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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sepelvaltimotautia sairastavan potilaan hoito-
polku erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla. Opinnaytetyon tavoitteena
oli tuottaa tietoa siita, miksi sepelvaltimotautipotilaat hakeutuvat tai eivat hakeudu Hyvin-
kaan Sydanyhdistys ry:hyn erikoissairaanhoidosta lahtiessaan. Opinnaytetyo toteutettiin yh-
teistyossa Hyvinkaan sairaalan sisatautien vuodeosaston seka Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n

kanssa.

Teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin sepelvaltimotautia seka sen hoitopolkua erikois-
sairaanhoidon ja kolmannen sektorin valilla. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin
laadullista tutkimusta. Aineisto kerattiin teemahaastatteluiden avulla ja analysoitiin sisal-
[6nanalyysilla. Opinnaytetyohon haastateltiin viitta Hyvinkaan sairaalan sisatautien vuode-
osastolla ollutta potilasta, joista kolme oli hakeutunut Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:hyn ja

kaksi ei.

Opinnaytetyosta saatujen keskeisten tulosten perusteella haastateltavat kokivat erikoissai-
raanhoidosta saadun jatkohoito-ohjauksen vaikuttavan osittain kolmanteen sektoriin hakeutu-
miseen. Kolmanteen sektoriin hakeutuminen on kuitenkin lopuksi kiinni ihmisen persoonasta.
Haastateltavat kokivat tuen saannin sairaalasta paastya tarkeaksi, joko omaisilta saadun tuen
avulla tai vertaistuella. Hyvat elamantavat ennen sairastumista koettiin voimavarana uuden

elaman opettelussa sairastumisen jalkeen.

Johtopaatosten perusteella potilaiden oma elamantilanne ja mielenkiinto vaikuttavat Sy-
danyhdistykseen hakeutumiseen. Erikoissairaanhoidossa Sydanyhdistyksesta kertominen antaa
potilaalle positiivisen kuvan kolmannesta sektorista ja edesauttaa sinne hakeutumista. Opin-
naytetyon kehittamisehdotuksena ehdottaisimme potilaiden hoitopolun jatkotutkimusta toi-
mintatapojen muuttamisen jalkeen, seka jonkin muun erikoisalan ja kolmannen sektorin hoi-
topolun tutkimista ja vertaamista tassa opinnaytetyossa huomioituihin asioihin potilaan hoito-

polun kannalta.
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The purpose of this thesis is to describe the treatment path of a patient with coronary artery
disease between specialised care and Hyvinkaa Heart Association. The target of the thesis is
to produce information on why patients with coronary artery disease seek or do not seek sup-
port from the Hyvinkaa Heart Association after their release from specialised care. The thesis
was implemented in co-operation with the internal medicine ward at the Hyvinkaa Hospital

and the Hyvinkaa Heart Association.

In the theoretical framework, the examination focused on coronary artery disease and its
treatment path between specialised care and the third sector. The methodology of the study
was qualitative. The research material was gathered using focused interviews and the mate-
rial was then analysed using content analysis. Five patients who were being treated at the in-
ternal medicine ward at the Hyvinkaa Hospital were interviewed for the thesis. Of these five

patients, three had sought support from Hyvinkaa Heart Association and two had not.

Based on the salient results of the thesis, the interviewed patients felt that the referral to
further treatment received from specialised care had a partial effect on whether they sought
assistance from the third sector. However, the fact whether a person seeks support from the
third sector is finally down to his or her persona. The interviewed patients considered that
obtaining support either from their family or a peer group after their release from hospital is
important. A healthy way of life prior to the development of the disease was considered a re-

source for learning a new way of life after their illness.

On the basis of the conclusions, the life situation and the motivation of the patients have an
effect on whether the patients seek support from the heart association. Providing information
for the patient about the heart association by the staff in specialised care gives the patient a
positive image of the third sector and contributes to the patient seeking support from the as-
sociation. As a proposal for further development on the basis of the thesis, we would suggest
the following. A further study of the patients’ treatment path after implementation of the
changes in methods of operation and the study and comparison of a treatment path between
another area of specialised care and the third sector with the issues observed regarding the
patient’s treatment path studied in this thesis.

Keywords: coronary artery disease patient, treatment path, specialised care, third sector
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1 Johdanto

Tarve talle opinnaytetyolle nousi esiin Hyvinkaan sairaalan sisatautien vuodeosastolla. Alkupe-
raisena nimena tutkimukselle oli Sydanpotilaan polku kokonaisuutena, ja mielenkiinnon koh-

teena asiakkaiden (potilaiden) polku erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n va-
lilla, mutta aihetta rajattiin sen laajuuden takia. Tyoelamankumppanin kanssa pidetyssa pala-
verissa aiheeksi tarkentui sepelvaltimotautipotilaat ja heidan hoitopolkunsa erikoissairaanhoi-

don ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla.

Sairaalasta kotiutuksen jalkeen monet sepelvaltimotautipotilaat kokevat jaavansa sairautensa
kanssa yksin ja joutuvansa vastaamaan liikaa itse sairautensa jatkohoidosta. Sepelvaltimotau-
tipotilaan jatkohoito on usein sekavaa ja jatkohoidon sisalto riippuu siita, kenen vastuulla sen
jarjestaminen on. (Silvennoinen-Nuora 2010, 150.) Sydansairaiden potilaiden kohdalla on ylei-
sesti kritisoitu hoitopolun katkeamista ennen kuntoutusvaihetta ja hoidon jatkuvuuden puu-
tetta. Sairaanhoitopiirit ovatkin heranneet tahan ongelmaan ja rakentaneet sydanpotilaiden
hoitopolkuja, joissa on nimenomaan keskitetty ottamaan kuntoutus osaksi potilaiden jatkohoi-
toa. (Hamalainen & Roberg 2007, 3775.)

Julkisessa terveydenhuollossa paikallisella kolmannen sektorin organisaatiolla voi olla suuri
rooli tuen ja avun antamisessa, jos julkinen sektori on ylikuormitettu. Kolmannen sektorin yh-
distyksien toiminta on tarkeaa jatkohoidon puolella, koska ne helpottavat pitkaaikaissairaiden
elamaa sellaisilla keinoilla, joita julkinen terveydenhuolto ei tuota laisinkaan (Salmi 2014,
2092-2093.) Myos tulevan sote-uudistuksen takia kolmannen sektorin rooli palveluiden jarjes-
tajana tulee todennakoisesti kasvamaan. Kolmannella sektorilla voi tulevaisuudessa olla mer-
kittava rooli sydanpotilaiden kuntoutuksen ja jatkohoidon jarjestamisessa. Sydanpotilaan hoi-
topolkua erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin valilla ei ole tutkittu Hyvinkaalla viela
ollenkaan, joten aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Opinnaytetyo tarjoaa uutta tutki-

mustietoa sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden hoitopolun kehittamiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sepelvaltimotautipotilaan hoitopolku erikoissai-
raanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tie-
toa siita, mitka syyt vaikuttavat siihen, etta osa sepelvaltimotautipotilaista hakeutuu Hyvin-

kaan Sydanyhdistys ry:hyn erikoissairaanhoidosta lahtiessaan ja osa ei.



2  Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti kuuluu syopien ohella Suomen merkittavimpiin kansansairauksiin (Kettunen
2016). Sepelvaltimotaudin osuus kaikista kuolemaan johtaneista syista on noin 25 %:a. Suo-
messa tautiin menehtyy noin 12 000 henkiloa vuodessa. Heista noin puolet kokee akkikuole-
man ja menehtyy ennen sairaalahoitoon paasya. Naisten keskimaarainen tautiin sairastumis-
ja kuolemisika on noin kymmenen vuotta miehia myohemmin. Tyoikaisista naisista tautiin
kuolee viidesosa saman ikaisiin miehiin verrattuna. (Kesaniemi & Salomaa 2009.) Kaiken kaik-
kiaan Suomessa sepelvaltimotauti on viimeisten vuosikymmenien aikana vahentynyt tyoikais-
ten ihmisten keskuudessa, mutta vanhemman vaeston keskuudessa sairastuminen ja kuollei-
suus ovat lisaantyneet (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist
2015, 206).

Sepelvaltimotaudin esiintyvyydessa on nahtavissa eroja maantieteellisesti. Tautiin kuolleisuus
on selvasti suurempaa Ita- ja Pohjois-Suomessa kuin Etela- ja Lounais-Suomessa. Alueellisten
erojen lisaksi tautiin sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa on sosioekonomisia eroja. Alimmissa
ryhmissa tautiin kuolleisuus on 2-3 kertaa tavallisempaa kuin ylimmissa ryhmissa. Kun tilan-
netta tarkastellaan kansainvalisesti, suomalaisilla miehilla sepelvaltimotautikohtauksen esiin-
tyvyys on suuri. Se on jopa kaksi kertaa isompi verrattuna joihinkin Valimeren maihin ja sel-
vasti Ruotsin esiintyvyytta suurempi. Suomalaisten naisten sairastavuus on kansainvalisesti

tarkasteltuna eurooppalaista keskitasoa. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)

Sepelvaltimotaudin aiheuttaa sepelvaltimoita ahtauttava valtimonkovettumatauti. Sepelvalti-
mot ovat aortan tyvesta lahtevia verisuonia, jotka sijaitsevat sydamen ulkopinnalla. Niiden
tehtavana on huolehtia sydanlihaksen hapetuksesta ja ravitsemuksesta. Sepelvaltimoita on
kaksi kappaletta, vasen ja oikea haara. Vasen sepelvaltimo jakautuu eteen laskevaan haaraan
ja kiertavaan haaraan, jonka takia usein puhutaan kolmesta sepelvaltimosta. Jokaisella sepel-
valtimolla on oma laskimonsa, jotka kaikki laskevat sydamen takapinnalla sijaitsevaan sepel-
laskimoon. (Kettunen 2014.) Valtimoiden ahtautuessa valtimo ei pysty kuljettamaan verta ja
happea koko sydanlihaksen alueelle, jolloin sydanlihas karsii hapenpuutteesta. Tyypillinen se-
pelvaltimotaudin oire on angina pectoris-kipu. Silla tarkoitetaan puristavaa rintakipua, joka
syntyy rasituksen aikana. Kipu voi sateilla olkapaihin, hartioihin, lapaluiden valiin ja kaulalle.
Angina pectoris-kipu kertoo siita, etta sydanlihas tarvitsisi enemman verta rasituksen aikana,
mutta sepelvaltimon ahtauman takia veri ei paase kunnolla kiertamaan sepelvaltimoissa. Kun
oireet ilmenevat rasituksessa, on kyse stabiilista angina pectoriksesta. Jos kipua esiintyy ai-
kaisempaa pienemman rasituksen yhteydessa tai levossa tai kipu muuttuu epavakaaksi, puhu-
taan epastabiilista angina pectoriksesta. Epastabiili angina pectoris on tarkeaa hoitaa sairaa-

lassa, koska se voi pahentuessaan johtaa sydaninfarktiin. (Ahonen ym. 2015, 207-208.)



Tarkeimmat riskitekijat, jotka aiheuttavat sepelvaltimotautia, ovat tupakointi, kohonnut ve-
renpaine, kohonnut veren kolesterolipitoisuus ja diabetes (Kesaniemi & Salomaa 2009). Sepel-
valtimotaudin hoito perustuu elintapojen muuttamiseen terveellisemmiksi ja laakehoitoon.
Usein tarvitaan myos invasiivisia hoitomenetelmia, kuten sepelvaltimoiden pallolaajennusta
tai ohitusleikkausta. (Ahonen ym. 2015, 213-219.)

3 Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan hoitopolku

Sosiaali- ja terveysalalla hoitopolulla tarkoitetaan organisaatiorajat rikkovaa palvelujen koko-
naisuutta. Hoitopolusta puhutaan usein myos palvelupolkuna. Keskeisia tekijoita tassa ovat
asiakas ja hanen tarpeensa. Palvelupolku toimii asiakkaan kannalta parhaiten silloin, kun or-
ganisaatiosta toiseen siirtyminen ei vaikuta hanen saamaansa hoidon tasoon. Tama edellyttaa
tiivista yhteistyota asiakkaan hoitoon osallistuvien eri terveydenhuollon ammattilaisten va-
lilla. (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska 2014, 12.)

Sepelvaltimotautia sairastavien ihmisten hoitopolut voivat olla hyvin erilaisia. Syy tahan on
se, etta toisella potilaalla oireet voivat alkaa akillisesti, jolloin puhutaan sepelvaltimotauti-
kohtauksesta, kun taas toisella potilaalla voi esiintya lievia oireita, joita seurataan pitkan ai-
kaa. Talloin puhutaan stabiilista sepelvaltimotaudista. Usein sepelvaltimotautipotilaita hoide-
taan laakkeellisesti ja seka elamantapojen muutoksilla. Jos taudin kuva vaatii, potilas voidaan
myos leikata (esimerkiksi sepelvaltimopotilaalle tehtava pallolaajennus), jolloin sepelvaltimo-

tautipotilaasta tulee hetkellisesti kirurginen potilas. (Anttila ym. 2014, 15.)

Jatkohoidon puolella sydankuntoutuksessa toimii monia eri organisaatioita, muun muassa kun-
nat, Kela, tyoelakelaitokset, yksityiset fysioterapeutit seka sydanyhdistykset (Silvennoinen-
Nuora 2010, 150). Kuntoutus on hyvin hajanaista ja ongelmia on hoitopoluissa seka hoidon jat-
kuvuudessa (Hamalainen & Roberg 2007, 3775). Sairaalasta kotiutuksen jalkeen monet sydan-
potilaat kokevat jaavansa sairautensa kanssa yksin ja vastaamaan liikaa itse sairauden jatko-
hoidosta (Silvennoinen-Nuora 2010, 150). Monet sairaanhoitopiirit ovat heranneet tahan on-
gelmaan ja tehneet sydanpotilaille hoitopolkuja, joissa myos kuntoutus on osana ketjua. On-
gelmana on kuitenkin sydankuntoutusta tarvitsevien potilaiden suuri maara, jonka takia vas-
tuun kuntoutuksen jarjestamisesta pitaisi siirtya sairaaloilta ja kuntotuslaitoksilta yha enem-
man perusterveydenhuollolle. Hoitopolku kuitenkin usein katkeaa erikoissairaanhoidon jal-
keen, koska erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto toimivat erillaan toisistaan. (Hama-
lainen & Roberg 2007, 3775.) Myos tamanhetkisen hallitusohjelman yhtena tavoitteena on hoi-
toketjujen toimivuuden parantaminen. Tama on tarkoitus toteuttaa tiivistamalla eri organi-

saatioiden (perusterveydenhuolto, tyoterveyshuolto, erikoissairaanhoito ja sosiaalitoimi) va-



lista toimintaa. (Sairaalat ja erikoissairaanhoito 2016.) Silti esimerkiksi sepelvaltimotautipoti-
laan jatkohoito on usein sekavaa ja jatkohoidon sisalto riippuu siita, kenen vastuulla sen jar-

jestaminen on (Silvennoinen-Nuora 2010, 150).

3.1 Stabiilin sepelvaltimotaudin hoitopolku

Stabiilia sepelvaltimotautia epailtaessa alkuvaiheen diagnostiikka ja hoito tapahtuvat perus-
terveydenhuollossa, jossa potilaan hoito aloitetaan anamneesin selvittelylla, kliinisella tutki-
muksella ja lepo-EKG:n otolla. Kliinisessa tutkimuksessa ja lepo-EKG:ssa ei useinkaan ilmene
normaalista poikkeavaa. Anamneesin ja kliinisen tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin

arvioida taudin ennakkotodennakoisyytta. Ennakkotodennakoisyyden arvioinnilla pyritaan va-
litsemaan jokaiselle potilaalle sopivimmat diagnostiset tutkimukset. Usein ensimmainen dia-
gnostinen koe on rasitus-EKG, joka on helppo toteuttaa, ja joka voidaan tehda perustervey-

denhuollossa. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)

Rasitus-EKG:n perusteella aloitetaan laakkeeton ja laakkeellinen sepelvaltimotaudin hoito.
Laakkeettomassa hoidossa on tarkeaa vahentaa valtimotautia aiheuttavia suurimpia riskiteki-
joita, joita ovat kohonnut verenpaine, kohonnut veren kolesterolipitoisuus ja tupakointi. (Ket-
tunen 2016.) Laakkeellisessa hoidossa tarkeimmat laakkeet ovat asetyylisalisyylihappo, statii-

nit, beetasalpaajat seka lyhyt- ja pitkavaikutteiset nitraatit (Stabiili sepelvaltimotauti 2015).

Potilas lahetetaan erikoissairaanhoitoon jatkohoitoon, jos laakkeellisesta hoidosta huolimatta
potilaalla on oireita, tai jos alkuvaiheen tutkimuksissa todetut muutokset ovat vaikeat. Eri-
koissairaanhoidossa tehdaan lisatutkimuksia, joista tavallisimmat ovat verenkierron isotooppi-
tutkimus seka sepelvaltimoiden tietokonekerroskuvaus tai varjoainekuvaus. Tarpeen vaatiessa
tehdaan sepelvaltimon pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Hoitomuoto valitaan varjoaineku-

vauksen perusteella, riippuen siita millainen ahtauma on kyseessa. (Kettunen 2016.)

Stabiilia sepelvaltimotautia sairastaville suositellaan kontrolleja potilaan yksilollisten tarpei-
den mukaan, mutta vahintaan kerran vuodessa (Stabiili sepelvaltimotauti 2015). Potilaan on
tarkeaa sitoutua omaan hoitoonsa, sairauden seurantaan seka kuntoutukseen, koska sairaus
on elinikainen. Jotta potilas saadaan sitoutumaan omaan hoitoonsa, han tarvitsee riittavasti
tietoa hoidostaan ja sen tarpeellisuudesta. Tarkeaa on vaikuttaa myos sairauden riskitekijoi-
hin. Uusien, terveellisempien elamantapojen oppiminen vaatii pitkajanteista ohjaamista ja
aikaa tottua niihin. (Anttila ym. 2014, 15.)
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3.2 Sepelvaltimotautikohtauksen hoitopolku

Sepelvaltimotautikohtaus johtuu sepelvaltimoiden akillisesta ahtautumisesta tai tukkeutumi-
sesta. Se on henkea uhkaava tila, joka vaatii valitonta hoitoa. (Kauppinen & Poikonen 2012.)
Sepelvaltimotautikohtaus jaetaan epastabiiliin angina pectorikseen, sydaninfarktiin ilman ST-
tason nousua ja ST-nousuinfarktiin. Epastabiilin angina pectoriksen ja sydaninfarktin ilman ST-
tason nousua hoito on samanlainen. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja
sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014.) Naissa tapauksissa ensisijaisena hoitona kaytetaan laa-
kehoitoa. ST-nousuinfarktin hoitoon taas kaytetaan joko pallolaajennusta tai liuotushoitoa.
(Ahonen ym. 2015, 226.)

Sepelvaltimotautikohtauksen diagnoosi pohjautuu potilaan oireisiin, esitietoihin, kliiniseen
tutkimukseen, sydanfilmiin ja sydanlihasmerkkiainemaarityksiin (Ahonen ym. 2015, 209). Nai-
den tutkimusten pohjalta potilaat jaetaan pienen ja suuren vaaran potilaisiin, jonka avulla

maaritetaan potilaan hoitolinja (Kauppinen & Poikonen 2012).

Potilaiden, joilla todetaan epastabiili angina pectoris tai sydaninfarkti ilman ST-tason nousua,
alkuhoito tapahtuu ensihoidossa, kun potilaalle on soitettu ambulanssi, tai terveys- tai laaka-
riasemalla, jos potilas hakeutuu itse hoitoon. Vaaran arvioinnin perusteella potilas voidaan
lahettaa joko sairaalaan paivystykseen tai keskitettyyn terveyskeskuspaivystykseen, jossa voi-
daan tehda sydanlihasmerkkiainemaarityksia. Suuren vaaran potilaat lahetetaan suoraan sel-
laiseen sairaalaan, jossa pystytaan myos tekemaan varjoainekuvaus ja tarvittaessa sydamen
ultraaanitutkimus. Riippumatta vaaraluokituksesta kaikille potilaille aloitetaan valiton laake-
hoito. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja
2014.)

Suuren vaaran potilaille tulee jarjestaa sepelvaltimoiden varjoainekuvaus sairaalahoidon ai-
kana mahdollisimman nopeasti, kuitenkin viimeistaan 2-3 vuorokauden sisalla. Varjoaineku-
vauksen perusteella paatetaan mahdollisesta invasiivisen hoidon tarpeesta. (Sepelvaltimotau-
tikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014.) Pienen vaaran
potilaille tehdaan yleensa paivystyksellisesti kliininen rasituskoe. Sydamen ultraaanitutkimus
ja varjoainetutkimus voidaan tehda pienen vaaran potilaille tarvittaessa myohemmin. (Kaup-

pinen & Poikonen 2012.)

St-nousuinfarktin hoito kuuluu aina erikoissairaanhoidon piiriin. Hoito toteutuu parhaiten sil-
loin kun ensihoito aloittaa hoidon. Hoitomenetelman valinta riippuu muun muassa oireiden
kestosta ja etaisyydesta lahimpaan sairaalaan. Pallolaajennus on ensisijainen hoitomuoto,
mutta se tulee tehda kahden tunnin sisalla oireiden alusta. Jos tama ei ole mahdollista, hoi-
tona on tapahtumapaikalla aloitettu liuotushoito. Liuotushoidon jalkeen potilas kuljetetaan

aina sairaalaan, jossa voidaan tehda varjoainekuvaus ja tarvittaessa pallolaajennus. Jos oireet
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ovat jatkuneet yli 12 tuntia, liuotushoitoa ei kuitenkaan pida tehda, koska se altistaa hemor-
ragiselle aivoinfarktille. Tallaiset potilaat viedaan sairaalaan varjoainekuvausta varten. (ST-

nousuinfarkti 2011.)

Sairastetun sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen potilaat siirtyvat avoterveydenhuollon seu-
rantaan, jossa ensimmainen seurantakaynti jarjestetaan 1-2 kuukauden kuluttua. Taman jal-
keen potilasta hoidetaan samoin periaattein kuin stabiilissa taudissa, vaikka han olisi oiree-
ton. (ST-nousuinfarkti 2011, Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydanin-
farkti ilman ST-nousuja 2014.)

3.3  Erikoissairaanhoito

Julkisen sektorin terveyspalvelut jaetaan Suomessa perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaan-
hoitoon. Tavoitteena on hoitaa potilaita mahdollisimman paljon terveyskeskuksissa. Silloin,
kun potilas tarvitsee erikoissairaanhoidon tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta, hanet lahete-
taan erikoislaakarin vastaanotolle joko sairaalaan tai poliklinikalle. (Perusterveydenhuolto vs.

erikoissairaanhoito 2016.)

Erikoissairaanhoidon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Sosiaali- ja
terveysministerio. Suomen sairaalat ovat paaosin julkisia laitoksia, joiden omistajina toimivat
kunnat tai kuntayhtymat. Vaativin erikoissairaanhoito tapahtuu joko yliopistosairaaloissa tai

sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa. (Sairaalat ja erikoissairaanhoito 2016.)

Sairaaloiden toimintaa ja erikoissairaanhoidon jarjestamista saadellaan eri laeissa, muun mu-
assa Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 ja Erikoissairaanhoitolaissa 1062/1989. Talla hetkella
erikoissairaanhoidon jarjestaminen on viela kunnan vastuulla. Jokaiselle kunnan asukkaalle on
taattava tarpeelliset erikoissairaanhoidon palvelut. Tata varten Suomi on jaettu kahteenkym-
meneen sairaanhoitopiiriin ja jokainen kunta kuuluu niista johonkin. Jokaisen sairaanhoitopii-
rin kunnat yhdessa vastaavat sairaalapalveluiden tuottamisesta. Valtioneuvoston asetuksessa
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta
337/2011 saadetaan tarkemmin erikoissairaanhoidon jarjestamisesta ja tyonjaosta. (Sairaalat

ja erikoissairaanhoito 2016.)

3.4 Kolmas sektori

Kolmannella sektorilla tarkoitetaan aluetta, joka jaa julkisen sektorin, markkinoiden ja koti-
talouksien valiin. Kolmatta sektoria pyoritetaan vapaaehtoistyon, jarjestokentan ja muun

kansalaisaktivismin voimin. Siita puhutaan usein myos elamanalueena, joka luo suhteita ja
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vuorovaikutusta yritysten, valtion, kuntien ja perheiden valille. (Laamanen, Ala-Kauhaluoma
& Nouko-Juvonen 2002, 23.) Jarjestobarometrin mukaan Suomessa toimi vuonna 2013 sosiaali-
ja terveysalalla 4 466 paikallisyhdistysta ja 155 valtakunnallista organisaatiota (Nykasenoja
2015, 153).

Kolmannen sektorin toiminnalle on tyypillista muun muassa voittoa tavoittelematon toiminta
ja vapaaehtoisuus (Kolmas sektori 2015). Nykasenojan (2015, 158) mukaan kolmannen sekto-
rin organisaatioilla on myos merkittava rooli sosiaalisen yhdessaolon ja vertaistoiminnan sa-
ralla. Kolmannella sektorilla toimii hyvin erilaisia jarjestoja; jarjestojen koossa ja tarjotta-
vissa palveluissa on huomattavia eroja. Kolmanteen sektoriin kuuluvia organisaatioita ovat
muun muassa urheiluseurat, virkistysyhdistykset, avustusjarjestot, kirkot, ammatilliset jarjes-

tot ja erilaiset hyvinvointiorganisaatiot. (Kolmas sektori 2015.)

Salmen (2014, 2092-2093) mukaan kolmannen sektorin perustehtaviin terveydenhuoltoalalla
kuuluu muun muassa eri vaestoryhmien edunvalvonta, vaikuttaminen ja asiantuntijuus, vapaa-
ehtoistoiminnan ja muun auttamistyon organisointi ja toteuttaminen, sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tuottaminen seka kokeilu- ja kehittamistoiminta liittyen edella mainittuihin perus-
tehtaviin. Kolmannen sektorin tarkeimpana tehtavana voidaan pitaa uusien keinojen loyta-
mista vaeston hyvinvoinnin kasvattamiseksi. Kaytannon kokeilun jalkeen ideat voidaan tyostaa
toimintamalleiksi, joiden avulla toimintaa saadaan kasvatettua ja tavoitetaan suurempia ih-

mismaaria.

Kolmannen sektorin vakiintunutta toimintaa rahoittavat muun muassa RAY ja Kela (Salmi
2014, 2093). Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden selvasti suurin rahoittaja on RAY. Muita
rahantulolahteita sosiaali- ja terveysalan organisaatioilla ovat muun muassa jasenmaksut, lah-
joitukset, testamentit, kuntien avustukset ja myydyt palvelut. Naiden lisaksi organisaatiot
saattavat jarjestaa esimerkiksi paiva- ja tyotoimintaa, joista yhdistykset saavat tuottoa. (Ny-
kasenoja 2015, 142-143.)

Kolmannen sektorin yhdistyksien toiminta on tarkeaa, koske ne helpottavat pitkaaikaissairai-
den elamaa keinoilla, joita julkinen terveydenhuolto ei tuota laisinkaan (Salmi 2014, 2092 -
2093). Terveydenhoitoalalla paikallisella organisaatiolla voi olla merkittava rooli tuen ja avun
antamisessa, jos julkinen sektori on ylikuormitettu. Kolmannelle sektorille voisi siirtya myos
sellaisia palveluita, jotka ovat pikkuhiljaa pienenemassa ja poistumassa julkiselta ja yksityi-
selta sektorilta. Tama edellyttaa kuitenkin kolmannen sektorin aseman vahvistamista ja sen
laillistamista, seka varman ja riittavan toimeentulon takaamista kolmannen sektorin tyonteki-
joille. (Nykasenoja 2015, 154-159.)



13

3.4.1 Suomen Sydanliitto

Suomen Sydanliitto on Suomen ainoa sydanjarjesto. Sydanliitto toimii aktiivisesti edistaakseen
ihmisten sydanterveytta seka lisatakseen ihmisten voimavaroja ja hyvinvointia. (Suomen Sy-
danliitto 2017.) Sydanliitto on perustettu helmikuussa 1955, jolloin se toimi aluksi nimella Sy-
dantautiyhdistys. Se perustettiin, koska Suomessa kuoli 1950-luvulla eniten ihmisia koko maa-
ilmassa sydan- ja verisuonisairauksiin. (Sydanliitto 60 vuotta 2015.) Sydanliitossa on jasenia
noin 75 000 ja siihen kuuluu 16 sydanpiiria, 226 sydanyhdistysta ja kolme valtakunnallista ja-
senjarjestoa. Hyvinkaan Sydanyhdistys ry on yksi Sydanliiton/sydanpiirin jasenyhdistys. (Ja-
senjarjestot ja sydanpiirit 2017.)

Sydanliiton perusarvoja ovat ihmisten kunnioittaminen, asiantuntemus, luotettavuus, rohkeus
ja tavoitteellisuus. Sydanliiton tarkoituksena on edistaa ihmisten sydanterveytta lapi elaman.
Sydanterveyden edistamisessa on kolme eri nakokulmaa: ehkaiseva, voimavaroja ja hyvinvoin-
tia lisaava seka sairastuneita tukeva. (Sydanyhteison strategia 2017.) Naita nakokulmia toteu-
tetaan muun muassa erilaisten hankkeiden, ohjausten ja tapahtumien avulla. Esimerkiksi voi-
mavaroja vahvistetaan vertaistuen, Tulppa-toimintamallin, vapaaehtoistoiminnan seka julkai-

sujen ja oppaiden avulla. (Voimavarojen vahvistaminen 2017.)

Sydanliitto saa rahoitusta toimintaansa varten muun muassa julkisista ja muista avustuksista
(esimerkiksi RAY ja Sydansaatio), perimalla jasenmaksuja, vastaanottamalla lahjoituksia ja
testamentteja, myymalla erilaisia terveysmateriaaleja ja -palveluja seka jarjestamalla erilai-

sia yleisotilaisuuksia. (Sydanliiton saannot 2017.)

3.4.2 Hyvinkaan Sydanyhdistys ry

Hyvinkaan Sydanyhdistys ry on tukiyhdistys, joka on tarkoitettu jonkin sydantapahtuman koke-
neille ihmisille seka kaikille sydamen terveydesta kiinnostuneille ihmisille. Yhdistyksen toi-
mintaan kuuluu Sydantukiasema, kuntouttava sydankerho, yleisoluentojen jarjestaminen am-
mattikorkeakoulu Laurean tiloissa yhteistyossa muiden jarjestojen kanssa seka sydamen ter-
veyden tunnetuksi tekeminen. Yhdistys jarjestaa jasenilleen myos muun muassa retkia ja vir-
kistyspaivia. (Hyvinkaan Sydanyhdistys ry 2017.) Hyvinkaan Sydanyhdistyksella oli vuonna 2017
48. toimintavuosi. Yhdistys on aloittanut yhteistyon myos Hyvinkaan sairaalan kanssa; Hyvin-
kaan Sydanyhdistys ry:n vertaistukihenkilo on tavoitettavissa myos Hyvinkaan sairaalassa. (Ja-
sentiedote 2017.)



14

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoiteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sepelvaltimotautia sairastavan potilaan hoitopolku

erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miksi sepelvaltimotautipotilaat hakeutuvat

tai eivat hakeudu Sydanyhdistykseen erikoissairaanhoidosta lahtiessaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:
1. Millainen on sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolku erikoissairaanhoidon ja Hyvin-
kaan Sydanyhdistys ry:n valilla?
2. Millainen on sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolku ilman Hyvinkaan Sydanyhdistys
ry:ta?
3. Mitka tekijat ovat yhteydessa siihen, etta osa potilaista hakeutuu Hyvinkaan Sydanyh-

distys ry:hyn ja osa ei?

Tutkimuskysymykset 1 ja 3 tarkoitettiin potilaille, jotka olivat hakeutuneet erikoissairaanhoi-
don jalkeen Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:hyn. Tutkimuskysymykset 2 ja 3 taas tarkoitettiin po-
tilaille, jotka eivat olleet hakeutuneet Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:hyn erikoissairaanhoidosta

lahtiessaan.

5  Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadul-
linen tutkimus kuvaa aina todellisia tapahtumia. Laadullisen tutkimuksen periaatteena on tar-
kastella tutkittavaa aihetta mahdollisimman laajasta nakokulmasta ja huomioida tutkittavat
aiheet kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on loytaa uusia ulottuvuuk-
sia tutkimukseen ja paljastaa loydettyja tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
161.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sepelvaltimotautia sairastavien omia
kokemuksia saadun hoidon jalkeen, joten totesimme laadullisen tutkimuksen parhaimmaksi
vaihtoehdoksi tiedon selvittamiseen. Aihetta oli tutkittu vahan, joten halusimme tuoda tyo-
elamalle uutta tietoa kyseisesta aiheesta. Valitsimme kolme tutkimuskysymysta, koska halu-

simme rajata aihealueemme riittavan selkeaksi.

Hirsjarven ym. (2010, 164) mukaan laadullinen tutkimus saa aineistonsa tapahtuneiden ja to-
dellisten tilanteiden pohjalta. Tutkimuksen aineiston kannalta ihminen on paras mahdollinen
tiedonlahde, koska han pystyy kertomaan, miten on kokenut tilanteen ja millaisia havaintoja

on tehnyt taman pohjalta. Ihminen on valittu tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti, joten han
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liittyy jollain tavalla tutkittavaan aiheeseen. Tutkija tarkastelee tutkittavaa aineistoa mo-
nelta eri taholta, yrittaen loytaa mika tutkimuksessa on tarkeaa. Tutkittavat tapaukset ovat
aina ainutlaatuisia ja niita tulkitaan tuotetun tiedon mukaan. Hyvia metodeja aineiston han-
kinnassa ovat muun muassa teemahaastattelu, ryhmahaastattelut seka dokumenttien ja teks-
tien analyysit. Tuomi & Sarajarvi (2009, 71) ovat samaa mielta Hirsjarven ym. kanssa aineis-
ton keruumenetelmista. He kuvaavat yleisimmin kaytetyiksi keruumenetelmiksi haastattelut,

havainnoinin, kyselemisen seka erilaisiin dokumentteihin perustuvan tiedon haun.

Alasuutarin (2009, 39-40, 44) mukaan laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta. Naita
vaiheita kutsutaan nimilla havaintojen pelkistaminen seka arvoituksen ratkaiseminen, mutta
molemmat vaiheet tukevat toisiaan ja liittyvat yhteen. Arvoituksen ratkaisemista voidaan kut-
sua myos nimella tulosten tulkinta. Tama tarkoittaa sita, etta edellisessa vaiheessa kerattyjen
havaintoryhmien pohjalta on pystytty tulkitsemaan merkittavia havaintoa ja saamaan tietoa
seka paatoksia tutkittavasta aiheesta. Havaintojen pelkistamisvaiheessa kerattya aineistoa
havainnoidaan tietysta teoreettismetodologisesta nakokulmasta, eli viitataan teoreettiseen
viitekehykseen ja seuraavassa vaiheessa yhdistetaan keratyt alkuhavainnot isommiksi ryhmiksi

yhtalaisyyksien mukaan.

5.2  Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Tutkittaville tehtiin haastattelurunko, jossa oli kysy-
myksia liittyen sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolkuun (kts.liite 1). Teemahaastattelu
suoritettiin joko puhelimessa tai haastateltavan kotona. Teemahaastattelu sopi haastattelu-
menetelmaksi parhaiten, koska taman opinnaytetyon kysymykset koostuivat kolmesta eri tee-
masta ja tiedon saaminen tapahtui ihmisten omien kokemuksien perusteella. Teemahaastat-
telun avulla haastateltavat saivat kertoa omin sanoin miten olivat itse kokeneet sepelvaltimo-
tautinsa hoidon. Opinnaytetyohon osallistuvia informoitiin tarkemmin kirjeitse (kts.liite 2 & 3)
ja heilta pyydettiin suostumuslomake opinnaytetyon haastattelua varten (kts.liite 4). Haastat-
telussa ei keratty henkilotietoja, vaan haastattelut tehtiin anonyymisti. Haastattelut nauhoit-
tiin ja sailytettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Nauhoitteet tuhottiin asianmukaisesti

opinnaytetyoprosessin loputtua.

Teemahaastattelun avulla tutkija pystyy hakemaan vastauksia tutkittavaan ongelmaan, seka
tutkimaan kyseessa olevaa ilmiota. Teemahaastattelussa on valmiiksi tehty kysymysrunko,
jota edetaan tutkimuskysymysten perusteella. Teemahaastattelu siis koostuu tietysta viiteke-
hyksesta eli jo tiedettyyn ilmioon tutkittavasta aiheesta, joten teemahaastattelu maaraytyy

tutkittavan aiheen rajaamisen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.)
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Teemahaastattelun aikana tutkittavat pystyvat kertomaan omia tulkintoja kokemuksistaan ja
havainnoistaan tutkittavasta asiasta. Teemahaastattelussa ei tarvitse menna taysin tehdyn ky-
symysrungon mukaan, vaan tutkija voi havainnoida tilannetta ja miettia haastateltavan mu-
kaan kysyyko han kaikki kysymykset haastateltavalta, muuttaako han kysymysten jarjestysta
seka kysyyko han kysymykset juuri samoilla sanamuodoilla kaikille tutkittaville mita kysymys-
lomakkeessa on ilmoitettu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teemahaastattelussa ei saa kayttaa
valmiiksi maariteltyja vastauksia, vaan tutkittava itse saa maaritella minkalaisia vastauksia

haluaa tutkijalle antaa vastaamalla kysymyksiin omin sanoin (Valli & Aaltola 2015, 29).

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on keskustelunomainen haastattelumuoto,
jonka tarkoituksena on saada vastauksia tutkittavaan aiheeseen. Tutkittava saa tuoda teema-
haastattelun avulla esille oman mielipiteensa aiheeseen, kertoa omista kokemuksista tutkitta-
vaan aiheeseen liittyen ja pyrkia auttamaan muita samassa tilanteessa olevia, kertomalla
oman kokemuksensa. (Valli & Aaltola 2015, 28-29.) Tuomi & Sarajarvi (2009, 75.) kuvaavat
myoskin, etta teemahaastattelun paaasiana on loytaa vastauksia tutkittavaan aiheeseen, jo-
ten tutkijan on noudatettava tehtya kysymysrunkoa. Aiheesta voi poiketa hieman, mutta kysy-
mysten kuuluu ohjata tutkittava vastaamaan aiheeseen liittyvaan aihepiiriin. Tutkittava tekee
parhaansa loytaakseen tutkittavalta oikeat vastaukset tutkimukseen liittyen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 75.)

Tutkittavia oli alun perin tarkoitus olla kuusi, mutta saimme HUS:n kautta vain kaksi vapaaeh-
toista opinnaytetyomme haastatteluun. Haastattelimme siis viitta tutkittavaa opinnaytetyota
varten. Taman johdosta kaksi tutkittavaa olivat HUS:in erikoissairaanhoidosta ja kolme tutkit-
tavaa olivat Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:sta. Valitut haastateltavat valikoitiin Hyvinkaan Sy-
danyhdistys ry:n yhteyshenkilon seka Hyvinkaan erikoissairaanhoidon yhteyshenkilon nakemyk-

sen avulla. He auttoivat hankkimaan haastateltavat, jotka sopivat kohderyhmaan.

Tutkittaviin oltiin yhteydessa sahkopostitse, ja Sydanyhdistyksen kautta saatiin jo kolme haas-
tateltavaa kevaalle 2017. Erikoissairaanhoidosta saatiin kesan 2017 aikana kaksi haastatelta-
vaa syksylle 2017. Tutkittaville oli kerrottu opinnaytetyosta Sydanyhdistyksen kokouksessa
seka erikoissairaanhoidon puolella sydanryhmassa. Tutkittavat tulivat haastatteluihin vapaa-
ehtoisesti. Haastatteluja varten saimme Sydanyhdistyksen ja erikoissairaanhoidon yhteyshen-
kiloilta haastateltavien tiedot, jotta heihin pystyttiin olemaan yhteydessa haastattelujen ai-

katauluista.
5.3  Aineiston analysointi

Tutkittava aineisto analysoitiin viiden tutkittavan vastauksista. Kaikilla tutkittavilla kaytettiin
samoja teemoja, jotta saatiin mahdollisimman paljon tietoa tutkittavaan aiheeseen liittyen.

Toinen HUS:in kautta saaduista haastateltavista ei sairastanutkaan sepelvaltimotautia, vaan
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sydamen vajaatoimintaa ja eteisvarinaa. Tasta huolimatta paatimme kayttaa haastattelua ai-
neistoon, koska ilman Sydanyhdistyksen tukea olevia potilaita oli hyvin vaikea saada haasta-
teltavaksi. Sydamen vajaatoimintaa ja eteisvarinaa sairastava haastateltava pystyi kuitenkin
vastaamaan suurimpaan osaan kKysymyksista, varsinkin niihin jotka koskivat Sydanyhdistyksesta

kertomista ja sinne hakeutumista.

Tutkittavan aineiston syvyys vaihtelee tutkittavien valilla. Kaikista laajimmin saa tutkimusai-
neistoa, jos tutkittavan ja tutkijan valille syntyy yhteisymmarrys ja tutkittava saa syvallisen
keskustelun aiheesta aikaiseksi. Mikali tutkija saa hyvin paljon ja laajasti tietoa tutkittavilta,
joutuu han miettimaan, mitka kaikki tiedot haastattelusta analysoidaan ja mitka voidaan jat-
taa syrjiemmalle. Tassa kannattaa miettia, mitka ovat tutkimuksen kannalta aiheellisia ja
mitka ovat mahdollisesti poikenneet aiheesta. Tutkimustulosten purku tulee tehda mahdolli-
simman nopeasti haastattelun jalkeen, koska haastattelutilanne on viela tuoreessa muistissa.
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 135.)

Haastettelujen jalkeen aineisto litteroidaan eli puhtaaksikirjoitetaan, jotta sita on helppo
lahtea muovaamaan. Aineisto voidaan purkaa kahdella eri tavalla: ensimmaisessa vaihtoeh-
dossa tutkija puhtaaksikirjoittaa eli litteroi haastatteludialogin pohjalta (tassa voidaan valita
avataanko koko haastattelu vai avataanko vain jokin tietty teema haastattelun ajalta) tai toi-
sessa vaihtoehdossa tutkija ei kirjoita mitaan vaan tekee paatelmansa suoraan tallennetusta
aineistosta, esimerkiksi nauhoitetusta puheesta. Aineiston purkamisen valinnassa tulee aina
huomioida, kuinka paljon tutkittavia on ollut ja miten aineistoa on saatu kerattya. (Hirsjarvi
& Hurme 2014, 138.) Aineiston litteroinnin jalkeen tulee aineisto lukea, jotta tutkija ymmar-
taa, mita mita tulee tehda analyysivaiheessa ja millaista tietoa han on tutkimuksesta saanut
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 143).

Tuomen & Sarajarven (2009, 109-111) mukaan litteroinnin jalkeen aineisto tulee pelkistaa,
jolloin tutkimuksesta on karsittu kaikki epaolennainen ja jaljelle on jaanyt vain itse asia. Tut-
kijat etsivat aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin, ja huomiot jaotellaan omiin osiinsa.
Taman jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan, jolloin aineisto eritellaan samankaltai-
suuksien seka eroavaisuuksien mukaan. Ryhmittelyn mukaan tutkittava aineisto jaetaan isoiksi
paaluokiksi ja ryhmat nimetaan sisaltoa kuvaavan kasitteen mukaan. Abstrahointi on osa klus-
teroinnin prosessia, ja siina muodostetaan jo tehdyista ryhmista teoreettisia kasitteita tai

paaluokkia, jonka alle kaikki aiemmat kasitteet mahtuvat.

Tutkimusaineisto voidaan analysoida sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysin perusteena on se,
etta aineisto analysoidaan haastattelusta saadusta puheesta tai kirjoitetuista havainnoista.
Havainnot tutkittavista aiheista tiivistetaan ja aineistosta tarkkaillaan yhtalaisyyksia ja erote-

taan erilaisuudet. (Tiedon analysointi, 2017.) Myos Tuomen & Sarajarven mukaan (2009, 91,
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108) sisallonanalyysi on perusmenetelma, joka kay kaikkiin laadullisiin tutkimuksiin. Sisal-

lonanalyysin kuuluu aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely seka

abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

Sisallonanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen eli aineistolahtoiseen, deduktiiviseen eli teo-

rialahtoiseen ja teoriaohjaavaan sisallonanalyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-117). Sisal-

lonanalyysia voi mahdollisesti pitaa kuitenkin keskeneraisena analyysina, koska sen avulla ei

kyeta tekemaan johtopaatoksia tutkimuksesta, vaan tutkimus esitellaan aineiston tulosten

mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Tassa opinnaytetyossa aineiston analysointiin kaytettiin sisallonanalyysia. Koimme sisallonana-

lyysin vastaavan parhaiten opinnaytetyon tarpeita, jotta haastatteluista saatiin tarvittava

tieto esille. Haastattelut litteroitiin haastattelunauhojen pohjalta, mutta litteroitaessa huo-

masimme, etta haastattelujen aikana oli tullut paljon epaolennaista tietoa opinnaytetyon

kannalta. Taman perusteella litteroitu aineisto jaettiin viela eri vareilla, jotta loydettiin hel-

pommin mitka vastaukset vastasivat tutkimuskysymyksia. Litteroinnit suoritettiin viikon sisalla

haastatteluista. Litteroitua tekstia tuli kaikista viidesta haastattelusta yhteensa 20 sivua. Ke-

rasimme litteroinnin jalkeen alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat haastattelukysymyksia. Ta-

man jalkeen alkuperaisilmaisut pelkistettiin, jotta saisimme ryhmiteltya ilmaukset selkeam-

piin ryhmiin.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Kylla sairaalassa oli tapaaminen hoitajan
kanssa, joka kertoi liikunnasta, ruokailusta
ja tammosesta mutta kumminkin kylla aika

pollamystynyt olin.”

elamantapaohjaus sairaalassa hoitajan toi-

mesta

”Sairaalassa on sydanpotilailla joka toinen

torstai info.”

sairaalan jarjestama info sydanpotilaille

Taulukko 1

Esimerkki pelkistetysta ilmauksesta

Alkuperaisilmaisujen pelkistamisen jalkeen paatimme sekoittaa haastattelukysymyksia sekai-

sin ja muodostaa alaluokat, jotka alkoivat vahitellen vastata tutkimuskysymyksia.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Elamantapaohjaus sairaalassa hoitajan toi-

mesta

Tupakoinnin lopettaminen

Elamantapaohjaus

Taulukko 2

Esimerkki pelkistetyn ilmauksen klusteroinnista alaluokaksi
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Taman jalkeen klusteroimme alaluokat ylaluokiksi. Ylaluokkiin tuli yhteensa kuusi luokittelua,

joka on melko laaja. Tasta syysta paatimme muodostaa viela ylaluokat paaluokiksi, jotta ana-

lysointi vastaisi selkeasti tutkimuskysymyksiin.

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Tehdyt toimenpiteet

-Potilaan informointi

Akuuttivaiheen hoito eri-

koissairaanhoidossa

-Sairauden jatkohoito
-Sydankuntoutukseen osal-
listuminen

-Syyt miksi hakeutui sy-
danyhdistyksen palveluihin
-Liittyminen sydanyhdistyk-

seen

Sairauden hoito akuuttivai-

heen jalkeen

Hoitopolkuun yhteydessa

olevat tekijat

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Jatkohoito-ohjeet
-Elamantapa ohjaus
-Informaation antaminen
-Sydanyhdistyksesta saatu

tieto erikoissairaanhoidossa

Potilaan ohjaus erikoissai-

raanhoidossa

-Tuen saanti sepelvaltimo-
tautiin liittyen

-Mukana yhdistyksen toi-
minnassa
-Sydanyhdistyksen jarjes-
tama tuki

-Asiakkaiden mietteet sy-
dankuntoutuksesta
-Sydanyhdistys osana hoito-
ketjua

Tuen saanti akuuttivaiheen

jalkeen

Hoitopolkuun vaikuttavat
tekijat

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Kotona parjaaminen sai-
rauden kanssa

-Kontaktit sairauden hoi-
dossa ilman Sydanyhdis-

tysta

Tuen saanti ilman kolmatta

sektoria

-Tuki Sydanyhdistyksen ul-
kopuolella

-Ei tarvetta vertaistuelle

Tuen saanti laheisilta

Hoitopolkuun vaikuttavat
tekijat ilman kolmatta sek-

toria
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Taulukko 3 Kokonaisluokituksen muodostaminen

Analysoinnin aikana tehtiin jako, jonka mukaan toinen litteroi ja pelkisti kolme ja toinen
kaksi haastattelua, mutta mietimme yhdessa pelkistetysta aineistosta ala-, yla- ja paaluokat.
Nain saimme laajemman nakokulman aineiston luokitteluun. Paaluokat paadyttiin jakamaan
kolmeen, jotta ne vastaavat tutkimuskysymyksia. Tutkimuskysymykset 1 ja 2 vastaavat sa-
maan tutkimuskysymykseen, mutta toinen tarkastelee hoitopolkua Sydanyhdistyksen kanssa ja
toinen ilman Sydanyhdistysta. Talla tavoin pyrimme saamaan opinnaytetyon lukijalle selkean

kuvan sepelvaltimotautia sairastavan kokonaishoitopolusta.

6  Tutkimuksen tulokset

6.1  Sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolku erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan

Sydanyhdistys ry:n valilla

Ensimmainen tutkimuskysymys vastasi kysymykseen potilaan hoitopolusta erikoissairaanhoidon
ja Sydanyhdistyksen valilla. Paaluokaksi muodostui Hoitopolkuun vaikuttavat tekijat, ja se
vastaa tutkimuskysymykseen. Kysymyksella haluttiin lahtea kartoittamaan, mitka asiat
edesauttavat potilaan hoitopolun syntymista kolmanteen sektoriin. Tassa opinnaytetyossa
paadyttiin kuvaamaan millaiseksi sepelvaltimotautipotilaan hoitopolku muodostuu
Sydanyhdistyksen ollessa mukana potilaan jatkohoidossa. Ylaluokiksi muodostuivat tassa
tapauksessa “Tuen saanti akuuttivaiheen jalkeen seka "Potilaan ohjaus

erikoissairaanhoidossa .

Kolmanteen sektoriin hakeutuminen edellyttaa erikoissairaanhoidosta saatavaa informaatiota.
Tuen saanti akuuttivaiheen jalkeen sisaltaa viisi eri alaluokkaa: tuen saanti
sepelvaltimotautiin liittyen, mukana Sydanyhdistyksen toiminnassa, Sydanyhdistyksen
jarjestama tuki, asiakkaiden mietteet sydankuntoutuksesta seka Sydanyhdistys osana
hoitoketjua. Potilaan ohjaus erikoissairaanhoidossa sisaltaa nelja eri alaluokkaa: jatkohoito-
ohjeet, elamantapaohjaus, informaation antaminen seka Sydanyhdistyksesta saatu tieto

erikoissairaanhoidossa.



Hoitopolkuun
vaikuttavat
tekijat
Tuen saanti
akuuttivaiheen Potilaan ohjaus
jalkeen erikoissairaanhoidossa
Tuen saanti v
sepelvaltimotautiin Jatl;o.hmto-
liittyen ohjeet
Mukana
sydanyhdistyksen Elamantapa
toiminnassa ohjaus | —|
Sydanyhdlstyksen Informaation | |
jarjestama tuki S
Asiakkaiden mietteet Sydanyhdistyksesta
sydankuntoutuksesta saatu tieto
erikoissairaanhoidossa
Sydanyhdistys osana
hoitoketjua
Taulukko 4  Potilaan hoitopolkuun vaikuttavat tekijat

6.1.1 Tuen saanti akuuttivaiheen jalkeen
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Haastateltavat kokivat tuen saannin akuuttivaiheen jalkeen tarkeaksi. Erikoissairaanhoidon

loppumisen jalkeen moni nosti esiin sydankuntoutuksen. Osa oli sita mielta, etta sydankuntou-

tukseen paaseminen voisi tapahtua jopa aiemmin mita se nyt on. Suurin osa haastateltavista

oli kaynyt sydankuntoutuksen, ja olivat siihen hyvin tyytyvaisia.

”Kylla ma oon ihan onnellinen ja ma oon kaikille sanonu, etta hakekaa sydan-

kuntoutukseen.”
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”Et se oli sellanen, mika olis pitanny sillon olla ihan kuukauden paasta tasta,
koska ensikshan tulee kauhee shokki, niin kuin minulle oli todella shokki, se
etta minulla oli sydaninfarkti ja sepelvaltimotauti. Kun en ma osannu sellasta
kuvitellekaan. Kuulosti, etta sillon siella kuntoutuskurssillakin ne kaikki olivat
kokeneet samalla lailla, etta ei niin kuin tajunnu tilannetta ja kielsi kaiken ja
masentu ja semmosta etta siina kun vuosi tuntui vahan liian pitkalta, et ma oli-

sin varmaan monelta valttynyt, jos se olis ollu kuukauden kuluttua siita.”

Haastateltavat kokivat Sydanyhdistyksen tarjoavan heille vertaistukea ja ohjeita elamaan uu-
den sairauden kanssa. He kokivat Sydanyhdistyksessa kaymisen hyvin tarkeaksi ja olevan osa

heidan jokapaivaista elamaansa.

”Tarkeana, ennen kaikkea tarkeana esimerkiksi niille ihmisille, jotka on vasta

olleet sairaalassa ja tulevat sinne, niin se on hirveen tarkeaa.”

”Minusta on niin ihana se vertaistukihenkilo.”

”Ma yritan kayda silloin kun ma paasen ja kylla ma nytkin yritan tulla sinne ko-

kouksiin ja muihin.”

”Se kun mennaan porukalla esimerkiksi teatteriin tai johonkin konserttiin, ne-

han on aina hirveen antoisia.”

Tarkeiksi asioiksi Sydanyhdistyksen kautta nostettiin erilaiset luennot ja Sydanyhdistyksessa
jarjestettavat kerhot. Haastateltavat kokivat loytavansa tietoa monesta eri paikasta niin halu-
tessaan. Tiedonsaanti sairaudesta koettiin hyodylliseksi, koska elamantavoilla pystytaan vai-
kuttamaan sairauden hoitoon. Haastateltavat olivat mielissaan myos Sydanyhdistyksessa kay-

vasta sairaanhoitajasta, jolta koettiin saavan neuvoja tarvittessa.

”Sita hakee aina tietoa ja jos luentojakin on niin mina oon ensimmaisena mun
miehelle sanomassa, etta mennaan kuuntelemaan ja oon aina ottanut yloskin

niita tietoja. (sydanyhdistyksen jarjestama)”

”Kylla, koska kun siel on naita sairaanhoitajia meidan hallituksessa ja naissa ko-
koontumissa (sydanyhdistyksessa) ... ne heti huomaa etta jos siella on sitten ne
kasvot vahan erilaiset kun muutenkin edellisel kerral tai muulloin, niin kysyy
voiksa ja onks sulla huono olo ja miten voit ja mika ja kyselee ja kaikkii ja tam-

mosta...”
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”Kerhoissa on tullut jotakin hyvia vinkkeja, ennen kaikkea tata ruokailu ja naita

”No, se on kylla ollut aika merkittava rooli. Etta sielta olen saanut tosi paljon
hyodyllista tietoa. Ja tukea, etta kehottasin kylla kaikkia, jotka on kokenut

tammosen niin liittymaan sydanyhdistyksiin ja kaymaan niissa tilaisuuksissa.”

6.1.2 Potilaan ohjaus erikoissairaanhoidossa

Haastateltavat kokivat sairaalassa saadun jatkohoito-ohjauksen suurimmilta osin positii-
viseksi. Joku oli sita mielta, ettei ollut saanut ohjausta mutta suurimmalle osalle haastatelta-
vista oli jarjestetty jatkohoito-kontrollit muutaman kuukauden paahan sairaalasta paastya.
Haastateltaville ilmoitettiin jatkohoito-ajoista monilla eri tavoilla, riippuen sairauden tilan-

teesta ja tehdysta toimenpiteesta.

”Sanottiin, etta kolmen kuukauden paasta on jalkitarkastus.”

”...ne ottaa yhteyden sitte tuolta minuun. Onko se sitte joku muu tarkastus vai

lopputarkastus sitte tai muuta.”

” Voin sanoa, etten mitaan. En mitaan tietoa.”

Erikoissairaanhoidossa haastateltavat ohjattiin HUS:ssa jarjestettavaan sydaninfoon, joka sai
monelta haastateltavalta kehuja. Haastateltavat pitivat infoa hyvana kertauksena sairaalasta

paasemisen jalkeen ja kokivat sydaninfon hyodylliseksi jatkohoidon kannalta.

”Sairaalassa on sydanpotilailla joka toinen torstai info.”

”Han (sairaanhoitaja) piti sita tallaista sydanpotilaiden ja heidan omaistensa
ohjausryhmaa. Tiistaisin sydamen vajaatoiminta ja torstaisin sepelvaltimotauti.
Erinomaisen hyvaa tietoa. Perusasioita naita ravintoa, liikuntaa, mika aikaan-

saa, mita aiheutuu yms.”

Potilaat kokivat elamantapaohjauksen sairaalassa tarkeaksi, jotta he pystyivat kotona alkaa
kiinnittamaan huomioita asioihin joilla parantaa sairauden oireita. Monelle oli kerrottu oh-

jauksen seassa Sydanyhdistyksesta ja informoitu sielta saavan lisaa tietoa tarvittaessa. Moni
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koki sairaalassa olon aikana tulleen niin paljon informaatiota alussa, etteivat he enaa muista-

neet kaikkia kerrottuja asioita kotiin paastyaan.

”Kylla sairaalassa oli tapaaminen hoitajan kanssa, joka kertoi liikunnasta, ruo-

kailusta ja tammosesta mutta kumminkin kylla aika pollamystynyt olin.”

”Ma sain sielt (Sydanyhdistyksesta) varmast lisatietoa, mutta olin valmiiksi Hel-
singissa informoitu yhden vuorokauden aikana, puhumattakaan Hyvinkaan sai-
raalasta sen muutaman vuorokauden aikana. Liikunnan tarkeydesta puhuttiin,

sen muistan.”

”?...on mulla tossa semmonen kansio mita Hyvinkaallaki jo jaettiin tuolla sairaa-
lassa, sairaalassa jaettiin jo kaikenlaista tietoo noihin laakkeisiin ja sydanoirei-

siin ja muita, ruokavalioon ja muuten semmoseen kaikennakoseen.”

Sairaalassa ollessa haastateltavilla oli erilaisia kokemuksia Sydanyhdistykseen ohjaamisessa.
Osalla oli kaynyt Sydanyhdistyksen henkilo kertomassa sairaalassa Sydanyhdistyksessa, osalle
olivat hoitajat kertoneet asiasta ja kehoittaneet liittymaan, ja osalle taas oli annettu info-
lehti tutustumista varten. Kuitenkin kaikille haastateltaville oli jollain tapaa kerrottu tai mai-
nittu Sydanyhdistyksesta, jolloin jai haastateltavalle itselle paatettavaksi haluaako han mu-

kaan kolmannen sektorin toimintaan vai ei.

”Kyllahan siella sairaalassakin kavi se sydanyhdistyksen ihminen, etta antoko se
sielta sen tiedon, ... Kylla siina taytyy olla sen puheenjohtajan numero, jonka se

anto sairaalassa.”

”No ei muuta kun semmonen yks a4 kokoinen paperi annettiin mukaan.”

”Lahinna maininnan, et sellanen on olemassa ja sielta saat lisaa tietoa, jos kai-

paat.”

”Ja taa Liisa Hutri (sairaanhoitaja) oli sydanyhdistyksessa mukana ollut silloin
puheenjohtajana siella, niin sanoi, etta tule sinne mukaan, etta siella saa ver-

taistukea ja on sitten luentoja.”

6.2 Sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolku ilman Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:ta

Toinen tutkimuskysymys vastasi kysymykseen, miksi potilaille ei syntynyt hoitopolkua erikois-

sairaanhoidon ja Sydanyhdistyksen valilla. Paaluokaksi muodostui Hoitopolku ilman kolmatta
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sektoria, ja se vastaa tutkimuskysymykseen. Tassa kysymyksessa aihetta tarkasteltiin silta
kannalta, mitka ovat syyt siihen etteivat haastateltavat kokeneet tarvetta kolmannen sektorin
avulle. Ylaluokiksi muodostuivat “Tuen saanti laheisilta’ ja "Tuen saanti ilman kolmatta sek-
toria”. Kaikki haastateltavat olivat saaneet saman ohjauksen erikoissairaanhoidossa, mutta
yksilolliset tekijat vaikuttivat kolmanteen sektoriin hakeutumiseen tai hakeutumatta jattami-

seen.

Tuen saanti laheisilta muodostui kahdesta alaluokasta: tuki yhdistyksen ulkopuolella ja ei tar-
vetta vertaistuelle. Tuen saanti ilman kolmatta sektoria muodostui myos kahdesta alaluo-

kasta: kotona parjaaminen sairauden kanssa seka kontaktit sairauden hoidossa ilman Sydanyh-

distysta.
Hoitopolku
ilman kolmatta
sektoria
Tuen saant ldheisiltd Tuen saantiilm an
kolmatta sektoria
Tuki
sydanyhdistyksen Kotona parjaaminen
ulkopuolella sairauden kanssa
Ei tarvetta Kontaktit sairauden
vertaistuelle hoidossa ilman
sydanyhdistysta

Taulukko 5  Potilaan hoitopolkuun vaikuttavat tekijat ilman kolmatta sektoria
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6.2.1 Tuen saanti laheisilta

Haastateltavat, jotka eivat olleet kokeneet tarvitsevansa Sydanyhdistyksen tukea ja apua,
nostivat oman tukiverkkonsa laheisista esille. He kokivat saavansa tarvittavan vertaistuen la-
heisista ihmisista, eivatka olleet talla hetkella kiinnostuneita jakamaan sairauttaan muiden
pitkaaikaissairaiden kanssa joita eivat tunne. Kaikki haastateltavat olivat kuitenkin sita

mielta, ettei sairauden kanssa parjaa yksin vaan on hyva paasta puhumaan sairaudesta.

”Ystavista loytyy, joiden kanssa on puhuttu, joilla on sama sairaus.”

”...ma ajattelin, etta jos ei noita tukihenkiloita olis ni se olis iha kauhee. Mulle
ainaki.”

”Ma sairastan paljon mieluummin yksin, kun jonkun seurassa.”

”Ma en oo yhdistysihminen.”

Haastateltaville jotka eivat olleet Sydanyhdistyksen toiminnassa mukana oli kylla informoitu
Sydanyhdistyksen mahdollisuudesta erikoissairaanhoidosta lahtiessa, mutta omasta halustaan
olivat jattaneet sen talla hetkella huomiotta. Eras haastateltava, joka ei ollut kaynyt Sy-
danyhdistyksessa, kertoi harkitsevansa asiaa ja ottavansa Sydanyhdistykseen mahdollisesti tu-

levaisuudessa yhteytta.

”Nii, no ma en tieda... mutta en ma sita poiskaan sulje, ettenko liittyis sydanyh-
distykseen... Etta se tulee tulevaisuudessa sitte, tulevaisuudessa vois ajatellakki

sita.”

6.2.2 Tuen saanti ilman kolmatta sektoria

Haastateltavat kokivat saaneensa riittavan hyvan tiedon sairaalasta lahtiessaan, etteivat ko-
keeneet tarvetta muunlaiselle tuelle. He tiesivat minne ottaa yhteytta, jos tilanne niin vaatii.
Kontakteille kolmanteen sektoriin ei ollut tarvetta. Haastateltavat myos tiedostivat sen, etta
tietoa sairaudesta varmasti loytyy, mutta eivat kokeneet lisatiedolle olevan tarvetta. Eras

haastateltava oli myos sita mielta ettei tarvinnut sairaalan ulkopuolella muita kontakteja.

”Riittavaa ja tuota niin, kyllahan se tuki on aina hyvaa ja tuota lisaaki sita vois

olla. Ei yhtaa hassumpi, tuota kaikennakonen tuommonon tuki.”

”No, ei oikein juuri minkaanlaisia. Ma en tuota, ma en oo ottanu mihinkaan yh-
teytta viela ainakaan ja jos otanki ni jos se on joku sairaanhoitaja tai laakari

tai muuta ni tietysti sille juttelen ja muuta.”
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”Kylla. Jos tahtois tietoa, niin sita sais... Varmaan niinku sillee saavista kaa-
taen.”

”Ei mitaan... Mut siis sairaalan hoitoketjun ulkopuolella, niin ei minkaan nako-

sia.”

Asia joka nakyi Sydanyhdistykseen hakeutumattomien puheissa oli elamantavat ennen sairas-
tumista seka oma mielikuva parjaamisesta sairauden kanssa. He kokivat parjaavansa sairau-

tensa kanssa mainiosti itsekin ja kokivat omat voimavaransa hyviksi. Elamantapojen muutta-
misen suhteen ei tarvinnut tehda suuria muutoksia sepelvaltimotautiin sairastuessa, vaan he

alkoivat kiinnittamaan pieniin asioihin huomiota.

”Me ollaa jo vuosia sitten muutettu ruokavalioo sillee ettei me ihan kaikkea

syoda.”

”No se on yks semmonen kriteeri ehka siihen sepelvaltimotautiin, ettei syo mi-

taan rasvasta.”

”Kaydaan kavelemassa tuolla ja mutta ei juosta eika mitaan. Semmonen saan-

nollinen liikunta ni sita ollaan harrastattu jo vuosia.”

”Kylla ma parjaan sepelvaltimotaudin kanssa iha hyvin.”

6.3 Tekijat, jotka ovat yhteydessa siihen, etta osa potilaista hakeutuu Hyvinkaan

Sydanyhdistys ry:hyn ja osa ei

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin tekijoita, jotka olivat yhteydessa siihen, ha-
keutuuko potilas Sydanyhdistyksen toimintaan vai ei. Tassa pyrittiin havainnoimaan, mitka
ovat sepelvaltimopotilaan hoitopolussa keskeisia asioita, ja mista osioista hoitopolku koostuu.
Jokainen potilas tekee oman henkilokohtaisen ratkaisun siita, haluaako han hakeutua kolman-
teen sektoriin vai ei. Alun hoidolla on merkitysta siina, kuinka potilas kokee tilanteensa uuden

sairauden kanssa ja tunteeko han itsensa nahdyksi.

Paaluokaksi muodostui Hoitopolkuun yhteydessa olevat tekijat, joka vastaa tutkimuskysymys-
tamme. Ongelmaksemme muodostui vastauksien samankaltaisuus, jolloin jouduimme analysoi-
maan hyvin suppeaa materiaalia. Paaluokka jakautui kahteen ylaluokkaan: *Akuuttivaiheen

hoito erikoissairaanhoidossa’ seka Sairauden hoito akuuttivaiheen jalkeen".
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Akuuttivaiheen hoito erikoissairaanhoidossa koostui kahdesta alaluokasta: tehdyt toimenpi-

teet ja potilaan informointi. Sairauden hoito akuuttivaiheen jalkeen muodostui neljasta ala-
luokasta: sairauden jatkohoito, sydankuntoutukseen osallistuminen, syyt miksi hakeutui Sy-

danyhdistyksen palveluihin seka liittyminen Sydanyhdistykseen.

Hoitopolkuun
yhteydessa olevat
tekijat
Akuuttivaiheen hoito iﬂiggﬁ;:z::
erikoissairaanhoidossa
jalkeen
Tehdyt Sairauden
toimenpiteet jatkohoito
Potilaan Sydankuntoutukseen
informointi osallistuminen
Syyt miksi
hakeutui
sydanyhdistyksen
palveluihin
Liittyminen
sydanyhdistykseen

Taulukko 6  Hoitopolkuun yhteydessa olevat tekijat

6.3.1 Akuuttivaiheen hoito erikoissairaanhoidossa

Haastateltavat kokivat paasseensa akuuttivaiheessa nopeasti hoitoon, ja kokivat hoidon ole-

van ammattitaitoista. Melkein kaikki haastateltavat olivat joutuneet leikkaukseen, yksi haas-
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tateltava oli viela erikoissairaanhoidon seurannassa. He kokivat kuitenkin informaation sairaa-
lassa tehtavista toimenpiteista vajavaiseksi, ja olisivat toivoneet parempaa informaatiota eri-
koissairaanhoidosta kotiin paastyaan. Haastateltavat kokivat vertaistuen olevan akuuttivai-
heen jalkeen hyva asia, koska he pystyisivat kaymaan lapi sairauden alkuvaiheita ja kuulivat

toistensa kokemuksia.

”Paivystyksessa meinataan, etta otetaan multa sydanfilmi ja verikokeet.”

”Sitten kun mut vietiin sinne, alakerrassa oli kumminkin taa (varjoaine) kuvaus
ja siella oli sano, etta 80 prosenttia on paavaltimo tukossa. Jotta kylla han te-

kee pallolaajennuksen, sano se laakari.”

”No mulle ei tehty pallolaajennusta, mulle tehtiin ohitusleikkaus. Mulla on kaks
tuota suonta on laitettu ku ma kavin peijaksessa tuolla, katsottiin tuota se var-

joainekuvaus.”

”Kukaan ei mulle kertonu, etta sehan voi olla sepelvaltimotauti. Se sano se toi-

nen potilas siina mun vieressa, etta jotta kuule sulla on sepelvaltimotauti.”

”Sitten lahetettiin mut kotiin sielta (Meilahdesta) sen yhden yon jalkeen. Ei mi-

taan selostettu, etta taa on sepelvaltimotautia tai muuta.”

6.3.2 Sairauden hoito akuuttivaiheen jalkeen

Sairauden jatkohoidossa haastateltavat ovat menneet melko samalla kaavalla. Haastateltavat
kertoivat jatkohoidoksi kuuluvan sydanfilmin ottoa, terveyskeskuslaakarien vastaanottoa ja
verikokeita. Haastateltavat kokivat olevansa tyytyvaisia jatkohoidon jarjestamiseen, ja yhteys

erikoissairaanhoidon ja perusterveyden valilla on sujunut hyvin.
"Terveyskeskuksessa on kerran vuodessa verikokeet...nytkin jo laakari sano,
etta ens kerralla ei tarvii tilata laakarillekaan aikaa, kun sulla on noin hyvat noi

arvot.”

”Ei 0o otettu sita (sydanfilimia) nyt moneen vuoteen. Sillon otettiin alkuvuo-

sina, mutta nyt ei oo otettu enaa.”

”Omalaakari nytkin laittoi minut sydanfilmiin. Han laittaa minut kahdesti vuo-

dessa sydanfilmiin.”

”Kontrolleissa omalaakari otattaa yleiskokeita.”
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Sydankuntoutukseen osallistuminen on kiinni muistakin asioista kuin potilaan omasta halusta.
Erikoissairaanhoidosta tehdaan laakarinlahete sydankuntoutukseen paasemiseksi, joten joi-
denkin kohdalla sydankuntoutukseen paaseminen voi viivastya taysien ryhmien takia. Haasta-
teltavat kokivat sydankuntoutukseen paasemisen jatkohoidon kannalta vointia edistavaksi. Sy-
dankuntoutus tapahtuu yhteydessa kolmanteen sektoriin, joten nopea sydankuntoutukseen

paaseminen voi edesauttaa kolmanteen sektoriin liittymista.

”Osallistuin mutta siita oli jo vuosi kulunut, kun olin saanut tan infarktin...Se
kesti viisi paivaa aamusta iltaan ja kotoa kasin kaikki kavi siella, kavi Helsin-
gissa joka paiva viitena paivana ja sitten me saatiin muutamia tehtavia ja kol-

men kuukauden paasta meilla oli tehtavanpalautuspaiva.”

”En ... Et se on sellainen syy miks ma en silloin, mulle ei sellaista edes esitetty-
kaan. Mulla oli varmaan ne kaikki tutkimukset ja semmoset naytti kauheen hy-
vaa. Ja varmaan ma silloin suhtauduin asioihin niin positiivisesti ja erityisen yl-

pea olin sen tupakanpolton loppumisesta.”

”...tuolla vanhassa kiljavan sairaalassa siella on jarjestetaan semmosia kursseja

oikeen sydanpotilaille...”

”Ma paasin tonne Kuopioon Paaskylahteen sinne Vuorelaan 21 vuorokautta oli

kuntoutusta siella ja sitten oli viela syksylla yksi viikko sen jalkeen”

Haastateltavat, jotka kertoivat hakeutuneensa Sydanyhdistykseen erikoissairaanhoidosta
paastyaan kokivat Sydanyhdistyksen antavan heille jatkohoidon kannalta tarkeita asioita.
Haastateltavilla oli kaikilla jokin syy, minka takia he alun perin lahtivat ottamaan Sydanyhdis-
tykseen yhteytta. Osa hakeutui Sydanyhdistykseen tuttavien kautta ja osa esimerkiksi jonkin

ongelman takia, joka ratkaistiin Sydanyhdistyksessa.

” Sitten kun mulla taa kasi oli kipee, niin ma soitin sydanyhdistykseen ja kysyin
jo Hyvinkaan Sydanyhdistyksen puheenjohtajalta, jotta tuota onko teilla apua

tahan”

”No just se kun siel on naita asiantuntijaluentoja ja siel oli toisia saman koke-

neita oli niinku kuulla heidan kokemuksiaan ja se oli kylla niinku paaasia.”
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”Kylla se oli tama todettu sydanjuttu. Siitahan se lahti ... Se oli varmaan juuri
sita, kun ajattelin yhdistyksesta loytyvan hyvaa tietoa... Siella on kivoja ihmi-

sia, ja sielta tulee uutta tietoa.

”Ma tunsin silloisen puheenjohtajan joka hoiti minua sairaalassa, ja se oli 0i-

keestaan semmonen yks syy minka takia lahdin.”

Sydanyhdistykseen hakeutuneet haastateltavat kertoivat liittyneensa Sydanyhdistykseen nope-
asti sepelvaltimotaudin leikkauksen jalkeen. He kokivat Sydanyhdistyksen tuen auttavan leik-

kauksen jalkeisessa toipumisessa ja kokivat Sydanyhdistykseen liittymisen voimavarana.

”Ensimmaisen kerran huhtikuuta tehtiin (pallolaajennus) silloin 2005, niin ehka
ma silloin samana kevaana... en ollu siella kokouksessa ennen kun sitten syksym-

malla.”

”Se oli siina parin kuukauden paasta. (leikkauksesta)”

” Joulukuussa pallotettu, ma oon varmaan 2011 lahtien ollut mukana... 2011

vuoden alusta melko varmasti.”

7  Pohdinta

7.1  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen kannattaa panostaa jo heti alussa, kun tutkijat alkavat hahmo-
tella tutkimusta. Mita ammattimaisemman mielikuvan tutkijat antavat itsestaan, niin sita luo-
tettavampana tutkittavat voivat pitaa tutkimusta. Hyvan ensivaikutelman tekeminen on tar-
keaa. Laurean eettisessa toimintaohjeistossa (2014, 4) viitataan siihen, kuinka jokaisen tutki-
jan tulee valita viestintatilanteessa oikea viestintakanava kohderyhman mukaan ja olla tutkit-

taviin yhteydessa asiallisesti seka heita kunnioittaen.

Kuulan (2006, 100, 104-106) mukaan kaikille tutkittaville tulee laittaa kirjallisesti tiedot siita
ketka tutkimuksesta ovat vastuussa tekijoina ja kuka on tutkimuksen tilaaja, seka kenelta voi
tarvittaessa pyytaa lisaa informaatiota tutkimusta koskien. Tutkittaville tulee kertoa myos
millaisia tavoitteita tutkimukselle on asetettu ja millaista mahdollisesti uutta tietoa tutki-
muksella pyritaan hakemaan. Tutkittavalla on oikeus tietaa tutkimuksen paaaiheet. Tutkit-
tava sitoutuu laillisesti tutkimukseen suostumalla tutkittavaksi. Tahan ei tarvita aina kirjal-
lista sopimusta osapuolten kesken, vaan suullinen sopimus on aivan yhta pateva. Haastattelun

nauhoittamiseen tulee pyytaa tutkittavalta erikseen lupa. Tutkijan kuuluu kertoa myos mihin
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tarkoitukseen nauhoitus on ja ketka sen kuuntelevat. Tutkittavalle tulee myoskin kertoa onko

tutkimus vain yhden kerran toteutettava vai tuleeko mahdollisesti joitain lisatutkimuksia.

Tassa opinnaytetyossa haastateltavat eivat saaneet tietaa etukateen teemahaastattelun kysy-
myksia, vaan ne esitettiin vasta haastattelujen yhteydessa. Haastateltavat kuitenkin tiesivat
opinnaytetyon aiheen ja kuinka monta kysymysta heilta suurinpiirtein tullaan kysymaan haas-
tattelun aikana. Haastateltavat saivat erikoissairaanhoidon ja Sydanyhdistyksen yhteyshenki-
loiden kautta infokirjeen kevaan ja syksyn 2017 aikana, jossa oli kerrottu tarkemmin opinnay-
tetyosta. Sen mukana oli myos kirjallinen suostumus haastatteluun. Haastateltavat tiesivat,

etta voivat perua haastattelun mikali tulevat toisiin ajatuksiin.

Haastateltavilta ei keratty henkilotietoja, vaan heidat haastateltiin anonyymisti. Tassa opin-
naytetyossa haastateltavilta pyydettiin lupa haastattelujen nauhoittamiseen suullisesti haas-
tattelupaivamaaran sopimisen yhteydessa. Haastateltaville kerrottiin haastattelun alussa, mi-
ten opinnaytetyon tekijat kasittelevat haastatteluista saatua aineistoa ja mihin tarkoitukseen
aineisto on. Haastatateltaville kerrottiin myos, etta haastattelumateriaalia sailytetaan aino-
astaan opinnaytetyon tekijoiden kaytossa ja se havitetaan asiaan kuuluvalla tavalla opinnay-
tetyoprosessin paatyttya. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitteet tuhottiin asianmu-
kaisesti opinnaytetytyoprosessin paatyttya. Opinnaytetyon tekijat noudattivat salassapitovel-

vollisuutta.

TENKIN ohjeistuksen (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa 2012, 6) mukaan tieteellisissa tutkimuksissa paamaarana on toimia rehellisesti ja huo-
lellisesti, kayttaa tieteellisten tutkimusten kriteerien mukaisia tutkimus- ja arviointimenetel-
mia, arvostaa muiden tutkijoiden tyota ja viitata omassa tyossa heidan julkaisuihinsa asian-
mukaisella tavalla, tallentaa tutkimuksesta syntynyt tieto tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla, hankkia tarvittavat tutkimusluvat tutkimukselle, sopia yh-
teistyotahojen kanssa tekijyytta koskevista periaatteista, vastuusta, velvollisuudesta, aineis-
ton sailyttamisesta seka kayttooikeuksista, ilmoittaa mahdollisista rahoituslahteista ja tutki-
muksen kannalta merkityksellisista muista sidonnnaisuuksista, pidattaytya mahdollisista tie-
teeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, jos on syyta epailla
heidan olevan esteellisia seka ottaa huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset ja noudattaa
hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa sen tullessa kyseeseen. Tassa opinnaytetyossa toimittiin
TENK:in ohjeistuksen mukaisesti. Tassa opinnaytetyossa ei ollut mukana rahoitusta tai henki-

0sto- ja taloushallintoa, joten naita asioita ei otettu huomioon opinnaytetyota tehdessa.

Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa kerrotaan kuinka sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu vaitiolo-
velvollisuus, tarkoittaen sita ettei sairaanhoitaja saa kertoa luottamuksellisia tietoja poti-
laasta eteenpain (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 2014). Vaitiolovelvollisuudesta kerrotaan

myos henkilotietolaissa (Henkilotietolaki 1999/523, 33§). Tata opinnaytetyota tehdessa tama
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asia huomioitiin kertomalla haastateltaville sanallisesti haastattelukutsun yhteydessa salassa-
pitovelvollisuudesta. Tama mahdollisti luotettavuuden syntymisen haastateltavien ja opinnay-

tetyon tekijoiden valille.

Salassapitovelvollisuudesta seka potilasasiakirjojen laatimisesta, sailyttamisesta seka niihin
liittyvien tietojen salassapidosta kerrotaan myos terveydenhuollon ammattihenkilon laissa.
Nama lain kohdat velvoittavat tutkijat noudattamaan salassapitovelvollisuutta ja huolehti-
maan tutkittavien tiedoista. Tiedot eivat saa paasta vuotamaan tutkimuksen ulkopuolelle eika
tutkittavista saa puhua tunnistettavasti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/556,
168-178.)

Tutkimuksen haastattelujen eettisyyden kannalta on hyvin tarkeaa, ettei potilaiden henkilo-
kohtainen ja luottamuksellinen tieto paase vuotamaan tutkimuksen ulkopuolelle. Haastattelut
tulee havittaa tutkimuksen jalkeen oikeaoppisesti. Tutkittavien taytyy pystya luottamaan sii-
hen, etta heidan tietonsa ovat luotettavissa kasissa. Henkilotietolain (1999/523, 248) seka
Kuulan (2006, 99) mukaan tutkittavalle tulee kertoa miten tutkimusaineistoa meinataan kasi-
tella tutkimuksen aikana, mihin tutkimusaineisto luovutetaan tutkimuksen aikana ja sen jal-

keen seka mihin tarkoitukseen tutkimusaineistoa kaytetaan.

Kylman & Juvakan mukaan (2007, 127-129) luotettavuuden kriteereihin kuuluvat uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys. Taman opinnaytetyon uskottavuutta lisaa
se, etta opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka prosessi, jonka aikana olemme perehtyneet
valitsemaamme aiheeseen kattavammin seka se, etta tutkimme aihetta josta ei ole ollut ai-
kaisempia tutkimuksia. Taman johdosta etsimme tietoa kolmannesta sektorista, erikoissai-
raanhoidosta seka sairautta sairastavilta potilailta. Vahvistettavuutta lisaa taas se, etta
teimme opinnaytetyoprosessin aikana muistiinpanoja itsellemme, ja nain pystyimme palaa-
maan jo kertaalleen kaytyihin asioihin. Reflektiivisyytta lisaa se, etta jouduimme pohtimaan
millaisia ihmisia olemme tutkijoina ja arvioimme toimintatapojamme opinnaytetyoprosessin
aikana. Siirrettavyytta opinnaytetyossa lisasi se, etta tutkimme aihetta jota ei ollut ennen
tutkittu, joten opinnaytetyosta saa uutta nakokulmaa aiheeseen ja sita voi kayttaa apuna seu-

raavissa samankaltaisissa tutkimuksissa.

7.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sepelvaltimotautipotilaan hoitopolkua erikois-
sairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita,
mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta osa sepelvaltimotautipotilaista hakeutuu Hyvinkaan Sy-
danyhdistys ry:hyn erikoissairaanhoidon jalkeen ja osa ei. Opinnaytetyon aiheesta ei loytynyt
aikaisempia tutkimuksia Suomesta keskittyen erityisesti erikoissairaanhoidon ja sydanyhdis-

tyksen valiseen hoitopolkuun sepelvaltimotautipotilaan kohdalla.
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Haastatteluja suunniteltiin alun perin tehtavan kuusi kappaletta, mutta haastateltavien va-
hyyden takia niita saatiin tehtya yhteensa viisi kappaletta. Lisaksi yhden haastattelun aikana
selvisi, etta haastateltavalla ei ollutkaan sepelvaltimotautia vaan sydamen vajaatoiminta ja
eteisvarina. Paatimme kuitenkin tehda haastattelun loppuun ja yhdessa ohjaavan opettajan
seka tyoelaman yhteiskumppanin kanssa paatimme kayttaa haastattelua tutkimuksessa. Paa-
dyimme tallaiseen ratkaisuun, koska haastateltavia oli vahan. Lisaksi tutkimus keskittyy hoito-
polkuun erikoissairaanhoidon ja Sydanyhdistyksen valilla, jolloin on vahemman merkityksel-

lista, mita sydansairautta potilas sairastaa.

Tutkimuksessa selvisi, etta kaikki haastateltavat olivat saaneet erikoissairaanhoidossa tietoa
sydanyhdistyksesta. Informaatiotapoja oli monia, mutta kaikki olivat tiedon saaneet ja Sy-
danyhdistykseen hakeutumiseen tai hakeutumatta jattamiseen vaikuttivat yksilolliset tekijat.
Kolmannelle sektorille hakeutumisessa oli my0s selkea sukupuolijakauma; naiset olivat hakeu-

tuneet Sydanyhdistykseen ja miehet eivat.

Haastateltavat olivat paaosin tyytyvaisia erikoissairaanhoidossa saamaansa ohjaukseen. Huo-
nona puolena monet haastateltavat kertoivat saaneensa niin paljon informaatiota lyhyen ajan
sisalla, etta sita kaikkea oli vaikea muistaa. Taman takia HUS:n jarjestama sydaninfo sai eri-
tyista kiitosta. Sydaninfo oli hyva kertaus asioista, jotka oli kayty lapi erikoissairaanhoidossa.
Erikoissairaanhoidossa saadulla informaatiolla ja jatkohoidon jarjestamisella oli haastatelta-
vien mukaan vaikutusta siihen, kokiko haastateltava tarvitsevansa lisaa tukea tai tietoa sai-
raudestaan. Jos potilas kokee saavansa hyvan jatkohoito-ohjauksen sairaalasta lahtiessa muun
muassa tulevista kontrolliajoista, ei han valttamatta koe tarvitsevansa tietoa kolmannesta
sektorista. Sydanyhdistykseen hakeutuneilla haastateltavilla oli kaikilla jokin selkea syy,
minka takia he alun perin olivat hakeutuneet sydanyhdistykseen. Muutamat haastateltavat ko-
kivat myos informaation tehtavista toimenpiteista sairaalassa vajavaiseksi. Tama seka lyhyen
ajan sisalla sairaalassa saatu suuri informaation maara voivat olla syita, miksi potilaat kokevat

tarvitsevansa kolmatta sektoria.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta Sydanyhdistykseen hakeutuneet haastateltavat olivat tehneet
sen pian sairauden diagnosoimisen jalkeen. He kokivat saavansa Sydanyhdistyksesta vertaistu-
kea ja opastusta sairauden kanssa parjaamiseen. Tarkeiksi asioiksi nostetiin erityisesti luennot
ja Sydanyhdistyksen kerhot. Haastateltavat olivat tyytyvaisia Sydanyhdistyksen tarjoamaan

tukeen ja kokivat Sydanyhdistyksessa kaymisen tarkeana.

Sydanyhdistyksen tarjoaman tuen lisaksi moni haastateltava nosti esille sydankuntoutuksen.
Moni haastateltava oli kaynyt sydankuntoutuksessa ja oli siihen tyytyvainen. Muutamat haas-

tateltavat nostivat esille sen, etta sydankuntoutukseen pitaisi paasta nopeammin, nyt siihen
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paasi vasta vuoden tai jopa pidemmankin ajan jalkeen. Tassa on nahtavissa samaa kuin Hama-
laisen ja Robergin (2007, 3775) tekemassa tutkimuksessa, jossa hoitopolun todettiin usein kat-

keavan ennen kuntoutusta sita tarvitsevien potilaiden suuren maaran takia.

Potilaat, jotka eivat olleet hakeutuneet Sydanyhdistykseen, olivat saaneet sisallollisesti sa-
mankaltaisen ohjauksen erikoissairaanhoidossa. Sydanyhdistykseen hakeutuneilla haastatelta-
villa suurimmat syyt siihen olivat tiedon saanti ja vertaistuki. Nama potilaat, jotka eivat ol-
leet hakeutuneet Sydanyhdistykseen kertoivat saavansa tukea laheisiltaan. He kokivat myos
saaneensa sairaalasta hyvaa tietoa ja tiesivat mista tietoa saa tarvittaessa lisaa. He eivat ko-
keneet tarvitsevansa terveydenhuollon lisaksi muita kontakteja sairauden hoidossa. Kaikille
haastateltaville oli kuitenkin yhteista se, etta he kokivat tarkeaksi sen, etta sairaudesta paa-

see puhumaan.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli, etta Hyvinkaan erikoissairaanhoito pystyy hyodynta-
maan opinnaytetyosta saatuja tuloksia oman jatkohoito-ohjauksensa parantamisessa seka
oman toiminnan kehittamisessa. Tarkoituksena oli selvittaa mitka asiat vaikuttavat potilaan
hoitopolkuun erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin valilla. Talla opinnaytetyolla ei
voida kuitenkaan suoraan muuttaa potilaan hoitopolkuun liittyvia asioita, mutta se antaa ter-
veydenhuollon henkilokunnalle uutta nakokulmaa siita, millaiset asiat potilas kokee itse tar-
keaksi hoitopolkunsa kannalta ja mitka asiat vievat potilasta mukaan kolmannen sektorin toi-

mintaan.

Johtopaatoksina voimme todeta potilaiden kaipaavan vertaistukea joko kolmannelta sekto-
rilta tai omilta laheisiltaan sairauden alussa seka sairaalahoidon loputtua. On potilaskoh-
taista, kuinka he kokivat saadun tiedon jatkohoidosta ja kolmannesta sektorista, mutta suurin
osa haastateltavista oli tyytyvaisia saamaansa informaatioon. Osa haastateltavista koki sairaa-
lasta paastessaan informaatiota tulevan liikaa, jonka johdosta ei muistanut kaikkia lapikay-
tyja asioita. Keskeisia Sydanyhdistykseen liittymiseen vaikuttavia tekijoita olivat omat tuki-
verkostot kotona tai niiden mahdollinen puuttuminen, omat voimavarat, tiedonhaun tarpeelli-
suus, omat elamantavat ennen sairastumista seka sydankuntoutukseen paaseminen sairaala-
hoidon jalkeen. Naiden asioiden huomioiminen voi vaikuttaa potilaan hoidon tyytyvaisyyteen
seka mielekkyyteen hakeutua muiden samanlaisessa tilanteessa olevien luo kolmanteen sekto-
riin. Sydanyhdistyksesta kertomisesta positiivisessa mielessa erikoissairaanhoidossa ei ole
haittaa, vaan se mahdollistaa potilaan mielenkiinnon heraamisen kolmannen sektorin toimin-

taan.
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Olemme saaneet tuotettua uutta tietoa erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin valisesta
hoitopolusta. Tasta opinnaytetyosta saatiin uutta nakokulmaa siihen, mitka asiat potilas ko-
kee tarkeiksi hoitopolun kannalta ja millaisiin asioihin he kaipaavat viela enemman tukea.
Jatkotutkimuksena voisi selvittaa myohemmin, miten erikoissairaanhoito ja Sydanyhdistys
ovat kehittaneet ja muuttaneet toimintaansa potilaan jatkuvan hoitopolun turvaamiseksi, ja
miten potilaat ovat muutoksen kokeneet. Yksi jatkokehityksen aihe olisikin selvittaa myos
jonkin muun erikoisalan ja kolmannen sektorin yhteistyota. Talloin voitaisiin tutkia, mitka
asiat nousevat esille jonkin muun erikoisalan sairaanhoidon ja kolmannen sektorin hoitopo-

lussa ja ovatko nama asiat erilaisia mita nyt tutkitussa hoitopolussa on havainnoitu.

7.4 Tyoelaman edustajien palaute

Opinnaytetyon valmistuttua kysyimme Hyvinkaan erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyh-
distys ry:n yhteyshenkilgilta palautetta opinnaytetyosta tyoelaman nakokulmasta. Saimme
heilta molemmilta paljon hyvaa palautetta opinnaytetyon toteutuksesta seka analysoimis-
tamme tuloksista. Saimme kiitosta siita, etta olimme hakeneet oma-aloitteisesti ohjausta tar-
vittaessa, ja opinnaytetyo on edennyt koko prosessin ajan johdonmukaisesti seka tavoitteelli-

sesti. Opinnaytetyota kuvattiin kattavaksi ja vakuuttavaksi.

Molemmat yhteistyokumppanit kokivat opinnaytetyon tuottaneen uutta tietoa erikoissairaan-
hoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valisesta hoitopolusta. He olivat kanssamme samaa
mielta siita, etta opinnaytetyon tutkimustuloksia voisi kayttaa myos laajemmassa nakokul-
massa jonkin toisen erikoissairaanhoidon alan ja kolmannen sektorin valisen yhteistyon kehit-

tamisessa.

”Opinnaytetyo kehittaa aidosti potilasprosessia seka kolmannen sektorin etta sydankuntoutuk-

sen osalta”

”Napakka ja toisiinsa suhteessa oleva kattava teoriatausta (sepelvaltimotauti, erikoissairaan-
hoito ja kolmas sektori). Aineiston luokittelu selkea. Haastateltavilta nousee hyvin yksilolli-
nenkin ”aani”, jossa kaydaan lapi prosessien eri vaiheita seka tuovat esille parannusehdotuk-
sia.”

”Opiskelijat ovat onnistuneet tuottamaan uutta tietoa, josta ei ole ollut aikaisempia tutki-

muksia tai tietoa organisaatiossa.”

”Arvioin prosessin ja tulokset erittain hyodyllisiksi mm. opetushoitajan toimenkuvan kehitta-

misessa seka yhteistyon kehittamisessa kolmannen sektorin kanssa.”



37

Tyoelaman yhteiskumppanit nostivat esiin saman asian jota olimme itsekkin tuloksia avatessa
miettineet; opinnaytetyon haastateltavia oli melko vahan (5 haastateltavaa), joten suurem-
malla maaralla haastateltavia olisimme onnistuneet saamaan hieman laajemman kuvan eri-
koissairaanhoidon ja kolmannen sektorin valisesta yhteistyosta. Saimme kuitenkin kiitosta
siita, etta pystyimme kayttamaan monipuolisesti saamamme aineistoa, vaikka haastateltavien

joukko olikin niukka.

”Saimme arvokasta tietoa, siita kuinka sairaalassaolo aikana annettu informaatio auttaa poti-
lasta lOytamaan reitin sydanyhdistykseen. Toki haasteltavien maara oli vain viisi henkiloa.
Tutkimuksen tekijat pystyivat kuitenkin kayttamallaan metodilla litteroimaan ja pelkistamaan
ylakasitteet nakyville ja tekemaan sisallonanalyysin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Mie-

lenkiintoisia olivat suorat lainaukset haastateltavilta.”

”Sydanyhdistyksen tarjoama vertaistuki, omat voimavarat, validin tiedon saanti, elamantavat
seka sydankuntoutukseen paaseminen vaikuttavat eniten henkilon hakeutumiseen sydanyhdis-
tykseen naiden haastattelujen mukaan. Tutkijat saivat haastatteluissaan esille edella maini-
tut tekijat, jotka ennustivat Sydanyhdistykseen liittymista tai ainakin sen tilaisuuksissa kay-
mista. Kuitenkin otos on pieni, joten sen yleistettavyytta ei tilastollisesti voi olla. Suuntaa se

kuitenkin antaa.”

7.5 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Aloitimme opinnaytetyoprosessin opinnaytetyo-tori tapaamisella tammikuussa 2017. Opinnay-
tetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla. Hyvinkaan erikoissairaanhoidosta oltiin kertomassa ai-

heesta Sydanpotilaan polku kokonaisuutena, ja tassa mielenkiinnon kohteena asiakkaiden (po-
tilaiden) polku erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla. Aihe kuulosti mie-
lenkiintoiselta, ja halusimme oppia lisaa erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin valisesta

yhteistyosta.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Sydanpotilaan hoitopolkua erikois-
sairaanhoidon ja Sydanyhdistyksen valilla ei ollut aikaisemmin Hyvinkaalla tutkittu. Tyoela-
man yhteistyokumppanin kanssa kaydyssa alkupalaverissa aihetta rajattiin sydanpotilaista se-
pelvaltimotautipotilaisiin. Tama selkeytti kokonaisuutta ja opinnaytetyota oli helppo lahtea
tyostamaan, kun aiheen rajaus oli tehty hyvin. Saimme hyvin vapaat kadet opinnaytetyon te-
kemiseen. Aiheen rajauksessa oli hyvaa se, etta siita saatiin opinnaytetyohon soveltuva koko-
naisuus, mutta opinnaytetyon tuloksia pystyy kayttamaan laajemminkin hyodyksi. Tuloksia
voidaan soveltaa myos muiden sydanpotilaiden hoitopolkuun, kun mietitaan miten hoitopol-

kua voitaisiin konkreettisesti parantaa erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin valilla.
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Alkupalaverin jalkeen opinnaytetyon varsinainen tyostaminen lahti liikkeelle suunnitelman te-
kemisesta. Aloimme pohtimaan opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita. Ne muotoutuivat
melko nopeasti selkean aiherajauksen ansiosta. Teoriatieto opinnaytetyohon kerattiin suunni-
telman mukaisesti sepelvaltimotaudista, sen hoitopolusta seka erikoissairaanhoidosta ja kol-
mannesta sektorista. Teoriatietoa loytyi hyvin. Aikaisempia tutkimuksia liittyen sydanpotilaan
hoitopolkuun erikoissairaanhoidon ja sydanyhdistyksen valilla emme loytaneet, joten meidan

tuloksia ei voi suoraan verrata mihinkaan tutkimukseen.

Opinnaytetyoprsossin aikana osallistuimme kevaalla 2017 kahteen tiedonhankinnan tyopajaan
seka kolmeen kirjoittamisen tyopajaan. ONT-ohjauksia pidimme 2017 vuoden aikana ohjaa-
jamme kanssa kasvotusten ja sahkopostitse. Saimme teoreettisen viitekehyksen valmiiksi tou-

kokuun 2017 aikana, ja talloin lahetimme HUS:sille tutkimuslupahakemuksen.

Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n yhteyshenkilo etsi meille kevaan 2017 aikana kolme haastatelta-
vaa. Haastattelimme Sydanyhdistyksen kautta kolme haastateltavaa kevaan 2017 aikana,
koska heista ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Kevaan 2017 aikana litteroimme haastattelut.
Tutkimuslupa HUS:lle hyvaksyttiin toukokuun 2017 lopussa (kts.liite 5), jonka jalkeen Hyvin-

kaan erikoissairaanhoidon yhteyshenkilo alkoi etsia meille haastateltavia.

Saimme erikoissairaanhoidosta kaksi haastateltavaa kesan 2017 aikana, ja teimme heille haas-
tattelut syksylla 2017. Syksyn 2017 aikana litteroimme loput kaksi haastattelua ja analy-
soimme kaikki litteroidut haastattelut. Aloimme myos rakentamaan lopullista opinnaytetyo-
tamme oikeaan muotoon. 29.1.2018 kaymme kuuntelemassa opinnaytetyoseminaarin ja esi-
tamme itse opinnaytetyomme seminaarissa 26.2.2018. Pidamme infotunnin opinnaytetyon
lopputuloksista Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:lle 20.2.2018 seka osastotunnin Hyvinkaan erikois-
sairaanhoidolle 7.3.2018.

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusta. Opinnaytetyo toteutettiin teemahaastatte-
lujen avulla. Tulosten analysoinnin ja tarkastelun jalkeen huomasimme, etta teemahaastatte-
lurungon kysymyksia olisi voinut hieman muokata. Materiaalia tuli paikoittain hieman niukasti
ja kysymysten erilainen asettelu olisi saattanut auttaa tassa. Haastateltavia olisi myos voinut

olla enemman, jolloin analysoitavaa materiaalia olisi tullut runsaammin.

Yhteistyo seka ohjaavan opettajan etta tyoelaman yhteistyokumppaneiden kanssa toimi hyvin
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Koimme yhteistyon opinnaytetyon tilaajien kanssa ammatil-
liseksi ja hyvaksi yhteistyoksi. Muutoksista ja ongelmatilanteista neuvoteltiin aina ohjaajan ja
tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa. Teimme opinnaytetyota itsenaisesti eteenpain ja oh-

jausta pyysimme aina tarvittaessa.
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Opinnaytetyoprosessiin olemme kokonaisuudessaan hyvin tyytyvaisia. Opinnaytetyon tyostami-
nen eteni loogisessa jarjestyksessa koko prosessin ajan. Opinnaytetyo vastaa mielestamme hy-
vin sita, mita meilta tilattiin ja koemme, etta pystyimme vastaamaan tyoelamasta esiin nous-
seeseen tarpeeseen. Opinnaytetyon myota Hyvinkaalle saatiin kayttoon uutta tutkimustietoa

alueesta, josta tiedettiin hyvin vahan entuudestaan.
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Liite 1

Liite 1: Teemahaastattelurunko

Teema 1

Tekijat, jotka vaikuttavat potilaan hoitopolkuun

1. Minkalaista hoitoa olet saanut sepelvaltimotautiin liittyen?
2. Osallistuitko sydankuntoutukseen erikoissairaanhoidon jalkeen?
3. Minkalaista tietoa sait sepelvaltimotaudin jatkohoidosta erikoissairaanhoidossa?
4. Missa ja kuinka usein sepelvaltimotaudin kontrollit jarjestetaan?
5. Minkalaista tietoa sait erikoissairaanhoidossa Sydanyhdistyksesta?
Teema 2

Hoitopolku erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla

O 00 N O U AN W N =

Mitka tekijat saivat Sinut hakeutumaan Sydanyhdistykseen?

Onko Sinulla muita kontakteja liittyen sepelvaltimotautiin?

Koetko, etta apu/tuki on ollut riittavaa?

Minka ajan kuluttua hakeuduit Sydanyhdistykseen erikoissairaanhoidon jalkeen?
Kauanko olet ollut Sydanyhdistyksen toiminnassa mukana?

Minkalaisena koet Sydanyhdistyksen roolin sepelvaltimotautisi hoidossa?

Kuinka tarkeana pidat Sydanyhdistyksen tarjoamaa apua?

Mika Sydanyhdistyksessa on ollut antoisinta?

Kuinka aktiivisesti olet Sydanyhdistyksen toiminnassa mukana?

Teema 3

Hoitopolku ilman Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:ta

1.

2
3.
4

Koetko parjaavasi hyvin sepelvaltimotaudin kanssa?
Mitka tekijat vaikuttivat siihen, etta et hakeutunut Sydanyhdistykseen?
Minkalaisia kontakteja Sinulla on liittyen sepelvaltimotautiin?

Koetko, etta apu/tuki on ollut riittavaa?
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Liite 2

Liite 2: Saatekirje Hyvinkaan sairaalan kautta saaduille haastateltaville

Arvoisa potilas,

olette ollut hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) Hyvinkaan sairaalassa,
sisatautien ja keuhkosairauksien vuodeosastolla. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtaviin perustuen
otamme Teihin yhteytta tutkimustarkoituksessa ja kutsumme Teidat osallistumaan tahan opin-
naytetyohon. Olemme saaneet opinnaytetyon aiheemme Hyvinkaan sairaalan sisatautien ja
keuhkosairauksien vuodeosastolta. Toisena yhteistyokumppaninamme toimii Hyvinkaan Sydan-

yhdistys ry.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon sairaanhoitajakoulutukseen kuuluva opin-
naytetyo: Sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolku erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydan-
yhdistys ry:n valilla. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sepelvaltimotautia sairastavan hoi-
topolku erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla. Opinnaytetyolla pyritaan
parantamaan potilaille kohdistuvaa tiedonkulkua kolmannen sektorin ja erikoissairaanhoidon
valilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miksi sepelvaltimotautipotilaat hakeutuvat tai eivat
hakeudu Sydanyhdistykseen erikoissairaanhoidosta lahtiessaan. Opinnaytetyon suorittajana

ovat sairaanhoitajaopiskelijat Anna Selin ja Miia Tyllinen.

Opinnaytetyohon osallistuvien tiedot saadaan Hyvinkaan sairaalan sisatautien ja keuhkosairauk-
sien vuodeosaston osastonhoitajalta tutkimuslupakaavakkeiden kautta. Erikoissairaanhoidon
yhteyshenkilona toimii Riikka-Mari Sipila. Haastattelut tehdaan syksylla 2017 ja haastateltaviin
ollaan yhteydessa elokuun 2017 aikana. Opinnaytetyon suorittajat ovat yhteydessa Teihin pu-
helimitse tarkemman haastatteluajan sopimiseksi. Opinnaytetyo tulee olemaan valmis joulu-
kuussa 2017.

Teemme opinnaytetyon teemahaastattelujen avulla. Haastattelut voidaan toteuttaa joko pu-
helimitse tai kasvotusten. Tulemme taltioimaan haastattelut digitaalisen nauhurin avulla. Haas-
tattelut analysoidaan sisillonanalyysilld. Aanitteitd ja muistiinpanoja kadytetdan vain opinnay-

tetyossamme ja ne havitetaan tietoturvan mukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Tutkimukseen osallistuu kolme (3) tutkittavaa erikoissairaanhoidon puolelta ja kolme (3) Sy-
danyhdistyksen kautta. Haastattelusta saatuja tietoja voidaan kayttaa hyodyksi sepelvaltimo-
tautipotilaan jatkohoidon laadun parantamiseksi. Haastattelusta saatua materiaalia kasitellaan

luottamuksellisesti, eika nimeanne tulla missaan vaiheessa julkaisemaan.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Teilla on oikeus keskeyttaa opin-
naytetyohon osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Osallistuminen tai osallistumatta jattami-

nen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.
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Anna Selin Miia Tyllinen
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Liite 3

Liite 3: Saatekirje Hyvinkaan Sydanyhdistyksen kautta saaduille haastateltaville

Hyva Vastaanottaja,

olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota, jonka aiheena on Sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolku erikoissairaanhoi-
don ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla. Tarkoituksenamme on kuvata sepelvaltimotautia
sairastavan ihmisen hoitopolku erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla.
Tavoitteenamme on tuottaa tietoa siita, miksi sepelvaltimotautipotilaat hakeutuvat tai eivat

hakeudu Sydanyhdistykseen erikoissairaanhoidosta lahtiessaan.

Olemme saaneet opinnaytetyon aiheemme Hyvinkaan sairaalan sisatautien ja keuhkosairauk-
sien vuodeosastolta. Toisena yhteistyokumppaninamme toimii Hyvinkaan Sydanyhdistys ry.
Teemme tutkimuksen teemahaastattelun avulla. Haastattelut voidaan toteuttaa joko puheli-
mitse tai kasvokkain. Haastateltavien henkilollisyys ei tule missaan vaiheessa ilmi. Tutkimus
on vapaaehtoinen ja siita voi jattaytya pois niin halutessanne. Tulemme taltioimaan haastat-
telut digitaalisen nauhurin avulla. Aanitteita kdytetaan vain opinnaytetydssamme ja aanitteet

havitetaan tietoturvan mukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Pyrimme toteuttamaan haastattelut viikolla 21. Jos tama viikko ei sovi Sinulle, niin etsitaan
yhdessa joku toinen sopivampi ajankohta. Lahestymme Sinua puhelimitse tarkemman haastat-

teluajan sopimiseksi.

Ystavallisin yhteistyoterveisin,
Anna Selin Miia Tyllinen

anna.selin@student.laurea.fi miia.tyllinen@student.laurea.fi
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Liite 4: Haastateltavien suostumuslomake

Suostumuslomake opinnaytetyon haastattelua varten

Minua on pyydetty osallistumaan opinnaytetyohon, jonka aiheena on Sepelvaltimotautia sai-
rastavan hoitopolku erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n valilla. Olen pereh-
tynyt opinnaytetyon sisaltoon, tarkoitukseen ja tavoitteisiin seka ymmarran, mista tassa opin-
naytetyossa on kyse. Olen myos tietoinen mahdollisuudesta esittaa kysymyksia opinnaytetyon

tekijéille.

Suostun osallistumaan haastatteluun vapaaehtoisesti ja tiedan, etta minulla on mahdollisuus
kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Haastattelun
tuloksia saa kayttaa opinnaytetyota varten niin, ettei henkilollisyyteni ole tunnistettavissa mis-
saan vaiheessa. Ymmarran, etta tietoja kasitellaan luottamuksellisesti koko tutkimusprosessin

ajan.

Tukittavan nimi

Tutkittavan puhelinnumero

Paivays Paikka Allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijoiden allekirjoitukset

Nimenselvennykset

Paivays Paikka
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Obi

tekljas
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet
Selin Anna & Tyllinen Miia

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta
Sairaanhoitajaopiskelija

HUS:n palveluksessa

[ Kyli&
B El

Séhkdpostiosoite/puh/gsm

anna.selin@student.laurea.fi, INEEEG_—_

Kotiosoite

Talteel

ttikorkeakoulu/oppilai

Yliopisto ja PF
Laurea- ammattikorkeakoulu

Jossa opi

Yliopiston laitoksen/: ttikorkeakoulun/

Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkéda

osoite

Obi

e

Opinnéytety

or;]aa]a
oppilaitoksessa

Terhi Hautaviita, Iehtori

terhi.hautaviita@laurea. i, INEG_— 88

ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (séhkdposti/puhelin)

Opinnéytety6n ohjaaja(t), ohjaajien iimoitus siitd, onko op

Hyviksytty

=

ytetyon tutki itelma hyvéksytly esitetyssa muodossa

HUS:n
vastuuhenkilod
koskevat tiedot

Suku- Ja etunimi/virka/toimi

Sipiléd Riikka-Mari

Tyopaikan osoite
Sairaalankatu 1, 05850 Hyvinkéé

Sthképostiosoite/puh/gsm

riikka-mari.sipila@hus. i, INREG_—

HUS:n tulosalue, tulosyksikkd tai liikelaitos, jossa vastuuhenkild tydskentelee
HUS Hyvinkéin sairaala, Medisiininen ty Keskitetty asiantuntijayksikké

Opinndytetyota
koskevat tiedot

Obi
p

S =
ytetyon nimi J

Sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolku erikoissairaanhoidon ja Hyvinkaén Sydanyhdistys ry:n

vililld.

Asiasanat (max 5 kpl)

hall m kol

h

Itimotauti, potilas, I er

Hyvinkéaén Sydanyhdistys ry

Opinndytetyon taso

[ Lisensiaattitutkinto
[ Maisteritutkinto

[J Ylempl AMK-tutkinto
[ Kandidaatti

B AMK-tutkinto

[ Muu, miké?

Opinndytetyon tieteenala
[] Laéketiede

[ Hammaslaaketiede
[ Hoitotiede

[ Terveyshallintotiede
[ Muu, mik&?

Opinnéytelyd on osa laajempaa HUS-hanketta?
Ei

[ Kylis, mita?

Anvioitu aloituspvm.

1.2.2017 31.12.2017

Arvioitu paattymispvm.

Opinndytelyon suorituspaikat HUS:ssa

HYKS-salraanhoitoalue

[J HYKS Akuutti

[ HYKS Lasten ja nuorten sairaudet (LaNu)
[ HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK)
[0 HYKS Naistentaudit ja synnytykset (NaiS)
[ HYKS Psykiatria

[ HYKS Paé- ja kaulakeskus

[ HYKS Sisétaudit Ja kuntoutus (Sisu)

[J HYKS Sydén- ja keuhkokeskus (SK-keskus)
[J HYKS Sybpékeskus

] HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

[ HYKS Tulehduskeskus

[ HYKS Vatsakeskus

[0 HYKS-sairaanholtoalueen johto

[ Hyvink#&n sairaanhoitoalue

[ Lohjan sairaanhoitoalue

[ Lénsl-Uudenmaan salraanholtoalue
[ Porvoon sairaanhoitoalue

[ HUS Yhtyméhallinto

[J HUS-Apteekki

[J HUS-Desiko

[ HUS-Kiinteistst Oy

[ HUS-Logistiikka

[J HUS-Kuvantaminen

[ HUS-Servis

[ HUS-Tilakeskus

[J HusSLAB

[ Ravioli

[ Uudenmaan sairaalapesula Oy
[ Muu, mik&
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Kohderyhma Tutkittavien/havaintoyksikkojen mééara
[ Potilaat [] Omaiset [] Henkilokunta [] Asiakirjat 3

[ Muu, mika?

Aineiston keruumenetelma

[ Kysely X H | Havainnointi [] Asiakirja-analyysi [ Muu, mik&?

HUS:n ulkopuoliset yhteistyotahot
Hyvinkdan Sydéanyhdistys Ry

Aiheuttaako opinnéyte k ksia HUS:lle?

F p y it

[ kylis

X Ei
(Tutkimusluvan mydntéjé vol vaatia selvitystd
tapauskohtaisesti)

(Kustannusarvio Ja rahoitussuunnitelma erillisell4 liitteelld)

Gpinnaytelydn hybdyUvalkulukset HUS:n toimint

toimintaan

[ Ei vélitonta sovellettavuutta

[X Vilitén soveltuvuusarvo toimintaan, mihin -~ 0saston

tutkimusluvan myontajélle.

Pavays V1.5 10

fa Lo Gana Sedea
Wi T))—~ il Tyllinen

Opinnéytetydn tekija/tekijat
nimenselvennys

Opinnéytetydn tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja s&&éntdjé ja raportoimaan opinnéytetydni tuloksista

paiviys |97 Zol ¥

=

Rilces Siaal

HUS:n vastuuh&nkild
nimenselvennys

Opinnéytetyon tutkimusluvan valmistelija HUS:ssa

Paivdys
iq.9, 2ol 7

W fdle  Tow el

Opinndytetydn tutkimusluvan puoltaja HUS:ssa

Paéivays

8.90.80 7

pinnaytetyon tutkimusiu
nimenselvenny

Mka Hamaldinen
likkd

n sairaala - HUS

)

I on liitetty t liitteet

Tarvittavat liitteet
[X] Opinnéytetydn suunnitelma ja selostus opinnéytetyon
suorittamisesta HUS:ssa
X Tutkimussuunnitelman tiivistelmé
B3 Aineiston keruulomake
Kuealulh hilrmak

Lisdksl tarvittaessa
[[] Opinnaytetydté suorittava muu henkilstd
[ Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma
Hak tietojen iseksi sall pidettévists asiakirjoista
[ Vaitiolositoumus/salassapito- ja kéyttajasitoumus
Tutkittavan tiedote ja suostumus
[ Eettisen toimikunnan lausunto
[J STM:n lupa
[0 Henkilorekisteriseloste
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Alla olevaa padtoskohtaa kéytetaén silloin, kun paétos voidaan antaa lomakep#étoksend (kts. JYL 212015, kohta 4.3)

LOMAKE-
PAATOS

Lomakepaétoksen numero /&/201}
K} Myonnetaén hakemuksen mukaisesti

[0 Mybnnetéén edellyltden, ettd

[J Hakemus hylétaén seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohje liitteena

Tutkimusluvan alkan}]spélvé Tutkimusluvan paéttymispaivé

5 L.l Y 2122017

7

PG%G\&;:\ NGy

, ,
. ) o e
Tutkimusluvan myontaja—"
nimenselvennys

Opinndytetyon tekija s Opinndytetyontekij tai tekijat. Jos tekijditd on useita, ensimméiseksi merkityn henkilon osoite-

ja yhteystiedot

Opinndytetyon ohjaaja Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

HUS:n vastuuhenkild Tutkimuksen vastuuhenkilon ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinnéytetyén lakien ja

asetusten, viranomaismaéréysten ja HUS:n mééaréysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinnéytetyosta tutkimusluvan myontajélle. Vastuuhenkild seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jérjestamisté koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnaytetyon tarvitsemat
yhdyshenkilot ao. tutkimusyksikoista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkan, vastuuhenkild voidaan
nimetd sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkild voidaan nimeté yhtymahallinnosta.

Opinnéytetyota koskevat tiedot Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnéytetyon nimeksi on syyta valita otsikko, joka kuvaa

tehtavaa tyota.

Opinndytetydn tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede
Opinndytetydn suorituspaikat: merkitéan kaikki, joista aineisto keratéén.
Tutkittava(t) kohderyhmét ja havaintoyksikot kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmét luokitellaan.

Asiasanat Kéytetédn esim. YSA/FinMeSH tai hoitotyon asiasanastoa enintaén 5 kpl

HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitkd muut laitokset ja yhteistydtahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen

yhteisty6tahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnaytety6 Opinnéytetyd ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden ylimaaraisia kustannuksia

kustannuksia HUS:lle tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan my&ntéjé voi vaatia perustelut siitd, miksi kustannuksia
el atheudu. HUS:n kannalta merkittévista kustannuksissa eritelléan tarvittava henkilokunnan
tydpanos (haastatteluaika/hld), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Ylimaaraisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka
toimitetaan erillisend liitteené.

Opinnéytetyon hyodyt ja Opinndytetydn tekijan ja ohjaajan nékemys opinndytetyon hyddyisté/vaikutuksista HUS:n

vaikutukset HUS:n toimintaan toimintaan.

Eettinen arviointi

Luvan mydntgja arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinnéytetyon tekijan, HUS:n vastuuhenkilon ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seka
opinnaytetyon tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset.
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa myonnetéén ohjeen
mukaan joko lomakepaatoksené tai viranhaltijapaétoksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen liitetédan opinndytetyon suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnéytetyon suorittamisesta HUS:ssa), opinnaytetyon tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusluvan myontja vol lisaksi tarvittaessa vaatia muuta liiteaineistoa.




