvd, mutta
h&neen se ei tehoa. Valistaminen on hanen
mielestaan ikavaa. Kylld hdn kuuntelee
kuitenkin. Valistamisessakin asiat jaavat
vakisin mieleen. Valistuksesta voi ottaa
parhaat kohdat. Valistamisesta hé&dnelle tulee
mieleen lapsuus ja tilanteet kun isa antoi
hédnelle selkd@saunan. Hanestad tupakasta
valistaminen tuntuu henkiseltd selkdsaunalta.

P25: l4ian3.txt - 25:21 (620:621) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Sairauden syyt]

Memos : [Tiedon saaminen sairaudesta ei lisannyt ahdistuneisuuttal

Tiedon saaminen sydaninfarktista ei lisannyt
hanen ahdistuneisuuttaan.

P26: 15ian3.txt - 26:92 (3286:3289) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Fyysinen rasitus]

Memos : [Ahdistuu ellei padse purkamaan energiaa fyysisessd rasituksessal

Han ahdistuu, jos aika kay pitkaksi. Han
ahdistuu, jos hdn ei voi muuta kuin lukea.
Hanen pitdisi p&astda purkamaan energiaa
fyysisessa rasituksessa.

P28: 17ian3.txt - 28:49 (1512:1515) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Huonot pdivat] [Masentuminen]
[Rintakipu ja sydanperdiset oireet]

Memos : [Ahdistuneittaa rintakivun yhteydessd] [Masentuneisuutta

rintakivun aikana]

Han on kokenut ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta sairastumisen jalkeen ja
sellaisina huonompina p&ivin&g, jolloin hé&nellé&
on rintakipua.

P28: 17ian3.txt - 28:52 (1555:1562) (Super)
Media: ANSI
Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Huonot pdivat] [Masentuminen]
Memos : [Ei tied&d, miksi on ahdistunut joinakin p&ivina] [Ei tiedd, miksi
on masentunut] [Huonoina p&ivinad kurkunpadssa
tuntemuksial

Hén on miettinyt, ettd mihin tilanteisiin
masentuneisuus ja ahdistuneisuus liittyvat. Han
ei ole loytanyt masentuneisuuden ja
ahdistuneisuuden syitd. Hanellda on huonoja
paivid, jolloin han on masentunut ja ahdistunut.
Hén ei tied&d, miksi on huonoja p&aivia.
Ahdistuneisuuteen liittyy kurkunp&aan

tuntemuksia.

P29: Liani3.txt - 29:12 (308:312) (Super)
Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Perhe]

Memos : [Sairaalaan mennessd pojan ndkeminen laukaisi ahdistuskohtauksen]
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Hén olin astumassa kadulla odottavaan taksiin kun
viisivuotias poika palasi puistosta ulkoiluttajatadin
kanssa. Kohtaus laukaisi ahdistuksen tunteen, silla
lapsi heratti hdnessid itsessd lapsen, infantiilin
kohdan joka kokee pameen herkimmin.

P30: Peani3.txt - 30:21 (1916:1923) (Super)

Media: ANSI

Codes: [Ahdistuneisuus ja tuskaisuus] [Rintakipu ja sydanperdiset
oireet] [Sairastumistilanne]

Memos : [Rintakipu aiheuttaa ahdistuneisuutta] [Rintakipu aiheuttaa

omituisen olon, jollaista ei ole koskaan ennen ollut]
[Rintakipu aiheuttaa voimakasta huolestuneisuutta]

Kipu rinnassa jatkuu. Ahdistaa. On jotenkin eri
lailla vaikea olo kuin koskaan ennen.
Huolestuttaakin: mita tamd on? Kahdeksalta hé&n
antaa vaimon soittaa terveyskeskuksen
paivystykseen. Lyhyesti vaimo kertoo tilanteen.
Alan ammattilaiset ymmartavat toisiaan nopeasti Jja
lyhyesti. Ensiavussa paivystdd minullekin tuttu
ladkari. He saavat luvan tulla heti.

Analyysivaihe 7: Aineistoa kuvaavien sisdltoalueiden avoin lukeminen ja tarkentaminen

Analyysivaihe 8: Aineistoa kuvaavien yli- ja alasisiltoalueiden hierarkkisen rakenteen tunnistami-
nen, nimedminen ja laatiminen

5 TULOKSET
5.1 Sydédninfarktiin sairastuminen, hoitoon pddseminen ja hoidosta irtautuminen (yldsisaltoalue)
5.1.1 Sairastumisen havaitseminen ja toiminta sairastumistilanteessa (alasisdltoalue)

Esimerkki tdimén vaiheen analyysistd: Sydaninfarktikokemuksen merkitys Hété, pelko ja ahdistus muodostui seuraavista
sisdltoalueista: Ahdistuneisuus ja tuskaisuus ja Pelko, paniikki ja kammo sekd Hétd (5. analyysivaihe). Téhén liittyvd
Pelottava ja hivettiva tapahtuma on sydaninfarktikokemuksen merkityssisallon tiivis kuvaus.

Hétd, pelko, ahdistus (sydaninfarktikokemuksen merkitys)
Pelottava ja hdvettiva tapahtuma (sydaninfarktikokemuksen merkityssisaltd)
Intensiivinen ja vaikeasti kestettdvissd oleva kokemus (sydaninfarktikokemuksen merkitys)
Sairastumisen yllattdva voimakkuus ja kyvyttdmyys valmistautua siithen etukéteen (sydaninfarktikoke-
muksen merkityssisilto)
Kaoottinen ja sekasortoinen sairastumistapahtuma (sydéninfarktikokemuksen merkityssisalto)
Epétodellisuuskokemus (sydéninfarktikokemuksen merkitys)
Avun pyytidminen hitékeskuksesta (sydaninfarktikokemuksen merkitys)
Irrationaalinen ja jarjenvastainen toiminta avun pyytdmistilanteessa (sydéninfarktikokemuksen merkityssi-
silto)
Hatikeskuspdivystdjén kanssa keskusteleminen ja terveydentilasta kertominen (sydéninfarktikokemuksen
merkityssisilto)
Potilaan pyytéminen puhelimeen kertomaan sairastumisesta ja terveydentilasta (sydéninfarktikokemuksen
merkityssisilto)
Hatikeskuspdivystdjén poistuminen puhelimesta avun hélyttamistd varten (sydaninfarktikokemuksen mer-
kityssisilto)
Avun odottaminen sairastumispaikalla (syddninfarktikokemuksen merkitys)



326

5.1.2 Potilaaksi pcciseminen ja hoidon saaminen

Potilaan hoitaminen sairastumispaikalla
Oman terveydentilan arviointi sairastumispaikalla, avun odottaminen ja avun saapuminen
Tehokkaan ja laadullisesti hyvén ensihoidon saaminen sairastumispaikalla
Potilaan hoitaminen ambulanssissa
Turvallinen tai turvaton hoitamisympéristd
Pelottava ja epamiellyttiva kokemus
Kokemuksen voimakkuus
Potilaan hoitaminen kuljetuksen aikana
Ylivoimaiseksi koetusta tilanteesta pakeneminen
Huomion kiinnittiminen epdolennaisiin asioihin
Kuolemanpelon puuttuminen
Eletyn eldmén arvioimisen kdynnistyminen
Ambulanssissa oleminen ja hoitamisen kokeminen
Potilaan hoitaminen paivystyspoliklinikalla
Sairaalaan saapuminen ja ensihetket sairaalassa
Sydéninfarktin toteaminen
Yllattyminen tutkimusten runsaudesta
Rasitus EKG-tutkimuksen ja tutkimuksen jélkeisen terveydentilan heikkenemisen pelkdd@minen
Sokin kehittymisestd kuuleminen
Potilaan hoitamisen aloittaminen
Tapahtumasarjojen jasentimisen vaikeus
Henkisen sekavuuden ilmaantuminen
Kiireen havaitseminen péivystyspoliklinikalla
Kiireesti ahdistuminen
Rauhalliseen hoitopaikkaan paddsemisen odottaminen
Sydaninfarktipotilaan hoitamisen osaaminen
Piivystyspoliklinikalla oleminen ja hoitamisen kokeminen
Potilaan hoitaminen syddnvalvontayksikossa
Thmisten vilisen kommunikaation héiriintyminen
Hoitajan kohtaaminen sydénvalvontayksikdssa
Hoitoympéristén kokeminen
Laitteiden aiheuttamien hélytysten kokeminen
Sydénvalvontayksikon pitdminen turvallisena hoitopaikkana
Sydénvalvontayksikon pitdiminen rauhoittavana hoitopaikkana
Sydénvalvontayksikon pitdminen levottomana hoitopaikkana
Sydénvalvontayksikon toiminnan seuraaminen
Lepdéminen ja nukkuminen
Voimakkaan visymyksen ja uupumuksen kokeminen
Selviytymisen aiheuttama uupuminen ja visyminen
Nukkumisen ja lepaémisen pulmallisuus
Potilaan kohtaaminen, kohteleminen ja hoitaminen
Hyvi ja asiallinen kohteleminen ja hoitaminen
Hoitamisen kohteena oleminen
Inhimillinen ja epdinhimillinen hoitamisilmapiiri
Epémaéraisyyden kokeminen
Potilaan hiiriintyminen terveydentilan jatkuvasta ja tehokkaasta tarkkailemisesta
Jatkuvan ja tehokkaan tarkkailemisen merkitys
Kyvyttémyys rauhoittua
Tarkkailemislaitteisiin kytkettyni olemisen vaikutus pahan olon kokemiseen
Thmisten vilisen kommunikaation héiriintyminen
Tarkkailemislaitteiden vaikutus potilaan hengissé selviytymiseen
Tarkkailemislaitteiden tuottama virheellinen tieto potilaan terveydentilasta
Paivittdisistd toimista suoriutuminen tarkkailemislaitteisiin kytkettyna olemisen aikana
Tarkkailemislaitteista irrottaminen ja vapautuminen
Sydianvalvontayksikosséd oleminen ja hoitamisen kokeminen
Potilaasta vilittdminen
Hoitamismenetelmit syddanvalvontayksikossa
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Hoitamisen ylimitoittaminen suhteessa potilaan terveydentilaan

Intimiteetin ja yksityisyyden puuttuminen
Potilaan hoitaminen piivystysosastolla

Yhden hengen potilashuoneeseen siirtyminen ja sielld oleminen

Toipumisusko

Rauhoittuminen seké itseen ja omiin asioihin keskittyminen

Ikdvystyminen yksin olemiseen

Terveydentilan epdvakaus

Potilaan valmistaminen sisitautien vuodeosastolle siirtymiseen
Potilaan hoitaminen sisdtautien vuodeosastolla

Hoitoympériston vaikutus potilaan toipumiseen

Hoitamisen kokeminen

Sairaala-ankeus

Sisdtautien vuodeosastolla oleminen ja hoitamisen kokeminen
Potilaan hoitaminen sairaalassa

Potilasmyonteisyys

Toiminnan seuraaminen

Yliopistosairaalassa oleminen

Hoitamisen arvioiminen

5.1.3 Sairaalasta kotiutuminen, kotiin asettuminen sekd sairauslomalla oleminen

Kotiutumisen valmisteleminen sairaalassa
Sairaalasta ldhteminen ja kotimatkalla oleminen
Turvattomuus ja pelko
Ulkopuolisuuden kokeminen kotimatkalla
Kotiin pddseminen ja sinne asettuminen
Kotiin saapumishetki
Kotiutumispéivin kokemukset
Muutaman kotiutumisen jalkeisen péivén kokemukset
Sairausloman aikainen toiminta
Tietdmattomyyden aiheuttama himmentyminen
Harrastaminen sairauslomalla
Jouten oleminen
Potilaan henkinen vointi sairauslomalla
Ikdvystyminen
Sairausloman ajallinen kesto
Ajallisesti liian lyhyeksi koettu sairausloma
Riittdvin pitké sairausloma
Rauhoittuminen aikaisemmin késitteleméttdmien asioiden pohtimiseen

5.1.4 Jatkotutkimukset ja -hoito

Varjoainetutkimus
Varjoainetutkimukseen pddsemisen odottaminen
Varjoainetutkimusta varten sairaalaan saapuminen ja tutkimuksessa oleminen
Varjoainetutkimuksen kokeminen ja terveydentila tutkimuksen jilkeen
Pallolaajennushoito
Pallolaajennushoidon kokeminen ennen toimenpidetti
Pallolaajennushoidon kokeminen toimenpiteen aikana
Pallolaajennushoidon kokeminen toimenpiteen jalkeen
Sydédmen ohitusleikkaus
Ohitusleikkaukseen paddsemisen odottaminen
Ohitusleikkauksen vaikuttaminen potilaan eldméin tulevaisuudessa
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5.2 Miessydéninfarktipotilaalle tirke#t ihmiset ja ihmissuhteet
5.2.1 Syddininfarktipotilaita hoitavat ammattihenkilit

Sairaankuljettaja

Laadullisesti hyvi ja ammattitaitoinen potilaan hoitaminen

Laadullisesti heikko ja ammattitaidoton potilaan hoitaminen
Sairaanhoitaja

Laadullisesti hyvi ja ammattitaitoinen potilaan hoitaminen

Laadullisesti heikko ja ammattitaidoton potilaan hoitaminen
Hoitajan sukupuolen vaikutus potilaan kokemukseen hianesta

Mieshoitaja

Naishoitaja
Sydaninfarktihoitaja

Holhoavan ja liian ohjaavan suhtautumistavan omaksuminen

Sydininfarktihoitajan pitimaén sydaninfarktiryhmédén osallistuminen
Hoitaja

Laadullisesti hyva ja ammattitaitoinen potilaan hoitaminen

Laadullisesti heikko ja ammattitaidoton potilaan hoitaminen
Laakari

Laadullisesti hyva ja ammattitaitoinen potilaan hoitaminen

Laadullisesti heikko ja ammattitaidoton potilaan hoitaminen
Hoitavat ihmiset

Hoitaviin ihmisiin luottamaan oppiminen

Laadullisesti hyva ja ammattitaitoinen potilaan hoitaminen

Laadullisesti heikko ja ammattitaidoton potilaan hoitaminen
Ammatillinen lohduttaminen ja pahan olon lievittiminen

5.2.2 Kohtalo- ja potilastoverit sairaalassa

Kohtalotovereiden kanssa oleminen samassa tilassa ja heidén seuraaminen péivystyspoliklinikalla
Potilastovereiden heikosta terveydentilasta ahdistuminen
Oman terveydentilan suhteuttaminen potilastovereiden terveydentilaan
Oman paikan ja aseman loytdminen sekd sopeutuminen potilaana olemiseen
Pelkéddminen ja ahdistuminen
Kokemustiedon, teknisen tiedon, laketieteellisen tiedon ja teoreettisen tiedon saaminen sydédmen ohitusleikkauksesta
Ohitusleikkauspotilas tiedonantajana
Hoitavat ihmiset tiedonantajina ohitusleikkauksesta
Ohitusleikkauksessa olleiden ja ohitusleikkausta odottavien kohtalotovereiden seuraaminen
Huonokuntoisten ja kuolemansairaiden kohtalotoverien kohtaaminen
Kohtalotovereista héiriintyminen
Kohtalotovereiden tuskaisuuden ja ahdistuneisuuden seuraaminen
Kohtalotoverijoukon jaseneksi padseminen
Kohtalotoverijoukon jaseneksi padseminen ja sithen kuuluminen
Kohtalotoveruus terapeuttisena ja auttavana tapahtumana
Oman ja kohtalotoverin terveydentilan vertaileminen
Miehisyyden korostaminen
Kohtalotoveruus vertaistukena
Ahdistuneisuuden lievittyminen ja muuttuneeseen tilanteeseen sopeutuminen

Vertaistuki
Kohtalotoverin i4n vaikutus saatuun vertaistukeen
Kohtalotoverikeskustelujen ajallinen kesto ja keskustelunaiheet
Sydéninfarktitiedon saaminen kohtalotoverilta

5.2.3 Perhe

Perheelle sairastumisesta ilmoittaminen
Perheyhteyden katkeamisen pelkddaminen



Sairastumisesta ilmoittaminen vain ldheisimmille ihmisille
Sairastumisesta perheelle ilmoittamisen viivytteleminen
Perheen kohtaaminen sydénvalvontayksikdssi
Perheen ensimméinen tapaaminen sairaalassa
Ensimmainen perheen kohtaaminen
Potilaan ja perheen kohtaamisen ja yhdessé olemisen rajoittaminen
Potilaan ja perheen lohduttaminen ja tukeminen
Koti-ikéava
Koti-ikédvén lievittyminen
Alituinen ohitusleikkauksen pohtiminen
Puoliso
Puolison ensimméinen tapaaminen sairaalassa
Henkinen hyvinvointi
Potilaan vaimolle suoritetun epdonnistuneen ohitusleikkauksen vaikutus potilaan kokemukseen
Vaimon ldsnd oleminen ja avun antaminen sairastumistilanteessa
Sairastumisesta vahétteleminen ja siitd vaimolle kertomisen vélttiminen
Vaimo hétdilmoituksen tekijdnd ja auttajana sairastumistilanteessa
Seksuaalisuuden ja rakkauden ilmaiseminen ja kokeminen sairaalassa
Parin seksuaalinen kiihottumisen ja rakkauden kokeminen vierastunnin aikana
Seksuaalisen kiihottumisen pelkddminen ja siitd ahdistuminen
Seksuaalisuuden ja rakkauden ilmaiseminen ja kokeminen sairauslomalla
Puolison vaikeneminen seksuaalisuudesta
Puolison ivasta ja halveksumisesta ahdistuminen ja loukkaantuminen
Puolison seksuaalisuuspelko ja siitd vapautuminen
Miehisyyden heikentyminen
Hyvé ja toimiva parisuhde voimavarana
Lapset
Pojan kohtaaminen ja hénelle sairastumisesta kertominen sairaalaan ldhtemistilanteessa
Lasten ensimmdinen tapaaminen sairaalassa
Perhe voimavarana
Perheen kokema kérsimys isén tai puolison sairastumisesta sydaninfarktiin
Perheen hyvinvoinnista huolestuminen
Perheen huolenpito isdsté ja miehestd sairauslomalla
Perheen kirsimys ja siitd toipuminen
Perheen henkinen kasvu ja uudelleen suuntautuminen
Perheldheisyys
Perhe- ja parisuhderistiriidat
Perheen arki ja eldmai isén tai miehen sairastumisen jélkeen

5.2.4 Tyotoverit

Miestyé6tovereiden kohtaaminen sairastumistilanteessa ja vélittomasti sairastumisen jélkeen
Miestyé6tovereiden kohtaaminen sairaalassa
Hammentévé ja epdmiellyttédvi kohtaaminen sairaalassa
Iloa tuottava ja mieluinen kohtaaminen sairaalassa
Miestyé6tovereiden kohtaaminen tydpaikalla sairauslomalla
Miesty6tovereiden potilasta kohtaan osoittama mielenkiinto
Hyvén terveydentilan ja tydkuntoisuuden todistaminen tyStovereille
Ahdistuneisuuden lievittyminen
Potilaan ja tyStovereiden suhteen selkiytyminen
Tyotovereille néyttiytyméssd kdyminen
Terveydentilasta miesty6tovereille kertomisen ennakoiminen
Miestyé6tovereiden ja esimiesten suhtautuminen sydéninfarktiin sairastuneeseen tyStoveriin
Sairaaksi ja vajaakykyiseksi leimautuminen tyossa
Sairaaksi leimautuminen tydssé sairausloman jélkeen
Ehdotus ruumiillisesti kevyeen ty6hon siirtymisesti
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5.2.5 Ystivien kohtaaminen

Miesystédvien kohtaaminen sairaalassa
Yll4ttavd ja miellyttdvd kohtaaminen
Rasittava, uuvuttava ja piinallinen kohtaamistilanne
Miesystédvien suhtautuminen potilaaseen sairastumisen jélkeen
Potilaalle sairaala-ajan muistamattomuudesta ja sekavuudesta kertominen
Sairastuneesta ystivéstd huolenpitdminen ja vélittiminen
Toisen loukkaaminen vélttiminen
Todellisten ja aitojen ystdvien erottuminen epdaidoista ystavistd
Sydaninfarktikokemuksesta ystaville kertominen
Erakoituminen selviytymiskeinona sairauslomalla
Omaan vaikean tilanteen pohtiminen ja selviytymiseen keskittyminen
Erakoitumishalun viheneminen ja tapaamisahdistuksen ilmaantuminen

5.3 Potilaana, michen ja ihmisend olemisen yhteensovittaminen
5.3.1 Potilaana olemisen tunnusmerkit

Potilasasussa oleminen ja esiintyminen
Persoonattomuus ja epéyksilollisyys
Helpottuneisuus hengissé selviytymisestd
Vuodepotilaana oleminen
Puhdistautuminen ja siisteydestd huolehtiminen vuodelevon aikana ja sen jélkeen
Vuodelepomédrayksen noudattamiseen sitoutuminen
Vuodelevossa olemisen kokeminen
Potilaan madrdaminen ehdottomaan vuodelepoon ja liikkumiskieltoon akuuttihoitovaiheessa
Virtsaaminen ja ulostaminen vuodelevon aikana
Vuodelepopakko ja siitd vapautuminen
Halvaantumisen pelko
Arvokkuuden menettdminen
Akkikuolema halvaantumista parempi vaihtoehto
Karsimyksen ilmaantuminen
Itsensd kokeminen tarpeettomaksi ja hyddyttomaksi
Epitasa-arvoisuuden kokeminen suhteessa terveisiin ihmisiin
Ylenkatseellisen, halveksivan ja epakunnioittavan mydtitunnon kohteeksi joutuminen
Syyllisyys ja rasitteena oleminen
Ohjattavana oleminen
Hyva ja riittdva ohjaaminen
Kehno ja puutteellinen ohjaaminen
Ruumiillista ja henkisti rasittumista koskevien ohjeiden noudattaminen
Jatkuva odottaminen
Terveydentilaa koskevan uuden tiedon saamisen odottaminen

5.3.2 Potilaan kohteleminen

Potilaaksi muuttunut ihminen

Potilaana olemisen ja kohdatuksi tulemisen kokeminen

Potilaaksi muuttuminen ja potilaana oleminen ja jilleen terveeksi muuttuminen
Thmiskeskeinen ja sydidnkeskeinen potilaan kohteleminen

Thmiskeskeinen ja syddnkeskeinen potilaan kohteleminen
Holhoaminen ja rajoittaminen

Pettymysten heikentynyt sietdminen

Potilaan kaavamainen, joustamaton ja epdasiallinen rajoittaminen sairaalassa

Kielteisen holhoava potilaaseen suhtautuminen sairaalassa

Rajoittamisen ja holhoamisen kokeminen ja ymmairtdminen sairaalassa
Syyllistdminen

Syyllistdva ohjaaminen sairaalassa



Syyllisyyden kokemisen vaikutus toipumisen hidastumiseen
Syyllisyyskokemukselta vélttyminen
Perheeseen ja parisuhteeseen liittyvi syyllisyys
Syyllisyyden kisitteleminen ja lieventyminen
Rohkaiseminen
Rohkeuden saaminen uskosta Jumalaan
Puoliso rohkaisemisen ldhteend
Hoitamisen ja kohtelemisen rohkaisevuus
Rohkeuden lisdéntyminen toipumisen edistyesséd
Potilaan ndyryyttdminen ja alistaminen
Téydelliseen vuodelepoon ndyrtyminen
Laakkeiden pitkdaikainen nauttimiseen néyrtyminen
Uuteen sydaninfarktiin sairastuminen
Itsensé kokeminen tarpeettomaksi ja hyodyttoméksi
Jatkuva epdvarmuus ja epéatietoisuus
Tulevaisuusepdvarmuus ja -epétietoisuus
Toipumisepévarmuus ja -epétictoisuus
Kalvava ja riuduttava epédvarmuus ja epatietoisuus
Epédvarmuuden ja epétietoisuuden lievittyminen ja havidminen
Herkistyminen ja mielialan vaihteleminen
Mielialan voimakas vaihteleminen
Tunnetilojen vaikutukset eldmésti nauttimiseen
Otteen saaminen eldmastd
Herkkéatunteiseksi muuttuminen ja voimakas mielialan ailahteleminen
Mielen pahoittaminen ja loukkaantuminen
Herkistyminen ruumiillisten tuntemusten havainnoimiseen
Huumorin avulla vaikeista tilanteista selviytyminen
Huumorin avulla ahdistavista ja kiusallisista tapahtumista selviytyminen sairaalassa
Huumorin avulla uusista, ahdistavista ja kiusallisista tapahtumista selviytyminen sairauslomalla
Toivon ja epdtoivon vaihteleminen
Toivon sdilyttdminen ja vahvistuminen
Epétoivoon vaipuminen
Haavoittuvuus
Hoitamisen kohteena oleminen
Eldmaéstd nauttiminen ja eldmisen pelko
Sairastumisen kohtaaminen, sairauteen sopeutuminen ja uskaltaminen elda
Elamasti nauttimiseen rohkaistuminen
Epiterveellisistd nautinnoista luopuminen ja kieltdytyminen
Yksindisyys ja yksin oleminen
Sairastumishetkelld toisten seurassa oleminen
Yksin olemisen ja yksindisyyden kokeminen yhden hengen potilashuoneessa
Yksindisyyden kokeminen sairauslomalla
Yksindisyyskokemuksen lievittiminen
Yksin oleminen voimavarana ja selviytymiskeinona
Sekavuuden ja levottomuuden ilmaantuminen
Sairastumisesta aiheutuneet myonteiset kokemukset
Sairastamisen ja eldmén pohtiminen

5.3.4 Tulevaisuus
Tulevaisuusepavarmuus ja -epatietoisuus
Epédvarmuus ja epétietoisuus hengissi selviytymisesti
Tulevaisuuden kuvittelemisen ja suunnittelemisen vaikeus
Tyohon palaamiseen tai eldkkeelle joutumiseen liittyva epavarmuus
Toipumisepdvarmuus ja -epétietoisuus
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Analyysivaihe 9: Esimerkki yli- ja alasisdiltoalueiden hierarkkisen rakenteen tarkistamisesta ja
tdydentdimisestdi

Esimerkki kuvaa Miessydaninfarktipotilaalle tirkeédt ihmiset ja ihmissuhteet —ylésiséltdalueen ja Kohtalo- ja potilasto-
verit sairaalassa —alasiséltoalueen lopullista muotoutumista, kun siihen on siirretty asiaankuuluvia sydéninfarktikoke-
muksen ilmauksia.

5.2 Miessydéninfarktipotilaalle tarke4t ihmiset ja ihmissuhteet

5.2.2 Kohtalo- ja potilastoverit sairaalassa

Kohtalotovereiden kanssa oleminen samassa tilassa ja heiddn seuraaminen pdivystyspoliklinikalla

Potilastovereiden heikosta terveydentilasta ahdistuminen

Kiriittisesti sairaiden potilastovereiden kanssa oleminen. Vakavasti sairastuneiden ja vammautuneiden potilastovereiden
nakemisen ja heidén valituksen kuulemisen potilas koki kammottavana ja hdmmentdvana. Potilaan tuskaisuutta aiheuttivat ja
lisésivét potilastovereiden levottomuus, humalatila, potilaiden eristiminen ja hoitajan puhuminen rasittavasta ja pelottavasta
tydvuorosta.

Tottumattomuus potilaana olemiseen. Potilaan pahaa oloa aiheutti potilastovereiden lahelld oleminen, koska hén ei ollut
aikaisemmin tottunut olemaan sairaiden kanssa eikd koskaan aikaisemmin ollut sairaalassa potilaana.

Oman terveydentilan suhteuttaminen potilastovereiden terveydentilaan

Potilaan seuratessa potilastovereiden hoitamista ja tehdesséd havaintoja heidén terveydentilastaan, hin alkoi pitdd omaa sai-
rauttaan lievdnd ja potilastovereita kriittisesti sairastuneina.

Monen henkilon potilassalissa oleminen. Potilas koki ahdistavana olemisen monen henkilon potilassalissa suuren potilas-
madrdn, melun ja monenlaisen toiminnasta johtuvien héirididen vuoksi. Esimerkiksi potilaalle saattoi ilmaantua héirididen
seurauksena nukkumisvaikeuksia. Toisaalta toinen potilas koki miellyttédvani kahden henkilon potilashuoneesta useamman
henkilon potilashuoneeseen padsemisen.

Sydéninfarktipotilaiden sijoittaminen samalle siséitautien vuodeosastolle. Potilaan mielesti kaikki sydaninfarktipotilaan
olisi pitényt sijoittaa samalle vuodeosastolle, jotta he olisivat voineet keskustella ja jakaa toistensa kanssa sydaninfarktiko-
kemusta. Potilas koki epdonnistuneena ratkaisuna, ettd asunnottomat ja vanhuspotilaat sijoitettiin samalle vuodeosastolle
sydaninfarktipotilaiden kanssa.

Oman paikan ja aseman 1oytiminen seki sopeutuminen potilaana olemiseen

Potilas koki sisétautien vuodeosastolle saapumisen ja sielld olemisen miellyttdvéna ja helppona. Aluksi hédn havainnoi poti-
lashuoneen tapahtumia. Hén huomasi, etté jokaisen potilaan piti 16yt4d paikkansa ja asemansa potilashuoneessa. Oman pai-
kan ja aseman 16ytdminen kohtalotovereiden joukossa oli yleensi helppoa.

Pelkiiminen ja ahdistuminen

Sisétautien vuodeosastolla oli paha olla. Potilas pelkési kuolemaa ja koki vuodeosaston tapahtumat ahdistavina ja pelotta-
vina. Potilaan kokemaa pelkoa ja ahdistuneisuutta lisési huonokuntoisten kohtalotovereiden dénekkyys.

Varjoainetutkimuspotilaiden kanssa keskusteleminen. Ennen varjoainetutkimusta koettiin myénteisené ja rauhoitta-
vana varjoainetutkimuksessa olleiden potilaiden kanssa keskusteleminen. Erityisen rauhoittavana koettiin, ettd kaikki
varjoainetutkimuspotilaat kertoivat toimenpiteestd yhdenmukaisesti. Pahaa oloa lievitti havainto, etti potilaat olivat
hyvisséd kunnossa tutkimuksen jilkeen. Varjoainetutkimuspotilaiden antama tieto oli tarkedd, koska se auttoi vertaa-
maan heiltd saatua tietoa omaan ennakkokisitykseen ja jasentdmaén tilannetta uuden tiedon avulla.

Hoitavilta ihmisilti ja varjoainetutkimuspotilailta saadun tiedon vertaileminen. Hoitavien ihmisten ja varjo-
ainetutkimuspotilaiden antama yhdenmukainen tieto tutkimuksesta koettiin rauhoittavana, vaikka tieto sisall6ltdén oli
osittain erilaista. Hoitavat ihmiset keskittyivit padasiassa tutkimuksen tekniseen suorittamiseen ja tutkimuksen kulun
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kuvaamiseen, mutta varjoainetutkimuspotilaat puhuivat omista tutkimuskokemuksistaan. Varjoainetutkimuspotilaan
antamaa tietoa pidettiin luotettavampana kuin hoitavan ihmisen antamaa tietoa, koska varjoainetutkimuspotilas puhui
oman kokemuksensa perusteella.

Varjoainetutkimuksesta kertovan videon katsominen. Varjoainetutkimuksesta kertovan videon katsominen ja varjo-
ainetutkimuspotilaiden kanssa keskusteleminen ennen tutkimusta tdydensivét toisiaan ja auttoivat muodostamaan koko-
naiskisityksen toimenpiteestd. Tamén seurauksena potilaan kokema pelko lievittyi. Tutkimuksessa kdytettyjen laittei-
den nékeminen videolla auttoi tutkimustapahtuman pohtimisessa ja jisentimisessé.

Kokemustiedon, teknisen tiedon, liciketieteellisen tiedon ja teoreettisen tiedon saaminen syddmen ohitusleikkauksesta

Ohitusleikkauspotilas tiedonantajana

Ohitusleikkauspotilaan antaman kokemustiedon arvostaminen ja siihen luottaminen. Omakohtaisen kokemuksen
vuoksi potilas arvosti ja luotti enemmén ohitusleikkauspotilaan antamaan tietoon kuin lddkérin tai muun hoitavan ihmisen
antamaan tietoon. Omakohtaisen kokemuksen ansiosta ohitusleikkauspotilas pystyi antamaan sellaista tietoa, jota kaipasi ja
tarvitsi. Tamén tiedon avulla hén alkoi jasentdd ohitusleikkaustapahtumaa ja valmistautua siihen.

Potilas koki hyvin myonteisend ohitusleikkauspotilaan kanssa keskustelemisen ja kokemustiedon saamisen. Hénen mieles-
tadn kaikilla ohitusleikkausta odottavilla potilailla olisi tullut olla mahdollisuus osallistua ryhméén, jossa ohitusleikkauspo-
tilas kertoisi kokemuksistaan ja hineltd voisi kysy4 askarruttavista asioista.

Kokemustiedon pitiminen teknisti, teoreettista ja liiiketieteellistii tietoa tirkeimpini. Potilaan mielestd oli tirkedd
saada ohitusleikkauksesta kokemustietoa sellaiselta ihmiseltd, joka oli kokenut sen omakohtaisesti. Leikkaukseen valmis-
tautuakseen hén piti vihemman tirkednd yksityiskohtaisen teknisen, teoreettisen ja ladketieteellisen tiedon saamisen. Tie-
donantajan l&hestymistapaan vaikutti merkittévasti se, misté lahtokohdista késin hén antoi tietoa.

Kokemustiedon aitous ja todenmukaisuus. Ohitusleikkauspotilaan kanssa keskustellessaan potilas huomasi, ettd kerrotut
asiat olivat aitoja ja totuudenmukaisia. Totuuden kuuleminen rauhoitti, lisési turvallisuuden tunnetta ja luottamusta ohitus-
leikkausta kohtaan.

Kokemustiedon ymmiirrettivyys ja selkeys. Ohitusleikkauspotilas kertoi ohitusleikkauksesta ymmaérrettivisti ja selkedsti.
Potilaan oli helppo mieltid4 ohitusleikkaustapahtuma, koska ohitusleikkauspotilas kertoi siitd vaiheittain ja johdonmukaisesti.
Ymmirrettyddn, mistd ohitusleikkauksessa oli kyse, potilas alkoi uskoa terveydentilan paranemiseen ohitusleikkauksen
jalkeen.

Virheellisten kisitysten korjaaminen kokemustiedon perusteella. Ohitusleikkauspotilaan kanssa keskusteleminen auttoi
potilasta korjaamaan virheellisié késityksid. Tamén seurauksena ohitusleikkauspelko ja -ahdistus lievittyivit.

Kokemustiedon saaminen leikkauspiivin tapahtumista. Potilas sai asiallista kokemustietoa yleisanestesian antamista
edeltdvistd tapahtumista ja terveydentilasta yleisanestesiasta herdamisen jilkeen sekd kipuldikityksestd. Potilas ei ollut
kovin kiinnostunut leikkaussaliin viemisestd, yleisanestesian antamisesta ja nukahtamisesta ja yleisanestesian aikaisista
tapahtumista.

Hoitavat ihmiset tiedonantajina ohitusleikkauksesta

Teoreettisen ja teknisen tiedon saaminen ohitusleikkauksesta. Laskiri kertoi hyvin ja selkeésti ohitusleikkauksen tekni-
sestd suorittamisesta. Hin antoi myds teoreettista tietoa ohitusleikkauksesta.

Kokemustiedon puuttuminen. Lidkéri keskusteli potilaan kanssa ohitusleikkauksesta, mutta potilas koki 144kérin kanssa
keskustelemisen jossain mairin hyodyttdmana. TAma johtui siitd, ettd ladkari ei pystynyt ymmartdméin ohitusleikkauspoti-
laan kokemuksia sellaisena kuin potilas itse ne koki, koska héneltid puuttui omakohtainen kokemus ohitusleikkauksesta.
Omakohtaisen kokemuksen puuttumisen vuoksi ldakari ei pystynyt késittelemadn kokemuksia potilaan kanssa.

Tiedon pitiminen epiluotettavana. Potilas piti hoitavien ihmisten antamaa ohitusleikkaustietoa epéluotettavana, koska
hénen havaintojensa mukaan annettu tieto vastasi heikosti todellisuutta.
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Potilas huomasi, etté annettu tieto ei ollut tdysin totuudenmukaista, vaan tietoa véaristeltiin todellisuutta myonteisemmaksi ja
lohduttavammaksi. Néin toimittiin, koska uskottiin sen rauhoittavan potilasta.

Ohitusleikkauksessa olleiden ja ohitusleikkausta odottavien kohtalotovereiden seuraaminen

Ohitusleikkauksen suorittaminen myoéhiiisessii vaiheessa. Potilaan kokemaa epdvarmuutta lisdsi havainto, ettd useille
kohtalotovereille ohitusleikkaus suostuttiin tekemdén vasta, kun sairaus oli edennyt pitkille ja potilaan terveydentila oli
heikko. Huonon ldhtétilanteen vuoksi useat kohtalotoverit eivit toipuneet ohitusleikkauksen jilkeen sairastumista edeltdviin
terveydentilaan.

Epitoivoinen ohitusleikkauksen odottaminen. Potilas koki ahdistavana kohtalotovereiden ahdistuneisuuden, kuoleman-
pelon ja sairauden etenemisen seuraamisen heiddn odottaessaan ohitusleikkaukseen padsemisti. Potilas ymmirsi, ettd sellai-
silta potilailta, jotka olivat itse aiheuttaneet sairastumisen epiterveellisilld elintottumuksilla, kuten esimerkiksi tupakoimi-
sella, saatettiin eviti ohitusleikkaukseen padaseminen.

Huonokuntoisten ja kuolemansairaiden kohtalotoverien kohtaaminen

Kohtalotovereista héiriintyminen

Kohtalotovereiden iéinekkyys, levottomuus ja sekavuus. Huonokuntoiset ja kuolemansairaat kohtalotoverit héiritsi-
vit toisia potilaita ddnekkyyden, kuorsaamisen ja korisemisen vuoksi sisétautien vuodeosastolla. Kohtalotoverit, joilta
oli evitty syddmen ohitusleikkaukseen pddseminen, pelkdsivét kuolemaan ja huusivat 6isin nukkuessaan. Potilas ei
pystynyt nukkumaan potilashuoneen levottomuuden ja metelin vuoksi.

Potilaan mielestd oli omituista, ettd osa kohtalotovereista pystyi nukkumaan pdivalld, mutta yolld he eivit nukkuneet,
vaan olivat sekavia, levottomia ja dédnekkaitd. Potilas oletti, ettd osittain kohtalotoverin sekavuus, levottomuus ja danek-
kyys oli tietoista sairaanhoitajan kiusaamista.

Kohtalotovereihin totuttautuminen. Sisitautien vuodeosastolla paéstyédan potilas oli aluksi kahden henkilon poti-
lashuoneessa, josta hianet mydhemmin siirrettiin isoon potilassaliin. Potilas oli tyytyviinen, ettd hén sai totutella sisa-
tautien vuodeosastoon olemalla kahden henkilon potilashuoneessa. Jouduttuaan isoon potilassaliin hin héiriintyi jatku-
vasta uusien potilaiden saapumisesta ja potilastovereiden dénekkyydestd. Tamén seurauksena hidn nukkui huonosti.

Kohtalotovereiden tuskaisuuden ja ahdistuneisuuden seuraaminen

Kuolemansairaiden kohtalotoverin seuraaminen. Potilaasta oli tuskallista ja ahdistavaa seurata epédtoivoisessa tilassa
olevia kuolemansairaita kohtalotovereita, jotka pyysivit lddkettd hitddn, ahdistuneisuuteen ja kipuun.

Noyriin ja alistuvan kohtalotoverin seuraaminen. Potilaasta oli ahdistavaa seurata kohtalotoveria, joka yritti olla
noyré ja alistua kohtaloonsa ilman, etté olisi vaivannut hoitavia ihmisid. Hén yritti olla vaivaamatta hoitavia ihmisii
pahalla olollaan ja pyysi apua vasta viime hetkelld ennen d4rimmdisté tuskaisuutta, ahdistuneisuutta ja rintakipua. Tél-
16inkin kohtalotoveri oli vaivautunut pyytdessdin apua ja pyysi anteeksi joutuessaan vaivaamaan hoitavia ihmisié.

Kohtalotoverijoukon jdseneksi pddseminen

Potilaan oli paha ja ahdistava olla yhden hengen potilashuoneessa, koska se merkitsi potilaalle, etté terveydentila oli
epivakaa. Useamman henkildn potilashuoneeseen ja kohtalotovereiden joukkoon padsemisté potilas piti osoituksena
siitd, ettd hinen terveydentila oli vakaa ja ndin hén ei ollut vaarallinen tai uhka toisille. Kohtalotovereiden joukkoon
pédseminen tuntui hyville ja lievitti ahdistuneisuutta seki oli yksi merkittdvimmistd muutoksista, mité sairaalassa ol-
lessa tapahtui.

Kohtalotovereiden joukossa olleessaan potilas havaitsi, ettd kohtalotoverit olivat persoonallisuudeltaan erilaisia ihmisia.
Jotkut olivat vilkkaita, toiset taas vihdpuheisia ja umpimielisid. Miessydaninfarktipotilaille yhteisié piirteité olivat kil-
pailu sairaimman potilaan asemasta ja halu parantua. Paranemishalun vuoksi kohtalotovereissa ei ilmennyt laitostumi-
sen piirteitd.
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Kohtalotoverijoukon jdseneksi pdciseminen ja sithen kuuluminen

Kohtalotoveruus terapeuttisena ja auttavana tapahtumana

Pahan olon lievittyminen ja virkistyminen. Sisitautien vuodeosastolla kohtalotovereiden joukkoon pddseminen oli
merkittidvé pahaa oloa lievittdvi kokemus. Kohtalotovereiden kanssa oleminen samassa potilashuoneessa lievitti yksin
olemisen aiheuttamaa ahdistuneisuutta, koska tilloin potilas ei enédé alituisesti odottanut jotain epamaérdisen pahaa
tapahtuvan. Potilas koki rauhoittavana sisitautien vuodeosastolle padsemisen, kohtalotovereiden kanssa keskustelemi-
sen ja eri tavalla sairauden kohtalotovereiden selviytymisen nikemisen. Erityisesti kohtalotovereiden selviytymisen
havaitseminen rauhoitti potilasta. Kohtalotovereiden kanssa keskusteleminen virkisti ja lisdsi potilaan uskoa omaan
toipumiseen.

Kohtalotovereiden vaikutus lisiéintyneeseen hyvinvointiin. Kohtalotoverijoukossa oleminen edisti potilaan kokemaa
hyvinvointia syvillisesti ymmaérretyksi tulemisen vuoksi. Potilas koki, ettd kohtalotoverit ymmarsivit toisiaan parem-
min kuin heiddn perheenjdsenensé, koska he olivat kokeneet ja jakaneet samanlaisen voimakkaan kokemuksen, jota
ulkopuolisen oli vaikea ymmartéd sellaisena kuin asianomainen sen koki.

Kohtalotovereiden vilisen vuorovaikutuksen edistiminen auttamismenetelméni. Potilaan mielestd sisdtautien
vuodeosastolla kohtalotovereiden vilistd vuorovaikutusta olisi tullut tietoisesti edistéd, koska aktiivinen sydéninfarkti-
kokemuksesta keskusteleminen auttoi ymmértdmaén ja jisentdiméan omaa tilannetta realistisesti.

Sydininfarktipotilaiden sijoittaminen sairaalassa. Potilaan mielestd kaikki sydéninfarktipotilaat olisi sairaalassa
pitényt sijoittaa samalla vuodeosastolle, jotta heilld olisi ollut mahdollisuus keskustella ja jakaa syddninfarktikokemus.
Potilaalle oli auttava ja myonteinen kokemus, ettd sisdtautien vuodeosastolla miessydéninfarktipotilaista muodostui
kiinted kohtalotoverijoukko, jota yhdisti vaikea henkilokohtainen kokemus.

Pitkistymisen, ikéivystymisen ja kylldstymisen viheneminen. Potilaan pitkdstyminen, ikdvystyminen ja kylldstymi-

nen vihenivit sekd potilas koki ajan kulumisen nopeutuvan, kun hén sai keskustella kohtalotovereiden kanssa sairau-
desta ja erilaisista elaménkohtaloista.

Oman ja kohtalotoverin terveydentilan vertaileminen

Kohtalotovereiden ja heikko terveydentila lohdutuksen lihteeni. Potilas ja kohtalotoverit keskustelivat aktiivisesti
ja omaa terveydentilaa toisen terveydentilaan vertaillen. Han koki lohduttava, ettd joidenkin kohtalotovereiden tervey-
dentila oli heikompi kuin hénen terveydentilansa. Tdméa perustui siihen, ettd nahtyaén heikkokuntoisten kohtalotoverei-
den toipumisen, hin alkoi uskoa omiin toipumismahdollisuuksiinsa. Tésté oli esimerkkind havainto, ettd yhden rasitus-
EKG:sti tulleen potilaan terveydentila oli merkittdvisti heikompi kuin hdnen oma terveydentilansa vastaavassa tilan-
teessa.

Kohtalotoverit vihittiinen toipuminen huonosta terveydentilasta huolimatta. Sydéninfarktin saatuaan osa kohta-
lotovereista oli ollut tajuttomana. Potilas oletti, etté tajuttomana olleet kohtantoverit parjasivit paremmin kuin sellaiset,
jotka eivit olleet tajuttomana misséin sairauden vaiheessa. Ndhdessddn huonokuntoisen kohtalotoverin toipumisen,
potilas alkoi uskoa, ettd hinen sairastamansa sydéninfarkti ei ehki ollutkaan niin paha kuin hén aluksi oli arvellut.

Miehisyyden korostaminen

Heikon ja haavoittuneen miehisyyden vahvistaminen. Potilas huomasi, etté jotkut kohtalotoverit yrittivét vahvistaa
heikkoa ja haavoittunutta miehisyyttd puhumalla karkeasti, irstaasti, ronskisti ja epdsiveellisesti seksuaalisuuteen liitty-
vistd asioista. Téllaisella puheella mies yritti osoittaa kohtalotovereilleen olevansa niin hyvissd kunnossa, ettd hin pys-
tyisi edelleen seksuaalisesti hyvéin ja suoritukseen. Niiden miesten puhe oli erityisen karkeaa silloin, kun kohtalotove-
rit olivat keskenédn potilashuoneessa.

Naishoitajien kiusaaminen. Jotkut kohtalotoverit kiusasivat naishoitajia kertomalla heille ronskeja juttuja. Potilas
oletti, ettd heiddn tavoitteena oli saada naishoitajat hamilleen. Esimerkiksi yksi kohtalotoveri kertoi naishoitajalle, ettd
hin ei suostu ottamaan naishoitajan tuomaa virtsapulloa, koska sen suuaukko oli liian pieni hdnen suurelle penikselleen.
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Kohtalotoveruus vertaistukena

Ahdistuneisuuden lievittyminen ja muuttuneeseen tilanteeseen sopeutuminen

Ahdistuneisuuden lievittyminen, sairauteen tottuminen ja sen hyviksyminen. Kohtalotoverin kanssa oleminen ja
keskusteleminen lievitti potilaan ahdistuneisuutta, auttoi tottumaan tydstd poissa olemiseen, auttoi hyviksymaéén sai-
rastumisen tapahtuneena tosiasiana ja lievitti sairastumisen kokemista epdoikeudenmukaisena ja julmana tapahtumana.
Lisdksi se lievitti potilaan kokemaa epavarmuutta.

Rauhoittuminen. Potilas rauhoittui henkisesti vuodeosastolla paastydin keskustelemaan kohtalotovereiden kanssa
syddninfarktista ja sairastumisesta. Potilaan mielestd kohtalotovereiden kanssa kommunikoiminen oli helppoa ja vaiva-
tonta. Hanelld oli mielestddn paljon kohtalotoverikontakteja.

Vertaistuen sisélto. Henkisen tuen saaminen, kohtalotoverijoukkoon hyviksytyksi tuleminen ja yksin olemisen vihe-
neminen oli tirkedd vertaistukea.

Pelon lievittyminen. Kohtalotovereiden kanssa keskusteleminen kokemuksista, terveydentilasta, voinnista ja sairauden
jalkeisestd parjadmisestd ei lisinnyt pelkoa, vaan pdinvastoin lievitti sitd.

Arkojen aiheiden ja syvillisen keskustelun vilttiminen. Yleensd potilaat keskustelivat sairastumisesta sangen ylei-
selld tasolla ja aiheen syvillistd kasittelemistd valttdaen. Tdma perustui oletukseen siitd, ettd sydaninfarktikokemuksen
syvillinen kasitteleminen olisi voinut lisétd ahdistuneisuutta, huolta, pelkoa ja vaarassa olemisen kokemusta.

Syvillinen keskusteleminen. Osa potilaista keskusteli sydéninfarktikokemuksesta varsin syvillisesti ilman, ettd se olisi
aiheuttanut merkittdvad ahdistuneisuutta. Téllaisessa tilanteessa ilmaantuneen ahdistuneisuuden lievittdmiskeinona
kaytettiin huumoria.

Vertaistuki

Potilas arvioi omaa terveydentilaa ja sairaudesta selviytymistd vertaamalla sitd kohtalotovereiden terveydentilaan ja
selviytymiseen. Hédn huomasi, ettd useiden kohtalotovereiden terveydentila oli heikompi kuin hinen terveydentilansa.
Niiden kohtalotovereiden selviytymisen potilas koki lohduttavana, koska se lisdsi uskoa omaan selviytymiseen. Potilas
koki lohduttavana kohtalotovereiden kanssa keskustelemisen sydaninfarktikokemuksesta ja heikosta terveydentilasta,
koska tdll6in hén sai jakaa kokemuksensa sellaisten ihmisten kanssa, jotka ymmarsivit sitd omakohtaisen kokemuksen
perusteella. Kohtalotovereiden kanssa keskusteleminen lievitti ja vihensi sairauden kokemista vadryytend, epdoikeu-
denmukaisuutena ja julmana kohtalona. Témé kokemus oli ilmaantunut tuskan ja rintakivun hévitty4 ja potilaan huo-
mattua selviytyneensd hengissd sydaninfarktista.

Kohtalotoverin idn vaikutus saatuun vertaistukeen

Samanikéisten kohtalotovereiden kanssa oli miellyttiviid keskustella, jakaa kokemuksia sairastumisesta ja helppoa ym-
mirtiid heidin kokemuksiaan. Iikkdiden kohtalotovereiden kanssa oli vaikeaa keskustella, koska heidin kokemuksensa
olivat erilaisia ja niitd oli vaikea ymmaértaa.

Kohtalotoverikeskustelujen ajallinen kesto ja keskustelunaiheet

Ajallisesti pitkiikestoiset keskustelutapahtumat. Kohtalotovereiden kdymit sydaninfarktikeskustelut olivat usein
ajallisesti pitkdkestoisia. He saattoivat paivittidin keskustella aiheesta jopa useita tunteja. Keskusteluissa kisiteltiin mm.
pallolaajennushoitoa, tulevaisuutta, syddmen terveydentilaa ja sairastumisen jilkeistd eldmaéntilannetta. Harrastuksista,
tydsti ja ladkehoidosta selviytyminen olivat myos keskeisid keskusteluteemoja. Tarkein keskustelun- ja huolenaihe oli
kuitenkin sydéninfarktista eloon jadminen. Vihemman térkeitd keskustelunaiheita olivat rauhallisesti litkkumaan oppi-
minen, ylipainon vdhentdminen ja terveellisten ravintotottumusten oppiminen.

Keskustelun vilttiminen mieheydesti ja seksuaalisesta kyvykkyydesti. Merkittdva havainto oli, ettd kohtalotoverit
eivit keskustelleen sydédninfarktin vaikutuksesta mieheyteen, seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen kyvykkyyteen, vaikka
ne olivat mieheni olemisen kannalta merkittdavia ilmioitd. TAtd saattoi ymmartéa sillé, ettd mieheyteen ja seksuaalisuu-
teen liittyvit teemat eivit olleet vield ajankohtaisia tai toisaalta niistd keskusteleminen oli liian ahdistavaa ja paljasta-
vaa. Télloin pyrkimys vilttdd aiheen kasittelemistd saattoi olla keino valttdd ahdistuneisuutta.
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Sydéninfarktitiedon saaminen kohtalotoverilta

Sydéininfarktin ymmirtiminen uuden tiedon avulla. Keskustellessaan kohtalotoverin kanssa sydéninfarktikokemuk-
sesta potilas sai uutta tietoa sydédninfarktista yleensi ja sen hoitamisesta. Uusi tieto auttoi potilasta ymmértdméin, ettd
kyseessi ei ollut niin vakava sairaus kuin hén oli alun perin olettanut. Sydéninfarktitiedon saaminen auttoi ymmaérté-
méién sairautta ja siihen liittyvid kokemuksia, mutta se ei aiheuttanut pelkoa.

Tiedon saaminen tutkimuksista ja jéilkihoidosta. Potilas sai kohtalotovereilta paljon tietoa sydadninfarktipotilaalle
tehtdvistd tutkimuksista ja jalkihoidosta. Han koki rauhoittavana, ettd kohtalotoverit kertoivat tutkimuksista yhdenmu-
kaisesti. Kohtalotovereilta saatua tietoa potilas vertasi ennakkokasitykseensd ja yritti kehittda timén perusteella itselleen
hyvin toimivan sovelluksen toimintansa tueksi.

Kohtalotoverin ja hoitavan ihmisen antaman tiedon keskinéinen vertaileminen. Saatuaan sydéninfarktitietoa sekd
kohtalotovereilta ettd hoitavilta ihmisiltd, potilas vertaili tietoa ja yritti 16ytdd sieltd ristiriitaisuuksia. Potilas totesi, ettéd
vaikka hdnen saamansa tieto oli padsadntoisesti yhdenmukaista, siind oli kuitenkin jonkin verran ristiriitaisuuksia. Tie-
don ristiriitaisuus saattoi perustua sithen, miten kohtalotoveri ja hoitava ihminen asiaa ldhestyivat. Kohtalotoveri kertoi
omasta, subjektiivisesta kokemuksestaan sellaisena kuin hén potilaana, miehend ja ihmisend sen koki. Ladkari kertoi
koulutuksensa ja hoitamiskokemuksensa perusteella ja tarkasteli padasiassa hoitamisen teknisid yksityiskohtia. Potilas
luotti enemmain kohtalotoverin kuin hoitavien ihmisten antamaan sydéninfarktitietoon.

Tiedon saaminen sydimen ohitusleikkauksesta. Ohitusleikkauspotilas vastasi kohtalotovereiden esittdmiin kysymyk-
siin asiallisesti ja ymmarrettédvasti sekd kertoi 1ddkarid perusteellisemmin ja totuudenmukaisemmin ohitusleikkausta-
pahtumasta. Hantd pyydettiin kertomaan leikkausta edeltdvistd tapahtumista ja nukuttamisesta sekd terveydentilasta,
kivusta ja kokemuksista leikkauksen aikana. Ohitusleikkauspotilas kumosi kohtalotovereiden ahdistavan oletuksen
leikkauksen jdlkeisistd ankarista kivuista kertomalla hyvistd kivun hoitamisesta. Erityisen merkittdvéna potilas koki
tiedon saamisen sellaiselta ihmiseltd, joka oli kokenut ohitusleikkauksen omakohtaisesti.

Ohitusleikkauspotilaalta saadun tiedon avulla potilas muodosti kokonaiskuvan ohitusleikkaustapahtumasta. Tieto auttoi
potilasta leikkaukseen valmistautumisessa, sen pitdmisessd oikeana ja turvallisena hoitamismenetelménd. Liséksi me-
netelmillisesti ja siséllollisesti hyvin ja oikein annettu tieto lisdsi potilaan uskoa ja luottamusta leikkausta kohtaan sekd
véhensi siihen liittyvad pelkoa. Asiallisen tiedon ansiosta potilas alkoi suhtautua tulevaisuuteen aikaisempaa myontei-
semmin.

Potilaan mielestd kaikille sydaninfarktipotilaille olisi pitdnyt jérjestdd tapaamis- ja keskustelutilaisuus, jossa syddmen
ohitusleikkaus olisi yksi késiteltivistd asioista.

Analyysivaihe 9:n etenemisen kuvaus:

Yhdeksénnen analyysivaiheen tuloksena syntyi aluksi seuraavanlainen miehen sydéninfarktikokemusta kuvaava yli- ja
alasisdltdalueiden hierarkkinen rakenne:
5.1 Sydéninfarktiin sairastuminen, hoitoon pdiseminen ja hoidosta irtautuminen (yldsisdltéalue)
5.1.1 Sairastumisen havaitseminen ja toiminta sairastumistilanteessa (alasisdltéalue)
5.1.2 Potilaaksi p4édseminen ja hoidon saaminen (alasisciltoalue)
5.1.3 Sairaalasta kotiutuminen, kotiin asettuminen seki sairauslomalla oleminen
(alasisciltoalue)
5.1.4 Jatkotutkimukset ja —hoito (alasisciltéalue)
5.2 Miessydéninfarktipotilaalle tirkeit ihmiset ja ithmissuhteet (yidsisdltoalue)
5.2.1 Sydéninfarktipotilaita hoitavat ammattihenkilot (alasisdltéalue)
5.2.2 Kohtalo- ja potilastoverit sairaalassa (alasisdltoalue)
5.2.3 Perhe (alasisdltoalue)
5.2.4 Tyotoverit (alasisdltoalue)
5.2.5 Ystivien kohtaaminen (alasisdltoalue)
5.3 Potilaana, mieheni ja ihmisend olemisen yhteensovittaminen (yldsiscltéalue)
5.3.1 Potilaana olemisen tunnusmerkit (alasisciltéalue)
5.3.2 Potilaan kohteleminen (alasisdltoalue)
5.3.4 Tulevaisuus (alasisdltoalue)

Analyysia jatkoin tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien ohjaamana. Edelld kuvatun hierarkkisen rakenteen
asianmukaisuuden varmistin siten, ettd tarkensin ylésisiltoalueiden Sydaninfarktiin sairastuminen, hoitoon pédseminen
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ja hoidosta irtautuminen (5.1), Miessydéninfarktipotilaalle tirkeét ihmiset ja ihmissuhteet (5.2) ja Potilaana, mieheni ja
ihmisend olemisen yhteensovittaminen (5.3). suhdetta alasisiltoalueisiin. Tdssd vaiheessa havaitsin, ettd miehen sy-
déninfarktikokemusta kuvaavaa yli- ja alasisiltoalueiden hierarkkista rakennetta oli vield tarpeellista tismentéd, koska
sen perusteella ei saatu tyydyttivii ja tieteellisesti pitevid vastausta tutkimustehtéviin.

Jatkoin analyysii siten, etté tarkastelin em. alasisiltalueita ja niiden sisdltéd uudelleen. Tamén perusteella
muodostin alasisdltoalueista uusia alasisdltéalueita. Asetin saman ilmion piiriin kuuluvat alasiséltéalueet toistensa yh-
teyteen ja tarkensin niiden nimet. Tdmén tarkennuksen perusteella nimesin myds uusia yldsiséltoalueita. Alasiséltoalu-
eet Tyotoverit (5.2.4) ja Ystdvien kohtaaminen (5.2.5) sisélsi aineistoa, joka vastasi heikosti tutkimustehtdviin. Ndiden
alasiséltoalueiden relevantin siséllon siirsin muihin asianmukaisiin alasisiltdalueisiin.

Téasmentyneiden ylasiséltoalueiden hierarkkisen rakenteen muodostuminen:

5.1 Kuolemanvaarassa oleminen (ylésisaltdalue) muodostui seuraavista analyysivaiheen 9 alussa synty-
neistd yld- ja alasisdltoalueista:
5.1 Sydédninfarktiin sairastuminen, hoitoon padseminen ja hoidosta irtautuminen (y/dsi-
sdltéalue)
5.1.1 Sairastumisen havaitseminen ja toiminta sairastumistilanteessa
(alasisdltoalue)
5.1.2 Potilaaksi pddseminen ja hoidon saaminen (alasiscltoalue)
5.3 Potilaana, miehend ja ihmisend olemisen yhteensovittaminen (yldsisdltoalue)
5.3.2 Potilaan kohteleminen (alasisdltoalue)
5.3.4 Tulevaisuus (alasisdltéalue)

5.2 Hoidonantajien ominaisuudet (yldsisiltdalue) muodostuivat seuraavista analyysivaiheen 9 alussa
syntyneistd yld- ja alasisciltoalueista:
5.2 Miessydéninfarktipotilaalle tirkedt ihmiset ja ihmissuhteet (vidsisdltoalue)
5.2.1 Sydaninfarktipotilaita hoitavat ammattihenkil6t (alasisdltéalue)

5.3 Sairaalapotilaaksi joutuminen (ylésisiltéalue) muodostui seuraavista analyysivaiheen 9 alussa syn-
tyneistd yld- ja alasisdltoalueista:
5.3 Potilaana, micheni ja ihmisend olemisen yhteensovittaminen (yldsisdltéalue)
5.3.1 Potilaana olemisen tunnusmerkit (alasisciltoalue)
5.3.2 Potilaan kohteleminen (alasisciltoalue)

5.4 Perheen kohtaaminen (ylisisiltdalue) muodostui seuraavista analyysivaiheen 9 alussa syntyneistd
yld- ja alasisdltoalueista:
5.2 Miessydéninfarktipotilaalle tirkedt ihmiset ja ihmissuhteet (vidsisdltoalue)
5.2.3 Perhe (alasisdltoalue)

5.5 Kohtalotoveruuden jakaminen (ylésiséltoalue) muodostui seuraavista analyysivaiheen 9 alussa
syntyneistd yld- ja alasisciltoalueista:
5.2 Miessydéninfarktipotilaalle tirkedt ihmiset ja ihmissuhteet (vidsisdltoalue)
5.2.2 Kohtalo- ja potilastoverit sairaalassa (alasisdltoalue)

5.6 Sairaalasta kotiutuminen (ylésisiltoalue) muodostui seuraavista analyysivaiheen 9 alussa synty-
neistd yld- ja alasisdltéalueista:
5.1 Sydéninfarktiin sairastuminen, hoitoon pi4seminen ja hoidosta irtautuminen (y/cisi-
sdltoalue)
5.1.3 Sairaalasta kotiutuminen, kotiin asettuminen seki sairauslomalla
oleminen (alasisdltoalue)
5.1.4 Jatkotutkimukset ja —hoito (alasisdltéalue)

Edellisen vilivaiheen kautta padsin lopputulokseen. Lopputuloksena miehen sydéaninfarktikokemus jasentyi hierarkki-
sesti ylé- ja alasiséltoalueittain. Alasiséltoalueista ja niiden sisélloistd loin uudet alasisdltoalueet (ks. alla). Y1a- ja alasi-
sdltoalueiden hierarkkinen rakenne muodostui seuraavaksi:

5.1 Kuolemanvaarassa oleminen (ylésiséltoalue)
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Hadasta huolestuminen (alasisdltoalue)
Kuolemantuskan viistyminen (alasisdltoalue)
Vaaranalaisuuden kestdminen (alasisciltéalue)
Apuun pakottautuminen (alasisdltoalue)
Eristdytymisen vihentyminen (alasisdltoalue)
Epédvarmuudesta erkautuminen (alasisdltoalue)

5.2 Hoidonantajien ominaisuudet (yldsiséltoalue)
Urhea ja sankarillinen pelastajako? (alasisciltoalue)
Hoivaava ja vilittdva huolenpitdjako? (alasisdltoalue)
Pyyteeton ja uhrautuva hyvintekijako? (alasisdltoalue)
Tietdva ja taitava osaajako? (alasisdltoalue)

5.3 Sairaalapotilaaksi joutuminen (ylésiséltoalue)
Miehuullisuuden siilyttdminen (alasisdltéalue)
Mielialan hiildhteleminen (alasisdltoalue)
Vuodelevon kestiminen (alasisciltoalue)
Sairaalassa jaksaminen (alasiscltoalue)

5.4 Perheen kohtaaminen (yldsiséltoalue)
Perheelle sairastumisesta kertominen (alasisdltéalue)
Perheen tapaaminen sairaalassa (alasisdltéalue)
Perheen luo palaaminen (alasiscltoalue)

5.5 Kohtalotoveruuden jakaminen (yldsisiltoalue)
Kohtalotovereilta avun saaminen (alasisciltoalue)
Kuolemansairaiden kohtalotovereiden ldhelld oleminen (alasisdiltoalue)
Kohtalotovereiden tiedosta vakiintuminen (alasisdltéalue)

5.6 Sairaalasta kotiutuminen (y/dsisdltoalue)
Sairaalasta poistuminen (alasiscltoalue)
Kotiin asettautuminen (alasisdltoalue)
Sairaalaan uudelleen palaaminen (alasisciltoalue)

Analyysivaihe 9:n lopputuloksen perusteella loin yli- ja alasisiltdalueista miehen sydédninfarktikokemusta kuvaavan
merkitysverkoston (analyysivaihe 10). Se on tiivis kielellinen ja kuvallinen esitys miehen sydaninfarktikokemuksesta
akillisestd, henked uhkaavasta sairaudesta ja potilaana olemisesta. Merkitysverkoston avulla kuvaan miehen sydénin-
farktikokemuksen vilisid suhteita kuvion muodossa ja pelkistdn koko tutkimuksen tuloksen havainnolliseen ja ytimek-
kadseen kuvalliseen muotoon.

Analyysivaihe 10: Miehen sydininfarktikokemusta kuvaavan merkitysverkoston muodostuminen
Miehen sydéninfarktikokemusta kuvaava merkitysverkosto on Kuviossa 1.

Analyysivaihe 11: Johtopdiitokset ja tulosten vertailu aikaisempaan tietoon
Johtopiitokset ja tulosten vertailu aikaisempaan tietoon on luvussa 6.2.
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