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The aim of this research is to find out the impact of coronary heart disease on the patients’ lives
and the importance of peer support. Coronary heart disease diagnosis demands major changes
in patient’s life and habits. This research focuses on the recently diagnosed patients’ need for
supprot. The interviews of men and women have been separated to see whether the views and
experiences regarding the disease differ between sexes.

This research was conducted as a qualitative research in cooperation with Oulu University Hospi-
tal's ward 35 and the Pohjois-Pohjanmaan Sydanpiiri Association. This research includes two
theme interviews in which all interviewees were members of a discussion group of working-aged
heart disease patients organized by the Pohjois-Pohjanmaan Sydanpiiri Association. There were
seven interviewees altogether. Surveys were conducted in February 2016 and they were ana-
lyzed using qualitative content analysis.

The results show that getting the coronary artery disease is a significant change and it has an im-
pact to the patient’s whole life. Patients need support not only right after receiving diagnosis but
also later in their lives. Peer support is also important for the well-being of recently diagnosed pa-
tients. Results of this research can be used in the guidance of patients and the development of
peer support.

Key words: Coronary heart disease, Diagnosis, Peer support, Significance of peer support
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JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on vakava, mutta yleinen sairaus. Suomessa siihen sairastuu noin 50 000 ja
kuolee noin 12 000 vuosittain. Sairaus on yleinen seka miesten ettd naisten keskuudessa, vaikka
naiset sairastuvat keskimaarin miehia 10 vuotta myéhemmin. Useat tekijat vaikuttavat sepelvalti-
motaudin syntyyn ja myds oirekuva on monisyinen. Sairauden kanssa elaminen vaatii runsaasti

sopeutumista uuteen elamantilanteeseen. (Alanko & Haarni, 2005, 10.)

Sepelvaltimotautia hoidettaessa tulee huomioida seka potilaan fyysinen, ettd psyykkinen puoli.
Sepelvaltimotaudin vaikutusta sairastuneen mielialaan on tutkittu vahan, mutta sairaudella on to-
dettu olevan yhteytta muun muassa masennukseen. Potilaan kokonaisvaltaisen hyvan hoidon ja
paremman kuntoutumismahdollisuuden vuoksi psyykkisen puolen tukeminen on tarkeaa. (Alanko
& Haarni 2005, 10-11.)

Vertaistuesta on todettu olevan hyotya monessa elamaa muuttavassa tilanteessa, esimerkiksi
sairauden osuessa kohdalle. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten sepelvaltimo-
tautiin sairastuneet ovat kokeneet sairauden vaikuttaneen heidan elamaansa ja millainen osuus
vertaistuella on sairauden kanssa selvidmisessa. Tutkimuksen avulla selvitetaan millaiselle tuelle
vastasairastuneena voi olla tarvetta ja mita ajatuksia sairastuminen herattaa. Tarkoituksena on
saada tietoa potilasohjauksen ja vertaistukitoiminnan kehittamista varten. Tutkimus on toteutettu
yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan osaston 35 ja Pohjois-Pohjanmaan Sydanpiirin kans-
sa. Tutkimukseen osallistuneet ovat ilmaisseet tutkimusaiheen tarkeyden potilaan kokonaisvaltai-

seen hoitoon liittyen.

Opinnaytetyon tutkimusosio on toteutettu laadullisena teemahaastatteluna. Teemahaastattelu on
valittu tutkimusmuodoksi siksi, etta tarkoituksena on keskittya yksildiden omiin, henkilokohtaisiin
kokemuksiin sairauden kanssa elamisesta. Tutkimuksessa haastatellaan seitsemaa sepelvaltimo-
tautiin sairastunutta tyoikaisten keskusteluryhman jasenta. Tutkimuksessa haastatteluissa on ero-
teltu miehet ja naiset omiksi ryhmikseen, jotta saadaan tietoa eri sukupuolten valisista mahdolli-

sista kokemus- ja nakemyseroista. Tutkimusaineisto on analysoitu sisallonanalyysin avulla.



1 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimot, eli koronaarisuonet huolehtivat sydamen hapetuksesta ja ravinnon saannista. Se-
pelvaltimoita on kaksi, oikea ja vasen. Oikea huolehtii oikeasta kammiosta ja eteisesta, seka li-
saksi vasemman kammion alaseinasta. Vasen sepelvaltimo taas huolehtii muista sydamen osis-
ta. (Partanen 2005, 9-10.) Usein puhutaan kolmesta sepelvaltimosta, silla vasen koronaari jakau-
tuu kahteen haaraan. Muun muassa sepelvaltimotaudin vaikeusastetta kuvataan kayttamalla ni-
mityksia yhden, kahden tai kolmen suonen taudista. (Kettunen 2014. Viitattu 27.12.2014.)

Sepelvaltimotaudissa koronaarisuonet ahtautuvat, jolloin syddmen happeutuminen heikkenee.
Suonten ahtautumisen syyna on useimmiten valtimoiden kovettuminen eli ateroskleroosi. Kovet-
tumista aiheuttaa verenkierrossa olevan liiallisen rasvan ja kolesterolin kertyminen valtimoiden si-
saseinamiin, jossa ne muodostavat kovettumia. Vahitellen kovettumat pienentavat sepelvaltimoi-
den lapimittaa, jolloin veren virtaus on heikompaa ja sydanlihaksen ravinnon saanti ja happeutu-
minen heikkenee. (Toyry 2008, 16-17.)

1.1 Sepelvaltimotaudin syita ja riskitekijoita

Sepelvaltimotaudin yleisin syy, eli valtimoiden kovettuminen taudin puhkeamiseen mennessa eh-
tinyt kestada jopa useita vuosikymmenia. Rasvan kertyminen suonten seinamiin alkaa usein jo
nuoruudessa. Kolme suurta ateroskleroosin riskia lisaavaa tekijaa ovat tupakointi, suuri huonon

eli LDL-kolesterolin maaréa veressa, seka korkea verenpaine. (Strandberg 2005. 44, 50.)

Sepelvaltimotaudin syntyyn liittyy kuitenkin useita muitakin riskitekijoita ja yleensa sepelvaltimo-
tauti onkin usean tekijan summa. Riskitekijat voidaan jaotella kahteen ryhmaan, niihin, joihin ih-
jo mainitut tupakointi, veren korkea kolesterolitaso ja korkea verenpaine. Naiden lisaksi taman
ryhman riskitekijoihin kuuluvat muun muassa vahainen likunta, ylipaino, alkoholin runsas kaytto
ja pitkaan jatkunut stressi. Toiseen ryhmaan kuuluu geeniperima, sukupuoli ja ika. Miehilla sepel-
valtimotautiin sairastuminen on todennakoisempaa kuin naisilla. Ennen 65-vuoden ikaa miesten

sepelvaltimotautikuolleisuus on kolme kertaa naisia suurempi. (Toyry 2008, 23.)



1.2 Sepelvaltimotaudin oireet ja taudin toteaminen

Sepelvaltimotaudin oireet kehittyvat suonten ahtautumisen my6ta. Ahtautumat vaikeuttavat veren
virtausta, jolloin sydanlihakseen tulee hapenpuutetta. Talloin henkilolla ilmenee Angina pectoris-
kipua, eli puristavaa rintakipua ja hengenahdistusta. Oireet iimenevat tyypillisimmin rasituksessa
ja helpottavat levossa. (Strandberg 2005, 48.) Kuitenkin eri inmiset voivat oireilla huomattavan eri
tavalla ja siten sepelvaltimotaudin diagnostiikka voi olla toisinaan haastavaa. Etenkin miesten ja
naisten valilla oirekuva on usein erilainen. Naisten oireet ovat usein sepelvaltimotaudille epatyy-

pillisia ja siksi diagnoosin saaminen voi viivastya. (Alanko & Haarni 2005. 38-40.)

Tyypilliset sepelvaltimotaudin oireet ja potilaalla iimenevat riskitekijat ovat toisinaan riittava perus-
te aloittaa hoito. Tautiepailyn varmistamiseksi ja taudin vaikeusasteen selvittdmisesksi on ole-
massa kuitenkin useita tutkimuksia. Yleisin tutkimus on sydanfilmi, eli EKG, joka kertoo sydamen
sahkaisesta toiminnasta. Aina sairaus ei kuitenkaan iimene tavallisen sydanfilmin avulla, silla sy-
danfilmin muutokset vaativat sydanlihakseen hapenpuutetta, jota ei valttdmatta normaalisti levos-
sa esiinny. Taman vuoksi usein sepelvaltimotautia etsittdessa tehdaan rasitus-EKG-tutkimus. Ra-
situskokeessa elimistoa pyritaan kuormittamaan maksimaaliselle tasolle saakka esimerkiksi kun-
topyoran avulla, jolloin sepelvaltimotautipotilaan EKG-kayraan ilmestyy sydanlihaksen hapen-

puutteesta johtuvia muutoksia. (Téyry 2008, 35.)

Tarkin tutkimus mahdollisten sepelvaltimoahtautumien selvittdmiseksi on koronaariangiografia, eli
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Kuvaus tehdaan kuitenkin vasta kun suunnitellaan toimenpi-
dehoitoa (esimerkiksi pallonlaajennus), tai kun muut tutkimukset eivat ole antaneet riittdvan tark-
kaa tietoa. Varjoainekuvaus on kajoava tutkimus ja siihen liittyy siten komplikaatioiden riski.
(Suomen sydanliitto Ry. Viitattu 1.9.2014.) Varjoainekuvauksen vaihtoehtona on myos sepelval-
timoiden tietokonetomografia. TT-angiografia ei ole kajoava tutkimus ja soveltuu parhaiten stabii-

lista rintakivusta kérsivien potilaiden tutkimiseen. (Kajander ym 2012, 17.)

1.3 Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin hoito riippuu taudin asteesta ja oireista. Valtaosaa koronaaritautia sairastavis-
ta potilaista voidaan hoitaa laakkeilla. Ladkehoidolla pyritaan lieventamaan oireita, seka hidasta-



maan ateroskleroosin etenemista ja nain ollen pienentaa sydaninfarktin riskia. Laékehoito aloite-

taan useimmiten jo oirekuvan perusteella.

Nitraatteja kaytetaan helpottamaan rintakipua. Nitraatit, "nitrot”, laajentavat verisuonia ja helpotta-
vat sydamen hapensaantia. Beetasalpaajat alentavat verenpainetta ja vahentavat sydamen ha-
pentarvetta. Asetyylisalisyylihappo ehkaisee verihyytymien syntymista koronaarisuoniin, mika va-
hentaa sydaninfarktin vaaraa. Sepelvaltimotautia sairastavalla onkin yleensa kaytossa useampia
laakkeita. (Kettunen ym. 2012, 722.)

Mikali 1a&kehoito on riittaméaton, voidaan sepelvaltimoihin tehda pallolaajennus tai ohitusleikkaus.
Toimenpiteet parantavat eldmanlaatua, mutteivat poista varsinaista sairautta. Pallolaajennukses-
sa ahtautuneen suonen verenvirtaus palautetaan laajennettavan pallon avulla. Valtimoon ohja-
taan pallokatetri ja ahtauman kohdalla pallo laajennetaan, jolloin se tukkeumaa suonen seindmaa
vasten puristamalla avaa ahtautuneen suonen. Usein ahtaumakohtaan asennetaan pieni metalli-
nen tukiverkko, eli stentti pitimaan suonen auki. (Alapappila ym. 2015, 23-24.) Ohitusleikkauk-
seen paadytaan, jos kyseessa on taudin vaikea aste, eivatka muut hoitomuodot auta. Leikkauk-
sessa siirretaan esimerkiksi alaraajojen laskimoita ohittamaan sydamen ahtautuneet suonet, jol-
loin pyritadn palauttamaan verenkierron toimivuus sydamen eri osiin. (Helsingin sairaanhoitopiiri.
Viitattu 12.10.2014.)

1.4 Sepelvaltimotauti Suomessa

Suomessa sydansairaudet ovat suuri sairausryhma ja sepelvaltimotauti kuuluu sydansairauksista
yleisimpiin. Vuonna 2008 sepelvaltimotauti oli tydikaisten miesten toiseksi ja tydikaisten naisten
neljanneksi tavallisin kuolinsyy. Vuosittain Suomessa sepelvaltimotautiin kuolee noin 12 000 ih-
mistd, joista noin puolet &killisesti. (Suomen Sydanliitto Ry 2008. Viitattu 9.10.2014.)

Sepelvaltimotautipotilaiden maara on tasaisesti laskenut huippuvuosista 1970-luvulta. Osaltaan
tahan on vaikuttanut parantunut hoito ja ihmisten tietoisuus parempien elintapojen merkityksesta
terveyteen. Alueellisia eroja kuitenkin ilmenee; Koillis-Suomessa sepelvaltimotautia sairastavien
maara on jopa puolitoistakertainen Lounais-Suomessa asuviin verrattuna. Myds sosioekonomi-

nen asema vaikuttaa tilastojen mukaan taudin ilmenevyyteen, pienituloisen on suurituloista to-
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dennakoisempéaéa sairastua ja kuolla sydan- ja verisuonitauteihin. (Terveyskirjasto 2009. Viitattu
9.10.2014.)

1.5 Naisen sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotautia pidetaan "miesten sairautena”, vaikka sepelvaltimotauti on Suomessa myds
naisten yleisin kuolinsyy. Molemmat sukupuolet sairastavat valtimotauteja lahes yhta paljon, mut-
ta naisilla sairaus kehittyy hitaammin. (Alanko & Haarni 2005, 42.) Naisilla myos oma hormoni,
estrogeeni, suojaa jossain maarin sairastumiselta ennen vaihdevuosia. Toisaalta on olemassa
my0s pelkéstaan naisia koskevia sepelvaltimotaudin riskitekijoita. Esimerkiksi sairastettu ras-
kausmyrkytys voi nostaa riskin sairastua sepelvaltimotautiin jopa seitsenkertaiseksi. Raskaus-
myrkytyksessa, eli toksemiassa verenpaine on koholla ja se voi antaa viitteita mahdollisista myo-
hemman elamanvaiheen ongelmista verenpaineen suhteen. (Mannonen, Penttila & Rajala 2006,
21.) Myos diabetes ja tupakointi ovat naisille miehia@ suurempia riskitekijoita sepelvaltimotaudin
synnyssa. Diabetes nostaa naisten sepelvaltimotautiin sairastumisriskin jopa nelinkertaisesti.
Pienikin maara savukkeita, 1-4 kappaletta paivassa kaksinkertaistaa naisten sepelvaltimotautiris-
kin. (Alanko & Haarni 2005, 42-43.)

My®és oirekuva poikkeaa naisilla usein miessukupuolelle tyypillisesta sepelvaltimotaudin oireku-
vasta. Varsinkaan tyoikaisella naisella rintakipu ei yleensa viittaa valtimosairauteen. (Mannonen,
Penttila & Rajala 2006, 23.) Usein naisten oireena voi olla hengenahdistusta, pahoinvointia ja
voimattomuutta. Jonkin verran esiintyy myos vatsavaivoja ja narastysta, jotka voidaan sekoittaa
muihin sairauksiin. Naista syista naisen sepelvaltimotauti on usein vaikeampi tunnistaa kuin mies-
ten. (Alanko & Haarni 2005, 43.)

Naisten tietoisuutta sepelvaltimotaudista tulisi lisétd. Huomionarvoista on, etté neljdsosa naisten
kuolemista on sepelvaltimotaudin aiheuttamia. Primaaripreventio on naisten kohdalla tarkeaa
muun muassa siksi, ettd valtimoiden ollessa miesten valtimoita pienemmat, ovat kajoavat toi-
menpiteet aina riski. Naisten toipuminen sydaninfarktista on miehia hitaampaa. Tietoisuus taudin
olemassa olosta voisi kannustaa naisia tarvittaviin elamantapamuutoksiin, jolloin todennakoisyys

sairastumiseen pienenisi. (Kervinen ym. 2009. Viitattu 7.12.2014.)

Naisten kokemuksia sepelvaltimotautiin sairastumisesta ei ole erikseen juurikaan tutkittu. Vakava
sairaus kaynnistaa joka tapauksessa aina kriisireaktion henkilon elamassa. Alun sokkivaiheen

jalkeen on pikkuhiljaa orientoiduttava uudelleen, mietittdva miten tasta eteenpain. (Suomen Sy-
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danliitto Ry. Viitattu 31.12.2014.) Naisen elamassa roolit ovat vahvasti 1dsna jokapaivaisessa
elamassa, esimerkiksi rooli aitina tai puolisona luo naiseen kohdistuvia odotuksia. Mikali sairaus
vaikuttaa roolien muuttumiseen, on se haastava paikka niin naiselle itselleen, kuin myos hanen

lahimmaisilleen. (Hautamaki-Lamminen ym. 2007. 156-158.)

Sairastumisen jalkeen tydmina saattaa muuttua kotiminaksi. Toisaalta aiemmin kotitdista huoleh-
tinut nainen ei valttamatta kykenekaan hoitamaan enaa kotia. Tama voi olla vaikeaa naiselle ja
hanen perheelleen, silla muutoksia taytyy tehda. Tallaiset muutokset voivat aiheuttaa tarpeetto-
muuden tunnetta sairastuneelle, mika voi laukaista masennuksen. On tarkeaa, etta joitain rooleja
voidaan sairauden rajoissa sailyttaa. Esimerkiksi sydansairaan vanhemman rooli sailyy yha, silla
sairaus ei vaikuta hanen kognitiivisiin taitoihinsa, vaan ne pysyvat ennallaan. (Kuokkanen 2009,
26.)

Naiseuden kannalta tarkeaa on, ettd naisen minakuva pysyisi mahdollisimman ennallaan sairau-
desta huolimatta. Tama vaatii tukea sairausprosessin aikana. Esimerkiksi kasitys seksuaalisuu-
desta voi muuttua sairastuneena. Henkilo saattaa leimata itsensa vain sairaaksi ja ajatella ole-
vansa taman vuoksi vastenmielinen. Tasta syysta sukupuoli-identiteetti on tarkeaa ottaa hoidossa

huomioon, niin naisten kuin miestenkin kohdalla. (Hautamaki-Lamminen ym. 2007, 156-158.)
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2 VERTAISTUKI

Vertaistuki tarkoittaa vapaaehtoisuuteen perustuvaa kokemusten vaihtoa samankaltaisissa ela-
mantilanteissa olevien ihmisten valilla. Vertaistukea voi toteuttaa usein eri keinoin, esimerkiksi
kahdenkeskisella keskustelulla, erilaisissa vertaistukiryhmissa tai internetin keskustelupalstoilla.
(THL 2014. Viitattu 9.11.2014.) Vertaistuki on taysin oma tukimuotonsa. Vertaisiltaan sairastunut
saa sellaista tietoa ja kokemusta, mita ei ole mahdollista saada mistaan muualta. Kohtalotove-
reista voi olla hyotya niin toipumisvaiheessa, kuin myds esimerkiksi uuteen elaméantilanteeseen
orientoituessa. Vertaistuen hyoty on se, ettd sita kautta voi saada nakokulmia omaan tilantee-
seensa myos terveydenhuollon ulkopuolelta. Vertaistuella on suuri merkitys sairastuneen elaman-
laadulle. (Alanko & Haarni 2005, 131.)

2.1 Vertaistuki sepelvaltimotaudin hoidossa

Vakavan sairauden kohdatessa ihminen tarvitsee lahes aina tukea ja apua. On otettava huomi-
oon, ettd sairaus on vain osa ihmista ja se on sopeutettava sairastuneen eldmaan. Ensisijaisesti
usein turvaudutaan Iaheisiin ihmisiin, mutta tilanne voi olla heillekin uusi ja outo. Talldin voidaan
k&antya kohtalotovereiden puoleen ja saada apua seka neuvoja vertaistukitoiminnasta. (Kulmala
2013, 144-145.) Laakareista ja hoitajista poiketen jo aiemmin sairastunut tietaa ja tuntee ne olo-
suhteet, joihin vasta diagnoosin saanut joutuu totuttelemaan. Vertaistuen kautta han voi oppia
soveltamaan saamaansa tietoa omaan elamaansa ja siten helpottamaan sairautensa hoitoa.
(Alanko & Haarni 2005, 153.)

Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusvaiheen hoidossa, johon vertaistuen tarve usein kaikista vah-
vimmin liittyy, on huomioitava useita osa-alueita. Potilas tarvitsee ensisijaisesti tietoa sairaudes-
taan, esimerkiksi syista, ilmenemisesta ja hoidosta. Tata kutsutaan tietokuntoutukseksi. Kuntou-
tuksen aikana potilaalle on tarkeda antaa myos psykologista tukea, jolloin kartoitetaan potilaan
mielialaa ja voimavaroja. Potilasta opastetaan tarvittavien palvelujen l0ytamisessa ja annetaan
neuvoja silta varalta, etta sairaus pahenee. Kuntoutusvaiheen yksi tarkea osa on vertaistukitoi-
minta. Teoriatiedon ja kokemuksellisen tiedon yhdistaminen parantaa sairauden kanssa jaksa-
mista. (Kulmala 2013, 147.)
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Suomessa eri sydanyhdistysten alaisuudessa toimii yli 500 vertaistukihenkilod. Nama henkil6t
ovat joko itse sydanpotilaita, tai sydanpotilaiden omaisia. Vertaistukihenkilon tarkoitus on kuun-
nella ja antaa neuvoja, seka kokemuksellista tietoa sairastuneelle. Vertaistuen kautta sepelvalti-
motautiin sairastuneen voi olla helpompi kasittaa taudin kuvaa ja sen vaikutusta eldamaan. (Suo-
men Sydanliitto Ry. Viitattu 27.10.2014.)

Suomen Sydanliiton vertaistukitoiminnassa vertaistukea voi saada ja antaa eri tavoin. Vaihtoeh-
toina on esimerkiksi kahdestaan kaytava keskustelu joko kasvokkain tai puhelimitse. Toisaalta on
olemassa myos vertaistukiryhmid, joissa ajatuksia voidaan vaihtaa niin kasvotusten kuin esimer-
kiksi internetin valityksella. Huomioitavaa on, etta vertaistukitoiminnassa henkildiden suhde on
vastavuoroinen, jaetaan kokemuksia ja otetaan niitad vastaan. Tallainen vastavuoroisuus usein
antaa kaikille osallistujille uusia nakokulmia ja vinkkeja, mika on sairaudesta selvidmisen kannalta
paras vaihtoehto. (Kulmala 2013, 148.)

Sydanyhdistysten jarjestdman vertaistukitoiminnan liséksi vastaavanlaista toimintaa 16ytyy myos
muualta. Esimerkiksi sairaanhoitopiirit voivat jarjestaa sopeutumisvalmennuskursseja, joihin sy-
dansairauksia sairastavat ihmiset voivat osallistua. Kursseilla jaetaan tietoa ja kokemuksia sai-
raudesta. (PPSHP. Viitattu 6.1.2015.) Vaikka etenkin alussa tieto voi tuntua kokemuksellisuutta

tarkeammalta, ei vertaistuen merkitysta sovi unohtaa alkuvaiheessakaan.

2.2 Sepelvaltimotaudin vaikutus potilaan mielenlaatuun

Sepelvaltimotaudin vaikutusta potilaan mielenlaatuun on tutkittu melko niukasti. Kuitenkin on to-
dettu, etta masennus lisaa riskia sairastua sepelvaltimotautiin ja toisaalta heikentaa jo sairastu-
neen diagnoosia muun muassa infarktin korkeamman uusimisriskin vuoksi. (Alanko & Haarni
2005, 86.) Sepelvaltimotaudin, niin kuin muidenkin pysyvien sairauksien hoitoon kuuluu myés po-
tilaan psyykkisen puolen tukeminen. Masennuksella on vaikutuksia myds sepelvaltimotaudin kul-
kuun. Se muun muassa nopeuttaa taudin kulkua, altistaa hyytymille lisdé@maélla verihiutaleiden ak-
tiivisuutta, lisaa rytmihairidvaaraa, nostaa syketta ja verenpainetta, vaikeuttaa ja hidastaa kuntou-
tumista, seka heikentaa yleisesti eldmanlaatua. (Kulmala 2013, 219.) Tasta syystd masentuneen
sepelvaltimotautipotilaan hyva hoito on tarkead, silla masentuneisuus vaikuttaa kuntoutumiseen

joskus jopa taudin vaikeusastetta enemman. (Alanko & Haarni 2005, 87.)
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Sairastuminen herattaa ihmisessa monia erilaisia tunteita, esimerkiksi pelkoa ja ahdistusta. Tilan-
ne vaatii yleensad muutoksia elaméassa ja uudelleen arviointeja joidenkin asioiden suhteen. (Kul-
mala 2013, 218.) Ihmisen omat voimavarat voivat olla koetuksella ja tulevaisuus huolestuttaa.
Oma sairastuminen mietityttaa, olisiko voinut tehda jotain toisin? Miten tasté eteenpain ja milta tu-
levaisuus nayttaa? (Haarni & Alanko 2005, 91.) Mikali ihminen jaa yksin ajatustensa kanssa, voi
sairauden ymmartaminen ja hyvaksyminen olla vaikeampaa. Tarkeaa on, etta hoidossa huomioi-
daan my0s potilaan psyykkinen jaksaminen. (Suomen Sydanliitto Ry. Viitattu 14.11.2014.) Sairas-
tuneella voi tulla myds pelkoja kuolemaan liittyen. Usein sairastuessa ymmartaa oman haavoittu-
vaisuutensa, jota ei valttdmatta ole aiemmin tullut ajatelleeksi. Ndma pelot usein lisdantyvat ian ja

sairauksien mukana. (Huttunen & Mustajoki 2007, 155.)

Potilaan tilan kokonaiskuvan ymmartaminen ja hallitseminen voi olla haastavaa. Kuten aiemmin
todettu, ei pelkka valtimotaudin hoitaminen riita, vaan potilas on otettava huomioon moniulottei-
sena kokonaisuutena, jossa sairaus on vain yksi osa. Potilas tarvitsee tietoa sairaudesta ja sen
kanssa elamisesta. Sen lisaksi potilas tarvitsee henkista tukea ja ymmarrysta uudessa elamanti-
lanteessaan. Mahdollisesti elamassa on tehtava muutoksia ja etenkin alkuvaiheessa elama voi
pyoria sydanasioiden ympérilla. (Alanko & Haarni, 93.) On kuitenkin muistettava, etta koska ela-
maa on ollut ennen sairastumista, on sita oltava myds sen jalkeen. Asiat on sovitettava sairastu-
neen ja hanen laheistensa elamaan. Elaman uudelleenjarjestely voi aiheuttaa toivottomuuden
tunnetta ja sopeutuminen vaatii karsivallisyytta. Tarvittavaa tukea saavan potilaan on kuitenkin
helpompi sopeutua elamaansa sairastumisen jalkeen, kuin yksin jaavan potilaan. (Kulmala 2013,
218, 220-221.)
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3 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Tama opinnaytetyo lahti likkeelle Oulun yliopistollisen sairaalan Medisiinisen tulosalueen tar-
peesta saada lisaa tietoa sydanpotilaan ohjauksesta. Opinnaytetyokokonaisuuteen kuuluu use-

ampia sydanpotilaan ohjaukseen liittyvia tutkimuksia.

Oma tutkimusaiheeni on "Sepelvaltimotautia sairastavien kokemuksia sairastumisesta ja vertais-
tuesta”. Tarkoituksena on saada nykyhetken tietoa siita, kuinka merkityksellisena potilaat kokevat
vertaistuen saamisen PPSHP:n alueella. Tarkoituksena on haastattelujen avulla kerata tietoa sel-
laisilta potilailta, jotka ovat vertaistukea saaneet. Nain saadaan tietoa myos sopeutumisvalmen-
nuskurssien ja vertaistukiryhmien tarpeellisuudesta. Lisaksi tarkoituksena on tutkia sita, millaisia
tunteita ja tekoja sepelvaltimotautiin sairastuminen herattaa. Vastasairastuneen nakokulma on

tarkea tuen tarpeen kokonaiskuvan selvittamisessa.

Tutkimusaihe on tarkea, koska sepelvaltimotauti on yleinen kansansairaus Suomessa. Sairauden
fyysisen hoitamisen liséksi on tarkeaa ottaa huomioon myds tautia sairastavien psyykkinen jak-
saminen ja sen parantaminen. Potilaan nakokulma on tarkea kerattaessa tietoa siita, milla tavoin
sairastuneen psyykkista jaksamista voidaan tukea. Tassa tutkimuksessa eritelldan miesten ja
naisten nakemyksia vertaistukikokemuksista, jotta tietoa saataisiin mahdollisimman monipuolises-
ti.

Tutkimuksen tavoitteena on, etta Oulun yliopistollisen sairaalan osasto 35 voi hyddyntaa opinnay-
tetyota potilaiden ohjauksessa ja sopeutumisvalmennuskurssien jarjestamisessa. Lisaksi on tar-
keaa saada kokemuksia vertaistukiryhmissa olleilta henkilGilta vertaistoiminnan kehittamiseksi.
Haastateltavat on valittu Pohjois-Pohjanmaan Sydénpiirin jarjestdman tydikaisten sydanpotilaiden
keskusteluryhman jasenista. Henkilokohtaisesti tutkimusaiheen valintaan vaikutti kiinnostus sy-

dansairauksia ja hyvaa potilasohjausta kohtaan.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa siita, millaisena sepelvaltimotautia sairastava henkil6
kokee vertaistuen merkityksen. Tutkimuksessa selvitetdan, miten sairastuneen elamé on muuttu-
nut diagnoosin saamisen jalkeen ja millaisia tuen tarpeita vastasairastuneella on.

Tutkimuksessa on pyrkimyksena vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten sairastuneen elaméa on muuttunut diagnoosin jalkeen?

2. Millaista vertaistukea sairastuneet ovat saaneet ja milla tavoin vertaistuki on vaikutta-

nut sairastuneen elamaan?

3. Millaista tuen tarve on vastasairastuneen nakokulmasta?

4. Miten naisten ja miesten kokemukset poikkeavat toisistaan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena ja sita varten on haastateltu seitsemaa sepel-
valtimotautia sairastavaa henkilda. Haastatelluista kolme on naisia ja nelja miehia. Tarkoituksena
oli selvittad, poikkeavatko eri sukupuolten nakemykset mahdollisesti toisistaan. Seuraavaksi ker-
rotaan tutkimustavan valinnasta ja laadullisen tutkimuksen toteutuksesta. Lisaksi esitellaan tutki-

muksen sisallon kasittely- ja analyysikeinot.

5.1 Tutkimusmetodologia

Tutkimuksen tarkoitus maarittaa tutkimusmetodin valinnan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 27.) Taméa
opinnaytety0 on tehty kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa tutkimuskohdetta pyritddn ymmartaméaan ja numeraalinen kuvaaminen voi olla toissijaista. (Jy-
vaskylan yliopisto. Viitattu 1.12.2014.) Kvalitatiivinen tutkimusmetodologia on kyseisessa tydssa
paras valinta siksi, etta tarkoituksena on tehda tutkimus iiman ennakko-olettamuksia ja tietoa ha-
lutaan puutteellisesti tunnetusta aiheesta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Tutkimustuloksia tar-
kastellaan sellaisina kuin ne ovat, eika niita verrata esimerkiksi mahdollisesti muualla tehtyihin
samankaltaisiin tutkimuksiin. Tutkimuksessa ihminen ja hanen kokemuksensa kasiteltavasta ai-

heesta ovat keskiossa.

Tahan tutkimukseen kvalitatiivinen metodologia sopii parhaiten, silla kyseisella tutkimustavalla
voidaan kiinnittaa huomiota kokemusten yksityiskohtiin. Tutkimuksessa pyritaan keraamaan yksit-
taisten ihmisten kokemuksia ja havaintoja yhdistelemalla suurempia kokonaisuuksia. Tavoitteena
on saada mahdollisimman selkea kokonaiskuva tuen tarpeesta, jotta tutkimustulosta voidaan
hyddyntaa potilasohjauksessa. Tilastolliset faktat eivéat tdssa tutkimuksessa ole paatarkoitus,
vaan haastateltavien ihmisten kokemukset. Tutkittavien maara on pienempi, kuin se olisi mikali

kyseessa olisi kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus. (Tilastokeskus. Viitattu 1.12.2014.)

5.2 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa useita eri aineistonkeruumenetelmia. Tutkimusai-

neiston keruuta suunnitellessa tulee ottaa huomioon tutkimusongelmat ja se, mista nakdkulmasta
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aihetta lahestytaan. Tavallisia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat muun mu-
assa haastattelu ja havainnointi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa tutkimuksessa

aineisto on keratty haastattelemalla.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan haastateltavat oli tarkoitus valita vastasairastuneiden sopeu-
tumisvalmennuskurssilta. Yhdessa yhteistyotahon kanssa muutimme kuitenkin hieman tutkimus-
kysymysten asettelua lopullisessa suunnitelmassa, jolloin haastateltaviksi valikoitui jo hieman
kauemmin sairastaneiden tyOikaisten keskusteluryhman jasenia. Talla muutoksella pyrimme
saamaan kattavampaa kokemuksellista nakdkulmaa tutkimuskysymyksiin. Lisaksi tutkimuksessa
on tarkoitus erotella eri sukupuolten valiset mahdolliset erot vertaistuen kokemuksissa. Tasta
syysta jo suunnitteluvaiheessa paadyttiin siihen, etta puolet tutkittavista on naisia ja puolet mie-

hia. Haastattelutilanne toteutettiin kahtena ryhmahaastatteluna.

Haastattelutilanne toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelu, eli puolistrukturoitu haas-
tattelu, on tilanteena keskustelunomainen, eika noudata tiukkaa kaavaa. Haastattelija on kuiten-
kin etukateen miettinyt teemoja, joiden kautta asioita kasitellaan. Teemahaastattelussa puhumis-
jarjestyksella ei ole valia, eika haastattelijan kysymysten ole tarkoituksenmukaista olla pilkuntark-
koja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Keskustelun rakenne on kuitenkin haastattelijan
hallinnassa, jotta haastattelutilanne vastaa haastattelun alkuperéista ideaa. (Tilastokeskus. Viitat-
tu 24.2.2016.)

Tahan tutkimukseen teemahaastattelu sopi parhaiten, koska talla haastattelutyylilla paastaan hy-
vin kosketuksiin haastateltavan henkilon kokemusten kanssa. Teemahaastatteluissa haastatelta-
vien henkildiden valinta on tehtava huolella, jotta haastattelu vastaa tutkimuskysymyksiin. Tassa
tutkimuksessa haastateltavat henkilét ovat valikoituneet yhteistydtahon kautta. Haastattelutilan-
teen teemoja olivat elamanmuutokset diagnoosin jalkeen, tuen tarve ja vertaistuen kokemukset.
Haastattelutilanteet rakentuivat ndiden teemojen ympérille. Haastattelutilanne itsesééan kuitenkin
eli ja tarkat kysymykset ja lisakysymykset teemoihin liittyen muodostuivat vasta haastattelutilan-
teessa. (Hirsijarvi ym. 2007, 203.) Useampaa haastattelua tehdessa on kuitenkin tarkeaa huomi-
oida se, etta haastattelujen tulee olla vertailukelpoisia keskenaan. Haastattelurakenteen tulee py-
sya koossa ja keskusteluaiheiden teemojen ymparilla. (Tilastokeskus. Viitattu 24.2.2016.) Tasta
syysta mukana haastattelussa oli etukateen suunniteltu haastattelurunko (liite 2), johon oli listat-
tuna ne kysymykset, joihin ehdottomasti haluttiin vastaus.
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Haastattelututkimuksen luonteeseen kuuluu haastattelun tallentaminen. Tallennus voidaan tehda
esimerkiksi kirjoittamalla, nauhoittamalla keskustelut tai videoimalla ne. (Jyvaskylan yliopisto. Vii-
tattu 24.2.2016.) Tahan tutkimukseen parhaimmaksi tallennusvalineeksi todettiin keskustelujen
nauhoitus nauhurilla. Nauhoituksen etuna on se, etta haastattelutilanteeseen voidaan palata
myohemmin, jolloin analysointi on helpompaa. Nauhoittaminen on hyva tallennuskeino, koska sil-
|a saa tallennettua haastattelun kirjaimellisesti. Myos mahdolliset tunnelataukset iimenevat usein
esimerkiksi aanenpainojen kautta. Haastattelujen nauhoittamiseen on aina kysyttava lupa haasta-
teltavilta. (Makinen 2006, 94.) Tassa tutkimuksessa haastateltavat saivat tietoa suullisesti ja saa-
tekirjeen (liite 1) muodossa hyvissa ajoin ennen haastatteluja. Myos varsinaisen haastattelutilan-
teen alussa kavimme lapi tutkimuksen kulkua ja tallentamista. Haastateltaville kerrottin miksi

nauhoitetaan, miten nauhoituksia kaytetaan ja mita niille tehdaan tutkimuksen jalkeen.

5.3 Litterointi ja aineistoanalyysi

Haastattelujen teon jalkeen ennen analyysivaihetta nauhoitukset taytyy purkaa kirjalliseen muo-
toon, eli ne tulee litteroida. Litterointia ennen tulee miettia, kuinka tarkasti litteroidaan. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa tutkimuksessa tarkeinta on se, etta asiasisaltoa tutki-
taan muuttumattomana. Talloin esimerkiksi kielellinen ulosanti on toissijaista, joten ei ole tarkoi-
tuksenmukaista litteroida keskustelunanalyysityyppisesti, jolloin otetaan huomioon esimerkiksi
puhujan yskaisyt haastattelun aikana. Taman tutkimuksen haastattelut on litteroitu sanasta sa-
naan, mutta esimerkiksi erilaiset tunnereaktiot on huomioitu silloin, kun niilla tutkimuksen kannalta
on merkitysta. Selvyyden vuoksi jokaiselle haastateltavalle annettiin kirjainkoodi litterointivaihees-

sa, jolloin kommentoinnit eivat sekaannu keskenaan.

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan hyddyntaa kaikkien laadullisten tutki-
musten aineistojen analyysikeinona. Tarkoituksena on kuvata tutkimuksen tulokset tiiviisti, mutta
kattavasti. (Tuomi ym. 2009. 91) Siséllénanalyysia voidaan lahtea tekemaan teorialahtdisesti tai
aineistolahtoisesti. TeorialahtGisen, eli deduktiivisen analyysin pohjana on valmis malli ja olemas-
sa oleva teoria. Aineistolahtdisessa, eli induktiivisessa analyysissa itse aineisto nousee keskioon.
Analyysissa on tarkoitus rakentaa yksittaisista havainnoista yleistettavia vaitteita. Puhdas aineis-
tolahtoiseen analyysiin perustuva tutkimus on kuitenkin haastava, silla sen taytyisi perustua ha-
vainnointiin ilman minkaanlaisia ennakkokasityksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Tassa tutkimuksessa sisallonanalyysi painottuu induktiiviseen analyysiin, mutta taustalla oleva

teoriatieto nakyy muun muassa tutkimuskysymysten asettelussa.

Induktiivinen aineistoanalyysi voidaan yksinkertaistaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa aineisto pelkistetaan, jolloin siita karsitaan pois kaikki tutkimuksen kannalta ylimaarainen.
Pelkistamisesta kaytetdan nimitysta redusointi. Seuraavassa vaiheessa aineisto klusteroidaan, eli
ryhmitellaén. Aineistosta on tarkoitus 16ytad mahdolliset yhtenevaisyydet ja eriavaisyydet, jotta ne
voidaan ryhmitelld omiksi alaluokikseen. Kun luokkia on riittavasti, voidaan ne edelleen ryhmitella
uusiksi luokiksi. Tarkoituksena on paasta aineistoanalyysin kolmanteen vaiheeseen, eli abstra-
hointiin. Abstrahointi tarkoittaa syntyneiden luokkien kasitteellistamista, ja tarkoituksena on saada

vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 108-112.)

Analyysin selkeyttamiseksi olen jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla tehnyt erillisen taulukon,
jossa nakyy alkuperaisilmaus, ala- ja ylaluokka. Koska yhtena tutkimuskysymyksena on selvittaa
poikkeavatko miesten ja naisten nakemykset toisistaan, on eri sukupuolten haastattelut taulukoi-

tu erikseen. Taulukot esitelladn seuraavaksi.
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5.4 Taulukot

TAULUKKO 1. Milla tavalla sairastuneen elama on muuttunut diagnoosin jalkeen?

MIEHET
Alkuperaisilmaus Alaluokka Ylaluokka
"Suorilta jaloilta” Sairastumisen yllattavyys
"Sairaalaan tuli terveend ja sairaana sit- Elamé diagnoosin jélkeen
ten lahti”
"Ketutus kauniisti sanottuna” Sairastumisen heréttamét tunteet

"Uusi elama alkanut”

"Mita syt ja kuinka paljon ja mita juot” Elaméntavat
"Syédaan terveellisesti”

"En 00 polttanu tupakkaa ja muuta tam-
mostd”

"Huoli ja huolehtiminen” Perhe- ja sukulaisssuhteet sairastumisen jalkeen
"Halusivat testaamaan itsedan”

"Vankistanut parisuhdetta”

"Yllatt&en tuttavapiiristaki 16yty vastaa- Lahipiiri ja ystavyyssuhteet
vassa tilanteessa olevia”

"Ty6nantajakin tuki siind”

"Aika yksinaistahan se on”

"Yksi elama elettavana” Tulevaisuuden suunnitelmat

"Pitaa elaa mielenkiintoinen elama”

"Hetkessa eletaan”

"Kuolemanpelko” Pelot
"Voiko tdma uusiutua”

"Se pitaa vaan heittaa sivuun, ei sen
kanssa pysty elamaan”

"Alussa iski, etta niinkd apua”

"Ma oon alkanut totetuttaa toiveita” Toiveet

"Nauttia sillon ku sita elamaa elaa”
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TAULUKKO 2. Milla tavalla sairastuneen elama on muuttunut diagnoosin jalkeen?

NAISET

Alkuperainen ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

"Oli ollu puristavaa tunnetta, mutta se oli
aina menny ohi”

"Terveelle ihmiselle tehdaan rasituskoe”
"Se oli aivan jarkytys”

"Emma osannut kuvitellakaan”

Sairastumisen yllattavyys

"Jos ei avoleikkaus muuta elaméaan
asennoitumista, niin on se aika ihmeellis-
té"

"Semmoset alko kdymaan lapi, etta mita
ma voin ite tehd”

"Ruokahommia ja liikkumista katoin sit-
ten”

Elédméantapamuutokset

"Emma loppueldméani ala riisikakkuja
syéméaan”

"Ei mitdan radikaaleja muutoksia”

Elaméntapojen entisellaan pitdminen

"Meidén parisuhteeseen ei sovi sepelval-
timotautinen nainen”

"Kylla se kuuntelee...mutta ei 0o tam-
maosta kokemusta, niin ei se voi ymmar-

taa

"Me ei puhuta milloinkaan tasta, han ei
halua keskustella”

"Se mahtaa pelata tata asiaa”

Sairastuminen ja parisuhde

"Minun piti oikeastaan tukea heita”
"Sisarten kanssa voin keskustella”
"Kauhuissaan omasta puolestaan”

"Se ystéva siella...on empaattisesti
kuunnellut”

Muut ihmissuhteet

"Olen paattanyt jaada elakkeelle”

"Haluan nauttia ainakin muutaman vuo-
den”

"En halua oottaa, etta sitteku sitteku”

Tulevaisuuden suunnitelmat ja toiveet

Elamé& diagnoosin jalkeen
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TAULUKKO 3. Millaista vertaistukea sairastuneet ovat saaneet, millaisia kokemuksia ver-

taistuesta?

MIEHET

Alkuperaisilmaus

Alaluokka

Yldluokka

"Kahella eri sydankurssilla kaynyt”
"Menin sairaalan kuntoutusryhmaan”

"Tydikaisten oma kurssi”

Erilaisia kursseja

Mista vertaistukea saatu?

"Mun mielesta aivan loistavia”

"Nékee ja tapaa samassa tilantees-
sa olevia ihmisig”

Positiiviset kokemukset vertaistuesta

"Heraa kysymyksia, niin saa vasta-
uksia”

"Vilkasta keskustelua”

Keskustelun tarkeys

"Miehilla voi olla vahan herkasti niin,
ettei ees lahe hakemaan mitaan”

"Ei kehtaa vaivata”

Ongelmat tuen hakemisessa

"Helpompi miehend menna ryh-
méaan, kuin ottaa suoraan yhteytta”

Kynnyksen madaltuminen

"Vois olla jaoteltu ian ja kunnon mu-
kaan”

"85% elakelaisia...etta ei ois aina
vaan semmosta jahkailua”

"Aika moni tapahtuma péivalla”

"Tuen tarve ei lopu sairastumiseen”

Kehittamisehdotuksia

Kokemuksia vertaistuesta
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TAULUKKO 4. Millaista vertaistukea sairastuneet ovat saaneet, millaisia kokemuksia ver-

taistuesta?

NAISET

Alkuperaisilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

"Netissa joissain vertaistukiryhmissa”

"Kuulun paikalliseen sydanyhdistyk-
seen”

"Qysin kuntoutuskurssilla”

"Tama (tyoikaisten) keskusteluryhma”

Erilaiset ryhmét ja kurssit

Mista vertaistukea saatu

"Jotkut asiat on semmosia, ettd pakko
saada puhua tai kirjoittaa”

"Saa vaihtaa ajatuksia”
"Sai olla tukena muille”

"Saa omaa paata tyhjennettya”

Vertaistuen positiivinen merkitys

"Oppinut olemaan armollisempi itsel-
leen”

"Ajatuksia pystynyt selkiyttdmaan”

Vertaistuesta saatu konkreettinen hyoty

"Hyvaa tietoa valtavasti’

"Kaikki tieto otetaan kiitollisena vas-
taan”

Tiedon merkitys

"Vahan liian aikaisin sen leikkauksen
jélkeen”

"Ei ollu sitd kokemusta vield”

"Liian aikaisin ajatusten jérjestamisen
kannalta”

"Sen (alun) jalkeen oli kyll4 hiljaiseloa
vertaistuen suhteen”

Kehittdmisnakokulma sopeutumisval-
mennuskurssille

Kokemuksia vertaistuesta
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TAULUKKO 5. Millaista tukea vastasairastunut kaipaa?

MIEHET
Alkuperaisilmaus Alaluokka Ylaluokka
"Sairaalasta ku lahtee, niin jaa- Hammennys kotiutumistilanteessa Tieto

daan véhan puille paljaille”

"Kavelet sumussa sairaalasta
ulos”

"Se oli nippu paperia ja rupes
miettiin etta mitas sitten”

"Se on niin absurdi tilanne”

"Pitais alkaa likkumaan, mutta Kysymyksia uudesta elamantilanteesta
mita se kevyt on”

"Laakkeet ihan eri nimilld kuin ai-
emmin”

]

"Joku numero vaan, johon soittaa” | Konkreettinen tuki
"Joku joka tietdd mista on kyse”

"Ensin tietoa ja myéhemmin ko-
kemuksia”

"Ku oot ehtiny vahan palautua sii- | Tilanteen lapikayminen alkujarkytyksen jal-
hen normaalielaméaan, niin sitten | keen
kéytais asiat 1&pi juurtajaksain”

"Vaikka joku lukujérjestys tai ohje-
taulu”

"Ois edes se tietoisuus”

"Hyva kayda lapi minkalaisia vai- | Vertaistuen tarve Kokemus
heita viela tulee”

"Vertaistuki kaikissa vaiheissa
paikallaan”

"Joku semmonen ryhma”
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TAULUKKO 6. Millaista tukea vastasairastunut kaipaa?

NAISET

Alkuperaisilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

"Menee aikaa, etta eldama palaa nor-
maaleihin uomiinsa”

"Vahan jaé tyhjan paalle

Tunteet kotiutumisen jalkeen

"Monenlaista prosyyria sain matkaan,
kylld he varmaan kertoikin, mutta olin
silloin vielé niin kiped”

"ltsekseni yritin selvittaa, mitd minun
pitdisi tehda”

H&mmennys uudesta eldmantilan-
teesta

"Asioitahan tulee mieleen vasta ajan
kanssa”

"Voikohan tdmm{sté teha ja onkohan
tama nyt terveellista”

Kysymyksia heréé pikkuhiljaa

Uuden elamantilanteen aiheuttamat
ajatukset

"Ymmartaa paremmin, kun joku selit-
taa ne asiat”

"Alussa tarvii tietoa”

Tiedon merkitys vastasairastuneelle

"Sais olla sitd jatkumoa”

"Tarvii kokemuksiakin”

Vertaistuen merkitys vastasairastu-
neelle

Tiedon ja tuen tarve
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TAULUKKO 7. Yhteenveto ala- ja ylaluokista

Alaluokka

Ylaluokka

Sairastumisen yllattavyys
Sairastumisen herattamat tunteet
Elaméantapamuutokset

Vaikutus ihmissuhteisiin
Tulevaisuuden suunnitelmat
Pelot & Toiveet

Eldmé diagnoosin jalkeen

Erilaiset rynmat
Kurssit

Mista vertaistukea saatu?

Positiiviset kokemukset vertaistuesta

Keskustelun tarkeys

Vertaistuesta saatu konkreettinen hyoty

Tiedon merkitys

Kynnyksen madaltuminen

Ongelmat tuen hakemisessa

Kehittdmisehdotuksia

Kehittdmisnakokulma sopeutumisvalmennuskurssille

Kokemuksia vertaistuesta

Tunteet kotiutumisen jalkeen
Hammennys uudesta eldméntilanteesta
Kysymyksia heraa pikkuhiljaa

Uuden eldmantilanteen aiheuttamat ajatukset vas-
tasairastuneena

Hammennys kotiutumistilanteessa

Kysymyksid uudesta eldméntilanteesta
Konkreettinen tuki

Tilanteen lapikdyminen alkujarkytyksen jlkeen

Tiedon merkitys vastasairastuneelle

Vertaistuen tarve
Vertaistuen merkitys vastasairastuneelle

Kokemuksen merkitys vastasairastuneelle
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa mietin tutkimukselle sopivia tutkimuskysymyksia, jotka lo-
pullisessa suunnitelmassa rajasin kolmeen tarkeimpaan. Haastattelujen analyysivaiheessa etsin
aineistosta vastauksia naihin kolmeen kysymykseen. Muodostin jokaisesta tutkimustehtavasta
oman taulukon, joten yhteensa taulukoita on kuusi, jokaiseen kysymykseen kaksi taulukkoa haas-
tattelujen sukupuolijaon vuoksi. Tutkimustulosten esittelyssd molempien haastatteluryhmien na-
kemykset ovat kuitenkin saman otsikon alapuolella vertailun mahdollistamiseksi, eli neljatta tutki-

muskysymysta kasitellaan aina tarpeen mukaan.

6.1 Milla tavalla sairastuneen elama on muuttunut diagnoosin jalkeen?

Ensimmaisena tutkimustehtdvana oli selvittaa, milla tavoin haastateltujen elama on muuttunut
sairastumisen jalkeen. Kysymys on oleellinen seuraavien tutkimustehtavien kannalta, silla tu-
kiasiat konkretisoituvat paremmin, kun tiedetaan millainen elamanmuutos sepelvaltimotautiin sai-

rastuminen on.

6.1.1 Sairastumisen herattamat tunteet

Kaikille haastateltaville sairastuminen oli tullut enemman tai vahemman yllatyksena. Osa kertoi,
etta riskitekijoita oli tiedossa, mutta omalla kohdalla sairastuminen ilmeni vasta infarktin merkeis-
sa. Koska sairastuminen on tapahtunut yhtakkia, eivat haastateltavat ole ehtineet siihen etuka-
teen varautua ja tilanne on ollut siina hetkessa vaikea kasittaa. Sairastumisen akuuttivaineen ka-
sittelyssa ei haastatteluryhmien valilla iimene suuria eriavaisyyksia, vaan tilanteen yllattavyys on

ollut kaikille haastatelluille samantyyppinen.

"Tuli niin nopeesti, etten ehtinyt edes séikéhtad”
"Tuli niin ylléttéen, ettd en mé osannu kuvitellakaan, ettd mulla ois pumpussa jotakin vi-
kaa”

"Seuraavan kerran ku tajus, niin oltinko missé maailmassa, ollaanko elévien kirjoissa vai

missé péin ollaan?”
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Akuutista toiminnasta selvidmisen jalkeen uusi diagnoosi on herattdnyt monenlaisia tunteita. Osa
haastatelluista kertoo syyllistaneensa itsenaan tapahtuneen jalkeen. Paallimmaisena tunteena
suurimmalla osalla on ollut kysymys siita, miksi sairastuminen on sattunut omalle kohdalle. Ym-
marrys sairastumisesta on selkiytynyt pikkuhiljaa ja alussa ajatukset ovat olleet sekavia tilantee-
seen liittyen. Miesten haastatteluryhmasta nousee esille kuitenkin muutamia nakemyksia siita, et-

ta selviaminen infarktista tuntuu uuden eldman alulta.

"Miksi tdmm0sta piti tapahtua ja miksi minulle?”
"Ketutus kauniisti sanottuna”

"Alussa syytti itteensé hirveesti”

"Koko ajan kasas itelleen sité syytad”

"Nyt on yksi portti suljettu ja uusi tie aukenee edessé”

6.1.2 Muutokset elamintavoissa

Suurimman osan elamantavoissa on tapahtunut jonkinlaista muutosta sairastumisen my6ta. Eni-
ten muutoksia on tehty heti sairastumisen jalkeen ja ne ovat pikkuhiljaa muokkautuneet muun
elaman mukaan. Eniten muutoksia on tapahtunut ruokailu- ja likuntatottumuksissa. Terveelliset
eldamantavat ovat nousseet tarkeammaksi diagnoosin jalkeen. Osa haastatelluista kertoo, ettei ole
kokenut tarvetta kovin radikaaleihin muutoksiin, silléa elaméntavat ovat paasaantoisesti olleet hy-

vat jo ennen sairastumista.

"Kyllé sité nyt kattoo enemmén, etté mité sy6t ja kuinka paljon ja mité juot”
"Oon mé aina liikkunu, enk& oo roskaruokaa syényt, enké tupakoinut tai juopotellutkaan”
"Sitte mé aattelen niinkin, ettd emmé loppueldmdéni ala riisikakkuja syomaéén, pitda ela-

mésta nauttiakin”

Ruoka- ja liikuntatottumusten lisaksi haastatteluissa nousee pinnalle 1&&kitysasiat. Suurimmalla
osalla haastatelluista ei ennen sepelvaltimotaudin diagnoosia ollut aiempia 1aakityksia. Haastatel-
lut kertovat, ettd myoOs ladkkeiden kanssa eldmaan opettelu on ollut uutta. Laakitysten oikeaop-

pista kayttoa pidetaan tarkeana.
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6.1.3 Vaikutukset ihmissuhteisiin

Ihmissuhteista, etenkin perhesuhteista, puhuttaessa esiin nousi selkeita eroja haastatteluryhmien
valilla. Miesten haastattelussa esiin nousee puolison huoli ja huolehtiminen sairastumisesta. Yksi
haastateltavista kertoo, ettd elamantapamuutokset ovat osittain puolisoon ja hanen huolehtimi-
seensa liittyvia. Paasaantoisesti miesten ryhmassa sairaus ei ole juurikaan muutoin parisuhdetta
muuttanut. Erés vastaaja kertoo, etta diagnoosi on mahdollisesti parisuhdetta vankistanut enti-
sestaan. Miehet kertovat, etta ovat lahipiirilleen sairaudestaan avoimesti puhuneet ja asiasta on
voitu keskustella. Miesten haastatteluryhmassa nousee esille kuitenkin myos ystavyyssuhteiden
vahyys. Miehet kokevat, etta heilld on usein naisia suppeampi ystavapiiri ja siten esimerkiksi sai-
rauslomalle jaanti vahentaa sosiaalisia kontakteja. Haastattelussa ilmenee, etta sairastuminen on

vaikuttanut myds tunne-elaman kokemuksiin.

"Pidemmallé tahtaimella se on vaan vankistanut parisuhdetta”

“Etenkin alkuun oli suuri huoli ja huolehtiminen”

"Ja meillé miehilld kun ei ole niité ystévié likaa”

“Entinen eldma tuntuu ihan kummalliselta, ettéd tapellaan kaikista pikku asioista, vaikka
paljon suurempiakin asioita on.”

"Tunne-eldméa mennyt ihan uusiksi, tuli paljon herkemmaéksi”

Naisten haastattelussa esille nousee sairauden nakymattdmyys parisuhteessa. Haastateltavat
epailevat, etta heidan puolisonsa mahdollisesti pelkaavat asiaa, eika asiasta nain ollen useinkaan
keskustella. Yksi haastatelluista kertoo, ettd han ei koskaan puhu asiasta puolison tai lasten
kanssa heidan omasta tahdostaan. Naiset kertovat, etta taustalla on kenties tarve suojella muita
omalta pelolta, jolloin asiaa tulee harvoin ottaneeksi esille lainkaan. Kaksi haastateltavaa kertoo,
etta puolisot kylla kuuntelevat, mutta keskustelu voi olla hankalaa. Naisten kohdalla keskustelutu-

kea on saatu muun muassa ystavien ja sisarusten kautta.

”On ne varmaan tilanteen tasalla, mutta ei téysin”

"Miehelle on hirveen vaikeaa puhua koko asiasta, enkd méa oo montaa kertaa ees yritta-

nyt!!
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"Kylld se kuuntelee, mutta kun sillé ei oo itselld tdmmoista kokemusta, niin ei se voi ym-
martaa”

"Ehké se on sité pelkoa, ettd mitd on kéynyt ja mité tulevaisuus tuo tullessaan”

6.1.4 Vaikutus tulevaisuudensuunnitelmiin ja toiveet

Kaikki haastateltavat kertovat, etta sairaus on tavalla tai toisella vaikuttanut myos tulevaisuuden
ajatteluun. Paasaantoisesti ajatukset ovat suuntautuneet positiivisesti. Pinnalle nousee halu naut-
tia elamasta ja pienista asioista. Haastateltavat kokevat tarkeana, etta kaikkia asioita ei siirrettaisi
aina vain tulevaisuuteen, vaan osattaisiin nauttia hetkesta. Joihinkin asioihin toivottaisiin itsek-
kdampaa ajattelua, mutta itsekkyyden opettelu koetaan hankalaksi. Mielekkaiden kokemusten

hankkimista pidetaan tarkeana.

"Pitaa eldd semmonen mielenkiintoinen, eiké tylsé elama”

"On vaan yksi elédma ja siitéd pitdis nauttia sillon kun sité elda”

"Olen pééttényt jaédé eldkkeelle ja nauttia ainakin vield muutaman vuoden”

"Kun voi olla ettd se tekeminen loppuu yhtékkié jossain vaiheessa, niin pitéis osata nauttia

hetkesta”

6.1.5 Pelot

Etenkin miesten haastattelussa esiin nousee myds ajatukset kuolemasta. Haastattelussa ilme-
nee, ettd etenkin sairastumisen alussa kuolemanpelkoasiat olivat lujana mielessa. Kysymyksia
muun muassa uusiutumisen pelosta pyorii alkuvaiheessa paassa. Miehet kertovat, etta pelkoasiat
kuitenkin hellittdvat ajan my6ta, vaikka valilld kuolemaan liittyvia ajatuksia mielessa kaykin. Sai-
raus on kehittanyt miesten mukaan itsetutkiskelua ja eras haastateltava kertoo, etta myos kuole-

maan liittyvia asioita on oppinut kasittelemaan ja omaa vointiaan analysoimaan itsenaisesti.

"Alussa kuolemanpelko iski lujana péélle”

"Se pitda vaan heittda sivuun, ei sen kanssa pysty elamééan”

*Jos sé rupeet tarkkaileen ittees joka paikassa, niin ethén sé voi tehdé yhtaén mitaén”
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6.2 Vertaistuen erilaiset muodot ja kokemuksia vertaistuesta

Toisena tutkimustehtavana oli selvittaa millaisia kokemuksia haastatelluilla on vertaistuesta. Tar-
koituksena on saada tietoa siita, mita asioita vertaistuessa koetaan mahdollisesti positiivisina ja
mita negatiivisina. Lisaksi selvitetaan millaista vertaistukea haastatellut ovat saaneet ja milla ta-

voin eri vertaistuen muodot vaikuttavat kokemuksiin vertaistuen merkityksesta

6.2.1 Vertaistuen erilaisia muotoja

Haastatteluun osallistuneet ihmiset on valittu Pohjois-Pohjanmaan Sydanpiirin ty6ikaisten keskus-
teluryhmasta. Suurin osa haastatelluista molemmista ryhmist@ on saanut vertaistukea keskustelu-
ryhman lisaksi useammasta eri paikasta. Erilaisilla ryhmillé on ollut erilainen merkitys haastateltu-
jen nakokulmasta, mutta kaiken kaikkiaan useille eri vertaistuen muodoille on kysyntaa. Koke-
muksia on PPSHP:n sopeutumisvalmennuskurssilta, Sydanliiton ja Sydanpiirien toiminnasta, in-
ternetin keskustelupalstoilta, kuntoutuskurssilta ja muista erilaisista ryhmista. Otanta vertaistuen

kokemuksiin on siis melko laaja.

"Oon kéynyt parillakin sydénkurssilla”

"Hakeuduin kans tdmméselle Kelan jérjestdmalle kurssille”
"Olin Oysin jérjestamélld kuntoutuskurssilla”

"Mé& oon tykénny olla netissé eri vertaistukiryhmissa”

*Sitten tdmé (tyoikaisten) keskusteluryhmé”

6.2.2 Positiivisia kokemuksia vertaistuesta

Kokemukset itse vertaistukeen liittyen olivat molemmissa ryhmissa positiivisia. Erilaiset kurssit on
koettu hyodyllisiksi ja niiden merkitys on ollut suuri. Vastaavassa tilanteessa olevien ihmisten ta-
paaminen ja heidan kanssaan keskustelu on koettu tarkedksi ja omaa hyvinvointia lisagvaksi
asiaksi. Puhumisen tarkeyttd korostetaan molemmissa ryhmissa, vertaistuen kautta haastatellut
kertovat voivansa purkaa omia ajatuksiaan. Sen lisaksi, ettd haastateltavat ovat saaneet vertais-

tukea omaan elamaansé, he kokevat hyvaksi asiaksi myos sen, ettd voivat samalla olla tukena
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muille. My0s internetin keskustelupalstoille kirjoittaminen ja sita kautta ajatusten vaihtaminen on

koettu omaa mielta helpottavaksi.

"Mun mielesté néé on aivan loistavia”
"Sité haluaa toisten ihmisten ndkemyksia ja kokemuksia”
*Jos en olis saanut kirjotella néisté taudin kdénteisté, niin kai sité ois pdéd pamahtanut”

"Min& kaipaan tdmm0sté keskustelujuttua”

Haastatteluissa nousee esille myds tiedonsaannin tarkeys. Haastatellut kertovat, etté ovat koke-
neet sydanasioiden ammattilaisten osallistumisen kurssi- ja ryhmatoimintaan mielekkaana. Haas-
tatteluissa iimenee, ettd kysymyksia nousee pintaan etenkin kun on paljon saman ongelman
kanssa painivia ihmisia yhdessa ja talloin on mukavaa saada asiantuntevaa tietoa kokemukselli-
suuden lisaksi. Tiedonsaannin merkitysta korostetaan etenkin sairastumisen alkuvaiheessa, jol-
loin kokemukset jaavat viela hieman taka-alalle. Kuitenkin molemmissa ryhmissa ilmenee, etta
tiedonsaanti koetaan tarkeaksi myos myohemmissa vaiheissa ja kysymykset ovat talloin myos

erilaisia alkuun verrattuna.

"Hyvéé tietoa sai, kun oli kardiologi, sairaanhoitaja ja ravintoasiantuntija”
"Ja kun on asiantuntevaa henkilba ja heraa niitd kysymyksid, niin saa suoraan vastauksia”

"Hyva, kun selitetdén asioita juurta jaksain”

Konkreettisia hy6tyja vertaistukiryhmista on useita. Etenkin miehet kokevat, etta ryhméaan on hel-
pompi menna, kuin ottaa esimerkiksi suoraan yhteytta tukinenkiloon. Miehet kertovat, etta tarvetta
tuelle voi olla kovastikin, mutta silti itse tilanteessa voi tulla tunne, ettei kehtaa vaivata tai etta
omaa asiaa paisutellaan likaa. Naiset kokevat tarkeaksi sen, etta saavat purkaa tuntojaan toisille
ihmisille. Naisten haastattelusta myos ilmenee, etta vertaistuen avulla on opittu olemaan hieman
armollisempia itselleen ja kuuntelemaan omia tarpeitaan. Molempien ryhmien yleisena mielipitee-
na on lisaksi se, etta vertaistuen kautta oppii asettamaan omia ajatuksia sopiviin mittasuhteisiin ja

siten myds rauhoittamaan itseaan.

"Kun omat asiat saa alyttémié mittasuhteita, niin siellé sitten palautuu maan pinnalle. Etta

ei tdd oo niin kamalaa.”
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"Oon oppinut aatteleen, etta oon itelleni velkaa sen, etté pidan itestani parempaa huolta”
"Paljon helpommin tulee miehet semmoiseen ryhmaéan.. sitd katsoo ettéd se minun asia ei
00 tarpeeksi tarked”

"Tai halutaan hukkua siihen massaan”

6.2.3 Kehittamisnakokulmia vertaistukiasiaan

Kummassakaan ryhmassa ei ilmennyt suoranaisesti itse vertaistukeen liittyvia negatiivisia nake-
myksia, vaan vertaistuen merkitys koetaan kokonaisuutena hyvaksi. Kehittamisnakokulmia ver-
taistuen toteuttamiseen tuli kuitenkin jonkin verran esille. Kaikki haastatellut ovat tyytyvaisia tyo-
ikaisten keskusteluryhmaan ja etenkin miesten ryhmassa toivottiin, etta kurssit olisi useammin ja-
oteltu sairastuneiden ian ja kunnon mukaisesti. Miehet kokevat, etta ajatusten vaihto samassa
eldamantilanteessa olevien kanssa on hyddyllisempaa, kuin esimerkiksi huomattavasti iakkaampi-
en sairastuneiden kanssa. Miehet kaipaavat keskustelua muun muassa tyossajaksamisesta ja li-
saksi uusista tiedoista ja mahdollisuuksista. My0s ajankayttoasiat nousivat ilmi samasta syysta,

paivatapahtumiin on hankala osallistua, kun on viela tydelamassa.

"Kun elédkeldisid on sanotaanko 85%, niin vdhéan se keskustelu menee semmoseen taudin
kertaamiseen”

"Ois tdssé eldméssa vield jotain paddmaéraa, niin ei aina vaan jahkailtais”

"Tulee paljon enemmén sité juttua ja tietoa toisten kertomuksista, kun on suunnilleen sa-
massa pisteessé”

"Ei sielté tybeldmésté niin vain léheté kuuntelemaan jotain, vaikka haluaisikin menné”

Useat haastateltavat olivat osallistuneet PPSHP:n jarjestdmalle sopeutumisvalmennuskurssille ja
kaiken kaikkiaan kurssi on koettu hyvaksi. Suurin osa oli kaynyt kurssin muutaman kuukauden
paasta sairastumisesta ja kokemukset olivat, etta hieman liian aikaisin kaiken kaikkiaan tuli kurssi
kaytya. Ohjeellinen aika sopeutumisvalmennuskurssin kaymisesta on 2-12 kuukautta sairastumi-
sen jalkeen. (PPSHP, Hakulomake Sydankurssille 2016.) Haastatellut kokivat, etta kurssi olisi
voinut olla hyodyllisempi, kun itselle olisi ehtinyt kertyd kokemusta sairaudesta. Kaiken kaikkiaan

kokemus oli kuitenkin positiivinen, etenkin tietoa haastatellut kokivat saaneensa hyvin.
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"Se oli véhén liian aikaisin sen leikkauksen jélkeen, niin ei ollut vield kokemusta”
"Véhan liian aikaisin ajatusten jérjestdmisen kannalta”
"Tiedonsaannin kannaltahan se oli hyvé”

*Semmoisen ottaisin uudestaan mielelldén nyt, kun on aikaa kulunut”

6.3 Millaista tukea vastasairastunut kaipaa?

Kolmannen tutkimustehtavan tarkoituksena oli selvittda millaisia tuen ja etenkin vertaistuen tar-
peita vastasairastuneella on. Potilasohjauksen kehittamismahdollisuuksia mietittaesssa kysymys
on merkityksellinen. Haastateltavien sairastumisesta kulunut aika vaihteli 1-8 vuoden valilla, joten

aihetta pystyttiin kasittelemaan kattavasti.

6.3.1 Tiedon tarve vastasairastuneena

Molemmissa ryhmissa kerrottiin, ettd alkuvaihe sairaalasta kotiinpaasyn jalkeen on hdmmentavaa
aikaa. Viela ei ole ehtinyt sisdistaa tapahtunutta ja pitaisi kuitenkin opetella elamaan uuden tilan-
teen kanssa. Kummassakin ryhmassa koettiin, etta sairaalassa saatu ohjeistus ei ole ollut riitta-
vaa, tai toisaalta oma tilanne sairaalassa on ollut viela niin sekava, ettei ohjeistuksesta ole jaanyt
paljoa mieleen. Haastatellut kertovat saaneensa sairaalasta mukaan kirjallisia ohjeita, mutta ko-

kevat jaaneensa melko yksin asioiden selvittamisen kanssa.

"Sairaalasta ku lahtee, niin jaddaén vahén puille paljaille”

"Se oli nippu paperia ja rupes miettiin etté mités sitten”

"Monenlaista prosyyria sain matkaan, kyll& he varmaan kertoikin, mutta olin silloin viel&
niin kiped”

"ltsekseni yritin selvittdd, mitd minun pitéisi tehdd”

Seka miesten, etta naisten ryhmassa korostettiin, etta kysymyksia uudesta tilanteesta alkaa tulla

mieleen vasta pikkuhiljaa kotiutumisen jalkeen. Alussa kysymykset liittyvat ihan tavalliseen ela-
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maan muun muassa liikkumiseen ja koti-askareisiin. Myos laakitysasiat voivat mietityttaa. Haasta-
teltavat toivovatkin, etta vastasairastuneella olisi tiedossa paikka johon ottaa yhteytta kysymysten
kanssa. Eras haastateltava toivoo, etta voitaisiin jarjestaa aika esimerkiksi aiheeseen perehty-
neen sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa voitaisiin rauhassa kayda lapi mieleen tulleita asioita,
kun kotona on ehditty jo olla jonkin aikaa sairaalasta paasyn jalkeen. Toinen haastateltava oli
kaynyt terveysasemalla sairaanhoitajan vastaanotolla, mutta ei ollut kokenut saaneensa riittavan
yksilollista ohjausta. Etenkin miesten ryhmassa kaivattiin kuitenkin lahinna yhteydenottomahdolli-

suutta ja rohkaisua siihen, etta tarvittaessa yhteytta saa ottaa.

*Joku numero vaan, johon soittaa”
"Ois joku hoitaja, joka tietdis mistd on kyse ja osais tulkata sulle asioita. Vahan niinku
opastais uuteen arkeen.”

” Tuntus typerélté alkaa soitteleen, kun ei oikein tiennyt etta miksi.”

6.3.2 Vertaistuen tarve vastasairastuneena

Vaikka nimenomaan tiedon tarve korostuu vastasairastuneena, on myos kokemuksellisella tuella
paikkansa. Etenkin miesten ryhmassa kaivattiin vertaistukea sairauden kaikkiin vaiheisiin alusta
alkaen. Haastattelussa tulee ilmi, ettd miehet kokevat heilla olevan melko vahan sellaisia ystavia,
joiden kanssa sairautta voi purkaa. He toivovat, etta alusta saakka olisi mahdollista paasta pu-
humaan toisen saman kokeneiden kanssa esimerkiksi vertaistukiryhmien kautta. Miesten mieles-
ta vastasairastuneelle voisi olla etua keskustella jo pidempaén sairastuneiden kanssa. Siten saisi
perspektiivia sairauteen ja toisaalta jo etukateen tietoa millaisia vaiheita sairaus voi mukanaan

tuoda.

"Kun on ensin ty6eldméssé ja sitten yhtékkia sairauslomalle jéét, niin oot s& aika yksin.
Ethén sé& kenenkéén kans hirveesti keskustele.”

"Hyvé ois saada sydénpotilaalle paljon enemmén tukea, kylld se parantais sita tulevai-
suutta.”

”...niin etté ois joku, joka kertois jo valmiiksi, ettd s& tuut timmdstékin kokemaan usko tai

ald. Huomais vaan etta noniin, nouhéta, tda on tata.”
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Vertaistuen kautta vastasairastunut voi saada siis tietoa ja tukea ja opetella elamaan sairauden
kanssa. Puhumisen tarkeytta korostetaan molemmissa ryhmissa. Haastatellut myos kertovat, et-
ta valilla tulee esimerkiksi oireita, joille ei 10ydy selitysta laaketieteesta. He kertovat, etta myos
naissa asioissa on hyva tukeutua saman kokeneisiin, jolloin vaikka varsinaista syyta ei l0y-
tyisikaan, voidaan jakaa mahdollisesti saman tyyppisia kokemuksia. Tama myos keventaa omaa

mielta ja haastateltavat sanovatkin etta etenkin alussa sairaus voi vaikuttaa kovastikin mielialaan.

"Vertaistuki on kyllé kaikissa vaiheissa paikallaan.”
"Voi ybunet kérsié.”

"Paljon tassd matkan varrella tulee semmosta, mihin on vertaistuki tarpeen.”

Kaiken kaikkiaan voidaan siis sanoa, etta vastasairastuneen nakokulmasta tilanne on uusi ja vaa-
tii runsaasti uuden opettelua viela pitkaan. Tiedon ja kokemuksellisen tuen antama kokonaisuus

yhdessa on avain siihen, etta sairaudesta tulee pikkuhiljaa osa elamaa, eika koko elama.

"T&4 on vaan tdmmadsta oppimista taa eldminen.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittaa millainen elamanmuutos sepelvaltimotautiin sairas-
tuminen on haastateltaville ollut. Kysymys on tarkea, koska ilman tietoa sairauden tuomista muu-
toksista ja haasteista tuen tarpeen selvittaminen jaa pintapuoliseksi. Mielestani tutkimustehtavaan
saatiin kattavia vastauksia usealta eri elamanalueelta. Sairastuminen on herattanyt monenlaisia
tunteita hdmmennyksesta syyllisyyden tunteisiin ja on vaatinut jonkin verran muutoksia elaman-
tapoihin. Toisaalta sairastuminen nakyy myos tulevaisuuden suunnittelussa ja sit kautta se on
vaikuttanut ajatuksiin padsaantoisesti myds valoisasti. EI&aminen hetkessa ja itselle tarkeiden ko-
kemusten saaminen on tullut sairastumisen myota tarkeiksi asioiksi. Ensimmaisen tutkimustehta-
van kohdalla haastateltavien kokemukset ja nakemykset olivat usealla osa-alueella samantyyppi-
sia. Mielestani tata tietoa voitaisiin hyodyntaa potilasohjauksessa etenkin vastasairastuneen koh-

dalla.

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa vertaistuen kokemuksia. Mielestani tutkimustavoite
onnistui hyvin ja tutkimuskysymkseen vastaaminen onnistui. Vertaistukikokemukset olivat kaiken
kaikkiaan hyvin positiivissavytteisia, mika oli toisaalta ennalta arvattavaa. Vaikka varsinaisesti
negatiivisia kokemuksia vertaistuesta itsestaan ei haastateltavilla ollut, 18ytyi kuitenkin muutamia
yleisia kehittdmisideoita. Eras oleellisimpia mielestani oli toive idan mukaan jaotelluista vertaistuki-
ryhmistd. Taman idean mahdollisuutta voitaisiin ainakin pohtia vertaistukitoimintaa suunniteltaes-
sa. Tyoikaisten keskusteluryhma on koettu haastateltavien mukaan hyvaksi ja kysyntaa voisi olla

vastaaville ryhmille enemmankin.

Kolmantena tutkimustehtavana oli saada tietoa siita, millaista tukea vastasairastuneena kaipaa.
Tutkimuksessa mielipiteet ovat tietysti subjektiivisia, mutta mielestani niista saa hyvin tietoa sai-
rastumiseen liittyvista ajatuksista ja kysymyksista. Vastaukset tutkimustehtavaan toistavat jonkin
verran ensimmaisen kysymyksen vastauksia, mutta tutkimustehtavan idea oli saada tietoa tuen
tarpeesta ja mielestani tukilahtoisyys nousee tutkimustehtavassa esille. Vastauksissa korostuu
tiedon saannin tarkeys alkuvaiheessa ja haastateltavat kokivat jaaneensa melko yksin kysymys-
tensa kanssa. Potilasohjausta kehitettdessa voitaisiinkin miettia missa vaiheessa ja miten tietoa
kannattaa antaa, jotta siité olisi mahdollisimman suuri hyoty. Myos tarve kokemukselliselle tuelle
nostettiin esille, etenkin kun sairastumisesta on ehtinyt hetki kulua. Puhuminen ja asioiden jaka-
minen on tarpeellista ja helpottaa omaa mieltd. Haastatteluissa ilmennyt ajatus jo kauemmin sai-

rastaneiden ja vastasairastuneiden valisesta kokemusten jakamisesta on varmasti ainakin uuden
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diagnoosin saaneelle potilaalle paikallaan. Toki varsinaisia kokemusasiantuntijoita onkin varmasti

jo eri kursseilla ja ryhmissa hyodynnetty.

Neljantena tutkimustehtavana oli selvittaa mahdolliset erot miesten ja naisten valisissa kokemuk-
sissa ja nakemyksissa. Tehtava onnistui sikali hyvin, etta teemat olivat molemmissa haastatte-
luissa samat ja siten haastattelut pyrittiin pitamaan rakenteeltaan mahdollisimman samanlaisina.
Selkeimmat erot 10ytyivat sairauden ja ihmissuhteiden kasittelyssa. Naiset kokivat jaédneensa per-
hesuhteissaan melko yksin asian kanssa, kun taas miehet totesivat, etta ystavapiiri jossa sairaut-
ta voi kasitelld on melko suppea. Yhta kaikki molemmissa ryhmissa todettiin, etta vertaistukiryh-
mét ovat juuri kyseisesta syysta tarkeitad. Kokemukset sairastumisesta ja tuen tarpeesta olivat siis

vat yllattavankin samantyyppisia.
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8 POHDINTA

Olen aloittanut opinnaytetyon tekemisen kevaalla 2014, kun sain tiedon, etta itseani kiinnosta-
vaan opinnaytetyokokonaisuuteen etsitaan tekijoita. Sain toivomani aiheen vertaistukeen liittyen
ja ensimmainen palaveri muiden opinndytetdiden tekijoiden ja Oysin yhteishenkildiden kanssa pi-
dettiin samana kevaana. Varsinaisen tydskentelyn opinnaytetyon kanssa aloitin loppuvuodesta
2014 kirjoittamalla teoria- ja suunnitelmaosuutta ja ne paasin esittdmaan loppukevaasta 2015.
Syksylla 2015 alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen pyysin toiseksi yhteistyokumppaniksi Poh-
jois-Pohjanmaan Sydanpiiria ja sitd kautta sovittiin sopivista haastateltavista. My6s tutkimusky-
symysten asettelua muutettiin hieman. Aineiston keraaminen tapahtui helmikuussa 2016 ja opin-

naytetyo valmistui loppukevaasta.

Alun perin suunnitelmana oli haastatella PPSHP:n jarjestamien sydanpotilaiden sopeutumisval-
mennuskurssilaisia heidan vertaistukikokemuksistaan. Haastatteluja oli kuitenkin hieman vaikea
jarjestaa kurssien aikataulujen puitteissa, silla kurssipaivat ovat tiiviita. Tasta syysta sain Oysin
opiskelijakoordinaattorilta neuvon ottaa yhteyttd Pohjois-Pohjanmaan Sydanpiiriin haastattelujen
mahdollistamiseksi. Sydanpiirista oltiin erittdin yhteistydhalukkaita ja opinnédytetyd paasi taas ete-
nemaan. Haastateltavia mietittaessa pintaan nousi kuitenkin kysymykset siita, onko vastasairas-
tuneella viela riittavasti kokemusta vertaistuesta. Paatimmekin yhdessa yhteistydkumppaneiden
kanssa muuttaa tutkimuskysymysten asettelua siten, ettd haastattelen jo kauemmin sairastaneita,
jolloin tutkimustulokset voivat olla kattavampia. Lisaksi paadyimme lisdmaan vastasairastuneen

nakokulman yhdeksi tutkimuskysymykseksi.

Sopivaksi kohderyhmaksi valikoitui tydikaisten keskusteluryhma, josta haastattelin sepelvaltimo-
tautia sairastavia. Suurimpana huolenaiheenani oli alun perin haastateltavien maaran mahdolli-
nen vahyys, mutta ilokseni kiinnostuneita oli riittdvasti laadullisen opinndytetyon toteuttamisen
kannalta. Keskusteluryhman jasenet olivat erinomainen haastatteluryhma myos siita syysta, etta
haastattelutilanteessa pystyttin puhumaan myos aroista aiheista. Ryhmahaastattelujen etuna oli
keskustelunomaiset haastattelut. Mielestani haastattelutilanteet sujuivat hyvin ja molemmissa

ryhmissa haastateltavat olivat aidosti kiinnostuneita aiheesta.
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8.1 Eettisyys

Tutkimuseettisesti tarkeaa on tutkimuksen luotettavuus ja tarkkuus, niin tutkimuksen tekovai-
heessa, kuin tulosten arviointivaiheessa, jatkuen aina tutkimuksen julkistamisvaiheeseen saakka.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Viitattu 17.12.2015.) Tutkimusta varten hankitaan tarvit-
tavat luvat ennen tutkimuksen aloittamista, seka tarvittaessa eettisen toimikunnan lausunto.
(PPSHP 2016. Viitattu 26.3.2016.) Tassa tutkimuksessa alun perin tarkoituksena oli haastatella
PPSHP:n alaista kurssitoimintaa, mita varten sain tutkimusluvan. Haastatteluryhma kuitenkin
muuttui matkan varrella ja lopullisessa tutkimusryhmassa ei erillista tutkimuslupaa tarvittu, mutta

tutkimus toteutettiin alusta loppuun eettisia periaatteita noudattaen.

Tutkimukseen osallistujat valittiin yhteistyokumppanien kanssa. lhmisarvon kunnioittaminen ja it-
semaaraamisoikeus nousevat tarkeiksi seikoiksi tutkimusten eettisyytta mietittaessa. Tutkimuk-
seen haastateltavan tulee paattaa itse halukkuudestaan osallistua ja tama tieto on hanelle annet-
tava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25.) Tata tutkimusta varten tein saatekirjeen, joka yh-
teistydkumppanin valityksella annettiin haastateltaville. Saatekirjeessa iimeni opinnaytetyon aihe
ja se miten tutkimus on tarkoitus toteuttaa. Lisaksi halukkaat osallistujat saivat viela ennen haas-

tattelutilannetta suullista informaatiota ja mahdollisuuden esittaa kysymyksia.

Haastattelut nauhoitettiin aineiston analyysia varten. Haastattelujen nauhoitukset purin valitto-
masti niiden jalkeen omalle henkilokohtaiselle tietokoneelleni, jota en tutkimuksen teon aikana
kuljettanut asuntoni ulkopuolelle. Haastattelujen litteroinnin jalkeen poistin koneelta varsinaiset
haastattelut. Litterointivaiheessa annoin haastateltaville kirjainkoodit, jotta pystyin erottelemaan
yksittaiset kommentit. Haastateltavien henkil6llisyyksia minulla ei ole missaan vaiheessa ollut kir-
joitettuna missaan. Opinnaytetydn valmistuttua my6s litteroidut versiot haastatteluista on poistet-
tu. Koska olen tehnyt tutkimusta yksin, en mydskaén ole missaan vaiheessa kasitellyt haastatte-

luvastauksia muiden ihmisten kanssa.
Tutkimustuloksia tarkastellessa omat ennakkokasitykseni ja mielipiteeni eivat ole nakyvilla, vaan

tutkimustulokset on julkaistu objektiivisesta nakokulmasta. Kaiken kaikkiaan tutkimus on toteutet-
tu eettisia periaatteita noudattaen.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistui seitseman haastateltavaa, jolloin toisessa ryhmassa oli nelja ja toisessa
kolme haastateltavaa. Maara on mielestani hyva tahan tutkimukseen. Ryhmakoot eivat olleet liian
suuria, jolloin jokainen sai aanensa kuuluviin, mutta toisaalta aikaan saatiin ryhmakeskustelua.
Tassa tutkimuksessa luotettavuutta kuitenkin lisaa haastateltavien maara ja se, ettd molemmissa
ryhmissa saatiin samankaltaisia tuloksia, vaikka haastattelut toteutettiin erillisina, eika haastatel-
tavilla ollut haastattelujen valissd mahdollisuutta keskustella kesken@an. Tutkimus on suunniteltu
huolellisesti ja sen vaiheet on eritelty, jolloin tutkimuksen voisi periaatteessa toistaa. Koska ky-
seessa on laadullinen tutkimus, riippuvat tutkimustulokset tietyn tutkimuksen haastateltavista.
Nain ollen tutkimus ei ole suoraan yleistettavissa, vaikkakin usean tutkittavan samankaltaisia na-

kemyksia voidaan pitaa suuntaviivoina toimintaa kehitettaessa.

Haastattelutilanne on herattanyt jalkikateen ajateltuna kysymyksia luotettavuudesta. Olen mietti-
nyt olisiko tutkimuksen luotettavuutta lisannyt ryhmahaastattelujen vaihtaminen yksilohaastatte-
luiksi. Talloin haastateltavan mielipiteet eivat olisi saaneet vaikutteita muiden osallistujien mielipi-
teista. Toisaalta ryhmassa toteutettuna haastattelut etenivat keskustelunomaisesti ja esiin nousi
sellaisiakin aiheita, joita yksilohaastatteluissa ei olisi valttamatta kasitelty. Toisaalta myos haasta-
teltavat olivat keskusteluryhman jasenia, jolloin ryhmassa keskustelu ei ollut heille uusi tilanne.

Tama omalta osaltaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Haasteena tutkimuksen luotettavuudelle on myos se, etta olen tehnyt tutkimusta yksin. En ole
voinut vaihtaa ajatuksia ja mielipiteita toisen ihmisen kanssa, ja johtopaatokset ovat vain itseni te-
kemia. Tama on aiheuttanut jonkin verran haastetta, mutta olen pyrkinyt olemaan objektiivinen ja
jattamaan omat mielipiteeni ja nékemykseni taka-alalle. Mielestani se on sujunut hyvin ja tutki-

mustuloksia voidaan pitaa silta osin luotettavina.

8.3 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksen teon aikana esiin on noussut jonkin verran jatkotutkimusaiheita. Aihe selvasti koet-
tiin tarkeaksi potilaan nakokulmasta. Kiinnostavaa olisi tutkia, miten sepelvaltimotautiin sairastu-
neen hoitopolkua voisi kehittaa niin, etta tiedon ja tuen saanti koettaisiin riittavaksi. Vaikka tassa
tutkimuksessa pyydettiin osallistujia miettimaan tuen tarpeita vastasairastuneen nakokulmasta,
olisi mielenkiintoista tehda tutkimus, jossa haastateltaisiin vastasairastuneita heti diagnoosin
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saamisen jalkeen ja myohemmin uudelleen, kun aikaa on ehtinyt hieman kulua. Talloin voitaisiin

seurata tuen tarpeen kehittymista viela paremmin.

Toinen mieleen tullut kehittamishanke voisi olla konkreettinen opas sepelvaltimotautiin sairastu-
neelle. Tietoon keskittyvia oppaita I6ytyy tallakin hetkelld ja ainakin Suomen Sydanliitolta I6ytyy
opaslehtinen, jossa kasitellaan lyhyesti myos kaytannon ohjeita. (Suomen Sydanliitto, 2015. 36-
39.) Tarvetta voisi olla oppaalle, joka tehtaisiin nimenomaisesti tietyn sairaanhoitopiirin alueelle ja
siita iimenisi potilaan hoitopolku kyseisella alueella. Opas voisi siséltaa tiedot yhteydenottomah-
dollisuuksista ja sydanpotilaille suunnatuista ryhmista ja muista toiminnoista. Oppaan suunnittelu
vaatisikin jonkin verran jatkotutkimusta, jossa selvitettdisiin minkalaisia asioita sydanpotilaan mie-

lesta olisi aiheellista oppaaseen sisallyttaa.

8.4 Oma oppimiskokemus

Koska en ole aiemmin tehnyt tieteellista tutkimusta, vaati opinnaytetyon tekeminen runsaasti pe-
rehtymista. Tutkimuksen teon aikana olen oppinut hyodyntamaan erilaisia tiedonhankintakeinoja
ja valitsemaan lahteet kriittisesti. Olen oppinut laadullisen tutkimusprosessin vaiheita ja saanut to-
teuttaa tutkimusaineiston keruuta haastattelemalla. Haastattelu oli itselleni uusi asia, joten sen to-
teuttaminen vaati myos suunnittelua etukateen. Yksin tehdessa etukateissuunnittelu kenties ko-

rostuu entisestaan, kun ei voi pyytaa taustatukea tarvittaessa.

Tutkimustulosten analysoinnin koin haasteelliseksi, koska aiempaa kokemusta ei ole. Ensin piti
loytaa sopiva analysointimenetelma ja sitten osata kayttaa sita. Kaikesta huolimatta koin ana-
lysoinnin mielekkaaksi ja opin siita paljon. Oheistoimintana olen oppinut kayttdmaan aiempaa pa-

remmin erilaisia tietoteknisia ohjelmistoja.

Kaiken kaikkiaan olen tutkimusprosessin aikana oppinut runsaasti. Teoriaosuutta tehdessa opin
paljon uutta kasittelemastani aiheesta ja kykenen nyt tietoa jakamaan my6s muille. Suunnitelma-
vaiheessa kavin lapi tutkimuksen vaiheet ja sain pohtia miten omalta kannaltani ne jarkevasti to-
teuttaisin. Tutkimuksen teko- ja analyysivaiheessa olen oppinut uutta asioista, joista minulla ei ole
aiemmin ollut kokemusta lainkaan. Tutkimuksesta saamani tiedon perusteella voin kenties tule-

vassa tyossani osaltani vaikuttaa hyvan potilasohjauksen toteutumiseen.
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SAATEKIRJE LITE 1

Arvoisa vastaanottaja,

Olen hoitotydn opiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetydta aiheesta "Sepelval-
timotautia sairastavien kokemuksia vertaistuesta”. Opinnaytetyota teen yhteistyossa Oulun yli-
opistollisen sairaalan kardiologian osaston ja Pohjois-Pohjanmaan Sydanpiirin kanssa. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on saada tietoa siita, millaista vertaistuen tarvetta sepelvaltimotautiin sairastu-
neilla on sairastumisen jalkeen ollut. Kartoitamme millaista vertaistukea sairastuneet ovat saa-
neet, millaisia kokemukset vertaistuesta ovat olleet ja millaiselle tuelle etenkin vastasairastunee-

na olisi tarvetta.

Tutkimus on tarkoitus toteuttaa teemahaastatteluna siten, etta tutkimukseen osallistuvia haasta-
tellaan kahdessa noin kolmen hengen ryhmassa, miehet ja naiset erikseen. Sukupuolijaon tarkoi-
tus on kartoittaa poikkeavatko miesten ja naisten nakemykset toisistaan. Sairastuneen omat ko-
kemukset tutkimuksessa ovat tarkeita, jotta potilaiden ohjausta ja tukemista voidaan kehittaa.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myds perua osallistumisenne missa
vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti sailytetaan kaikissa tutkimuksen

vaiheissa, eika tietoja anneta kolmansille osapuolille.

Haastattelu kestda noin 30-45 minuuttia. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoituksia kaytetaan
vain tahan opinnaytetyohon. Aineisto sailytetaan ulkopuolisten ulottumattomissa ja havitetaan
analysoinnin jalkeen. Tutkimuksessa voidaan kayttaa suoria otteita haastatteluista, mutta osallis-
tujien henkildtietoja tai muita tietoja joista haastateltava olisi valittomasti tunnistettavissa, ei tutki-

muksessa tule esille.

Lisatietoja tutkimuksesta saa allekirjoittaneelta puhelimitse tai sdhkopostitse. Vastaan mielellani

kaikkiin mahdollisiin tutkimuksesta heranneisiin ajatuksiin.

Lampimin terveisin, Johanna Lauri
sahkoposti
puhelin
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE 2

Taustakysymykset:
Diagnoosi?

Milloin sairaus todettu, milla tavoin?

1. Milla tavalla diagnoosi on muuttanut sairastuneen elamaa?
- Diagnoosin herattamat tunteet
- |hmissuhteet
- Harrastukset ja vapaa-aika
- Tulevaisuuden suunnitelmat
- Pelot, toiveet

2. Millaista tukea sairastuneet ovat saaneet?
- Perhe
- Ystavat
- Hoitohenkildkunta
- Muut

3. Millaista vertaistukea sairastuneet ovat saaneet? Milla tavoin vertaistuki on autta-

nut sairastunutta?

- Sopeutumisvalmennuskurssit

- Miten paatynyt ryhmaan?
o Onko saanut ryhmasta vertaistukea/millaista?

- Mista tukea saatu?

- Millaista tuki on ollut?

- Mik& vertaistuessa on ollut hyvaa/huonoa?

- Vertaistuen muuttaminen konkreettiseksi voimavaraksi tulevaisuudessa, miten?
o Miten tuen saaminen nakyy omassa elamassa?
o Millaista tukea vastasairastunut kaipaa?
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