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Perhe sydaninfaiktipotflaan hoidossa

Perhe muodostaa kokotiaisuuden, jossa yh-
teen perheenjaseneen kohdistuvat muutokset
vaikuttavat myds muihin perheenjaseniin ja
heidan valisiin suhteisiinsa. Jonkun perheen-
jasenen vakava sairastuminen voi aiheuttaa
kriisitilan. Kriisi ei ole vain ykslldn — potilaan -
vaan se kehittyy helposti koko perheen kriisiksi.
Sairauden vuoksi perheen tavanomainen elama
hairiintyy. Seka potilaan etta muiden perheen-
jasenten roolit muuttuvat, samoin perheen-
jasenten valiset riippuvuus- ja voimasuhteet
(Alanen 1979, Anttinen 1979). Perhe pyrkii
sopeutumaan muuttuneeseen tilanteeseen, Idy-
tamaan uuden tasapainotilan. Kriisin hallinta
perheessa auttaa myds potUasta hallitsemaan
omaa sairauden aiheuttamaa kriisiaan, mika

edistaa parantumista.
Painvastaisessa tapauksessa, perheen hairiin-

tymisen jatkuessa, potilaan paranemisedelly-
tykset vahenevat ja sairaus saattaa pahentua
(Anttinen 1979). Asia on jaanyt varsin vahalle
huomiolle esimerkiksi sydaninfarktipotilaiden
hoidossa. Kuitenkin kuten Erik Anttinen sanoo,
perheenisan ensimmainen sydaninfarkti on suo-
malaisen perheen luonteenomainen tragedia.
Perheen vaikutuksesta sydaninfarktipotilaan
kuntoutumiseen ei ole kaytettavissa tutkimus-

^Artikkelin perustana on Kuopion sairaanhoifo-oppi-
laitoksen erikoiskoulutusjaostossa lukuvuonna 1979-
80 tehty haijoitustyo, Anja Hentunen, Helena Hyvari-
nen, Heli Karppinen ja Riitta Manninen: Sydaninferkti-
potilaiden aviovaimojen kokemuksia miehen sairauden
jalkeen.

tuloksia. Asiaa ei todennakdisesti ole selvitet-

tykaan. Voidaan kuitenkin melkoisella varmuu-
della olettaa, etta akillisilla koronaarikuole-
milla on selva yhteys psykologisiin tekijdihin ja
elamanmuutoksiin, joista varsin monet koskevat
perhetta ja ihmissuhteita (esim. Rahe ym. 1974,
Romo 1977). Omaisten tuki sydaninfarkti-
potilaalle on ilmeisestierittain merkityksellinen.
Eraan viela julkaisemattoman tutkimusaineiston
mukaan (Hentinen 1980) sydaninfarktipotilaat
kokivat jo sairaalavaiheessa saavansa huomat-
tavasti enemman tukea omaisiltaan kuin sairaan-

hoitajalta tai laakarilta. Omaisten vaikutuksen
voi olettaa lisaantyvan potilaan toipilasvaiheen
aikana. Sydaninfarktipotilaiden perheiden tai
vaimojen kokemuksista omaisten sairauden
jalkeen on olemassa muutamia tutkimuksia
(esim. Wishnie ym. 1971jaMayou ym. 1978a).

Sydaninfarktin sairastanut henkild palaa sai-
raalasta kotiin fyysisesti muuttuneena ja usein
myds depressiivisena (esim. Wishnie ym. 1971,
Mayou ym. 1978a, 1978b, Cay 1978, Mayou
1979). Viela vuoden kuluttua sydaninfarktista
jopa yli puolella sydaninfarktipotilaista voi olla
jonkin asteinen depressio. Myds sairastuneen
roolit perheessa ja sen ulkopuolella muuttuvat,
esimerkiksi miehen rooli perheen tarkeimpana
huoltajana tai rooli aviopuolisona ja seksuaali-
partnerina. Mayou ym. (1978a, 1978b) tutki-
musten mukaan vaikeuksia seksuaalikontak-

teissa esiintyi huomattavalla osalla aviopareista
viela vuoden kuluttua sydaninfarktista. Tosin
vain osa heista koki seksuaalisen kanssakaymi-
sen huonontuneen. Ilmeisesti avioparit sopeu-
tuivat tilanteeseen. Samoissa tutkimuksissa on

250



todettu myos sydaninfarktin sairastaneiden
miesten osallistumisen kotitoihin vahentyneen
sairauden jalkeen. Sydaninfarktipotilaan perhe-
roolien muuttuessa myos muitten perheenjasen-
ten rooiit muuttuvat. Roolimuutokset koetaan

yleensa vaikeina. Perheen auttamisen on todettu
onnistuvan parhaiten silloin, kun sita on voitu
tukea entisten roolien yllapidossa (Ezra 1969).
Roolimuutokset ulottuvat kodin ulkopuolelle
vapaa-ajan harrastuksiin ja tyoelamaan. Myos
perheenjasenten valiset riippuvuus- ja voima-
suhteet saattavat muuttua perheenisan, -aidin
tai muun perheenjasenen sairastuttua sydan-
infarktiin. Tahan viittaavat mm. eraat tutki-
mustulokset (Wishney ym. 1971, Mayou ym.
1978a, 1978b). Miehet saattoivat toipumis-
vaiheessa oUa erittain riippuvaisia vaimoistaan
jo toisaalta monet vaimot yrittivat suojella
potilaita epamiellyttavilta asioilta rintakivun
pelosta, minka potilaat kokivat rasituksena.
Vanhempien potilaiden perheet todettiin huo-
lehtivimmiksi ja rajoittavimmiksi kuin nuorten
potilaiden perheet. Aviovaimoilla esiintyimyos
syyllisyydentunteita, he kokivat vaikuttaneensa
aviomiehensa sydankohlaukseen.

Edella mainituissa tutkimuksissa ilmeni

myos, etta perheissa, joissa perhe-elama oil
ollut vakaata ennen sairastumista, saattoi esiin-
tya vaikeita riitoja. Niiden syyna oli usein se,
etta potilas ja omaiset tulkitsivat eri tavoin
laakarin antamia hoito-ohjeita. Huomattava osa
vaimoista kertoi olleensa ahdistunut potilaan
toipumisesta ja omasta osuudestaan siina.
Ahdistus oli usein suhteettoman voimakasta

verrattuna potilaan terveydentilaan (Wishney
ym. 1971). Toisaalta joissakin tapauksissa vai
mot kokivat suhteen mieheensa parantuneen
sydaninfarktin jalkeen. Kriisitilanteet ja niiden
ratkaiseminen on todettu tarkeiksi perheen
kehityksen kannalta (esim. Siltala 1979).

Lahin henkilo, sydaninfarktipotilaan koh-
dalla useimmiten avlovaimo, joutuu toden-
nakoisesti kohtaamaan suurimmat ongelmat
omaisensa sairauden yhteydessa. Tutkimuksissa
(Mayou ym. 1978a, 1978b, Mayou 1979) on
sydaninfarktipotilaiden vaimoilla todettu olevan
huomattavia ongelmia aviopuolisonsa toipumi-
sen aikana. Heilla esiintyi mm. voimakkaita ja
jopa pysyvia psyykkisia tai psykosomaattisia
oireita, kuten vasymysta, jannittyneisyytta,
depressiota, artyneisyytta, itkuherkkyytta,
unettomuutta, ruokahaluttomuutta, henkista
turtuneisuutta ja riippuvuutta muista ihmisista
seka epatodellisuudentuntua. Ongelmat ovat
samantapaisia kuin potilaillakin todetut. Niiden

esiintyminen viittaa siihen, etteivat vaimot
olleet sopeutuneet tilanteeseen. Eraan kasityk-
sen mukaan psyykkisen mukautumiskyvyn
lamaantuminen on tarkea syy terveyden horju-
miseen psykososiaalisten kriisien aikana (Rec-
hard 1978). Kuitenkaan vaimojen vaikeudet
eivat nayttaneet vaikuttavan kovin paljon mie-
hen elamaan, silla miehet kokivat vahemman
ongelmia avioliitossa ja seksuaalielamassa kuin
esimerkiksi tydelamassa ja vapaa-ajan harras-
tuksissa (Mayou 1979). Tulos saattaa viitata
siihen, etta tyohbn liittyvat tekijat ovat mies-
puoliselle sydaninfarktipotilaalle perhe-elamaa
tarkeammat. Perhetilanteen on todettu muuttu-

van hitaammin kuin tyotilanteen (Laaksovirta
1979), mika on osaltaan voinut vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Sydaninfarktipotilaan avio-
puolison oma sairaus voi myos vaikeuttaa
tilannetta perheessa. Eraassa suomalaisessa tut-
kimuksessa noin puolet sydaninfarktipotilaista
ilmoitti aviopuolisonsa sairaaksi ja 45 % pystyi
nimeamaan tietyn sairauden (Laaksovirta 1979).
Englannissa on saatu viela korkeampia sydan
infarktipotilaiden vaimojen sairastavuuslukuja
(Finlayson & McEven 1977).

Sydaninfarktin sairastaminen aiheuttaa per
heessa vaikeuksia, jotka nakyvat todennakbi-
sesti potdaan ennusteessa ja kuntoutumisessa
(vrt. Romo 1977). Heriia kysymys, miten per-
hetta voidaan auttaa hoitotybn keinoin. Omais-
ten ohjaus on yksi tarkeimpia. Jarjestetyn
systemaattisen omaisten ohjauksen yleisyytta
tai sen vaikutuksia ei ole juuri tutkittu.
Englannissa Mayou ym. (1976) ovat selvittaneet
sydaninfarktipotilaiden vaimojen saaman infor-
maation maaraa. Potilaan ollessa sydanvalvon-
nassa yli 80 % vaimoista sai tietoja miehensa
tilasta ja 62 % oli tyytyvainen saamaansa
informaatioon. VuodeosastoUa 80 % vaimoista

keskusteli laakarin kanssa. Keskustelu sairaan-

hoitajan kanssa ei ilmene tutkimuksesta. Mel-
kein kaikki vaimot olivat tyytyvaisia saamaansa
ohjaukseen potilaan ollessa viela sairaalassa.
Sen sijaan potilaan kotiuttamisen jalkeen vain
46 % oli enaa tyytyvainen annettuun ohjauk
seen. Ilmeisesti todellinen ohjauksen tarve
ilmeni vasta sitten, kun kotihoidossa esiin-
tulleet vaikeudet oli koettu.

Tutkimuksen taikoitus ja ongelmat

Sydaninfarktipotilaiden ohjaus on useissa
sairaaloissa jarjestetty jo suhteellisen hyvin
(esim. Merilainen 1979 ja 1980). Omaiset ovat
kuitenkin jaaneet systemaattisen ohjauksen
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ulkopuolelle useimmissa tapauksissa. Tallainen
oli tilanne myos tutkimuksen kohteena olevassa
Kuopion yliopistoUisen keskussairaalan sisatau-
tien kiinikassa syksylla 1979. Tama tutkimuk
sen tarkoituksena oli tuottaa tietoa sydan-
infarklipotilaiden omaisten ohjauksen kehitta-
miseksi. Tutkimuksessa etsittiin vastausta seu-

raaviin kysymyksiin:
1. Miten sydaninfarktipotilaiden omaiset koke-

vat sairaalassa annetun ohjaul^en?
2. Mita muutoksia sydaninfarkti aiheuttaa

potilaiden perheissa?
3. Millaisia ongelmia esiintyy sydaninfarkti

potilaiden omaisilla?
4. Millaisia odotuksia sydaninfarktipotilaiden

omaisilla on omaisten ohjauksen kehitta-
miseksi?

Tutkimus kuuluu osana Kuopion yliopis-
toUisessa keskussairaalassa kaynnissa olevaan
sydaninfarktipotilaiden hoitotyon kehittamis-
ohjelmaan.

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto terattiin kyselylomakkeilla
Kuopion yliopistoUisen keskussairaalan sisa-
tautien klinikan kahdelta osastolta 21.12.1979—

28.3.1980 valisena aikana kotiutettujen alle
65-vuotiaiden sydaninfarktipotilaiden omaisUta.
Potilaita oli molemmilta osastoilta 30, yhteensa
60. Potilaista seitseman asui yksin ja yksi kuoli
pian kotiuttamisen jalkeen, joten heidan lahi-
omaisensa jatettiin pois tutkimuksesta. Nain
jaljelle jai 52 sydaninfarktipotilaan lahiomaiset;
34 oli aviovaimoa, kuusi aviomiesta ja 12 muuta
omaista.

Heille lahetettiin kyselylomake noin kuuden
viikon kuluttua omaisen sydaninfarktiin sairas-
tumisesta. Lomake oli tata ennen testattu

viidelle sydaninfarktipotilaan omaiselle tehdylla

koekyselylla, minka jalkeen lomaketta oli tay-
dennetty ja koijattu. Kyselylomake sisalsi 47
kysymysta.

Lomakkeen palautti 43 (83 %) omaisista;
29 aviovaimoa, viisi aviomiesta ja yhdeksan
muuta lahiomaista. Omaisten ika vaihteU 22—

69 vuoteen. Lahes kaikkien (93 %) vastaajien
pohjakoulutus oli kansakoulu ja vain kolmen
(7 %) sita korkeampi. Ansiotyossa oli 42 % vas-
taajista, elakkeella 30%, maatalon emantia 16%
ja kotirouvia 12 %. Kaupungissa asui 42 %,
maaseudulla taajamassa 19 % ja maaseudun
haja-asutusalueella 39 % vastanneista. Omaisten
ilmoittamana 58 %:lla potilaista oli ensimmai-
nen sydaninfarkti, 26 %:lla toinen ja 16 %:Ila
kolmas tai useampi sydaninfarkti.

Tulokset

Omaisten ohjaus ja sen riittdvyys

Vajaa puolet omaisista (47 %) oli oUut saat-
tamassa potilasta sairaalaan. Kuitenkin huomat-
tavasti useammat (72 %) ilmoittivat saaneensa
tietoja riittavasti potilaana olleen omaisensa
tilasta sairaalaan tulovaiheessa. Ilmeisesti osa

omaisista sai tiedot sydanvalvonnasta. Useim-
mille asiasta kertoi laakari (44 %). Sairaanhoi-
taja selitti asian 26 %lle, potilas itse 7 %;lle ja
23 % vastanneista ei ollut saanut asiaa koskevia

tietoja keneltakaan.
Sydanvalvonnassa hoidettiin 95 % potilaista.

Omaisten saama informaatio siella suoritetuista

hoitotoimenpiteista vaihteli 26-58 %ain oh
jauksen eri sisaltoalueUla (Taulukko 1). Eniten
omaiset saivat tietoja vierailujen rajoittamisesta,
vahiten happi- ha tarkkallulaitteidentarkoituk-
sesta. Kuitenkin vain 40 % omaisista sanoi

jonkun toimenpiteen jaaneen heOle epaselvaksi.
Ilmeisesti kaikki omaiset eivat oUeet halukkaita

Taulukko 1. Sydaninfarktipotilaiden omaisten saama tieto potilaalle sydanvalvonnassa tehdyista toi-
menpiteista (N=43)

Toimenpide Tiedon saanti Vastaamatta

Kylla
%

Ei

% %

Laskimonsis^nen nesteen anto 30 61 9

Hapen anto 26 58 16

Tarkkailulaitteet 26 56 18

Vuodelevon merkitys 30 56 14

Vierailujen rajoittaminen 58 33 9
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Taulukko 2. Sydaninfarktipotiiaiden omaisten saaman kotihoitoa koskevan ohjauksen riittavyys
(N=43)

Ohjauksen riittavyys Vastaamatta

Ohjauksen alue Riittavaa

%

Riittamatonta

% %

Jatkuvasti kaytettavat laakkeet 37 49 14

Nitroglyseriinin kaytto 51 42 7

Menettely rintakivun yhteydessa 39 47 14

Ruokavalio 39 39 22

Liikunta 49 33 18

Tupakointi 54 30 16

Sairaslomaan liittyvat kysymykset 47 37 16

saamaan tietoja potilaalle suoritetuista hoito-
toimenpiteista. Lahes puolet (47 %) omaisista
sai tiedot sairaanhoitajilta ja 21 % laakareilta.
Viidelle vaslaajalle potilas oli itse kertonut
hoitotoimenpiteista. Omaisilta kysyttiin myos
henkilokunnalta saadun tuen riittavyytta. Noin
puolet (51 %) vastasi saaneensa tukea riittavasti,
35 % katsoi, ettei henkilokunnalta saatu tuki
ollut riittava ja 14 % ei osannut vastata kysy-
mykseen. Yii kolmannes (35 %)koki saaneensa
tukea sairaanhoitajalta ja 16 % laakarilta. Eniten
sydaninfarktipotiiaiden omaiset saivat tukea
sukulaisiltaan (65 %)ja monet myos naapureil-
taan (25 %).

Saamaansa kotihoitoa koskevaan ohjaukseen
omaiset olivat myos melko tyytyvaisia, vaikka
jarjestettya ohjausta ei oilutkaan. Yli puolet
omaisista (51 %) piti sita riittavana ja alle puolet
(42 %) riittamattdmana. Kysymykseen ei ollut
vastannut kolme henkiloa (7 %). Ohjauksen
riittavyytta eri alueilla tiedusteltiin jatkokysy-
myksella, jonka vastaukset ilmenevat taulu-
kosta 2. Yli puolet sydaninfarktipotiiaiden
omaisista piti tupakointia ja nitroglyseriinin
kayttoa koskevaa ohjausta riittavana. Myos

liikuntaa ja sairaslomaa koskevaan ohjaukseen
lahes puolet vastanneista oli tyytyvaisia. Vahi-
tellen riittavana pidettiin jatkuvasti kaytetta-
vien laakkeiden kayton ja rintakipukohtauksen
ensiavun ohjausta. Naita alueita koskevaa oh
jausta toivottiin huomattavasti lisaa.

Vmkutus perheen elamadn

Useiden perheiden elama muuttui sydan-
infarklin seurauksena, mika ilmenee seuraavasta
asetelmasta.

Perheessa

muutoksia

Perheessa ei

muutoksia

Aviopuolisoiden
ilmoittamana

Maiden omaisten

ilmoittamana

15

%  n %)

45 18 53

-  9 100

Sydaninfarktipotiiaiden aviopuolisoista lahes
puolet koki perheen elaman jotenkin muuttu-
neen. Muista omaisista kukaan ei maininnut

muutoksia. Muutos oli useimmissa tapauksissa

Taulukko 3. Sydaninfarktipotiiaiden kayttaytymismuutos lahimman omaisen nakemana noin kuu-
den viikon kuluttua sydaninfarktista (N=43)

Kayttaytymisen alue
Kayttaytyminen

Muuttunut Ei muuttunut

%  %

Vastaamatta/ei
osaa sanoa

%

Ruokailutottumukset 47 33 20

Liikuntatottumukset 56 26 18

Vapaa-^an harrastukset 14 35 51

Tupakointi 30 28 42

Alkoholin kaytto 28 28 44
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Jdelteinen. Vain kolme aviovaimoa mainitsi

myonteisia muutoksia. Perheissa tapahtuneet
muutokset oiivat seuraavat;

Kielteiset muutokset Mainintojen
ma^a

Mikaan el suju niin kuin ennen 3
Kotityot jaaneet terveelle aviopuolisolle 2
Tyonteko maataloudessa vaikeutunut 2
Infarktin sairastanut on perheen

keskipiste 2
Sosiaaliset kontaktit vahentyneet 2
Yhteiset harrastukset vahentyneet 1
Yhteensa 12"

Mydnteiset muutokset
Koko perheen ruokavalio Ikeventynyt 2
Koko perheen iiikuntaharrastus

lisaantynyt 1

Yhteensa 3

Suurin osa kielteisista muutoksista iiittyi
puoUsoiden valisiin tai muihin sosiaalisiin suh-
teisiin. Myos konkreettisia vaikeuksia esiintyi
kuten esimerkiksi tyonleon vaikeutuminen
maataloudessa, jonka kaksi aviomiesta koki
vaikeutena. Toisessa naista oil karja jouduttu
myymaan emannan sairastuttua.

Vaikka perheissa olikin tapahtunut muu
toksia perheenisan tai -aidin sydaninfarktin
jalkeen, niin vain seitseman henkilda (16 %)
katsoi sairauden vaikuttaneen hanen ja sairas-
tuneen henkilon valiseen suhteeseen. Heista

kuusi koki suhteen kehittyneen kielteiseen
suuntaan ja vain yksi aviovaimo ilmoitti suhteen
aviomieheensa parantuneen. Kielteisina vaiku-
tuksina ilmenivat seuraavat: infarktin sairasta-

nutta aviomiesta on suojeltava (3 aviovaimoa),
aviopuoiisoiden etaantyminen (2 aviovaimoa),
riitaisuus (1 aviovaimo).

Aviopuoiisoiden valisessa suhteessa tarkean
alueen, seksuaalisen kanssakaymisen on todettu
muuttuvan sydaninfarktin jalkeen. Kuitenkin
vain kuusi vastaajaa (14 %), jotka kaikki oiivat
aviovaimoja (20 % aviovaimoista), mainitsi

sydaninfarktin aiheuttaneen on^lmia puoli-
soiden seksuaalisuhteeseen. Kolme aviovaimoa

mainitsi ongelmaksi pelokkuuden, kaksi suku-
puolisen haluttomuuden ja yksi miehen kyvyt-
tbmyyden. Kaikki aviomiehet ja suurin osa
aviovaimoista katsoivat, ettei sydaninfarkti
ollut aiheuttanut ongelmia seksuaalisuhteeseen.

Sairauden vaikutuksia perheen elamaan voi-
daan tarkastella myos sen perusteella, kuinka
paljon sairastunut henkilo joutuu muuttamaan
tai muuttaa elintapojaan. Perheen suhtautumi-
nen tai mukautuminen tilanteeseen edistaa tai

ehkaisee potilaan kayttaytymismuutosta. Par-
haiten muutos tapahtuu silloin, kun perhe
tukee potilasta ja mahdollisesti muuttaa omia
tottumuksiaan, kuten muutamissa perheissa
tassa tutkimuksessa oli tapahtunut. Taulukossa
3 on esitetty sydaninfarktipotilaiden jokapai-
vaisten tottumusten ja kayttaytymisen muuttu-
minen lahimman omaisen nakemana.

Liikunlatottumukset oiivat muuttuneet eni-

ten (56 %:lla) ja vapaa-ajan harrastukset vahiten
(14 %dla). Muutoksen suuntaa kysyttiin avoi-
mella kysymyksella. Yleensa muutokset oiivat
terveyden kannalta myonteisia. Seitseman lii-
kunta oh Usaantynyt ja kahden vahentynyt.
Yhdeksan sydaninfarktin sairastanutta olisiirty-
nyt syomaan aikaisempaa kevyempaa ja vaha-
rasvaisempaa ruokaa ja I4Jla paino oli laskenut.
Tupakoinnin oh lopettanut seitseman ja vahen-
tanyt yksi henkilo. Alkohohn kaytto oli loppu-
nut yhdella ja vahentynyt kahdeUa. Vapaa-ajan
harrastukset oiivat muuttuneet harvoilla, tosin
kaksi potilasta oh joutunut luopumaan ruumiil-
hsia ponnistuksia vaativasta harrastuksestaan,
kalastuksesta. Osa lahiomaisista mainitsi muu-

toksina potilaan sydaninfarktin jalkeisen masen-
tuneisuuden, herkkyyden tai unettomuuden.

Sydaninfarktipotilaiden omaisten kokemat vai-
keudet

Perheessa tapahtuneet muutokset saattavat

Taulukko 4. Sydaninfarktipotilaiden omaisilla esiintyneet vaikeudet (N=43)

Vaikeuksien esiintyminen Vastaamatta/ei
Vaikeuksien luonne

Kylla
%

Ei osaa sanoa

% %

Tydvaikeudet 21 54 25

Ferhevaikeudet 23 54 23

Kodinhoitovaikeudet 16 56 29
Taloudelliset vaikeudet 12 63 26
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Taulukko 5. Sydaninfarktipotilaiden omaisilla esiintyneet oireet

Oireen luonne
Oireen esiintyminen

Ei Jonkin

verran

%

Paljon

%

Ei osaa sanoa/
Ei vastattu

%

Aviovaimot (N=29)
Unettomuus 7

Ruokahaluttomuus 31

Vasymys 7
Masentuneisuus 7

Itkuherkkyys 21
Henkinen turtuneisuus 14

Riippuvuus muista 31
Sukupuolinen haluttomuus 7

Aviomiehet ja muut omaiset (N=14)
Unettomuus 51

Ruokahaluttomuus 71

Vasymys 43
Masentuneisuus 50

Itkuherkkyys 50
Henkinen turtuneisuus 36

Riippuvuus muista 21
Sukupuolinen haluttomuus 36

Koko aineisto (N=43)
Unettomuus 21

Ruokahaluttomuus 44

Vasymys 19
Masentuneisuus 21

Itkuherkkyys 30
Henkinen turtuneisuus 22

Riippuvuus muista 28
Sukupuolinen haluttomuus 17

66

35

38

38

31

24

17

28

21

7

29

29

29

7

7

7

51

26

35

35

30

19

14

21

17

10

31

17

17

14

17

14

7

0

0

7

7

0

21

0

14

7

21

14

14

9

19

9

10

24

24

38

31

48

35

51

21

22

28

14

14

57

51

57

14

23

25

30

26

50

39

53

vaikeuttaa perheen ja sen jasenten normaalia
elamaa. Vaikeudet voivat ilmeta eri elaman-

alueilla kuten tyossa, perheessa tai taloudelli-
sina vaikeuksina. Niiden maara tassa aineistossa

ilmenee taulukosta 4.

Suurimmalla osalla eli yli puolella koko
aineistosta ei esiintynyt vaikeuksia kysytyllla
neljalla alueella. Vajaalla neljanneksella oh
perhe- tai tyovaikeuksia lahiomaisen sydan-
infarktin vuoksi. Erikoisesti on huomattava,
etta vain viisi omaista (12 %) ilmoitti heilla
olleen tai olevan taloudellisia vaikeuksia. Sydan-
infarktin sairastaneet saivat viela palkkaa, paiva-
rahaa tai olivat sairauselakkeeila, eivatka elake-
tai tydnsaantihuolet olleet nain ollen viela
ajankohtaisia.

Sydaninfarktipotilaiden omaisilla esiintyneet
oireet ja Iddkdrissdkdynnit.

Kun sydaninfarktipotilaan omainen ei pysty
sopeutumaan tilanteeseen positiivisesti, voi seu-

ratapsyykkisten tai psykosomaattisten oireiden
iimaantuminen (vrt. Rechard 1978). Naiden
esiintymista on pidettava inhimillisena reaktio-
tapana, jonka avulla henkilo pyrkii sopeutu
maan muuttuneeseen tilanteeseen (Achte ym.
1973). On myos mahdoUista, etta osalla omai-
sista on ollut kyseisia oireita jo aikaisempaan
elamantiianteeseen liittyen. Omaisten itselleen
ilmoittamat oireet nakyvat taulukosta 5.

Lomakkeessa kysyttyja oireita oli yleisim-
min ilmennyt sydaninfarktipotilaiden vaimoilla.
Tavallisimpia niista olivat unettomuus ja vasy
mys. Unettomuutta oli ilmennyt 83 %Jla vai-
moista, tosin vaikeana vain 17 %lla. Huomat

tava osa vaimoista (71 %) ilmoitti tunteneensa
vasymysta, 31 %ila oli esiintynyt sita paljon.
Myds masentuneisuutta, itkuherkkyytta ja
sukupuolista haluttomuutta oli sydaninfarkti
potilaiden vaimoilla esiintynyt huomattavasti
enemman kuin muilla omaisilla. JoiUakin hen-

kiloilla, varsinkin aviovaimoilla, oli esiintynyt
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useita oireita. Kolme aviovaimoa mainitsi koke-

neensa kuusi kahdeksasta kyselylomakkeessa
luetellusta oireesta. En osaa sanoa -vastausten,
samoin kysymykseen vastaamatta jattaneiden
maara oli huomattavan korkea, joidenkin oirei-
den kohdalla 50 %.

Sydaninfarktipotilaiden omaisten terveyden-
tilaa voidaan kuvata myos rauhoittavien laak-
keiden kaytolla ja Mkarissakaynneilla, joita
kuvaavat luvut ilmenevat seuraavasta asetel-

masta.

Laakkeita kayttavien/
laakarissa kayneiden
omaisten

%-osuus

kaikista

omaisista

19

33

7

luku-

maara

Rauhoittavia laakkeita

kayttavia 8

Laakarissa aikaisemman

sairauden vuoksi kayneita 14

Laakarissa uuden sairauden

tai oireen vuoksi kayneita 3

L^es viidennes omaisista ilmoitti kaytta-
neensa rauhoittavia laakkeita omaisensa sydan-
infarktin jalkeen. Saatujen tietojen perusteeila
ei voida paatella, kuinka moni omaisista oli
kayttanyt niita jo aikaisemmin ja oliko kaytto
lisaantynyt lahiomaisen sairauden johdosta.
Aikaisemman sairauden vuoksi kavi laakarissa

kolmannes omaisista (vrt. Laaksovirta 1979,
Finlayson & McEven 1977). Tavallisimmin
kaynti johtui verenpainetaudista. Muita syita
olivat migreeni, hartia- ja niskasarky, virlsatie-
tulehdus ja astma. Uuden sairauden tai oireen
vuoksi laakarissa kaynnin aiheuttivat depressio,
rintakipu ja virtsatietulehdus.

Sydaninfarktipotilaiden omaisten ehdotuksia
ohjauksen kehittdmiseksi.

Yli puolet (60 %) sydaninfarktipotilaiden
omaisista vastasi kysymykseen, jolla tiedustel-
tiin heidan ehdotuksiaan ohjauksen kehittami-
seksi. Kaikki vastanneel kokivat saamansa oh

jauksen puutteelliseksi. Etenkin sairauden koti-
hoitoa ja kipukohtausten ensiapua koskevaa
ohjausta toivottiin lisaa. Perusteluina vastaajat
mainitsivat pelkaavansa, etteivat he osaa mene-
tella oikein rintakipukohtauksen sattuessa. Eri-
tyisesti laakarit koettiin liian kiireisiksi ohjauk
sen antajina. Useat aviovaimot toivoivat kahden-
keskista keskustelua hoitavan laakarin ja/tai
sairaanhoitajan kanssa ennen potilaan kotiin-
lahtoa. Omaiset ehdottivat myos, etta heille

annettaisiin tarkemmat suulliset ja kiijalliset
ohjeel kotihoitoa varten. Toivottiin myos
enemman yhteisia neuvontatilaisuuksia; filmeja
ja ohjattua keskustelua. Lisaksi jotkut omaiset
ehdottivat, etta sairaalassa olisi erityinen kon-
taktihenkilo. Hanen tehtavanaan olisi aktiivi-
sesti ottaa yhteytta omaisiinja omaiset voisivat
puolestaan ottaa yhteytta haneen potilaan
kotiinpaasyn jalkeenkin.

Pohdinta

Tulosten tarkasteht

Kyseessa on alustava kartoitus tarkealta
hoitotyon alueelta, jolta Suomessa toistaiseksi
puuttuvat empiiriset tutkimukset. Vaikka aineis-
ton pienuus rajoittaa tulosten yleistettavyytta,
niita voitanee pitaa suuntaa-antavina, varsinkin
kun ne ovat samansuuntaiset kuin Englannissa
(Mayou ym. 1976, Mayou ym. 1978, Mayou
ym. 1979) ja USA;ssa (Wishnie ym. 1971)
saadut tulokset luilta osin kuin vertailukelpoisia
tietoja on saatavissa. Aineiston pienuus on
estanyt myos sen syvallisemman analysoinnih.
Esimerkiksi ristiintaulukointi taustamuuttujilla
ei nain pienella aineistolla ole mahdollista.
Kyselylomake oli osittain puutteellinen. Sen
eraisiin moniosaisiin kysymyksiin oli vastattu
varsin huonosti. Vastaamatta jattaneiden osuus
oli joissakin kysymyksissa huomattava. Syyna
tahan lienee ollut toisaalta kysymysten vaikeus
(huom. vastaajien koulutustaso) ja toisaalta
niiden henkilokohtaisuus. Haastatteluilla saatai-

siin todennakriisesti syvallisempia tietoja omais
ten ongelmista kuin pelkalla kyselylomakkeella
saatiin. Kysymykset eivat myoskaan kattaneet
taysin tutkimuksen ongelma-alueita. Esimerkiksi
johtopaatbsten teko perheen sopeutumisesta
on tasta syysta mahdotonta. Tutkimus tulisi
toistaa myohemmin, esimerkiksi vuoden kulut-
tua sydaninfarktista. Niinkin lyhyessa ajassa,
kuin kuudessa viikossa, potilas ja perhe eivat
ole viela sopeutuneet ja toisaalta vuoden aikana
voi syntya uusia nyt esille tulleista poikkeavia
ongelmia. Edella kuvatuista metodisista puut-
teista huolimatta tutkimuksesta voidaan tehda

seuraavat johtopaatbkset.
Tulokset viittaavat siihen, etta sydaninfarkti-

potilaan omaiset (perhe) pitaisi ottaa mukaan jo
hoidon alkuvaiheessa ja valmentaa jatkohoitoon.
Sairaalassa tapahtuvan omaisten ohjauksen tulisi
edistaa sydaninfarktipotilaan ja hanen per-
heensa sopeutumista tilanteeseen. Kaikki omai
set eivat olleet tassa tutkimuksessa tyytyvaisia
saamaansa ohjaukseen. Noin puolet vastaajista
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ei ollut mielestiian saanut riittavasti ohjausta
laakkeiden kaytosta tai ensiavusta rintakivun
sattuessa. Kuitenkin tietoisuus siita, miten
menetella rintakipukohtauksen aikana vahentaa
pelkoa jajannitysta. Huomattava osa omaisista
(37-51 %) arvioi ohjauksen riittamattomaksi
myds muilla ohjauksen alueilla. Eraassa englan-
tilaisessa tutkimuksessa saatiin suunnilleen
samanlainen tulos (Mayou ym. 1976). Omaisten
saama informaatio potilaalle sydanvalvonnassa
suoritetuista hoitotoimenpiteista vaihteli 26—
57 %im. On todennakdista, etta omaisten
asiallinen informointi sydaninfarktipotilaan
rutiinihoitoan kuuluvista toimenpiteista, kuten
laskimon sisaisesta nesteen annosta ja tarkkailu-
laitteiden kaytdsta vahentaisi omaisten pelkoa
ja helpottaisi sopeutumista.

Perheenjasenten roolit olivat muuttuneet
sydaninfarktin jalkeen. Tata osoittavat esimer-
kiksi maininnat, ettei mikaan suju kotona,
tydrooiien muuttuminen kodissa ja maatalou-
dessa seka seksuaalielaman ongelmat. Myds
sydaninfarktiin sairastuneen ja hanen omais-
tensa valiset riippuvuussuhteet olivat ilmeisesti
muuttuneet. Vaimon ylihuolehtivuuteen viit-
taavat esimerkiksi maininnat siita, etta mies
tarvitsee entista enemman huomiota tai etta
infarktin sairastaneesta oli tullut perheen keski-
piste. Huomattava osa sydaninfarktin sairasta-
neista oli omaisen mukaan muuttanut joka-
paivaisia tottumuksiaan ja tapojaan, jotka usein
ovat perheessa yhteisia. Esimerkiksi ruokailu-
tottumukset olivat muuttuneet lahes puolella
potilaista. Tallainen muutos edellyttaa yleensa
myds muun perheen sopeutumista uusiin tottu-
muksiin. Ilmeisesti nain oli tapahtunut ainakin
niissa tapauksissa, joissa vaimo ilmoitti koko
perheen ruokailu- tai liikuntatottumusten muut-
tuneen terveelliseen suuntaan.

Sydaninfarktipotilaiden perheiden sopeutu-
misesta ei voi tehda johtopaatdksia taman
tutkimuksen pohjalta. Sen sijaan kyselylomak-
keisiin vastanneiden omaisten kohdalta voidaan
paatella, etteivat kaikki olleet ainakaan taysin
sopeutuneet tilanteeseen (vrt. Alanen 1977).
Tata osoittaa lahiomaisilla, varsinkin vaimoilla
esiintynyt melko korkea psyykkisten ja psyko-
somaattisten oireiden maara. Samat vastaajat
ilmoittivat useita, vaikea-asteisia oireita, mika
viittaa siihen,ettajoukossa oli joitakin ongelma-
yksildita. Olivatko heidan perheensa ongelma-
perheita, ei taman tutkimuksen avulla voida
osoitata. Samoin ei mydskaan voida arvioida,
vaikuttiko lahiomaisen, usein aviovaimon,
oireilu sydaninfarktipotilaan kuntoutumiseen.

Ehdotukset hoitotydn kehittdmiseksi

Osaan tutkimuksessa esiintulleista sydanin
farktipotilaiden perheiden ongelmista voitaisiin
todennakdisesti vaikuttaa hoitotydn keinoin ja
edistaa nain sydaninfarktipotilaan kuntoutu-
mista. Voidaan myds pohtia riittaakd pelkka
omaisten ohjaus vai tarvittaisiinko koko per
heen hoitamista. Varsinaisen perheterapian to-
teuttamiseen ei suurimmalla osalla hoitohenki-

Idstda ole valmiuksia tai aikaa. Hoitotydn
keinoin toteutettavina parannusehdotuksina
voidaan esittaa seuraavat:

1. Lisataan vuorovaikulusta sairaanhoitajan ja
sydaninfarktipotilaan omaisten valilla, sa
moin laakarin ja omaisten valilla.

2. Kehitetaan menetelmia (perheen sopeutu-
mistila ja -mekanismit) perheen hoidon tar-
peen selvittamiseksi. Yleensa on todettu,
etta somaattisen sairauden aiheuttamat

kriisit peitetaan (Siltanen 1979).
3. Ohjataan muun asiantuntijan hoitoon ne

perheet, joiden sopeutumismekanismit ovat
niin huonot, ettei perhe selvia ilman varsi-
naista terapiaa. Tama edellyttaa, etta kehi
tetaan hoitoonohjauksen kriteerit, jotka nyt
puuttuvat.

Hoitotydn tehtava on nain kahdenlainen;
toisaalta potilaan ja perheen tukeminen ja
ohjaus seka toisaalta terapeuttista asiantuntija-
apua tarvitsevien perheiden ohjaus muuhun
hoitoon.

Sairaalahoidon aikana henkildkunnan kon-

taktit potilaan omaisiin jaavat usein vahaisiksi
tai pinnallisiksi. Perheen todellinen tilanne
voitaisiin selvittaa paremmin kotikaynneilla
kuin sairaalassa. Vierailija voisi olla esimerkiksi
terveydenhoitaja tai sairaalan infarktihoitaja
(vrt. Englannin systeemi). Perheen tilanteen sel-
vittamisen ohella hoitaja voisi ohjata monissa
kaytanndn asioissa, kuten laakehoitoon, ruoka-
valioon tai liikuntaan liittyvissa kysymyksissii.
Kehittamisen alkuvaiheessa on todennakdisesti

keskityttava sairaalassa tapahtuvaan omais
ten ohjaukseen. Omaisille tulisi jarjestaa syste-
maattista ohjausta esimerkiksi seuraavasti:

1. Omainen keskustelee sydanvalvonnassa laa
karin ja sairaanhoitajan kanssa. Keskustelun
tarkoituksena on lieventaa akillisen sairastu-

misen aiheuttamaa psyykkista shokkia.
2. Varsinainen omaisten ohjaus aloitetaan vuo-

deosastolla. Potilaan ja omaisen (omaisten)
mukanaolo samassa ohjaustilanteessa on suo-
siteltavaa.

3. Seka potilas etta omainen tapaavat infarkti-
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hoitajan vuodeosastovaiheessa. Potilaalle ja
omaisille jarjestetaan mahdoUisuus ottaa yh-
teytta infarktihoitajaan kotihoitovaiheessa.
Samoin infarktihoitaja voi ottaa yhteytta
kotiin puhelimitse tai kirjeitse. Somaattisen
hoidon yhteydessa saatu psyykkinen tuki
hyvaksytaan usein helpommin kuin erityi-
nen psykoterapia ja usein jo pelkka keskus-
telu, myotaelaminen on riittavaa.

Ohjaukseen tarvittava aika/ohjauskerrat voi-
sivat vaihdella tarpeen mukaan. Kotiinlahto-
keskustelu, jossa sairaanhoitaja, potilas ja omai-
nen viela yhdessa kayvat lapi kotihoitoon liitty-
vat asiat, tulisi jaijestaa, jos se vain on mahdol-
lista. Esteena voivat olla esimerkiksi omaisten

pitkat matkat sairaalaan. Monet ongelmat tule-
vat eteen vasta kolona, mutta ohjauksessa
tulisi varautua myos niihin. Annettu kirjallinen
materiaali ja selvitys, keneen voi ottaa yhteytta
ongelman ilmetessa, helpottaisivat tilannetta.
Kyseinen kontaktihenkilo voi olla esimerkiksi
aikaisemmin mainittu sairaalan/klinikan infark
tihoitaja.

Sydaninfarktipotilaiden omaisten (perheen)
hoidon tavoitteena on toisaalta auttaa koko

perhetta sopeutumaan sairauden muuttamaan
tilanteeseen ja toisaalta edistaa sydaninfarkti-
potilaan kuntoutumista, mika muuten voi per-
heessa ilmenevien vaikeuksien vuoksi hidastua.

Ohjaus on eras keino auttaa perhetta itse
hallitsemaan muuttunut tilanne, sopeutumaan

uusiin rooleihin ja muuttuneisiin perheenjasen-
ten vahsiin riippuvuussuhteisiin. Naihin muu-
toksiin voidaan sydaninfarktipotilasta ja hanen
perhettaan valmentaa jo edeltakasin, vaikka
syntyvat ongelmat voi ratkaista vasta niiden
ilmaannuttua, usein vasta kotona.

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoja
sydaninfarktipotilaiden omaisten ohjauksen
kehittamiseksi. Tutkimusaineisto kerattiin ky-
selylomakkeella, joka lahetettiin 53 sydanin-
farktipotilaan lahiomaiselle. Lomakkeen palaut-
ti 43 vastaajaa (83 %). Alle puolet omaisista
ilmoitti saaneensa tietoja sydanvalvontaosas-
tolla potilaalle suoritetuista hoitotoimenpiteista.
Suurin osa omaisista koki riittamattomaksi

kotihoitoa koskevan ohjauksen. Ohjauksen riit-
tavana kokeneiden maara vaihteli ohjauksen
eri sisaltdalueilla 37—54 %:iin. Lahes puolessa
perheista tapahtui joitakin muutoksia perheen-
isan, -aidin tai muun perheenjasenen sairasta-
man sydaninfarktin yhteydessa. Useimmat muu-
tokset koettiin kielteisina. Sydaninfarktipoti
laiden vaimoilla esiintyi enemman ongelmia
kuin muilla lahiomaisilla,tosin moniongelmaisia
vaimoja oli vain muutamia. Tutkimustulokset
tukevat omaisten ohjauksen kehittamisen tar-
vetta. Suurin osa omaisista katsoi sydaninfarkti
potilaiden omaisten ohjauksen lisaamisen valt-
tamattdmaksi.

Summary

Nursing and effects of myocardial infarction
on the family
by Maija Hentinen, Aija Hentunen, Helena
Hyvarinen, Heli Karppinen and Riitta Manninen

A review.
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