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THVISTELMA

Tulppa-ryhmé on Suomen Sydanliiton kehittdma avokuntoutusohjelma, jota
Paijat-Hameen alueella toteuttaa Paijat-Hameen Sydanpiiri. Tutkimuksen
tavoitteena oli kuvata sepelvaltimotautia sairastavien henkildiden Tulppa-
ryhmalle antamaa merkitysta heidan elamisen toiminnoissaan. Tarkoituksena oli
saada tutkittavilta kokemusperdista tietoa, jota voidaan hyddyntaa Sydanpiirissa
ryhman eteenpéin kehittamiseksi.

Elamisen toiminnot jaoteltiin soveltaen Roper-Logan-Tierneyn hoitotyon mallia,
jolla kuvataan mita jokapéivéiseen elamaan sisaltyy. Mallin pohjalta laadittiin
teemahaastattelurunko. Teemahaastatteluihin osallistui nelja Tulppa-ryhmén
kaynytta, sepelvaltimotautia sairastavaa henkil0a. Haastattelut analysoitiin
deduktiivisella sisallon analyysilla.

Tulosten mukaan tutkittavat pitivat Tulppa-ryhmén antamaa tukea ja tietoa
merkityksellisend useiden eldmisen toimintojen osa-alueella. Mm liikunnan,
syomisen ja nukkumisen toiminnoissa tutkittavat saivat tietoa oikeista
toimintatavoista. Tieto oli usealle kertaamista mutta t4té ei koettu haitalliseksi.
Turvallisuuden ja viestimisen toimintoihin Tulppa-ryhmaé koettiin vertaistukea
antavaksi ryhmaksi. Osassa eldmisen toimintoja, kuten tyoskentely,
sukupuolisuuden kokeminen ja kuoleminen seké siihen liitetty hengellisyys,
tulosten saaminen jai melko niukaksi.

Johtopaatoksend voitiin todeta ryhman olleen merkityksellinen sepelvaltimotautia
sairastavien eldmisen toiminnoille. EI&misen toiminnoissa eli siind mité
arkieldamé&mme siséltad tarvitaan paljon jaksamista, jotta itsed jaksetaan hoitaa ja
omaa terveytta ja kuntoutumista edistaa.

avainsanat: sepelvaltimotauti, sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus,
vertaistukiryhmé



Lahti University of Applied Sciences
Faculty of Social and Health Care
Degree Programme in Health Care

HAUTAMAKI KARI Coronary Hearth Disease Patients Experi-
RANTALAINEN ISTO ence of Tulppa-group
RANTALAINEN TUULA It's up to you. If you are seated in your

cottage waiting for friends then they
won't come. You have to go out and
participate yourself.

Bachelor’s thesis in Nursing, 66 pages, 18 appendices

Spring 2009

ABSTRACT

The Tulppa-group is a rehabilitation program developed by the Finnish Heart
Association, organized in the Péijat-Hame region by Paijat-Hameen Sydéanpiiri.
The aim of the thesis was to illustrate the significance given to the Tulppa-group
by people with coronary heart disease in the activities of their living. The purpose
was to get empirical data, which could be used by the Sydénpiiri to further
develop the Tulppa—group.

We divided the activities of living by using the Roper-Logan-Tierney model of
nursing, which is used to describe what is included in daily living. Based on the
model, we constructed a theme interview frame and interviewed four individuals
who had coronary heart disease and participated in the Tulppa group. The
interview data was analyzed by deductive content analysis.

According to the results, the test subjects found the support and information given
by the Tulppa-group significant in many of the activities of their daily living. For
example in the activities of exercise, eating and sleeping the test subjects got
information about the proper procedures. The information was repetition for
many, but they did not find that useless. In the areas of safety and communication
the Tulppa-group was found to be a source of peer support. We got only scant
results in some areas of daily living, such as work, expressing sexuality and dying
and the spirituality connected with dying.

In conclusion we were able to determine that the Tulppa-group had been
significant in the activities of living of those with coronary heart disease. The
activities of daily living, in other words what is included in our everyday living,
requires a lot of endurance, so that one has enough strength to take care of oneself
and improve one’s health and rehabilitation.

Key words: coronary artery disease, coronary artery disease patients’
rehabilitation, peer group
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1 JOHDANTO

” Elaméaé sepelvaltimotaudin kanssa voisi verrata veneilemiseen sumuisella
merelld: kun etenee viittojen mukaan, tietdd suunnilleen missé on, mutta koko
ajan on myos oltava valppaana yllattavien karikoiden varalta. Kun on sinut
tautinsa kanssa, eldma voi olla antoisaa, jopa onnellista”. N&in kertoo
sepelvaltimotautia sairastava suomalainen, joka on kirjoittanut oman
sairaustarinansa yhdessa 189:n muun sairastuneen kanssa vuonna 2002. (Alanko
& Haarni 2005, 10-11.)

Suomessa sattuu vuosittain noin 44 000 sepelvaltimotautikohtausta, joista
kuolemaan johtavia on noin 13 000 (Holmia, Murtonen, Myllyméki &Valtonen
2006, 197). Alle 45-vuotiailla miehilla sepelvaltimotauti on yli kymmenen kertaa
yleisempi kuin naisilla ja vield 45-60-vuotiaanakin se on miehilla yli kaksi kertaa
yleisempi. Vasta tdman jalkeen naiset alkavat sairastuvuusluvuissaan lahentya
miesten tasoa pysyen silti viela miehisté jaljessa. Perintotekijoilla on arvioitu
olevan merkitystd niin, ettd erdiden sukujen jasenill4 on tavallista enemman
sepelvaltimotautia. My6s psykososiaalisilla tekijoilla on merkitysta
sepelvaltimotaudissa ja on arvioitu, ettd akkikuolemassa psyykkisten tekijéiden

merkitys on jopa suurempi kuin fyysisen rasituksen. (Strandberg 2005, 67-68.)

Sepelvaltimotaudista puhuminen ja sen tutkiminen on ajankohtaista sen runsaan
esiintyvyyden vuoksi. Nayttoon perustuvaa tietoa sydansairauksista ja -
kuntoutuksesta on runsaasti, mutta. tietamyksen viemista kaytantoon tarvitaan
lisdd. Kuntoutuksen tavoitteena on sairauden uusiutumisen estdminen ja jopa
sairausprosessin pysayttdminen. (Penttild & Vanhanen 2007, 16.) Suomen
Sydanliitto on kdynnistanyt Suomalaisen Sydanohjelman, jonka tavoitteena on,
ettd sydansairaudet eivét enédé olisi merkittava kansansairaus 2020-luvulle

tultaessa ja kansalaisten toimintakykyisid voitaisiin lisata kuntoutuksen avulla.



Tama edellyttdd yhteiskunnallisia paatoksia, joiden avulla voidaan vaikuttaa
vaeston elintapoihin, varmistaa valtimotautien varhainen diagnosointi ja hoito
sekd saattaa sydankuntoutus muun Euroopan tasolle. (Makinen & Penttil4 2007,
1)

Paijat-Hameen sydanpiiri etsi syksylla 2007 opiskelijoita tutkimaan heidén
projektejaan ja kiinnostus aiheeseen syveni taméan ilmoituksen kautta. Yksi
projekteista on Tulppa-avokuntoutusohjelma, joka on Suomen Sydénliitto ry:n
kehittdma, terveyskeskuksiin suunnattu kuntoutusmalli, jota toteuttaa Péaijat-
Hé&meen alueella Péijat-Hameen sydanpiiri. Tulppa-avokuntoutusohjelman avulla
pyritadan ensisijaisesti vahentdamaén valtimotaudin vaaratekijoita
elintapaohjauksella. Kuntoutujakohtaiseen tavoitteiden asetteluun ja tulosten
seurantaan kiinnitetdan erityistd huomiota. Liséksi pyritadan lievittdmaan myos
sairauden mukanaan tuomaa pelkoa ja ahdistusta seké& puuttumaan ajoissa
masennukseen. Ryhmat kokoontuvat 10 kertaa kerran viikossa seka
seurantakertoina kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua. Ryhmi& ohjaa
terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja yhdessé fysioterapeutin kanssa. (Suomen
Sydanliitto 2007, 11.) Seka Suomen Sydanliitto ettd Paijat-Hdmeen sydanpiiri
kayttavat julkaisuissaan tavallisesti Tulppa-avokuntoutusohjelmasta nimitysta

Tulppa-ryhmaé ja niin my0ds tassa tutkimuksessa tullaan kayttdmaan.

Tasséa tutkimuksessa kerattiin tietoa Tulppa-ryhman kéyneilta henkiloilta, jotka
tulivat puoli vuotta ryhmén loppumisen jalkeen ensimmadiseen
seurantatapaamiseen. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa tutkittavien Tulppa-
ryhmélle antamaa merkitysté heidén eldmisen toiminnoissaan eli siind mita
arkielaméaan sisaltyy. Paijat-Hameen sydanpiiri kayttaa tutkimuksella keréttya

tietoa kehittadkseen ryhmaén sisaltéd enemman osallistujien tarvetta vastaavaksi.



2 SEPELVALTIMOTAUTI

2.1 Sepelvaltimotauti sairautena

Sepelvaltimotaudissa syddmen omasta verenkierrosta ja hapensaannista
huolehtivien sepelvaltimoiden verenkierto hairiintyy. Syynd on valtimoiden
kovettuminen eli ateroskleroosi, jossa valtimon sisdkalvoon muodostuu
valtimorasvoittumaa eli ateroomaa. Sepelvaltimotautikohtauksen tavallisin syy on
sepelvaltimon seindman ateroomaplakin repedma tai haavauma ja siihen liittyvén
trombin muodostuminen. Jos sepelvaltimotukos johtaa sydanlihassolujen
tuhoutumiseen, kyseessé on sydaninfarkti. Jos solutuhoa ei kehity, puhutaan
epéstabiilista angina pectoriksesta eli vasta ilmaantuneesta tai nopeasti

vaikeutuneesta rintakipuoireilusta. (Holmia ym. 2006, 197.)

Potilaalle voi tulla sepelvaltimoverenkierron heikkenemisesta johtuvia rintakipuja
Jo pienestakin rasituksesta tai jopa levon aikana Talléin puhutaan stabiilista
angina pectoriksesta, jossa sydanlihaksen verenkierto on vaikeutunutta, mutta se
ei esty kokonaan. Sepelvaltimoverenkierron heikkenemisesta ja sydanlihaksen
hapenpuutteesta johtuva sydanlihasiskemia ilmaantuu talléin vain sydanlihaksen
tyomaaran ja hapenkulutuksen lisddntyessa fyysisen ja psyykkisen rasituksen
yhteydessa. Sydanlihasiskemia ilmenee vahitellen alkavana puristavana,
vyOmaisena rintakipuna, joka kestéa yleensa alle 5 minuuttia. Kipu sateilee
yleensé kaulalle, niskaan, vasempaan kéateen, lapaan tai yldvatsalle. Rasituksen
paatyttyd myos kipu lakkaa. (Sddmanen 1998, 20.)

2.2 Sepelvaltimotaudin hoito ja itsehoito

Angina pectoris-kipu on aina merkki siita, ettd sydanlihaksen hapentarve ja hapen
tarjonta ovat epasuhdassa (Vanhanen 2005, 87). Suurimman osan kayttamastaan
energiasta sydanlihas kuluttaa supistumiseen ja laukeamiseen. Mitd useammin ja
tehokkaammin supistuminen tapahtuu, sitd enemman energiaa kuluu. Hoidon

tavoitteena on sydanlihaksen hapensaannin ja -kulutuksen epasuhdan tasaaminen



tai poistaminen. Se tarkoittaa sydanlihasiskemian estamisté tai vahentamisté.
Tama parantaa potilaan elaménlaatua, suorituskykya ja ennustetta. Hoidolla
pyritdén vahentdmaan sydamen tyotd ja elimiston hapenkulutusta ja parantamaan
sydénlihaksen energiansaantia. Sydamen tyoméaéraa ja energiankulutusta voidaan
vahentéé syketaajuutta ja verenpainetasoa alentavilla 1adkkeill& ja asentohoidolla.
Kun fyysista rasitusta véltetaan, syketaajuus sdilyy optimaalisena. (Holmia ym.
2006, 222-223.)

Angina pectoris-potilaan tulee oppia elamaan tdman kiusallisen oireen kanssa.
Kipu ei kuitenkaan merkitse kuolemaa eika sen myoskaan tarvitse merkité sita,
ettd sydaninfarkti tai kuolema olisi kohta odotettavissa. Nykyisilla hoitokeinoilla
VoI angina pectoris-potilaan ennuste olla yhta hyva kuin terveella ikatoverillaan.
Oikeanlainen tiedonsaanti ja potilaalle annettu hoito, neuvonta ja ohjaus auttavat
potilasta selviytyméan, kun angina pectoris-kivut tulevat kohdalle. (Vanhanen
2005, 86.)

Sepelvaltimotautipotilaan pitkantahtdimen hoito perustuu potilaan itsehoitoon
(Holmia ym. 2006, 224). Itsehoito kuuluu aina sepelvaltimotaudin hoitoon, koska
sen avulla voidaan vahentéa sairauden etenemistd. Sepelvaltimotautia voidaan
tehokkaasti ehkaista kiinnittdmalla huomio elintapoihin, jotka sitd lisddvat. Sen
jalkeen kun sepelvaltimotauti on todettu, ehkaisytoimet ovat entisté tarkeammat.
Sepelvaltimotaudilla on taipumus uusiutua ja sitd voidaan huomattavasti estaa

vahentamalla valtimotaudin riskitekijoita. (Mustajoki, 2007.)

Terveellisen ruokavalion edulliset vaikutukset sepelvaltimotaudin itsehoidossa ja
ehkaisyssa ulottuvat todennakdisesti laajemmalle kuin pelkéstéén
kolesterolipitoisuuden pienenemiseen. Ruokavaliohoidon peruspilari on runsaasti
hedelmid, kasviksia, kokojyvatuotteita ja kasvioljya sisaltavé ruokavalio.
(Strandberg 2005, 61.) Toisena hyvin suurena tekijana on liikunnan lisddminen.
Hyvéa itsehoitoa on liikkuminen ainakin kolme kertaa viikossa, puoli tuntia
kerrallaan. Jokainen voi elamasséaén etsia ja 16ytaa hyvia hyotyliikunnan muotoja,
joita ovat mm. portaiden k&veleminen ja ty0- ja kauppamatkojen liikkuminen
jalan, jos se matkan suhteen on mahdollista. (Anttila, Hirveld, Jaatinen,
Polviander & Puska 2004,135.)



Sepelvaltimotautipotilaan tulisi elamantapamuutoksinaan huomioida tupakoinnin
lopettaminen, koska se véhentdd angina pectoris-kipukohtauksia. Myos alkoholin
kaytto tulisi minimoida, koska se liséé sepelvaltimotaudin riskid. Lisdksi oma
paino tulisi pitdd normaalipainon lukemissa. Tahan on saatavilla
laihdutusneuvontaa, ryhmatoimintaa ja ruoanlaittoharjoituksia. Tarvittaessa
ld&kehoidon keinoinkin voidaan tukea painonhallintaa. Kaikkien riskitekijoiden
huomioimisella pyritadn pitdmaan oma verenpaine hyvalla tasolla. (Anttila ym.
2004, 135.)

2.3 Sepelvaltimotautia sairastavan ohjaus

Sepelvaltimotautia sairastavan ohjauksen tavoitteena on, ettd hian saa oman
kiinnostuksensa ja vastaanottokykynsa mukaan tietoja sairaudestaan, hoidostaan
jasiitd, kuinka han itse voi eldmantavoillaan vaikuttaa sairautensa kulkuun.
Tavoitteena on myds ettéd sairastunut motivoituu ja kykenee itsehoitoon. Vaikka
sairastuneella on oikeus tiedonsaantiin, on syytd varmistaa, haluaako han ohjausta
ja onko hén valmis keskustelemaan esimerkiksi elaméntavoistaan. Han saattaa
tiedon sijasta tarvita sairauden aiheuttaman kriisin lapikdymista hoitajansa kanssa.
(Holmia ym. 2006, 223.) Sairastunutta ohjaa yleensa seka la&kari etta hoitaja.
Hoitohenkilékunnan asiantuntemus ja perehtyneisyys sairauteen on luottamuksen
synnyttdja. Sairastuneen tulee tietdd, ettd hanté ohjataan parhaalla mahdollisella
tavalla. (Anttila ym. 2004, 135.)

Ohjaus on hyva aloittaa kartoittamalla sairastuneen kanssa hénen
elaméntilanteessaan sepelvaltimotautiin yhteydessé olevia vaaratekijoitd. Yhdessa
valitaan késiteltaviksi ne asiat, joihin han haluaa muutosta. Suuri osa ohjauksesta
nivoutuu luontevasti hoitotydn toimintaan sairastuneen kanssa keskusteltaessa.
Tapahtuipa ohjaus milla menetelméllé tahansa, olennaista on, etté se on sovitettu
kunkin henkilon henkilokohtaiseen elaméntilanteeseen. Toipumisen ja ennusteen
kannalta tulee jo sairaalassa kiinnittd4 huomiota sairastuneen ahdistuksen ja

masennuksen varhaiseen tunnistamiseen. (Holmia ym. 2006, 223-224.)



3 SEPELVALTIMOTAUTIIN SAIRASTUNEEN KUNTOUTUS

3.1 Sepelvaltimotautia sairastavan kuntoutuksen perusteita

Kuntoutus perustuu kansanterveyslakiin ja asetukseen laakinnallisestéa
kuntoutuksesta. Asetuksen mukaan kuntoutusta on jérjestettava siten kuin tarve
kunnassa edellyttaa. (Kansanterveyslaki 1972/66.) Vuoden 2002
kuntoutusselonteossa kuntoutus mééritellaan ihmisen tai ihmisen ja

ympariston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen
selviytymisen, hyvinvoinnin ja tydllisyyden edistdminen. Sen mukaan kuntoutus
on suunnitelmallista, monialaista ja yleensa pitk&janteista toimintaa, jonka
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldméntilanteensa (Sosiaali- ja
terveysministeri®, 2004). Kuntoutusselonteon (2002) mukaan kuntoutus on
integroitunut osaksi yleistéd palvelujarjestelmaa ja kehitys on merkinnyt

kuntoutuksen sektoroitumista eri hallinnon alueille

Mannosen, Penttilan ja Rajalan (2006, 129) mukaan kuntoutus on muutos ja
muutos on vastuunottamista. Kuntoutuja ryhtyy tavoittelemaan paamaariaéan
tietden, ettd han ei voi olla varma lopputuloksestaan. Vastuullisuus ei tarkoita
onnistumista vaan yrittamista. Jokaisen Kuntoutujan on opeteltava ratkaisemaan
omat ongelmansa ja vaikeutensa Vaikka toiset ihmiset ja olosuhteet voivat edistéa
tai estaa kuntoutumista, tarvittavat askeleet joutuu astumaan itse. Ikosen, Penttilén
& Renforsin (2002, 10-11) mukaan kuntoutus on osa hyvéa hoitoa, ei erillinen
osa-alue. Kuntoutuksen keskeinen siséltd on auttaa potilasta sopeutumaan
sairauteensa. Tarkoituksena on psykososiaalisen tuen antaminen, mahdollisen
depression tunnistaminen ja hoitaminen, elintapamuutosten tukeminen ja

riskitekijoiden tehokas hoito uusintakohtausten ja taudin etenemisen estamiseksi.

Sydanpotilaan kuntoutus on suunnitelmallista, monitieteellista toimintaa, jolla
pyritddn luomaan sairastuneelle edellytyksié palauttaa elaménsa sairastumisen
jalkeen niin normaaliksi kuin mahdollista. Yksilollisesti suunniteltu ja varhain
aloitettu kuntoutus on todettu tassé pyrkimyksessa vaikuttavaksi

(Kuntoutusselonteko 2002, 7-8). Sepelvaltimotautiin sairastuneen kuntoutuksen



tavoitteena on uusien sairauskohtauksien ehkéisy ja jopa sairausprosessin
pysayttdminen, joten kuntoutus ja sekundaérinen ehkaisy eivat ole erillisia osia,
vaan niiden tulisi sisaltya sepelvaltimotautiin sairastuneen jatkohoitoon. (Makinen
& Penttild 2007.) Kuntoutuksella pyritaan séilyttdmaan sepelvaltimotautia
sairastavan tyo- ja toimintakyky niin hyvana kuin mahdollista. Sairastuneelle
annetaan tietoa sairaudesta ja sen vaaratekijoistd, itsehoidon mahdollisuuksista,
seka fyysisen kunnon ja rasituskestavyyden lisédmisen muodoista. (Suomen
sydénliitto 2008.)

Tiedon lisdadmiselld sairastunutta tuetaan asettamaan sairautensa realistisiin
mittasuhteisiin. Tieto auttaa sairastunutta ymmartamaan oman sairautensa
ilmenemismuotoja, vaikeusastetta ja ennustetta. Tavoitteena tiedon lisdédmisen
kautta on uskalluksen palauttaminen ja tarpeettomien pelkojen hélventdminen.
Sairastuneen tulisi itse omassa toiminnassaan tunnistaa omat vaaratekijansa ja
oppia vahentamaan niita hoitamalla itsedan oikein. Tieto tulisi soveltaa taidoiksi,
jotka tulevat esiin arkieldmén sujumisessa mm ruokailu- ja litkuntatottumuksia
noudattamalla sek& ladkehoitoa toteuttamalla ja levon ja tyon
yhteensovittamisella. (Alanko & Haarni 2005, 135.)

3.2 Sepelvaltimotautia sairastavan kuntoutuksen toteutuminen

Sydénpotilaiden systemaattisen kuntoutuksen ja kuntoutusohjauksen suhteen
Suomi on Euroopan hoitotasosta jaljessa. Kevéaélld 2006 Euroopan Kardiologisen
Seuran kuntoutuksen jaoksen kokouksessa Ateenassa esitettiin lukuja
sydankuntoutuksen toteutumisessa eri maissa. Selvityksen mukaan monissa
Euroopan maissa jopa 70 prosenttia sydanpotilaista osallistui systemaattiseen
jatkokuntoutukseen. Parhaiten tilanne oli jérjestetty Keski-Euroopan maissa,
Englannissa ja Ruotsissa. Suomalaisista sydanpotilaista arviolta vain 5 - 10
prosenttia sai systemaattista kuntoutusta. (Makinen & Penttild 2006, 55.) Ojala
(2006) on tutkimuksessaan todennut, ettd vuosittain kuntoutukseen osallistuu
terveydenhuollossa yhteensé noin 3 900 henkil6&, mika on 7-8 prosenttia

vuosittain sairaaloissa hoidetuista sepelvaltimotautiin sairastuneista henkildista.



Kun téhén lisatddn mukaan Kelan jarjestaméén kuntoutukseen osallistuneet, vain

vajaat 10 prosenttia sairastuneista paasee kuntoutukseen.

Kesélld 2007 Suomen eduskunnassa yksitoista kansanedustajaa tekivat
kysymyksen hallitukselle, jossa tiedusteltiin, mita valtiovalta aikoo tehda
sydénsairauksiin sairastuneiden kuntoutumisen tukemiseksi. Kysymyksessa
kuvattiin, ettd nykyinen akuuttihoito on nopeatempoista ja sairaalahoitojaksot
lyhyitd, minka vuoksi potilasohjauksen ja kuntoutuksen painopiste on siirtynyt
perusterveydenhuoltoon ja tyoterveyshuoltoon. Avohoidossa ei kuitenkaan ole
ollut riittavasti resursseja tai sydanpotilaan tarvitseman ohjauksen osaamista. Kun
kuntoutusta ei ole kirjattu paikallisiin hoitoketjuihin, on siihen paadseminen
vaatinut potilaalta omaa aktiivisuutta. Peruspalveluministeri vastasi kysymykseen
toteamalla, ettd jatkossa jokaiseen Kaypé hoito -suositukseen on tarkoitus lisata
kuntoutusta koskeva suositus saumattoman hoito- ja kuntoutusketjun
varmistamiseksi. Kyseessé tulee olemaan pitkdjanteinen kehittamistyd, joka on
kaynnistetty, ja joka tulee kattamaan tarpeellisessa laajuudessa
erikoissairaanhoidon jalkeisen kuntoutuksen. Kansallinen terveyshanke ja
kuntoutusasiain neuvottelukunta ovat jarjestaneet useita tydseminaareja
sairaanhoitopiirien hoito- ja kuntoutusketjujen kehittamisesta vastaaville

toimijoille. (Kirjallinen kysymys 226/2007.)

Kuntoutuspalvelut jakautuvat Suomessa laékinnéllisiin, sosiaalisiin ja
ammatillisiin palveluihin. Lakiséateisia palvelujen tarjoajia ovat terveydenhuolto,
Kela ja tytelékelaitokset. Niité tdydentdvat sydanjarjestot, joita Raha-
automaattiyhdistys tukee Kela ja sydanjarjestét toimivat suunnilleen samalla
tavalla koko maassa. Suomen Sydanliitto alueellisten sydénpiirien kanssa jarjestaa
kuntoutumiskursseja, joiden tavoitteena on lisata itsehoitotaitoja, tukea
eldmantapamuutoksia terveelliseen suuntaan, lieventaa pelkoja ja ohjata sopivaan
litkuntaan. (Alanko & Haarni 2005, 135-136.) Kurssit ovat luonteeltaan
tietokuntoutusta, hoidonopetusta ja sopeutumisvalmennusta, jonka tarkoituksena
on tdydentaa julkisen terveydenhuollon palveluja mutta ei korvata niitd(Suomen
Sydanliitto 2004).



3.3 Sydankuntoutuksen merkitys

Sydankuntoutusta voidaan antaa sairausprosessin eri vaiheissa ja
sepelvaltimotautiin sairastuneiden kuntoutuksesta on laadittu kuntoutussuositus
(Suomen Sydanliitto 1999). Aktiivinen kuntoutus on avainasemassa niin
pyrittdessd palauttamaan toimintakykyé akillisen taudin pahenemisvaiheen jalkeen
kuin stabiilimmassakin taudin vaiheessa. Kuntoutuksessa tahd&taan
toimintakyvyn parantamisen ohella tehokkain sekundaériprevention keinoin
taudin ennusteen parantamiseen (Keskimaki, Aalto, Hakkinen, Klaukka,
Manderbacka, Reunanen & Vehko 2004,17). Hamaél&isen (2001, 295) mukaan
sydénpotilaiden kuntoutuksella on todettu olevan mydnteisié vaikutuksia tyohon
paluuseen, suorituskykyyn, psyykkiseen hyvinvointiin ja myds kuolleisuuden

vahenemiseen.

Alangon & Haarnin (2005, 23) mukaan kuntoutus taht&a sairastuneen tyo- ja
toimintakyvyn yllapitdmiseen niin kauan kuin se nykyisin ladketieteellisin,
psykologisin ja sosiaalipoliittisin keinoin on mahdollista. Toimintakyvyssa
varsinkin sydanpotilaiden masennuksen varhaista tunnistamista ja hoitoa olisi
tarpeen tehostaa. Masennuksen ehkaisyssa ja hoidossa myds psykososiaalisilla

kuntoutustoimenpiteilld on tarked merkitys. (Keskiméaki ym. 2004, 56.).

3.4 Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutukseen hakeutuminen

Kuntoutukseen hakeutumista on syyta harkita silloin, kun esim. sairastunut ja
hanen laheisensa tarvitsevat lisétietoja ja syvéallisempaa ohjausta tullakseen
toimeen sairauden kanssa, toipuminen ei suju suunnitelmien mukaisesti tai
lisdoireet ja muut sairaudet hidastavat kuntoutumista. Moni sairastunut toipuu
ldheisten ja terveydenhuollon tuen avulla mutta kuntoutustarve on kuitenkin
suurempi kuin sen tarjonta: nykyisin vain joka kymmenes sydéansairauteen
sairastunut saa kuntoutusta. Sepelvaltimotautiin sairastuneella ei ole nk.
subjektiivisia kuntoutusetuuksia, jotka olisi lailla sd&detty annettavaksi tietylle

potilasryhmalle vaan heidén kuntoutus on puhtaasti tarveharkintaista.
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Sydanpotilaita ei pidetd vaikeavammaisina, koska heidén sairauttaan voidaan
hoitaa. Etuudet koskevat vaikeavammaisia, koska heidan sairaus on pysyva.
(Alanko & Haarni 2005, 135, 139.)

Sepelvaltimotautiin sairastuneiden sosiaalisten tekijoiden yhteytta toipumiseen on
tutkittu melko laajasti. Sairastuneen saaman sosiaalisen tuen on todettu edistavan
verenpainetason palautumista. Sosiaalinen eristyneisyys on todettu olevan
sairastuneen ennustetta huonontava tekija ja yhteydessa masennuksen
ilmenemiseen. Vertaisryhman tuella pyritdén saamaan sairastuneelle tukea ja
sairastuneet ovat pitaneet tatd toipumisessa uutena mahdollisuutena. (Olkkonen
2000,16.)

4 VERTAISTUKI SEPELVALTIMOTAUTIA SAIRASTAVAN
ELAMASSA
4.1 Vertaistuki tukimuotona

Vertaistuesta puhutaan nykyéén paljon ja voidaan puhua jo merkittavasta
toimintamuodosta vapaaehtoistydn rinnalla (Mykkénen-Hénninen 2007, 26).
Erityisesti viimeisen kymmenen vuoden aikana sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
vertaisryhmien- ja verkostojen maaré on lisddntynyt mutta tarkkoja tilastoja ei ole
tehty. Kasvusta kertoo se, ettd ihmisill& on tarve saada tietoa ja jakaa kokemuksia
samankaltaisessa elaméntilanteessa olevien henkildiden kanssa. (Nylund & Yeung
2005,195.)

Vertaistukea voi saada ja antaa monella eri tavalla ja useassa eri muodossa, kuten
kahden henkilon vélilla, ryhméssa ja verkostoissa Vertaistuki on oma tuen lajinsa,
jossa sairastuneet ovat asiantuntijoita ja ymmartavat tavalla, jota kukaan muu ei
voi korvata. Muiden samassa tilanteessa olevien seura voi olla merkittava tekija
niin leikkaukseen valmistautumisessa kuin toipumisen edesauttajana. Heiltd saa
myos vinkkeja ja neuvoja eldméntapojen jarjestamisessé. (Nylund &Yeung 2005,

203.) Vertaistuki on vastavuoroista ja kokemusten vaihtaminen vertaistuen
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saamisesta on tarkedd. Vertaisten kanssa kaydyt keskustelut auttavat
parhaimmillaan yksiloa l6ytdmaan itsestdadn uusia piirteitd, saamaan tunnetason

tukea ja valittdmadn tietoa toinen toiselle. (Malinen & Nieminen 2001, 4.)

4.2 Sepelvaltimotautipotilaan vertaistuki

Anttilan ym. (2004) mukaan psykososiaalisten tekijéiden osuudesta
sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumisessa ei ole samanlaista nayttéa kuin
litkunnallisesta kuntoutuksesta on mutta sosiaalinen tuki on eldménlaadun
kannalta kiistatta tarked. Moni sepelvaltimotautiin sairastunut on l16ytanyt
vertaistukea sydanjarjestoistd. Useimpien paikallisten sydényhdistysten
toimintaan osallistuneiden sairastuneiden mielesta vertaisryhmaét ovat
yksiselitteisesti hienoja asioita. Niiden toiminnassa yhdistetdan seka tiedonsaantia,
ettd mahdollisuutta kokemusten vaihtoon Nain ollen vertaistuki antaa
mahdollisuuden kokemusten jakamiseen muiden sairastuneiden kanssa ja avartaa

nakokulmia sairauden kanssa selviytymiseen. (Alanko & Haarni 2005, 132.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ja vertaistuen tiedon yhdistyminen parantaa
mahdollisuuksia onnistua esim. eldmantapamuutoksissa. Sairaudesta kertomalla ja
pohtimalla voi 16ytaa mielentasapainon tai mielentilan, joka tuntuu yhta hyvélta
kuin ennen sairastumista vallinnut tila. Kokemusten jakamisen kautta voi saada
tukea siihen, ettd sairauden kanssa voi selviytyd. Vertaistuki saattaa myos ehkéista
masennusta ja syrjaytymista, koska tuen kautta sairastunut ei koe olevansa yksin
ja epatasa-arvoisessa asemassa. (Alanko & Haarni 2005, 136, 162.) Tarkeaa olisi,
etta sepelvaltimotautipotilaat 10ytéisivat vertaistukea silloin, kun sen tarve on
ajankohtaista. Suomessa on paljon yhden hengen talouksia ja tukiverkostojen

vahvistamiselle on maassamme sosiaalinen tilaus. (Myllyniemi 2007, 25.)

4.3 Sepelvaltimotautipotilaan vertaistukiryhma

Vertaistukiryhmissé ennestaan tuntemattomat henkil6t tapaavat toisiaan kerran

viikossa tai kuukaudessa tai muuten sopimuksen mukaan. Kansalaiset tai



12

ammattilaiset, yksin tai yhdessd, voivat olla vertaisryhméan muodostajia.(Nylund
& Yeung 2005, 203.) Mykkasen-Hannisen (2007, 28) mukaan vertaisryhmia
organisoivat jarjestot, yhteisot yhdistykset, kunnat tai yksityiset palveluntuottajat
ja ryhméa voi ohjata koulutettu vapaaehtoistyontekijé tai ammattilainen. Jos

ryhmaa ohjataan ammatillisesti, vertaistuki toteutuu tyhman jésenten kesken.

Vertaistukiryhmiin kokoonnutaan erilaisten kaytantdjen kautta. Ryhmiin voi
osallistua ilmoittautumatta tai niihin valitaan haastattelun kautta. On myos
ryhmig, joihin ilmoittaudutaan etuk&teen esim. terveydenhoitoalan ammattilaisen
ohjaamana. Térkedd on, ettd ryhméan osallistuvan elamaéntilanne on sellainen, etta
ryhmasta voi saada omaan jaksamiseen tukea. Vertaisryhmén toiminnassa olisi
tarkoituksenmukaista ryhmaél&isen sitoutuminen toimintaan ja kokemusten
vaihtoon. (Mykk&nen-Hanninen 2007, 28.)

Valtimotautia sairastaville ja niille, joilla on hoitoa vaativia valtimotaudin
vaaratekijoitd, on olemassa Tulppa-ryhmad. Pd&dkohderyhma ovat
sepelvaltimotautiin sairastuneet, mutta ohjelma sopii myos tyypin 2 diabeetikoille
ja lievista aivoverenkiertohdirioista karsiville. Tulppa-ryhmadssé pyritédéan
ensisijaisesti vahentdmaan valtimotaudin vaaratekijoité elintapaohjauksella.
Lis&ksi pyritaan lievittdmaan myos sairauden mukanaan tuomaa pelkoa ja

ahdistusta seka puuttumaan ajoissa masennukseen. (Kaikki syddmestd 2007.)

S) SUOMEN SYDANLIITTO RY JA PAJAT-HAMEEN
SYDANPIIRI SEPELVALTIMOTAUTIIN SAIRASTUNEEN

TUKENA

5.1 Suomen Sydénliiton toiminta ja tehtévat

Sydantautiyhdistys, sittemmin Suomen Sydénliitto ry perustettiin 1955,
jolloin Suomen sydantautikuolleisuus oli selvasti maailman korkeimpia. Huonot

elintavat olivat paésyy kyseenalaiseen kunniaan. Sota-ajan ruokapulasta paéstyaan
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nautittiin ruoasta, joka sisalsi runsaasti elainperéistd, sydanterveydelle haitallista
kovaa rasvaa. Miesten tupakointi oli yleista, silla vain reilu viidennes miehista oli
tupakoimattomia. Nyt 50 vuotta my6hemmin suomalaisten sydéanterveys on
selvésti kohentunut. Tydikaisten miesten sepelvaltimotautikuolleisuus on
vahentynyt lahes 80 prosentilla. Alkuvaiheessa selittdvina tekijoiné olivat
elintavoissa tapahtuneet myonteiset muutokset ja sité kautta kolesteroli- ja
verenpainetasojen aleneminen seké tupakoinnin véheneminen. My6hemmin myds
uudet hoitomuodot ovat edistaneet hyvaa kehitysta.(Suomen Sydanliitto ry, 2005,
10.)

Sydanliiton tehtédvana on edistaa sydan- ja verisuoniterveyttd seké ehkaista naiden
sairauksien puhkeamista elamankaaren eri vaiheissa. Riskiryhmille suunnatun
sydén- ja verisuonitautien riskitekijoiden jarjestelméllisen seulontamallin avulla
lisatadn keski-ikdisen véeston tietoa sydan- ja verisuonisairauksista ja niihin
vaikuttamisesta. Tavoitteen saavuttamiseksi Suomen Sydéanliitto kehittaa
opasmateriaalia ja hyodyntad aiemmin ké&ynnistettyjé ja kdynnistyvid hankkeitaan.
Sydanohjelmalla pyritdén turvaamaan riittdvat voimavarat sydan- ja
verisuoniterveytté edistdvan avokuntoutuksen kehittamiseksi. (Suomalainen

sydanohjelma. 2008.)

Paijat-Hameen Sydénpiirin toiminnan pééapainoalueena on sydan- ja
verisuoniterveyden edistdminen seka sydan- ja verenpainepotilaiden
kuntoutustoiminta Paijat-Hameen alueella. Tilauksesta sydénpiirista jarjestetaan
myos luentoja, verenpaineen ja kolesterolin mittaustilaisuuksia seka
sopeutumisvalmennuskursseja sydanpotilaille ja heidan laheisilleen. Paijat-
Hé&meen Sydanpiirin alueella toimii kuusi sydanyhdistysta. Paijat-Hameen
Sydanpiiri ja sen alueen yhdistykset ovat Suomen Sydénliiton jasenia. (Neuvokas
2008.)

5.2 Tulppa-ryhma

Tulppa-ryhma kdynnistyi osana Suomalaista Sydanohjelmaa vuonna 2006 kuuden

sydanpiirin alueella. Ryhma on kehitetty Suomen Sydéanliitossa ja sité kokeiltiin
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projektina RAY':n tuella tuloksellisesti yli kahdessakymmenessa itdsuomalaisessa
terveyskeskuksessa vuosituhannen vaihteessa. Tulppa-ryhmaé tuo
kuntoutumismahdollisuuden lahelle potilasta. Sitd jarjestetaan
ryhmakuntoutuksena terveyskeskuksissa sydanpiirien ja julkisen
terveydenhuollon yhteistyénd. Ryhma on tarkoitettu sepelvaltimotautia tai lievéa
aivoverenkiertohairiota sairastaville seka tyypin 2 diabeetikoille tai henkil6ille,

joilla on korkea valtimotautiriski. (Kaikki sydamesta 2007.)

Alkuperaisestd Tulppa-ryhmén kuntoutusprojektista (1999-2001) tehtiin
seurantatutkimus (57 ryhmaéa, 524 kuntoutujaa). Vuoden seurannan aikana
sepelvaltimotaudin riskitekijoissa tapahtui myonteistd muutosta. Verenpaineen,
kolesterolin ja vyotaronymparyksen pienenemét seka kévelytestimatkan
piteneminen olivat tilastollisesti merkitsevid. Tulppa-ryhman aikana kuntoutujien
arviot nykyisesta terveydentilastaan ja kyvystaan hoitaa sairauttaan paranivat.
Ohjaajille tehdyn kyselyn mukaan ohjaajat kokivat osaamisensa ja
tyomotivaationsa lisdéntyneen ja saavansa kayttaa jarkevasti koko
ammattitaitoaan. Sairaalan ja terveyskeskusten yhteistyon sydanpotilaiden

hoidossa koettiin parantuneen.(lkonen ym. 2002, 33-35.)

Tulppa-ryhmat kokoontuvat aluksi kymmenen kertaa kerran viikossa.
Kokoontumisaika on kahdesta kolmeen tuntia kerrallaan. Liséksi jérjestetaan
seurantatapaamiset kuuden kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua ryhman
alkamisesta. Ryhmissa on keskimééarin 10 kuntoutujaa. Ryhmaéssa kasitellaan
sepelvaltimotaudin vaaratekijoit4 ja itsehoitoa, ld&kehoitoa, ravinnon ja litkunnan
merkitysta, mielialatekijoiden huomioimista, kivunhoitoa, oireiden tarkkailua ja
hatatilanteissa toimimista. Kuntoutuja-kohtaiseen tavoitteiden asetteluun ja
tulosten seurantaan kiinnitetdan Tulppa-ryhmassa erityista huomiota. Luentojen
sijasta kdytetddn mahdollisimman paljon toiminnallisia menetelmi&, kuten
esimerkiksi kotitehtévid, kauppakierroksia ja testeja. Kuntoutujien aineistona on

Sepelvaltimokuntoutujan kasikirja. (Kaikki sydamesta 2007.)
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6 SEPELVALTIMOTAUTIA SAIRASTAVAN ARKI JA
ELAMISEN TOIMINNOT

6.1 Sepelvaltimotautia sairastavan arki

Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen (2007) mukaan arki on elaméan alkuaine,
jota emme huomaa ja ilmaa, jota hengitdimme eli itsestadnselvyyksid, joita emme
kyseenalaista ja merkityksia, joita emme avaa. Lisaksi maaritelmén mukaan arki
on tdynnd kaavoja, rutiineja ja toistuvuutta; toisaalta arki on monimuotoista,
vaihtelevaa ja yllatyksellista Haverisen, Muurin, Nurmi-Koikkalaisen &
Voutilaisen (2007, 503) mukaan koti, arki ja auttaminen ovat késitteitd, joiden
sisaltd tuntuu itsestadn selvéltd, mutta ne osoittautuvat monia merkityksia
kantaviksi ja moneen suuntaan avautuviksi. Niitd yhdistaa ajatus asioiden

ainutlaatuisuudesta, yksityisyydesta, laheisyydesta ja ihmisyydesta.

Ojalan (2006, 28) mukaan sepelvaltimotautipotilaan sairaalasta kotiutumisen
vaiheessa paéllimmaisid kysymyksia ovat selviytyminen valittdmisté arjen
tilanteista, epéatietoisuus sairauden kulusta ja oireista seka pelko, huoli ja ahdistus
uusiutumisvaarasta. Lisaksi mielessa on tietaméattdmyys erilaisista korvauksista.
Salon (2001, 26) mukaan sydanpotilaat seké laheiset tarvitsevat tukea l6ytadkseen
jalleen tasapainon eldméaansa sairastumisen jalkeen. Sairastuneet ja laheiset kayvat
l&pi kriisin eri vaiheita ja tunteet vaihtelevat. Laheisten ihmissuhteiden merkitys

korostuu ja samaan aikaan voi olla lasné pelkoa hylatyksi tulemisesta.

6.2 Roper-Logan-Tierneyn eldmisen toiminnon malli

Roper-Logan-Tierneyn eldmisen toiminnon malli perustuu yksil6llisyyden,
normaaliuden ja terveen elaman kaltaisille kasitteille sivuuttamatta

kuitenkaan sairauden késitettd. Malli hoitotydhon pyrkii tarjoamaan
viitekehyksen, jonka avulla hoitoty6ssa voidaan suunnitella potilaan eldmisen
toimintoihin perustuva yksilGity hoitotyo. (Roper, Logan & Tierney 1992, 73.)
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Roper-Logan-Tierneyn eldmisen toiminnon malliin liittyy késite elaménkulusta,
jolla tarkoitetaan hedelma@ittymisen ja kuoleman valista aikaa. Taman liséksi
mallissa késitellaan ihmisen eldmaa riippuvuus-riippumattomuus-jatkumolla, joka
osoittaa, etté jokaisella on vaiheita, jolloin han ei pysty itse suoriutumaan
elamisen toiminnoista. Malli ei jata ulkopuolelle ihmisen yksilollisyytta vaan
elaminen késitellaan sellaisena, kuin ihminen sen omalla kohdallaan kokee.
(Roper ym. 1992, 26, 76.)

6.2.1 Turvallisen ympériston yllapitdminen, viestiminen ja hengittdminen

Kaikki ihmiset osallistuvat sen ympariston turvallisuuden yllapitdmiseen, jossa he
suorittavat elamisen toimintonsa ja toimintojen nimenomaisena tarkoituksena on
turvallisen ympaériston séilyttdminen. Turvallisessa elinympéristossakin ihmiset
ovat alttiina monille turvallisuutta ja terveytta vaarantavalle tekijélle. Stressi on
yksi merkittava tekija, joka liséa turvattomuutta jos perheenjasenella tai itselld on
vakava sairaus.(Roper ym.1992, 93, 105.) Julkusen, Saarisen ja ldanpaa-Heikkilan
(2001, 55) tutkimuksen mukaan sydansairauteen sairastuneet joutuvat pohtimaan
uutta suuntaa eldméntavoissaan ja keinoja sairauden uusimisen vélttdmiseksi.
Heidan eldmasséa selviytymisen kokemuksessa ja vaaratekijoiden hallinnassa

todettiin laskua sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Viestiminen on merkittdva asia elamisen toiminnoissa. Ihminen on sosiaalinen
olento ja viestii suurimman osan paivésta sanoin, ilmein ja elein. Puheessa on oma
merkityksensa puhumisen savylla, kovuudella, nopeudella ja selkeydella.
Viestimiseen liittyy kuunteleminen, joka on paljon muutakin kuin pelkkaa
kuulemista. Kuuntelija kiinnittdd huomionsa puhujaan, eik& vain hénen
sanoihinsa. Persoonallisuuden kaytto tuo viestimiseen asenteet, uskomukset, arvot
ja ennakkoluulot. Viestimisen péatarkoitus on suhteiden luominen ja
yllapitdminen. (Roper ym. 1992, 119-120.) Sydansairauteen sairastuneelle
vertaistuessa saatu vuorovaikutuksellisuus antaa mahdollisuuden kokemusten
jakamiseen. Vertaistuki voi ehkaisté syrjaytymista. Sairautta ei voi hoitaa yksin,

yhteisty6té tarvitaan myds sairastuneen ja ammattilaisten valilla. Vuorovaikutus
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voi parhaimmillaan olla ammattilaisen esiintuomia vaihtoehtoja ja sairastuneen

osallistumista hoitopéaatosten tekemiseen. (Alanko & Haarni 2005, 139.158.)

Kaikki muut eldmisen toiminnot ovat taysin riippuvaisia hengittdmisesta.
Hengitystiheys terveilld aikuisilla tulee olla 12-18 kertaa minuutissa, jota
elimistdn kaasujenvaihto tulee turvatuksi. Terveend ollessa ihminen ei tule
ajatelleeksi hengitystaan mutta sydéanpotilaalla rintakipu voi vaikeuttaa
hengitystoimintaa. Tuolloin kipua kuvataan puristavaksi ja k&sivarteen seka
niskaan ja hartioihin sateilevéaksi. Sydanperdinen kipu on hoidettava vélittomasti
la&kityksella tai sairaalaan siirtamisella. (Roper ym. 1992, 27, 137, 151.)

6.2.2 Sybminen ja juominen

SyOminen ja juominen eldmisen toimintona vie suuren osan jokaisesta paivasta,
silla aterioimisen lisaksi ruoka ja juoma on hankittava ja valmistettava, joissakin
tapauksissa myds kasvatettava. Syéminen ja juominen néyttelevat merkittavaa
osaa kaikkien ikdryhmien jokapaivéisessé elaméssa ja ovat useimmille ihmisille
miellyttavia toimintoja. Monet tekijét vaikuttavat kuitenkin siihen, miten ihminen
suhtautuu ruokaan ja juomaan. Hyvinvointivaltioissa jopa nuorilla esiintyy sydan-
ja verisuonitauteja, jotka osaltaan johtuvat ravinnon suuresta kolesteroli ja
tyydytettyjen rasvahappojen madréstd Sydan- ja verisuonitauteja sairastavia
motivoidaan ja ohjataan valttdmaan tyydyttymattomia rasvoja ja sairastuneita
kehotetaan hyvaksyméaén ruokavaliomuutokset osana sairauden hoitoa. (Roper
ym. 1992, 154-156, 163)

Véestotasolla ensimmaéisend tunnistettiin kokonaiskolesterolin merkitys
sepelvaltimotaudin vaaratekijand. Kokonaiskolesterolipitoisuus ei ole térked vain
sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyssa. Kohonnut kolesterolitaso aiheuttaa riskin
my®s uusien sairaustapahtumien ilmenemiseen jo sairastuneilla. Suotuisat
perintotekijat ja terveelliset elamantavat pitavat kolesteroliarvot viiterajoissa.
Kokonaiskolesteroliarvon tulisi olla alle 5 mmol/l. Kun veren kokonaiskolesteroli

kohoaa yli 6.5 mmol/l, on vaara sairastua sydaninfarktiin kaksinkertainen
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verrattuna siihen, ettd arvo on alle 5 mmol/l. (Frilander-Paavilainen, Kantola
&Suuronen 2005, 18.)

6.2.3. Kehon Iammon yllapitdminen

Henkilokohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen on kautta
aikojen ollut ihmiselle tarkeéda. Useimmissa kulttuureissa arvostetaan puhtautta ja
miellyttdvaa ulkonakoa ja liséksi ihmisilla on myds sosiaalinen velvollisuus
huolehtia kehonsa ja vaatetuksensa puhtaudesta. Sen sijaan kehon lampdo6n ei
yleensé kiinnitetd huomiota, koska se yleensé on sopivan tasoinen. Kehon
l&ammon noustessa tai laskiessa ihminen kuitenkin tuntee olonsa liian kuumaksi tai
kylmaksi ja tuolloin ihminen toimii esimerkiksi vaatetuksen maaraa saatelemalla.
Myos fyysinen toiminta kehittdd nopeasti lampoda ihmiskehoon. (Roper ym. 1992,
194, 196, 221.)

Kehon lampdtila kohoaa saunottaessa. Saunominen lisaa ihoverenkiertoa, koska
elimisto pyrkii séilyttdmaan kehon ldammaon normaalina Verenkiertoelimiston
sairauksista puhuttaessa, saunominen kohtuullisena maaréné ei yleensa kuormita
elimistdé litkaa, kun sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine ja sydamen
vajaatoiminta ovat hoitotasapainossa Saunomisen yleisia vaikutuksia elimistéon
terveilld ja mahdollisia haittavaikutuksia sairailla on tutkittu l4&ketieteen
nykyaikaisin menetelmin runsaan puolen vuosisadan ajan, l1ahinnd Suomessa ja
Saksassa. (Kukkonen-Harjula 2007, 1592-1594.)

Viime vuosikymmenesté lahtien on ilmestynyt mielenkiintoisia japanilaisia
tutkimustuloksia miedon lampdaltistuksen kaytostd verenkiertoelimiston
sairauksien hoidossa, erityisesti sydamen vajaatoiminnassa. Verisuonet laajenevat
saunottaessa ja verenkierto paranee seka verenpaine laskee. Tutkimus kumoaa
sen, ettd Suomen yleiset sydédnkuolemat olisivat kytkoksissa saunaan. (Nguyen
2004, Karttusen 2008, 60 mukaan).
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6.2.4 Liikkuminen, tyéskentely ja harrastaminen

Liikkuminen liittyy jo luonteensa puolesta useimpiin muihin elamisen
toimintoihin. Suurin osa ihmisisté pitd4 vapaata litkkumista itsestaan selvana. Se
synnyttéa puolestaan hyvénolon tunteen, joka heijastuu ulkonakoon.
Jantevyytensa menettaneet lihakset muuttuvat pehmeiksi ja veltoiksi, eivatka
pysty pitdmaan kehoa toivotussa asennossa. Ihmisen koko olemus ndyttaa
masentuneelta, eika se suinkaan edistd hyvénolon tunnetta. Aikuisikaan tultaessa
liilkkuminen eldmisen toimintona on hyvin yksil6llista. Potilaana oltaessa, on
hyvin tarke&a olla tiedossa mitd liikkumisessa saa tai ei saa tehda. (Roper ym
1992, 236, 240, 243.) Liikunnalla on suuri merkitys sydén ja verisuonitautien
ehkaisyssd, kuntoutuksessa ja jatkoennusteessa. Liikunnan merkitysta tulisi
korostaa entisestédan kyseisten sairauksien kohdalla. (Penttild & Vanhanen 2007,
16-17.)

Tyodskentelemisté ja harrastamista eldmisen toimintoina on vaikea erottaa niiden
ominaispiirteistd. Tydskentelemisessd on kuitenkin pakonomaisuutta, silla sen
perustarkoituksena on toimeentulon hankkiminen. Aikuisilla on erilaisia
tarkoituksia palvelevia harrastuksia. Ulkoilmaharrastuksissa saadaan raitista
ilmaa. Urheilua harrastetaan liikunnan, laihtumisen tai kilpailemisen vuoksi.
Ryhmatoiminnot antavat seuraa, lukeminen, teatteri ja musiikki rentouttavat ja
virkistavat. Sydansairauden ollessa kyseessa tydskenteleminen voi aiheuttaa
vakavia hengitysvaikeuksia ja vain passiivisluonteiset harrastukset ovat
mahdollisia. (Roper ym 1992, 258, 268.)

6.2.5 Sukupuolisuuden ilmaiseminen, nukkuminen ja kuoleminen

Sukupuolisuuden ilmaiseminen eldmisen toimintona on késitys itsesta tyttona tai
poikana, myéhemmin naisena tai miehena. On selvaa, etta sukupuolisuuden
ilmaisemistapa vaihtelee elamankulun eri vaiheissa samoin kuin sukupuolisuuden
tarkoituskin. Sukupuolikéyttaytymiselladn yksilo ilmaisee persoonallisuuttaan,
vastaa yhteison sukupuolieroihin liittyviin odotuksiin ja saa seka tarjoaa fyysista

mielihyvéaa. Sukupuoliyhdynta sydéansairaalla on arvioitava potilaan voimavarojen
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mukaan. Yhdyntéé voidaan verrata tiettyyn maaraan portaiden nousua. Potilasta
on my0s ohjattava seuraamaan tiettyja varomerkkeja. (Roper ym 1992, 279, 293.)
Sydénsairaalla sopeutuminen muuttuneeseen tilanteeseen vaatii henkisia
voimavaroja ja toipilasvaiheen haluttomuus on tyypillista. Kivunpelko saattaa
askarruttaa mieltd. Téhan voi vaikuttaa ottamalla nitron ennakolta ennen
rakastelua sek& huomioimalla rakasteluasennot esim. vahentamalla kasiin
kohdistuvaa staattista rasitusta. (Salo 2001, 26-28.)

Nukkumista pidetadn luonnollisena eldmisen toimintona. Keho saa lepoa mutta
sen jarjestelmét toimivat, vaikkakin hitaammin. Unessa tajunta on ohimenevasti
lamaantunut mutta riittava arsyke, kuten heratyskello, saa sen elpyméaan. Uneen
paasemistd vaikeuttaa mm sairaudesta huolestuminen.(Roper ym 1992, 301, 311.)
Unettomuutta voi esiintyd minkd tahansa vakavan ruumiillisen sairauden
yhteydessd. Tdma saattaa liittyé sairauden aiheuttamaan eldménmuutokseen
yleensd tai joihinkin sairauden oireisiin, kuten kipuun. Harvemmin on kyse
valittomasti itse sairauteen tai tautiin liittyvasta unen hairiintymisesta.
Tyypillisimpi& sairauksia tai oireita, joihin liittyy unettomuutta, ovat sydamen ja
verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, tulehdussairaudet ja

paansarky. (Hyyppa ja Kronholm 1998.)

Kuoleminen on eldmisen viimeinen toiminto. Se merkitsee elaman loppumista
samalla tavoin kuin syntyminen merkitsee sen alkamista. EI&massa ei ole mitaan
muuta varmaa kuin se, etta jokainen kuolee jonakin pdivana. Epdvarmaa on vain
miksi, milloin, missd ja miten. Juuri ndmé& kuolemiseen liittyvét epdvarmuudet
synnyttavat epamiellyttavid tuntemuksia silloin, kun ajatellaan omaa tai
rakastettujen ihmisten kuolemaa. Kuoleman ajatteleminen auttaa kehittamaan
voimavaroja, joita tarvitaan laheisensd menettaneiden lohduttamiseen, surun
kantamiseen ja kuoleman kohtaamiseen arvokkaasti. (Roper ym 1992, 318.)
Sepelvaltimotautiin sairastuneen tilanteessa voi tapahtua muutos, jossa sairastunut
oppii elaméan hetkessé ja nauttimaan uudesta mahdollisuudesta, jonka on saanut
vakavasta tilanteesta selviytymisen jalkeen. Eldamén uusi merkityksellisyys voi
nékya uskoon tai uskontoon tukeutumisella, jonka on koettu antavan uutta
merkityksellisyytté ja lohdutusta. (Alanko & Haarni 2005, 167.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMY'S

Tutkimuksen tarkoituksena oli keratd kokemuksellista tietoa Suomen Sydanliitto
ry:n ja Paijat-Hameen Sydénpiirin jarjestaman Tulppa-ryhmén kayneilta,
sepelvaltimotautiin sairastuneilta ryhmalaisilta. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittad miké oli Tulppa-ryhman merkitys ryhmaéléiselle hdnen elamisen
toiminnoissaan. Elamisen toimintoja kuvattiin Roper-Logan-Tierneyn eldamisen
toimintojen mallilla. Tutkimuksen tuloksien kautta Paijat-Hameen Sydéanpiirille
saatiin lisaa tietoa siit4, miten ryhmaéldiset kokivat Tulppa-ryhman tuen ja
merkityksen heiddn omissa eldmisen toiminnoissaan. Tulokset antavat lisatietoa jo
olemassa olevan Tulppa-ryhman palautteen lisaksi, joka on keskittynyt lahinné
elimistdn fysiologisten muutosten mittaustuloksiin. Kokemusperéista tietoa

voidaan hyodyntaa tulevien ryhmien keskustelusisallossa.

Tutkimuskysymys:

Minké& merkityksen Tulppa-ryhman k&yneet antavat ryhmalle heidan elamisen

toiminnoissaan?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelmad ja kohderyhma

Tahan tutkimukseen valittiin laadullinen tutkimusmenetelmd, koska tavoitteena
oli kerata tietoa Tulppa-ryhman kéyneiden, sepelvaltimotautiin sairastuneiden
omakohtaisista kokemuksista. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin
yleistyksiin, vaan kuvaamaan ilmi6té tai tapahtumaa, ymmartamaan toimintaa tai
antamaan ilmidlle mielekas tulkinta (Tuomi & Sarajarvi 2003,87).
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan
tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tarkoituksena on I0yt&a
tosiasioita ja tietoa todellisista tilanteista. Yleisimmin tiedonantajana on ihminen,

jonka subjektiiviseen kokemukseen aineisto perustuu. Laadullisessa
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tutkimuksessa ei testata teorioita eikd hypoteeseja vaan pyrkimyksena on tuoda
esiin tutkittavien ndkokulmia ja kokemuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
152.)

Tutkimuksen kohderyhméa muodostui sepelvaltimotautiin sairastuneista
henkildista, jotka olivat osallistuneet Péijat-Hameen Sydanpiirin Tulppa-ryhmaan
eraassa Paijat-Hamaldisessa kunnassa talvella 2008. He tulivat tutkimuksen
toteuttamisen ajankohtana ryhmén puolivuotis-tapaamiseen. Tieto ryhmésta
saatiin Paijat-Hameen Sydanpiirin Tulppa-ryhmén vastuuhenkil6lté, jonka kanssa

oli aloitettu yhteisty6 tutkimuksen suorittamiseksi syksylla 2007.

8.2 Aineiston hankinta

Teemahaastattelu on haastattelumuoto, jossa kysyttavien asioiden aihepiirit ja
teemat ovat tiedossa, mutta niiden tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat (Hirsjarvi
ym 2000,197). Teemahaastattelu luokitellaan puolistrukturoiduksi
haastattelumenetelméksi, jolle on ominaista, ettd jokin haastattelun nakokohta on
lyoty lukkoon, mutta ei kuitenkaan kaikkia. Teemahaastattelulle on myos
ominaista, etta haastateltavat ovat kokeneet tietynlaisen tilanteen ja
teemahaastattelun avulla tutkittavan kokemus tulee esiin. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 47-48.)

Teemahaastattelu valittiin tassé tutkimuksessa aineistonkeruumenetelméksi, jotta
tutkittavien kuvaamille kokemuksille voitiin antaa tilaa ja teema-alueiden
kysymyksia voitiin haastattelun edetessa tarkentaa. Kaikki tutkittavat olivat
osallistuneet Tulppa-ryhmaan, joten he omasivat saman kokemuksen.
Teemahaastattelun teemat perustuivat Roper-Logan Tierneyn elamisen
toimintojen malliin. EI&misen toiminnot kasiteltiin haastattelussa

kokonaisuuksina, jotka tarkennettiin teemahaastattelukysymyksilla (Liite 3).

Tutkimusaihe esiteltiin Tulppa-ryhmalaisille toukokuussa 2008 heidan

kokoontuessaan ryhmén puolivuotistapaamiseen. Esitieto tutkimusaiheesta ja
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tutkijan mukanaolosta Tulppa-ryhmaéssa lahetettiin tapaamiskutsun mukana.
Sepelvaltimotautiin sairastuneita pyydettiin tutkimusaiheen esittelyn jélkeen
osallistumaan tutkimukseen ja mukaan ilmoittautui kuusi ryhmaldista. Heidan
kanssaan taytettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2).
Tutkimukseen osallistuvien ryhmaldisten kanssa sovittiin, etta heille soitetaan
kahden seuraavan viikon aikana haastatteluajan sopimiseksi. Kuudesta
haastatteluun osallistujasta tavoitettiin puhelimitse viisi. Yksi haastatteluun
ilmoittautunut ei vastannut puhelimeen, soittopyyntdon eika myoskaan itse
perunut haastattelua.

Teemahaastattelut tehtiin osallistujien kotona heindkuussa 2008.
Haastattelupaikalla on merkitysta ja kommunikointi tulee olla mahdollisimman
hairiotonta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 73). Osallistujat olivat tutkijan kanssa
kahdestaan, paitsi yhdessa haastattelussa, jossa lasna oli kuuntelevana osapuolena
osallistujan puoliso. Han ei osallistunut keskusteluun. Haastattelut tallennettiin
kahdelle nauhurille ja ne olivat kestoltaan 40-45 minuuttia. Haastattelun
nauhoittamiseen pyydettiin kirjallinen suostumus. Haastattelun tallennus kuuluu
olennaisena osana teemahaastatteluun ja nauhoitukseen on saatava aina
haastateltavan lupa (Méakinen 2006, 94). Ennen haastattelun ja nauhoittamisen
aloitusta keskusteltiin hetki tutustumisen edistdmiseksi. Vapaamuotoisen
keskustelun tarkoituksena on auttaa luottamuksellisen ilmapiirin luomisessa
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 90).

8.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisdllénanalyysia. Sisallonanalyysin
tavoitteena on kuvata tutkimusmateriaali tiivistetyssd, pelkistetyssa ja yleisessa
muodossa ja naiden avulla tutkittavalle ilmidlle annetaan késitteet.
Siséllonanalyysissa tutkittavaa ilmi6té pyritdédn kuvaamaan tiivistetysti ja
yleisessd muodossa. Siséllon analyysissa valitaan joko induktiivinen eli
aineistolahtdinen tai deduktiivinen eli aikaisempaan tietoon perustuva eteneminen.

(Kyngas & Vanhanen 1999, 3-5.) Tassa tutkimuksessa valittiin deduktiivinen
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eteneminen, jota ohjasi Roper-Logan- Tierneyn eldmisen toimintojen malliin

perustuvat teemat.

Teemahaastattelut puhtaaksikirjoitettiin sana sanalta elokuussa 2008. Aineistoa
kertyi 42 sivua rivivalilla 1.5 kirjoitettuna. Litteroitua aineistoa luettiin lapi useita
kertoja. Tekstista alleviivattiin eri varein Roper-Logan- Tierneyn eldmisen
toimintojen malliin liittyvat ilmaisut. Tamén jalkeen leikattiin saadut ilmaisut irti
ja ne luokiteltiin omiin aiheryhmiin aineiston pelkistamisté varten. Aineiston

luokittelu luo pohjan aineiston tulkinnalle (Hirsjarvi & Hurme 2000, 145).

Deduktiivisesti etenevassa sisallon analyysissé etsitaan aineistosta siséllollisesti
sopivia asioita ja analyysirunkoon muodostetaan kategorioita induktiivisen
sisallon analyysin periaatteita noudattaen (Kyngés & Vanhanen 1999,7).
Aineistosta etsityt, analyysirunkoon sopivat ilmaisut, pelkistettiin alkuperaista
ilmaisua vastaavaksi. Pelkistetyt ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan, jolle
annetaan siséalt6d kuvaava nimi (Kyngas & Vanhanen 1999, 6). Tassa
tutkimuksessa pelkistetyisté ilmaisuista saatiin useita alakategorioita, joita kaytiin
lapi useaan kertaan tarkastellen. Alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi, jotka

liittyivat tutkimustehtavan mukaiseen kysymykseen ja elamisen toimintojen

malliin.
9 TUTKIMUKSEN TULOKSET
9.1 Turvallisen ympariston yllapitdminen, viestiminen ja hengittdminen

Tutkittavat kokivat elaméntilanteensa turvallisena sepelvaltimotaudista
huolimatta. Turvallisuus elamisen toimintona muodostui kolmesta ylakategoriasta,
jotka olivat pelot elaméssa hallinnassa, tasapainon kokemus elamassa ja
rajoitteiden ja mielialan merkityksen ymmartaminen (Liite 5). Pelot koettiin
olevan hallinnassa, koska sairauteen liittyvia pelkoja oli jo aiemmin elamassa

kéasitelty eika pelkojen ajankohtaisuutta siksi koettu.
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Ei mulla kuitenkaa sen kummempia pelkoja tan suhteen ollu koko
sairauden aikana. (2)

No kun ne on menneit niin moni ei muistele niit enéa...(4)

Tasapainon kokemus eldméssé seka rajoitteiden ja mielialan merkityksen
ymmartdminen ilmenivét tutkimuksessa siten, ettd tutkittavat olivat laittaneet asiat
elaméssa tarkeysjarjestykseen. Sairauden kanssa koettiin tasapainoa. YKksi
tutkittavista mainitsi, etta sydansairaus ei ole hénen sairauksistaan edes vakavin.
Omista rajoitteista ja mielialasta oli keskusteltu ryhmadssa. Tutkittavat eivéat
vaheksyneet sairauden tuomia rajoitteita ja mielialan merkitys huomioitiin osana
ryhman toimintaa.

Mul ku on toi syopd...ma en tata laske paljo mindan. (2)

Ma elan ninku pystyy. Teen kaikkee mahollista ja kiinnostaa
kaikenmaailman asiat, uudetkin. En ma sillee oo ikina jaany mietimaan
naita vaivoja. Ne rajoittaa maarattyja asioita ettei pysty ja jaksa, mutta
muten elany taytta ja normaalia elaméaa. (3)

Viestiminen eldmisen toimintona muodostui ylékategorioista tiedon tarkeys,
ryhmaén toimintaa edistavat tekijat, rynman toimintaa estavat tekijat, toiveet
ryhman toiminnalle ja hengellisyys ei keskusteluaiheena (Liite 5). Tutkittavat
saivat sekd uutta tietoa, ettd vanhojen tietojen kertaamista. Kaksi tutkittavista oli
sitd mieltd, ettd tieto oli heille vain kertaamista. Yksi tutkittava totesi, ettd Tulppa-
ryhma on ainutlaatuinen henkil6lle, joka ensi kertaa kéy sairauteen liittyvié asioita
lapi.

Se on niinko tuttua asiaa mutta ma oon pitany aina, et toi kertaaminen
on niinkd hyva asia, et aina sielta kuitenki tulee jotain uutta ja tukea ja
asiat muuttuu. (3)

Ko mé ninko l&ksin, yleensa ninko tietoa, tavallaa vaan lisatietoa
hakemaa. (1)

...vaikka ei niin paljoakaan, niin jotain sieltd aina saa. (4)
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Ryhman toimintaa edistavia tekijoita oli tutkittavien kokemus ryhman ilmapiirin
vapaudesta, joka ilmeni mm asioiden puhumisella suoraan sek& huumorin
kayttdmisend. He kokivat myos hyodyllisid vuorovaikutussuhteita, jotka antoivat
tilaa keskustelulle ja mielipiteille. Tutkittavat kokivat, ettd ryhmaytymista tapahtui
ja ryhméan sitouduttiin. Yksi tutkittavista toi esiin, ettd jokainen ryhma on

omanlaisensa.

Se sattu olemaa semmone ryhma4, et siell& oli oli sitd huumorii paljon.

@)

En ma ainakan huomannu, ei ainakan kukaan sanonu, et pia suus Kii.

1)

Ryhmistahan se voi olla kii, onko jossain toises paikas taas ihan
toisenlaine ryhma. (2)

Ryhman toimintaa estévia tekijoita tutkittavat mainitsivat useita. Kaksi neljastéa
tutkittavasta totesi, ettd ryhma jai heille vieraaksi eika tutustumista paassyt
riittavasti tapahtumaan. Ajanpuutetta koki kaksi tutkittavaa. He toivat esiin, etté
ryhmassa tulisi olla enemmaén aikaa kasiteltaville asioille. Yksi tutkittavista
kuvasi, ettd hanelld ei ole tapana puhua sairauksistaan, koska ei mielestdén osaa

sité tehda niin hyvin kuin muut.

No siihen porukkaan ei paassy niin hyvin tutustumaan. (3)

Se on niin rajotettu aika. Sen kahden tunnin aikana kasitellaan niin
montaa asiaa. (4)

Tutkittavat toivat esiin toiveita ryhmén toiminnalle. T&mé ilmeni toivomuksena,
jossa ryhmélle haluttiin pidempaé seuranta-aikaa. Yksi tutkittavista toivoi ryhman
jatkumista vuosi toisensa jalkeen ja toinen toi esiin, etta joku ryhmaélaisisté voisi
toimia ryhman vetéjana varsinaisen Tulppa-ryhmén osuuden jalkeen. Tutkittavat
kertoivat keskusteluissa monien liitdnndis- ja oheissairauksien olemassaolon, jotka
vaikuttivat heidén oireisiin ja sairauden kokemuksiin. Eri sairauksista puhuttiin

Tulppa-ryhmassa.
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Ei siitd mitaan haittaa olis, vaikka se olisi pitempi seuranta. Mutta se
on aina se pitemman aikaa...sitéhan se ehdotti, et joku porukasta rupeis
vetamaan. (4)

Se, ettd ei jaksa oikein, et vasymyst on. Se voi olla jostain muusta
sairaudestakin kiinni. (2)

Ylakategoria hengellisyys ei keskusteluaiheena muotoutui tutkittavien
kokemuksista siten, ettd kolme neljésté tutkittavasta kuvasi vastauksessaan, etta
ryhmassa ei ollut uskon asioihin suuntautuneita henkil6ita. Kristillisyytta ei koettu
tarkeana asiana, josta olisi ollut hyva vaihtaa kokemuksia. Kaksi tutkittavista
totesi, ettd uskoon liittyvéat asiat ovat niin henkil6kohtaisia, etté niita ei otettu
puheeksi.

Suurin osa varmasti oli, oli kuitenki sentyyppisia, etta ei ehka oo
paallimmaisena kristilliset, kristillinen puoli. (1)

Eihan, ei siel ihmiset puhu niinkd henkilokohtasista asioista: Ei niist
kukaa alkanu kertoo. (3)

Hengittdminen eldmisen toimintona kuvattiin tassa tutkimuksessa ylékategorialla
kivun merkityksen ymmartaminen Liite 5). Rintakiputuntemuksista ja Kipujen
ilmenemismuodoista oli Tulppa-ryhmassé keskusteltu. Kaksi ryhmalaista neljasta
koki kivuttomuutta. Yksi tutkittavista piti rintakivuista kokemusten vaihtoa liian
henkilokohtaisena puheenaiheena ja toisen tutkittavan kokemus oli, etta kivuista

puhuttiin vain vahén.
Kylla siitd oli ninko, miten on ilmentynyt naita kipuja...varmaa
jokaisella vaha sellaane henkilokohtane asia. (1)
Mul ei oo ollu paljo kipuja. (2)

Aika vahan loppujen lopuksi kokonaisuutena, ettd, et en ma tieda sitte,
onko ihmiset niin kivuttomia olemassa. (4)
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9.2 Syb6minen ja juominen

Syominen ja juominen eldmisen toimintona ilmenivat kahtena ylakategoriana,
jotka olivat terveytta edistavat ja terveytta estavat ruokailutottumukset (Liite
6). Terveytta edistavéand tekijana tutkittavat kokivat saaneensa vertaistukea
ruokailuun liittyvissé asioissa jakamalla kokemuksia omista ruokailuun liittyvistéa
valinnoistaan. He saivat myos terveellista ravitsemustietoutta, joka ilmeni
tietoudella terveellisista rasvoista, valipaloista seka ruokailun rytmittamisesta ja
saannollisyydestd. Ruokailutapojen merkitys koko eldménajan kestavana

tapahtumana tuli myos esiin tutkittavien vastauksissa.

Periaatteessa kaikki osallistu keskusteluihin, kerto omista
ruokailutottumuksistaan. (3)

Ninkd minkalaisia naist rasvoista ja ja sitte taa justii, ettd, miten syo6t ja
sitte valipalat ja miten sita rytmitetdan ruokailua. (1)

Terveyttd estavina ruokailutottumuksina tutkittavat toivat esiin uusimman tiedon
puuttumisen ryhmasta. Ajanmukaisten ravitsemustaulukoiden kayttoa kaipasi yksi
tutkittava. Toinen tutkittava oli kdynyt myds muita kuntoutusryhmié ja koki, etté
ei saanut mitaan uutta tietoa itselleen. Syémiseen liittyvien asioiden koettiin myds
korostuvan liikaa ryhman siséllossé. Kaksi tutkittavista toi esiin myos
turhautumistaan jatkuviin, terveellisiin ruokailupuheisiin ja painonhallintaan, kun

tulokset tulevat kuitenkin hitaasti.
Kaikki nda ruokahommat ja muut, ne on niin satoja kertoja kayty lapi
kaikenmaailman kursseilla. (3)

Et se mua vaivas, etta kun 2000- ja 1999- taulukoita oli, etta ne pitais
olla ajan tasalla. (4)

9.3 Kehon lamman yll&pitdminen

Kehon lammon yllapitaminen eldmisen toimintona tuotti ylédkategorian lammon
vaikutukset kehossa (Liite 7). Tutkittavat vaihtoivat ryhmassé

saunomiskokemuksiaan ja toivat omia tottumuksiaan esiin. Yksi tutkittavista
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kertoi sairauden oireiden tarkkailun saunomisen aikana olleen puheenaiheena

ryhmassa.

Mutta minahan saunon joka paiva, esimerkiksi. Ettei se sillee haittaa
mun elamaa. (3)

Kylla me siella saunomisesta puhuttii. Kuinka kukin jaksaa saunoo ja
muuta, etta. (2)

Saunomisrajoituksia jaettiin tutkittavien kesken. Yksi tutkittavista toi esiin

saunomisen ja sairauden oireiden ilmenemisen mahdollista yhteytta. Toisen

tutkittavan aiemmat sairaudet ovat jo olleet rajoitteena saunomiselle.

9.4

Onhan se valil, etté vasyy. Ei jaksa nin olla siel. Kyl ma siella 16ylyssa
jotain tuntemuksia. (2)

Mul on lappavika ollu nyt viiskyt vuotta. Et se teki aikanaan paljon
rajoituksia ja samat rajotukset menee tan kans nyt. (4)

Liikkuminen, tyoskentely ja harrastaminen

Liikkumiseen eldémisen toimintona muotoutui aineistosta kaksi ylékategoriaa,

jotka olivat liikuntatietous ja lilkkkumisen vaihtoehdot (Liite 8).

Liikuntatietouden osalta tutkittavat toivat esiin, ettd ryhmdssé kaytiin 1api eri

liikuntatottumuksia ja niiden muuttumisia. Yksi tutkittava toi esiin, etta

liikuntatottumuksista oli vain vahan puhetta. Liikuntatietoutta lisési myos

keskustelu eri liikuntarajoitteista ja Tulppa-ryhma itsesséan sisalsi liikuntaa mm

kavelytestin muodossa. Tahan eivét kuitenkaan kaikki tutkittavat omien

rajoitteiden vuoksi motivoituneet. Rajoitteiden lisdksi ryhmassa kaytiin lapi

litkuntasuosituksia. Yksi tutkittava toi lisaksi esiin litkunnan tavoitteellisuuden

painonhallinnan keinona.

Liikuntatottumuksety, tota millélailla on liikkunu enne ja miten on
kenell&ki, et sit ei pysty tavallaa liikkumaan. (1)

Kylla siitd on ollu puhetta, puhetta, etté liikkkuminen rajoitettava. Sita
Tulppa-ryhmassaki kasiteltii ja tuotii esii ja oli puhetta. (2)
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Niin, et se vain pitais se kolme kertaa viikossa puol tuntii vahintaan
kavella. Se olis se niin reipasta kavelya. (4)

Liikkumisen vaihtoehtoja késiteltiin ryhméssad huomioiden sairauden mukanaan
tuomat rajoitteet, joista tutkittavat vaihtoivat kokemuksia. Tutkittavat kertoivat
vaihtoehdoista, joita kayttivat liikunnan suorittamiseksi. Kaksi tutkittavaa neljastéa
kertoivat liikkuvansa enemmaén ylavartalon harjoitteiden kautta, koska jalkojen
voimat olivat heikentyneet. Yksi tutkittavista toi esiin, etta syrjaisempi
asuinpaikka vaikuttaa litkkumiseen siten, etté liikuntaan on kaytettdva enemman

kekselidisyytta.

...ma& hankin sen liikunnan sitten téalta kasien ja vartalon kautta, kun ei
naa juoksuhommat oikein onnistu. (3)

Taalla maaseudulla, kun ne vempaimet ei ole vieressa, eika kuntosalit
eika mitkaan. Taalla pitaa itse keksia se. (4)

Ty0Oskentely eldmisen toimintona tuotti pd&kategorian ty6elama ei
ajankohtainen (Liite 8). Tassa tutkimuksessa tutkittavista tyoelamassé oli
mukana vain yksi henkil6 ja koko ryhmaan osallistuneistakin vain harva.
Tutkittavat toivat esiin, ettd ryhmaldiset olivat jo idkkaampia henkil6ita. Yksi
tutkittavista oli lahes kokonaan vaille ty6elamékokemusta toisen, aiemmin tulleen

sairauden vuoksi.

No ma ymmarsin, etté ne on kaikki elakkeella. Ainoo, no siel on ehka se
yks nuorempi kaveri. Ma en oo ihan varma. (1)

Mulla on ollu jo viiskyt vuotta toi lappéavika. Sen takia mulla on
tyGhistoria aika heikko. (4)

Harrastaminen eldmisen toimintona tuotti ylékategorian harrastamisen
muuttuminen (Liite 8) joka muotoutui alakategorioista harrastamista rajoittavat
ja edistavat tekijat. Rajoittavana tekijana tutkittavat kokivat, etta harrasteisiin
ldahteminen oli hankalaa. Syyksi mainittiin mm sdé ja oma aikaansaamattomuus.
Aiemmasta harrastamisesta oli jouduttu luopumaan myds liikuntakyvyn

rajoittumisen vuoksi.
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Se on yks osa elamaa pois, ei paase, kun oon hirvijahdis ja semmoses
metsastykses kayny. (2)

Ei tu oikein sitte ninku lahettya. (2)

Harrastamista edistavina toimintoina tutkittavat pitivat uuteen harrastamiseen
ohjaamista ja entisen harrastuksen palautumista voinnin kohenemisen myaté.
Yhdella tutkittavista oli paljon harrastuksia kodin ulkopuolella ja my6s kotona.

Kodin ulkopuolisen toiminnan tutkittava piti sosiaalisesti hyvin tarkeana.

Pitas tota vesijuoksua harrastaa. (2)
Nyt olen pystyny kutomaan sitékin ja kaikkea. (4)

No minusta ne kuntosalireissut on ihan yhta paljon terapia- kuin
kuntoreissujakin. Niin monetkin, useampikin tulee varmaan ihan sen
takia, kun sielld on sita porukkaa seurustella ja juttu kulkee. (3)

9.5 Sukupuolisuuden ilmaiseminen, nukkuminen ja kuoleminen

Sukupuolisuuden ilmaiseminen elamisen toimintona muodostui kahdesta
ylakategoriasta, jotka olivat tasavertaisuuden kokemus ja
seksuaalisuusasioiden jakamattomuus (Liite 9). Tutkittavat pitivat tarkeana,
ettd Tulppa-ryhmaéssé oli edustettuna kumpikin sukupuoli ja yhdessa koettiin
tasavertaisuutta. Asioihin ei muodostunut erilaista nais-mies- nakokulmaa vaan ne
koettiin yhtenevéisena. Seksuaalisuudesta tutkittavat toivat asioita esiin vain
vahan. Ryhmassa seksuaalisuus jdi aihealueena lahes kasittelemétta ja
puheenaiheeksi sitd ei ilmeisemmin nostettu. Yksi tutkittavista totesi, etta
seksuaalisuudesta ei yksinkertaisesti puhuta. Toisen tutkittavan kokemus oli, etta
asiasta olisi pystynyt puhumaan ryhmassa mutta asia ei ollut hanelle

ajankohtainen.

Sehd on hyva vaan, ku siel on kumpaaki puolta. (2)
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Kylla ma tykkaan, etta pitais olla molempia, ku taa ei oo miesten
maailma taikka naisten maailma. (3)

No yleensa ei puhuta niista asioista ollenkaan. (3)

Kyllahéan sielld pysty, mulla ei o seksikumppania ollenkaan, ni enhan
ma o sen puolest asiaa siel paljo kasitelly. (2)

Nukkuminen eldmisen toimintona muodostui téssa tutkimuksessa kysymyksesté
levon merkityksesta tutkittavien elaméssa. Ylakategoria tietoa levon
merkityksesta (Liite 9) koostui levon tarkeydestd ja omien kokemusten
jakamisesta. Tiedollisesti tutkittavat kokivat saaneensa tietoa younen maarasté ja
levon tarkeydesté. Tutkittavat jakoivat ryhméssd omia kokemuksia levosta ja
nukkumisesta. Sydansairauden ja levon merkitys nousi tarkedna esiin yhden

tutkittavan vastauksessa.

...mutta oli kuitenkin ainakin riittavista younista. (3)

Kylhan se lepo on. Sen mukaanhan se on liikuttava ja oltava. Kylhan
ta8 sydansairaukses tuntuu. (2)

Kuoleminen eldmisen toimintona muodostui kahdesta ylakategoriasta realistinen
suhtautuminen kuolemaan ja kuoleman kasittelemattomyys (Liite 9 ). Kaikki
tutkittavat suhteutuivat kuolemaan realistisesti ja kokivat kuoleman kerran

tulevaan véistamatta. Kuoleman tulo ei aiheuttanut pelon kokemusta.

...Se tulee, kun se tulee. (4)

Sehan ninko sitte, aika tulee siita. Sitte on hoidetu ndd hommat. Se on
siina. (1)

Kerraha se on mentéava kuitenkii. Ma en osaa niin pelata. (2)

Ku se on l1aht60, ni se on 1aht6o ja sille ei mitéaan voi. Sitd on turha
murehtia. (3)
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tassé tutkimuksessa haastateltiin henkiloita, joilla oli kaikilla sama sairaus eli
sepelvaltimotauti. Tutkimuksen luotettavuutta lisad, etté tutkittavat omasivat
saman sairauden kautta tulleet kokemukset. He olivat kaikki Tulppa-ryhméaan
osallistuneita, joten he edustivat parhaiten tutkittavaa aihetta.
Totuudenmukaisuutta ja luotettavuutta lisdsi Tulppa-ryhma ajankohtaisuus.
Ryhman varsinaisista kymmenen kerran kokoontumisista oli kulunut alle puoli
vuotta, joten ryhmassa kasitellyt asiat olivat mieleen palautettavissa. Kylmén &
Juvakan (2007, 127) mukaan tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
mahdollisimman luotettavaa tietoa ja tarkastelun kohteena on, kuinka

totuudenmukaista tietoa on tuotettu ja miten tutkimusaineisto on valittu.

Tasséa tutkimuksessa aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Haastatteluteemojen
laajuus varmistettiin muotoilemalla teemat Roper-Logan-Tierneyn hoitotyon
malliin pohjautuen. Teemahaastattelun kysymykset olivat laajoja ja avoimia, ja
mielipiteiden johdatteluun pyrittiin mahdollisimman v&hé&n. Teemojen kautta
tavoitettiin laajasti elamisen taitoja kasittelevié aihealueita. Teemahaastattelut
tutkittavien kanssa teki yksi tutkija. Ndin varmistettiin haastattelujen
johdonmukainen ja samankaltainen eteneminen. Taman katsottiin olevan
hyodyllista tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Liséksi haastattelija kehittyi
haastattelujen edetessa, jolloin tutkittavasta aiheesta saatiin enemman hyodyllista
tietoa. Tutkimuksen raportoinnin kannalta on tarkeéa, ettd perustelut
tutkimusmenetelmén valinnasta ja aineistonkeruumenetelma on selvitetty (Tuomi
& Sarajarvi 2002: 138). Tutkimusaineisto koostui neljastd teemahaastattelusta
alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen. Tutkimuksen esittelytilanteessa sovittiin
haastattelu kuuden tutkittavan kanssa mutta haastattelujen sopimisvaiheessa yksi
tutkittavista ei vastannut sovittuun yhteydenottoon. Liséksi yksi tehty haastattelu
jatettiin tutkimuksesta pois, koska tutkittavan diagnoosi ei ollutkaan

sepelvaltimotauti. Tadma selvisi vasta haastatteluvaiheessa.
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tallennusten laatu, litteroinnin tasaisuus ja
luokittelun sadnnénmukaisuus (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185). Téassa
tutkimuksessa teemahaastattelut tallennettiin kahdelle nauhurille ja ne toteutettiin
tutkittavien kotona. Tutkittavat olivat paikalla yksin paitsi yhden tutkittavan
luona, jossa paikalla oli tutkittavan puoliso. Han ei osallistunut keskusteluun.
Ennen haastattelun aloittamista tutkija keskusteli vapaamuotoisesti tutkittavien

kanssa. Talla vaikutettiin ilmapiirin rentouttamiseen.

Aineisto kaytiin 18pi useaan kertaan, jotta kaikki tutkimuksen kannalta oleellinen
tieto tuli tutkimukseen huomioiduksi. Aineiston analyysissa on kuvattu niita
asioita, mitd on ollut tarkoituskin kuvata (Kylma & Juvakka 2007, 132).
Analyysin eri vaiheet on esitetty tutkimuksessa tarkasti, ja kategorioiden
muodostus on havainnollistettu taulukoiden avulla. Tutkimuksen tuloksiin on
kuvattu suorin lainauksin tutkittavien alkuperaisia ilmauksia ja kaikki aineisto on

liitetty tutkimuksen loppuun.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka korostaa tutkimusaineiston ja tutkittavien suojaan liittyvia
kysymyksid (Kuula 2006, 25). Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu tutkimuksesta
kertominen siihen osallistuville mahdollisimman tarkkaan. Tutkittavien
haastattelu tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja heilld on oltava oikeus milloin
tahansa jaada pois tutkimuksesta tai kieltad haastattelujensa kéayttd. Tutkittavien
antamia tietoja tulee kasitelld luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tutkittaville ei
my0sk&an saa olla haittaa tutkimukseen osallistumisesta. (Tuomi &Sarajarvi
2003, 128-129.)

Tutkimus esiteltiin tutkittaville Tulppa-ryhman puolivuotistapaamisessa ja heille
kerrottiin tutkimuksesta mahdollisimman tarkkaan ennen heidén lopullista
suostumustaan. Heille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja heidan vastaustensa
merkityksesta tutkimuksessa. Tutkittaville korostettiin, etta tiedot kasitellaan

taysin luottamuksellisesti ja ne tulevat vain tutkijoiden kayttoon. Haastattelun
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nauhoittaminen tai kuvaaminen pitéé kertoa tutkittaville ennen tutkimukseen
osallistumista (Kuula 2006, 106-107). Tutkittaville kerrottiin, ettd haastattelut
nauhoitetaan ja nauhat havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Maininta
nauhoituksesta oli my6s suostumuskaavakkeessa, jonka tutkittavat tayttivat
suostuttuaan haastatteluun. Suostumuksen allekirjoituksen jalkeen tutkittaville jai

tutkijan yhteystiedot mahdollisia peruuntumisia varten.

Tutkimuslupahakemus (Liite 1) tehtiin Paijat-Hameen Sydanpiiriin joka toimi
tutkimusorganisaationa. Tutkimusorganisaation ja tutkijan valisessd suhteessa
tulee huolehtia tarvittavista luvista ja tulosten esittdmisestd, jotta tutkittavien
anonymiteetti sailyy (Vehvildinen-Julkunen 1998, 28). Tutkimusorganisaatioon
kerrottiin tietojen luottamuksellisesta ké&sittelysta ja vain merkityksellisten tietojen

kerddmisesta.

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa maaritellaan, etta sairaanhoitajan tulee kohdata
potilas arvokkaana yksilond huomioiden hénen itsemé&radmisoikeutensa, arvonsa
ja vakaumuksensa. Potilasta kuunnellaan ja hénet tulee kohdata I&himmaisena.
(Suomen sairaanhoitajaliitto 1996.) Téssa tutkimuksessa tutkittavat haastateltiin
heidan omissa kodeissaan kunnioittaen heidan elinymparistéaan. Heidan kanssaan
keskusteltiin my6s muista, kuin tutkimukseen liittyvista asioista ennen varsinaista

haastattelua.

Aineiston sailytykseen liittyvié asioita tulee harkita huolellisesti. Tarkeintd on
varmistaa anonymiteetin sailyminen, etteivéat tutkittavat ole myéhemmink&én
tunnistettavissa. Aina ei ole tarpeen sdilyttdd koko tutkimusaineistoa sen jélkeen,
kun tutkimus on julkaistu. Aineistosta voidaan sailyttaa ne osat, joihin argumentit
ja analyysi perustuvat, mutta ne eivét saa sisaltdd mahdollisuutta tunnistaa
tutkimukseen osallistuneita henkil6ita. (Makinen 2006,120.) Tamén tutkimuksen
aineisto on kirjallisesti sovittu havitettdvaksi tutkimuksen valmistuttua.

Alkuperainen aineisto on kokonaisuudessaan liitteend tutkimuksen yhteydessa.
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10.3 Tutkimustulosten yhteenvetoa ja johtopéatoksia

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Paijat-Hameen Sydéanpiirille Tulppa-
ryhman merkityksestd sepelvaltimotautia sairastavien eldmisen toiminnoissa.
Elamisen toimintoja kuvasimme Roper-Logan-Tierneyn hoitotyon mallilla, joka
kasittad ihmiseldman kokonaisuudessaan. Tutkittavia oli tutkimuksessa mukana
nelja ja he vastasivat teemahaastattelun menetelmalla toteutettuun tutkimukseen

monitahoisesti ja ryhman siséltdon kantaa ottaen.

Tutkittavat toivat esiin, etté turvallisuus oli heidan elamisentoiminnoissaan lahes
tasapainossa. Tutkittavat omasivat melko pitkan, jo useita vuosia kestaneet,
sairaushistoriat ja sairaus koettiin jo osana eldmaa. Sairauden mukanaan tuomiin
pelkoihin oli osittain jo totuttu ja sairastamisen ei katsottu hallitsevan
elamisentoimintoja. Keskiméen ym.(2003, 38-39) tutkimuksen mukaan
sepelvaltimotautia sairastavat miehet seké naiset arvioivat elamanlaatunsa
heikommaksi samanikéiseen vaestoon verrattuna ja elamanlaatu vaihteli
sairaustaakan mukaan. T&ssa tutkimuksessa tutkittavat toivat esiin, ett4 elamaa
tulee el&a tdysipainoisesti rajoitteet huomioiden. Tutkittavilla oli kaikilla
liitdnnéis- ja oheissairauksia mutta t&std huolimatta sairauksien maaraa ja laatua ei
katsottu rasitteeksi, joka veisi eldmanlaatua heikommaksi. Rajoitteista oli

keskusteltu ryhmadssé ja vertaistuen saaminen katsottiin mielenvirkeytt4 antavaksi.

Tutkittavat arvioivat ryhmaésté saatua Kipuihin liittyvaa tietoa ja vertaistukea
melko niukaksi. Kiputuntemuksista oli vaihdettu ryhméssé kokemuksia mutta
vastauksista ilmeni, ettd kipuja ei koettu ajankohtaisiksi. Osa tutkittavista oli
saanut hoitomuodoilla kuten pallolaajennuksella apua angina pectoris-kipuihin.
Vanhasen (2005,86) mukaan potilaalle annettu hoito ja ohjaus auttavat
selviytymaan kun angina pectoris-kivut tulevat kohdalle. Rintakiputuntemukset
tulisi osata yhdistaa sydéanperdisiksi. Frilander-Paavilaisen ym. (2005, 52-53)
tutkimuksen mukaan varsinkin naiset oireilivat epatyypillisella rintakivulla
sydénsairauksissa. Vaikka kyseessé oli sepelvaltimotauti, Kipuja saatettiin pitaa
vaihdevuosioireiluun liittyvind. Tassa tutkimuksessa varsinkin naispuoliset

kaipasivat enemman keskustelua kivuista.
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Viestiminen sosiaalisena tapahtumana ja vertaistuen antajana ilmeni
tutkimuksessa monin tavoin. Tutkittavat saivat Tulppa-ryhmaén sisaltdrakenteesta
seka vertaisosallistujilta runsaasti tietoa omaan sairauteen liittyen. Tieto koettiin
kuitenkin kertaustiedoksi, koska tutkittavat olivat sairastuneet jo vuosia sitten ja
omasivat paljon omakohtaisia kokemuksia. Keskusteluissa oli noussut esiin
liitdnnais- ja oheissairauksien osuus tutkittavien eldmassa. Tutkijoiden mielesta
tdmansuuntainen keskustelu ei ole yllattavaa. Vaikka perussairaus, tdssa
tutkimuksessa sepelvaltimotauti, olisi hyvassa hoitotasapainossa, yleisella tasolla
voidaan todeta, ettd omien sairauksien kuvaaminen ja esilletuominen on hyvin
yleistd ja tdhén etsitddn mielellddn kuulijoita. Yhden haastatteluun osallistuneen
kautta, ilmeni, ettd myos Tulppa-ryhmassé voi helposti tulla tilanteita, joissa yksi
ryhmalainen kéyttad paljon ryhméaikaa omien sairauksien kertaamiseen.
Tallaiseen tilanteeseen toivottiin ryhman ohjaajalta véliintuloa, koska ryhmaldiset

olivat kokeneet tilanteeseen puuttumisen kiusallisena.

Tutkittavat toivoivat Tulppa-ryhmalle jatkuvuutta viel& puolen vuoden ja vuoden
seurantatapaamisten jalkeen. Ryhméssa oli nostettu esiin ajatus, etté osallistunut
ryhmaldinen alkaisi toimia ryhman vastuullisena ohjaajana. Alangon & Haarnin
(2005, 131) mukaan vertaistuki ja —tieto ovat poikkeuksellisen hyddyllisia avun ja
tuen tarjoajia sepelvaltimotautia sairastavan elaméssa. Oma-ohjautuvuuteen
perustuvat ryhmat vaativat runsaasti osallistujien aktiivisuutta ja myos tiloja
kokoontumisten mahdollistamiseksi. Tassé tutkimuksessa tutkittavat eivat pitaneet
yhteyttd kymmenen viikottaisen tapaamisen ja puolivuotistapaamisen valilla, ellei
toinen osallistunut ollut entuudestaan tuttu. Pohdittavaksi jaa, tulisivatko

ryhmalaiset vertaistuen avulla jatkuvaan ryhméan.

Ajanpuute koettiin tutkittavien mielestd ongelmalliseksi. Sosiaalista
kanssak&ymisté toivottiin selkedsti enemman, jotta ryhma ja osallistujat olisivat
tulleet tutummiksi. Tutkijoiden mielestd tdméa ajanpuute ilmiénd voi muuttua
krooniseksi. Vaikka aikaa olisi runsaammin kaytoss, tilanne ajanpuutteen osalta
saattaisi pysya vastaavanlaisena. Tutkittavien kautta ilmeni heitd yhdistavana
tekijand sosiaalisuus ja runsas puheentuotto muissa kuin teema-aiheisiin liittyvissé

keskusteluissa. Tutkittavien kanssa kaytiin keventavaa keskustelua ennen
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varsinaista haastattelua ja tdhan perustuen ilmeni, ettd tutkimukseen osallistuneet

keskustelivat mielellaén ja vieraanvaraisuutta osoittaen hyvinkin pitké&an.

Arkana ja henkil6kohtaisena keskusteluaiheena koettiin teema-aiheen kysymys
hengellisyydestd, joka Roper-Logan-Tierneyn hoitotyon mallissa liittyy osana
kuolemiseen eldmisen toimintona. Tutkijat halusivat liittda kysymysalueen
teemahaastattelurunkoon, jotta ilosi ilmennyt antaako usko voimia vakavan
sairauden kohdanneelle ihmiselle. Tutkittavien vastauksista ilmeni, etta
hengellisyys ja usko eivét olleet ryhmalle ajankohtaisia tai tarpeellisia.
Tutkittavien oli osittain vaikea muistaa oliko uskoon liittyvista asioista ollut
puhetta. Lahes jokaisessa vastauksessa todettiin, ettd tassé Tulppa-ryhmaéssa ei
ollut uskoon suuntautuneita osallistujia. Tutkijoiden ennakko-olettamus uskon
asioiden l&heisyydell4 tutkittavien elamassa ei siis tdssa tutkimuksessa pitanyt

paikkaansa.

SyOomiseen ja juomiseen eldmisen toimintona tutkittavat nimesivat terveytta
edistavia ja terveyttd estévia ruokailutottumuksia. Tietoutta kyseisesta asiasta oli
runsaasti ja ravitsemusasioiden koettiin korostuvan. Suomalaisten tydikéisten
sairastuminen sydan- ja verisuonitauteihin on vahentynyt huomattavasti
viimeisten 30 vuoden aikana. Viimeisimmat vaestotutkimukset osoittavat, etta
laskeva suuntaus on pysahtynyt. Myds verenpainetaso on Suomessa
kansainvélisesti vertailtuna korkea. (Suomen Sydanliitto 2004, 4.)

Tutkittavilla oli tietoa terveellisistd ruokailuvaihtoehdoista ja hyvista rasvoista.
Yksi tutkittava kuvasi, ettd kolesteroliladkityksen my6ta hanen ei tarvitse olla niin
tarkalla ruokavaliolla rasvojen suhteen kuin toiset. Tdm4 osoittaa ristiriitaista
suhtautumista terveytta edistavéssa ajattelussa. Valtioneuvoston periaatepaatos
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta linjaa kansallista terveyspolitiikkaamme
15 vuoden tédhtdimell&. Strategian p&&paino on terveyden edistamisessa ja
kansalaisten omassa vastuussa terveyteensa liittyvissa tilanteissa. (Sosiaali- ja

terveysministeri6é 2001, 4, 13.)

Kukkosen &Harjulan (2007, 1593) mukaan sepelvaltimotaudin ollessa
hoitotasapainossa, saunominen kohtuullisena méaérana ei yleensé kuormita

elimistoa liikaa. Tasséa tutkimuksessa tutkittavilta saatiin vastaavanlaisia
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kokemuksia. Yleisesti suomalaiseen kulttuuriin kuuluu sauna ja tutkittavat ottivat
my06s kantaa saunan vaikutuksiin liittyen kehon lammon yllapitdmiseen eldamisen
toimintona. Yleisend kokemuksena tutkittavat kuvasivat. etta sepelvaltimotauti ei
ole este saunomiselle, kun huomioi rajoitteet ja seuraa oman voinnin mahdollisia

muutoksia.

Liikkuminen ainakin puoli tuntia kerrallaan kolmesti viikossa on yleinen ja
kaytetty ohjeistus oli sitten kyseessa hyotyliikunta tai litkunta varsinaisena
harrastuksena (Anttila ym. 2004, 135). Téassa tutkimuksessa ilmeni, ettd samaa
ohjeistusta oli kaytetty myods Tulppa-ryhmén sisallén kokonaisuudessa. Liikunnan
tietoutta oli liséksi saatu liikuntarajoitteiden huomioimisen ja eri
liikuntatottumuksista kokemusten jakamisen kautta. Liikuntasuosituksen rinnalle
on tullut terveytta edistavan litkunnan suositus, jossa korostetaan kohtuullisesti
rasittavaa paivittaista fyysista liikuntaa (Suomen Sydanliitto 2004, 33). Tutkittavat
liikkuivat omien voimavarojen ja kykyjen mukaan. Liikuntaa osattiin hakea
ylavartalon kautta elamantilanteissa, joissa jalkojen kaytto rasittavaan liikuntaan
oli estynyt muiden sairauksien vuoksi. Yksi tutkittava koki, ettd kuntosalilla
tapahtuva liikunta korostui liikaa ryhman toiminnassa, koska tahan ei kaikilla

asuinpaikan ja kiinnostuksen vuoksi ole mahdollisuutta.

Tyobskentely elamisen toimintona- teema jéi vaille tarkempia tuloksia. Kolme
neljasté tutkittavasta oli eldkkeelld ja ryhmassa elékeldisten ja ikaantyneiden
osuus oli selkedsti suurempi kuin tydeldmassa olevien. Tyfelamatietoutta ja
sairauden vaikutusta tyéhon paluuseen ei tutkittavien antamien tietojen mukaan
ollut. Sen sijaan harrasteet elamisen toimintona osuuteen otettiin enemmén
kantaa. Useampi tutkittavista oli joutunut muuttamaan vuosien takaisten
harrastusten laatua sairastumisen vuoksi. Tutkittavat tiedostivat, ettd harrasteisiin
l&hteminen ja pddseminen ovat taysin omatoimisuudesta kiinni. Ryhméssa
voidaan kokea kannustusta harrastuksiin ja tat4 kautta edistdd omaa kuntoutumista
mutta tarvittavan liikkeellel&hddn joutuu tekemadan itse (Ikonen ym. 2002, 10-11).
Tassa Tulppa-ryhmaéssa tutkittavat 10ysivat seka harrastamista edistavia etta
rajoittavia tekijoita. Yksi tutkittava toi rehellisesti esiin oman laiskuutensa
harrastamisen suhteen kun taas toisessa haastattelussa estavaksi tekijaksi 10ytyi

mm saétila. Harrastamista voitiin edistaa ottamalla kdyttéon uusia
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toimintamuotoja. Hoitotoimenpiteillakin oli ollut huomattavaa merkitysta.
Pallolaajennuksen jalkeen vanhan harrastuksen palautuminen oli ollut

mahdollista.

Viimeisena eldmisen toimintojen kokonaisuutena tutkittavilta kysyttiin
sukupuolisuuden ilmaisemisen, nukkumisen ja kuolemisen teema-alueita.
Sukupuolisuuden kokeminen muotoiltiin kysymykseen nais-mies nakokulmaan
liittyen. Molempien sukupuolten osallistuminen Tulppa-ryhmaan katsottiin olevan
hyva asia ja antaneen monipuolista asioiden kasittelyd. Sen sijaan sukupuolisuus-
teemaan liitetty seksuaalisuuden keskustelu jai tdssa ryhmassa lahes
kasittelemattd, koska tutkittavien mukaan asiakokonaissuutta ei arkuuden ja
henkilokohtaisuuden vuoksi helposti kasitelld. Haastatteluissa tutkittavat
vastasivat osittain valtellen osittain ronkeammin seksuaalisuuteen liittyviin
asioihin. Painopiste oli selkedsti aihearkuudessa joten tutkija ei lahtenyt

syventamaan ja tarkentamaan aihealueen kysymyksia.

Tutkittavat kuvasivat levon merkitysté ja nukkumiskokemuksiaan ryhméssa ja
tasta oli ollut heille hyotya. Sepelvaltimotautia sairastavan tulee saada tietoa
rasituskestavyydesta ja sen lisdéamisesta (Suomen Sydéanliitto 2008). Tété tukee
Tulppa-ryhmassé tutkittavien vastauksesta muotoutunut ylékategoria tietoa levon
merkityksesté.

Elaman paattymisen vaiheen, kuoleman kohtaamisen, tutkittavat kokivat
realistisena, varmasti tapahtuvana asiana. Tutkijoina odotimme kuolemanpelkoon
nousevia asioita mutta tutkittavat eivéat kokeneet pelkotiloja. Toisaalta kuolemaan
liittyvid asioita oli vastusten perusteella késitelty vain sivuten. Roper ym. (1992,
318) mukaan kuolemiseen liittyvat epdvarmuudet aiheuttavat epamiellyttavia
tuntemuksia, kun ajatellaan omaa kuolemaa. Taman tutkimuksen mukaan néin ei
kuitenkaan ollut. Tutkittavat toivat lahes karulla tavalla esiin kuoleman varman

kohtaamisen, joka heiddan mukaan kohdataan pelotta ja ilman murehtimista.

Tasséa tutkimuksessa keréttiin tietoa Tulppa-ryhmaldisten omakohtaisista
kokemuksista. Vastaavanlaista tutkimusta ei Paijat-Hameen Sydénpiirille ole tehty

ja siksi yksittéisellakin haastattelulla on oma merkityksensé. Tulppa-ryhmén
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vastuuhenkilon mukaan tutkimustuloksia tullaan mielenkiinnolla kayttamaan
pohdittaessa ryhmén merkitysta. Tutkimusta hyddynnetdén myds liittamalla se
Tulpan-extranettiin Suomen Sydéanliitto ry:n internet-sivustoon. N&in alueellisesti

tehdyt tutkimukset tulevat laajemmalle luettavaksi.

Jatkotutkimusaiheena tutkijoita kiinnostaisi seurata Tulppa-ryhman kéyneiden,
sepelvaltimotautia sairastavien itsehoitoon sitoutumista sairauden hoidossa.
Sairauden hoito perustuu jokapdivéisiin valintoihin ja omaan paatantavaltaan
suhteessa liikuntaan, terveelliseen ravintoon ja elaméntapoihin. Tdmén
tutkimuksen tulosten mukaan sepelvaltimotautia sairastavilla on hyvin paljon

tietoa. Tiedon saattaminen kaytantéon on kuitenkin ensiarvoisen tarkeéa.
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LITTEET

LIITE 1. Tutkimuslupahakemus
Péijat-Hameen Sydanpiiri ry TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Kauppakatu 6 A 4. krs.
15140 Lahti

Opiskelijat
Hautamaki Kari
Rantalainen Isto

Rantalainen Tuula

Tutkintomme johtaa sairaanhoitaja AMK-tutkintoon. Tutkintoomme liittyen
teemme opinnaytety6td, jonka laajuus on 15 op. Opinnéytetyd on aloitettu
syksylla 2007. Tutkimuksen haastatteluajankohta on kesdkuu 2008 ja suunniteltu
valmistumisaika vuoden loppuun 2008, jolloin tulokset ovat esiteltévissa.

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivista eli laadullista l&hestymistapaa kayttéen
haastattelututkimuksena, jonka menetelména on teemahaastattelu. Tietojen keruu
suoritetaan kuudelta Tulppa-ryhmén kéyneeltd henkilolta Paijat-Hamalaisessa
kunnassa. Ryhméléiset tulevat ryhmén puolivuotiseen seurantatapaamiseen. Tieto
ryhmalaisille menee Tulppa-ryhmaén vastuuhenkilon kautta. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd mika on Tulppa-ryhman merkitys ryhmalaiselle hanen
arjessa selviytymisesséan? Tutkimustuloksilla saadaan tietoa Paijat-Hameen
sydanpiirille ryhmén eteenpdin kehittamiseksi ja ryhmaéléisiltd saadaan tietoa,
mika ryhman merkitys todellisuudessa heille on. Teemahaastattelurungon
kysymykset painottuvat psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen.

Tutkittavien vastaukset tullaan kasittelemé&an luottamuksellisesti ja ne tulevat vain
tutkijoiden kayttoon. Haastattelut nauhoitetaan tutkittavan luvalla ja nauhat
havitetddn analysoinnin jalkeen viimeistaan helmikuun 2009 lopussa..
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumiseen pyydet&én

kirjallinen suostumus.
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LITE 2 Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Paijat-Hameen Sydéanpiiri ry
Kauppakatu 6 A 4. krs.
15140 Lahti

SUOSTUMUS HAASTATELTAVAKSI

Suostun haastatteluun, joka liittyy Paijat-Hameen sydénpiirin Tulppa-ryhmaésta
tehtdvaan opinndytetyohon. Opiskelijat tutkivat Tulppa-ryhman merkitysta arjessa
selviytymisen tukena. Haastattelu nauhoitetaan. Nauhat kasitellaan

luottamuksellisesti ja havitetdan viimeistdan helmikuun 2009 lopussa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Puhelinnumero:

Sovittu haastatteluajankohta ja —paikka

Kari Hautamaki TVHOO06 puh: XXX XXXXXXX
Isto Rantalainen TVHOO06  puh: XXX XXXXXXX
Tuula Rantalainen HOIO6A puh XXX XXXXXXX

Lahden ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan laitos
Hoitotydn koulutusohjelma, Sairaanhoitaja AMK
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LITE 3 Teemahaastattelurunko

Turvallisen ympariston yllapitdminen, viestiminen ja hengittdminen
¢ ryhmén antama vertaistuki
¢ ryhmén ihmissuhteiden merkitys ryhman aikana ja jalkikéteen
o pelkojen kasittely ryhméssa
e elinympariston turvallisuus sairauden kanssa koettuna

e sairauden tuomien hengitys- ja verenkiertomuutosten késittely ryhmassa,

SyOminen ja juominen
o terveellisiin ruokailutottumuksiin saatu tuki ja neuvonta
e ruokailu ja sosiaalisuus

e ruokailu nautintona/vaivannakona

Kehon Iammon yllapitdminen
e saunomisen merkitys

e totuttujen tapojen muutaminen

Liikkuminen, tyéskentely ja harrastaminen

liilkkuminen sosiaalisena tapahtumana

litkkuminen oman kunnon hoitamiseksi

litkkuminen mielialan kohenemiseksi

elaman sisallén kokeminen

Sukupuolisuuden ilmaiseminen, nukkuminen ja kuoleminen

e ryhmén antama tuki mies/nais nakékulma

seksuaalisuuden merkitys

levon merkityksen kokeminen omassa elaméssa

kuoleman pelko

hengelliset tarpeet



LIITE 4/1  Abstrahointikaavioiden yhteenveto

ALAKATEGORIA

SAIRAUTEEN SUHTAUTUMINEN PELOTONTA

YLAKATEGORIA

PELKO ElI ELAMASSA AJANKOHTAINEN
PELOISTA PUHUTTU AIKAISEMMIN ELAMASSA

ASIOILLA ELAMASSA TARKEYSJARJESTYS

PELOT ELAMASSA HALLINNASSA

TASAPAINO SAIRAUDEN KANSSA

RAJOITTEIDEN HUOMIOIMINEN

TASAPAINON KOKEMUS ELAMASSA

RAJOITTEIDEN JA MIELIALAN MERKI-

MIELIALAN MERKITYKSEN HUOMIOIMINEN

TYKSEN YMMARTAMINEN

RINTAKIVUISTA KOKEMUSTEN JAKAMINEN

PAAKATEGORIA

TURVALLISEN
YMPARISTON
YLLAPITAMINEN

KIVUTTOMUUDEN KOKEMUS

TIEDONSAANNIN TARKEYS

KIVUN MERKITYKSEN YMMARTAMINEN

ILMAPIIRIN VAPAUS

TIEDON TARKEYS

VUOROVAIKUTUKSEN KOKEMUS
RYHMAYTYMINEN

RYHMAN JATKUMISEN TOIVE

RYHMAN TOIMINTAA
EDISTAVAT TEKIAT

HENGITTAMINEN

LIITANNAIS- JA OHEISSAIRAUDET ISOSSA ASEMASSA
KESKUSTELUISSA

RYHMAN KOKEMINEN VIERAAKSI

TOIVEET RYHMAN
TOIMINNALLE

AIKAA RYHMASSA LIIAN VAHAN
ASIOIDEN ESILLETUOMISEN VAIKEUS

USKOON SUUNTAUTUNEISUUDEN PUUTTUMINEN

RYHMAN TOIMINTAA
ESTAVAT TEKIJAT

HENKILOKOHTAISUUDEN KUNNIOITTAMINEN

VERTAISTUKI RUOKAILUTOTTUMUKSISSA

HENGELLISYYS EI
KESKUSTELUAIHE

TERVEYTTA EDISTAVAT

OIKEA RAVITSEMUSTIETOUS
RUOKAILUTAPOJEN MERKITYS

UUDEN TIEDON PUUTTUMINEN

RUOKAILUTOTTUMUKSET

VIESTIMINEN

TERVEYTTA ESTAVAT

PAINONHALLINNAN VAIKEUS
RAVITSEMUKSEN RASITTEET

RUOKAILUTOTTUMUKSET

SAUNOMISKOKEMUKSET
SAUNOMISRAJOITUKSET

LAMMON VAIKUTUKSET
KEHOSSA

SYOMINEN JA
JUOMINEN

KEHON LAMMON
YLLAPITAMINEN




LIITE 4/2  Abstrahointikaavioiden yhteenveto

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
LIIKUNTATOTTUMUKSET
LIIKUNTARAJOITTEEET LIIKUNTATIETOUS
LIIKUNTASUOSITUKSET" I
I HKUINNAN TAVOITTFFI 1 ISLILIS
LIIKKUMINEN

ERI LIIKUNTAMUODOT LIIKKUMISEN VAIHTOEHDOT

VALTAOSA ELAKKEELLA . -

HARVAT TYOELAMASSA TYOELAMA EI TYOSKENTELY

AJANKOHTAINFN

HARRASTAMISTA RAJOITTAVIA TEKIIOITA
TTAN Ol HARRASTAMISEN
HARRASTAMISTA EDISTAVIA TEKIJOITA MULTTTUMINEN HARRASTAMINEN

TASA-ARVON TARKEYS
YHTEISEN NAKOKULMAN LOYTYMINEN l'giﬁ\ﬁf AISUUDEN
- SUKUPUOLISUUDEN
El PUHETTA SEKSUAALISUUDESTA ILMAISEMINEN
ARKUUS SEKSUAALISUUDEN KASITTELYSA SEKSUAALISUUS-ASIOIDEN
JAKAMATTOMLULIS

LEVON TARKEYS
OMIEN KOKEMUSTEN JAKAMINEN TIETOA LEVON
MERKITYKSESTA NUKKUMINEN

KUOLEMAN VARMA TULEMINEN
KUOLEMAN TULEMINEN EI PELOTA REALISTINEN SUHTAUTUMINEN
KLUJOI FMAAN
KUOLEMAN PINNALLINEN KASITTELY KUOLEMINEN
KUOLEMAN PUHEEKSIOTTAMATTOMUUS KUOLEMAN =~
KASITTFI FMATTOMYYS




LITE5/1  Turvallisen ympériston yllapitdminen-, hengittdminen- ja viestiminen-péékategorioiden abstrahointikaaviot

Alkuperéinen ilmaisu

”Ei mulla kuitenkaa sen kummempia pelkoja tan suhteen ollu koko sairauden
aikana.” (2)

”Ei paljastunu mitédédn tdmmosid, et kuka pelkdd mitédkin sairauden vaikutuksia.
.Se jai kylla epaselvaksi. Painvastoin ne véhatteli kaikki melkein.” (3)

”Kyllaha se, ku vakavaa pohjaaha se oli, mut se heitettii se
huumori sinne sekaa.”(2)

”No kun ne [pelot] on menneit niin moni ei muistele niit enda.”(4)
”Aika véhésen, aika véhésen siel niitd pelkoja késiteltiin,
ettd se on hyvin pientd.” (4)

”Kyl mé késittaisin varmaan, sitd on jo ndit, ettd monellaki et sit4 on ké&sitelty sita.

Kyl se varmaa tossaki sitd on kayty sitd asiaa 1api. (1)

”T&4 on tietyst sellasta, et mitkd on ninku johtunu nditten
muitten juttujen kans jo esille aikasemmin. Tén diabeteksen
ja kaikkien naitten asioitten mitk& on, mitka on jo sivunnu
sitd, ettd mitkd on ollu jo monissa yhteyksissa puhetta. (1)

”Sit ehkd kattoo vaha tarkeemméks néa, ettd miten tas ninko
tassd tatd asiaa hoitaa henk.koht.” (1)

”Mul ku on, ku on toi sydpa. Se on se pohjatauti tuol jo, ma
en tata laske paljo mindén.” (2)

”Ku sen tietdd, ettd jossakin vaiheessa se on edessd, ettd sydamen kans
tulee ongelmia.” (1)

M4 oon jo 25 vuotta harjotellu, ettd kuuluu jo normaaliin eldméaan, etta
Sité ei tarvitse enaa edes ajatella. (3)

”En koe yhtaan [turvattomuutta]. Se on kaks vuotta minka taistelin
ennen kuin se saatiin selville. Ne oli aika pahaa aikaa.” (4)

”Ja puoliso asuu kotona.” (4)

Pelkistetty ilmaisu
Ei pelkoja koko sairauden aikana

Ei paljastettu pelkoja sairauden
vaikutuksesta

Jopa pelkojen vahattelya
Vakavaa asiaa kevennettiin
huumorilla

Menneité pelkoja ei muistella
Vain vahéan pelkojen kasittelyé

Pelkoja kasitelty jo aiemmin
Késiteltiin varmaan pelkoja
Peloista puhuttu aiemmin
muiden sairauksien kohdalla
monissa yhteyksissa

Tarkedmpéaa miten itsedan
henkilokohtaisesti hoitaa
Sairaus ei ole mitdan sydpéan
verrattuna

Ennakkoon tietoisuus sydénsairaudesta
Sairaus koetaan osana eldméa
kaksi vuotta taistelua ja

pahaa aikaa, ei enaa
Puolison olemassaolo turva

Alakategoria Y lékategoria
Sairauteen
suhtautuminen
pelotonta
PELOT ELA-
MASSA HAL-
LINNASSA
Pelko ei elaméssa
ajankohtainen
Peloista puhuttu
aikaisemmin
elamdssa
Asioilla eldméssa
tarkeysjarjestys
TASAPAINON
KOKEMUS
ELAMASSA
Tasapaino sairauden
kanssa



LIITE 5/2

Alkuperéinen ilmaisu

”Kyll&hén se [turvatttomuus] valilla véhan ajatteluttaa.” (2)

”Joo kylla niist jokaine omalta kohaltaa, mité on kellaki nyt

sitte, on sitte rajottunu.” (1)

”Mind el&n ninku pystyy. Teen kaikkee mahollista ja kiinnostaa
kaikenmaailman asiat, uudetkin. En md sillee oo ikin& ja&ny miettiméan
néitd vaivoja. Ne rajoittaa maarattyja asioita ettei pysty ja jaksa, mutta
muuten elany taytta ja normaalia elamaa. (3)

”Kylhén niista saa ninku vahan tukea ja selvyytté , ettd ja mielenvirkistysta
etenkin.” (2)

”’Se on jonkinlaise aallonpohjan tehny mulle.” (1)

”Muieli koitettii pitaa virkeena siella.” (2)

”Ei mulla oikeen oo semmoisia tuntemuksia. Raskaita t6ité ja toummosia
ei pysty oikeen tekemé&an ja ne rajotukset tietdd. (3)

”Niin, niin, sitd méa en tieda silleen ja useammalla oli pitempi aika siita

, kun se oli tapahtunu, niin se on jo tottunu.

Ainahan ihminen tottuu niihin maéarattyihin kipuihin, se pystyy

ne luokittelemaan mihin ne kuuluu ja muuta. (4)

”Kylhén niist jotain tietenki omalta kohaltaa, omalla laillaa

puhu, omista. Et ei siel niinko silllailla ollu , etten mé& ninko
0is huomannu, ei ei niist olis ollu kyse. Kyl niist kaikist asioist
siel oli, ettd, ettd tota. (1)

”Kyll4 siita oli ninko, miten on ilmentyny ndita kipuja.” (1)
”Se on vahan sellane henkilokohtane, varmaa jokaisella véha
sellane henkilkohtane asia.” (1)

”Mul ei oo ollu paljo kipuja.” (2)

”Mutta se nytten, kun se laajennus on tehty, ni ei mul oo ollu
mitaa oireit sellassii.” (2)

”Aika vahén loppujen lopuksi kokonaisuutena, ettd, et en ma
tiedd sitte, onko ihmiset niin kivuttomia olemassa.” (4)

Pelkistetty ilmaisu

Turvattomuus ajatteluttaa ajoittain
Omista rajoitteista puhuttiin
Rajoitteet huomioiden elda

taytta eldm&a uusiakin asioita
kokeillen

Tukea, selkeyttd ja mielenvirkeytta
Mieliala laskenut

Ryhmassa yllapidetiin
mielenvirkeytta

Kevennetylla elamantyylill4
rintakivut pysyvat poissa
Kipuihin ja kipujen laatuun jo totuttu

Kiputuntemuksista puhuttiin

ryhméssa

Rintakivun ilmenemismuodoista puhetta
Rintakipuoireilu henkilékohtainen asia

Ei paljon kipuja
Ei kipuja tuottavia sydanoireita

Kivuista puhetta vain véhén

Alakategoria

Rajoitteiden huo-
mioiminen

Mielialan
merkityksen
huomioiminen

Rintakivuista
kokemusten
jakaminen

Kivuttomuuden
kokemus

Ylakategoria

RAJOITTEI-
DEN JA MIE-
LIALAN
MERKITYK-
SEN YMMAR-
TAMINEN

KIVUN MER-
KITYKSEN
YMMARTA.-
MINEN



LIITE 5/3

Alkuperéinen ilmaisu

”No kyllahan siitd on hydtya ollut, mut se on just, kun mulla on ennestéan tietoo.” (4)
”Se on niinkd tuttua asiaa mutta m& oon pitény aina, et toi kertaaminen on
niinkd hyva asia et aina sieltd kuitenkin tulee jotain uutta ja

tukea ja asiat muuttuu.” (3)

”Kyll4 jos ois mahollista, ainahan sielta jotain tietoo saa, jotain sieltd aina,
vaikka ei niin paljoakaan niin jotain sieltd aina saa. (4)

”’Siel on varmaan paljon ihmisid. mill4 on ihan ees

ainutlaatuinen tilaisuus ta4, etta ne asiat kaydaan ensimmaista

kertaa lapi. Niille se on aivan eri juttu. ”(3)

Ko maé ninko laksin, yleensa ninko tietoa, tavallaa vaan lisétietoa
hakemaa. Ku ma en ninko taa, ko sattu yleensaki toi Tulppa-ryhma,

ettd paasin siihe. (1)

”Ni-ni-ni yleensa tasta vield. Vield nyt jos saan lisaa tahan, tasta
sairaudesta itestda.” (1)

”Ja sitten ndit justii ndist, mita on sitte néist kuntoutus-

asioita, ni sielld on kasitelty kyl sielld naitd ihan.” (1)

”Juu ei mua muitten mielipiteet hairitte yhtaan. (3)

”Kyl méa uskon, et ei ois ollu kellaa mitaa, ainakaan en saanu

sitd vaikutelmaa, et siel ois kellaa ollu semmosta, et ois peitelly.

Et kyll& niistd puhuttiin. (1)

”No sitd md en osaa sit sanoo, mut se sattu olemaa semmone

ryhméd, et siella oli sitd huumorii paljon. (2)

”Kylhé siel sitte ninku jollailailla vapautuu enemma.” (2)

”Kylla se ol aika, aika railakasta vapaamielista puhetta, mita sielld oli.” (2)

”En ma ainakan huomannu, ei ainakan kukaan sanonu,

et pid suus kii. (1)

”Kylhan silla merkitystd on, ku méakin ni vaha kdyn missaa

ulkopuolisissa ryhmissa. Kylhé se on se, ku paasee toisten kanssa
vertailemaan sairauksia ja juttelemaa ja olemaa. Kylhén siita

hyotya on.” (2)

”Ma nyt saatan olla monta kertaa enemman &anessa.” ”N&a on itsesté kiinni (1)
. Jos s& istut mokissas varttumassa, etté sulle tulee kavereita

ja ystavid, niin niita ei tule. Sun on itte mentéavé ja osallistuttava. (3)

Pelkistetty ilmaisu

Ryhman tiedosta on hyotya

Vanhan tiedon kertaaminen hyvé asia

Ryhmasta sai tietoa

Ensikertalaiselle ryhma
ainutlaatuinen tilaisuus

Lisatiedon haku

Tietoa sairaudesta

Tietoa kuntoutusasioista

Mielipiteille tilanantamista
Asioista puhuttiin peittelematta
Huumoria oli paljon

IImapiirin vapautuminen
Vapaamielinen ilmapiiri

Puhumiselle tilanantamista

Kokemusten vaihto ja keskustelu
hyodyttaa

Toiset enemman aanessa
Omatoimisuutta vaaditaan
ihmissuhteisiin

Alakategoria

Tiedonsaannin
tarkeys

limapiirin

vapaus

Vuorovaikutuksen
kokemus

Ylakategoria

TIEDON
TARKEYS

RYHMAN
TOIMINTAA
EDISTAVAT
TEKUAT



LIITE 5/4

Alkuperéinen ilmaisu

”Mind olin joka kerta ihan, ett4, ettd olihan siel toisii sellasii, jotka ei ihan

joka kerta ollu. (4)

”No tot, eihdn nyt tietyst jannityst ollu alkuunkaan, mut et ainahan siel jannitys
sitte laukee véaha ajan péaést, viel menee, ku se porukka tutustuu keskendan.” (2)
”Ryhmistéhén se voi olla kii, onko jossain toises paikas taas ihan

toisenlaine ryhma. (2)

”Ei siitd mitaan haittaa olis, vaikka se olisi pitempi seuranta. Mutta se on aina
se pitemman aikaa, on sit mukana, roikkuu ne ihmiset, kun sitdhan

se ehdotti, et joku porukasta rupeis vetamaan. (4)

”Kylhén sielt jo osa porukkaa vaati, etta pitéis jatkaa vuos vuoden peradan.” (2)
"Taa yks kokoontuminen meil viel on tai enda yks vaan.” (2)

”Kylla ne otettiin kaikki. Kaikki sairaudet kéytiin 1&pi, mut se on vaan,
ettd kenen mieleen jéi ja kenen ei.” (4)

- Nait sydanryhmaélaisid sit me ollaan oltu toistakymment vuotta. (3)
”Kun ei niit saa kohdalleen, niin néita verenpaineita. Aamupéivé
menee puol pyorryksissa ja sit se iltapdiva tasaantuu. Et

enemmanki on siita haittaa, kun tastéa sepelvaltimotaudista. (3)

”Ja pallolaajennus sydamessa ja jaloissa on tehty pallolaajennuksia valtimoissa.” (3)
”Jos ei muita sairauksia ois, mut kun niit on nin ei saa selvdd mutta
muut sairaudet ku on, ni ei saa ihan tarkkaa kuvaa niista. (2)

”Se. etté ei jaksa oikein, et vasymyst on. Se voi olla jostain muusta
sairaudestakin Kiinni.” (2)

”No siihen porukkaan ei paéssy niin hyvin tutustumaan.” (3)

”Kylldhan sielld ilman muutahan sielld keskustellaan mutta en

maé tiedd. En mé niin hirveen isona sitd kokenu. Tietysti tadltd on n&& matkat ja kaikki
niin se vahan vaikuttaa, se kun on vahan syrjéssé tavallaan.” (4)

”Se oli tdysin vieras porukka. Kuitenkin niin muutama kerta vaan tavattiin, ettei
siin ollu oikein semmosta samanhenkista. (3)

”Tad ryhma pysy sillee vieraana.” (3)

”Pakkohan se on olla vetdja on ja luentoja pitaa. Kyllahan siina

sita keskustelua oli aika paljon kuitenkin mutta jotain siité sillee

puuttu semmosta, et mik& ois tehny yhtendisen ryhman. (3)

”No ne pysy melko vieraana, ettd olihan siella téllasta vapaata

keskustelua jonkun verran.” (3)

Pelkistetty ilmaisu
Sitoutuneisuus
Alkujannitys helpottunut
Ryhmissd eroavaisuuksia
Pidempi seuranta-aika ei
olisi haitaksi

Jatkuvuutta ryhmalle toiveena
Enaé yksi kokoontuminen jéljella

Eri sairauksista keskusteltiin
Sydanryhmé yhdistanyt kauan
Oheissairaudet suurempi terveys-
haitta

Hoitotoimenpiteita tehty
Oireiden lahtokohtaa vaikea

tunnistaa
Oheissairauksien merkitys

tutustumista ei paassyt tapahtumaan
Ryhman merkitys ei kovin iso

Lyhytkestoisuus piti ryhmén vieraana
Ryhma pysyi vieraana

Y htenevéisyyden puute

Ryhmalaiset pysyivat vieraana

Alakategoria Ylakategoria
RYHMAN
TOIMINTAA

Ryhmaytyminen ~ EDISTAVAT
TEKIAT

Ryhman jatkumisen-

toive
TOIVEET
RYHMAN
TOIMINNALLE

Liitdnnéis- ja oheissai-
raudet isossa asemassa
keskustelussa

Ryhmén
kokeminen
vieraaksi

RYHMAN
TOIMINTAA
ESTAVAT
TEKIAT



LIITE 5/5

Alkuperéinen ilmaisu

”Se on niin rajotettu se aika sielld, kun yhté asiaa kasitellaan, se on niin rajotettu
aika. Sen kahden tunnin aikana kasitell&&n niin montaa asiaa. (4)

”Niin, ettd kun aletaan néitd syntyja syvié pohtimaan, niin se vie aikaa

. Sen takiahan sielld on se kerhon vetdjé, joka johtaa,

et mistd puhutaan millo mitékin, mutta enemman se vaatis aikaa.” (3)

”Mutta just se, et noi kaikki vahan semmoisia kiireellisi tilaisuuksia.

Et pitas olla niinkd enemmén aikaa olla yhdessa ja porukalla.(3)

”Nii, no mulla se, mé en ninku osaa sitte. Vah& muutenki, etta

ma en sairauksista nin paljon puhu, ettad.” (2)

”Juu ei niist nin paljon tullu, ne on nin, ma olen nin huono puhumaan.” (2)

”Siel on toiset, mitkd paremmin osas selittad.” (2)

Mul on viiskyt vuotta ollu jo ta4 I&ppévika ja sillo ois tarvinu enemman tukea. (4)

”Suurin osa varmasti oli, oli kuitenki sen tyyppisia,

ettd ei ehka oo paallimmaisena kristilliset, kristillinen

puoli.”(1)

”Voihan s e olla hyvinkin, ettd eihdn se kaikilla ja

kaikki ei ole usko tai kristittyja.” (4)

”Ma luulen, et siel ei ollu ketdan oikeen sellast, ketkd ois mun ymmartaékseni
taikka ei ainakaan ollu hirveen monta, ketka ois suuntautunu.” (1)

”Siel ei ilmeisesti ollu niin

uskonmielisia.” (2)

”Eihén, ei siel ihmiset puhu niinkd henkildkohtasista kukaa alkanu kertoo. (3)
”Niin se on vé&ha henkildkohtainen asia, ettd mulle se ei ole niin tarkea asia.
En mé ole niitd asioita pohtinu sillee ollenkaan.” (2)

”Niin en muista tarkkaan mita siitd oli mutta en ma ainakaan usko et ne olis alkanu

puhuu ihan henkildkohtaisia juttuja.” (3)

Pelkistetty ilmaisu
Ajanpuute

Aikaa pitdisi olla enemmén

Enemman aikaa pitdisi olla

Ei tapana puhua sairauksista

asioiden kertominen huonoa
toiset parempia selittdmaén
viisikymmenta vuota sitten olisi
tarvinut apua

kristillisyys ei pdallimmainen
puheenaihe

usko ei ole kaikille tarkeé
ryhméssé ei uskoon suuntautu-

neita
ei uskonmielisid ryhmassa

usko henkilokohtainen, asiaa ei puhuta
usko henkilokohtainen, ei tarkea

ei puheeksi henkilékohtaisia
uskonasioita

Alakategoria Ylakategoria

Aikaa ryhmaéssa
lilan véhén

RYHMAN
TOIMINTAA
ESTAVAT
TEKIAT

Asioiden esille-

tuomisen vaikeus

Uskoon suuntautunei

suuden ouuttuminen
HENGELLI-
SYYS EI
KESKUSTELU-
AIHE

Henkildkohtaisuuden
kunnioittaminen




LIITE 6/1

Alkuperéinen ilmaisu

”Periaatteessa kaikki osallistu keskusteluihin, kerto omista ruokatottumuksistaan.” (3)

”Kylla siitd tul, ettd méa sen julkisest sanoin, ettd mitd mind syon”. (2)
”Kyll& ninku toiset ni tiukimmilla linjoilla rasvojen kans on ollu ku mind.” (2)

”(naurua) Monenlaisten ryhmaéldisten kylla niin, sielld vaikka minkélaista ravinto-
oppia oli.” (3)

”Ninkd minkalaisia ndist rasvoista ja ja sitte taa justii ettd, miten syot ja sitte
valipalat ja miten sitd rytmitetadn tavallaan, tavallaan ruokailua, etta

sillalailla ja et ndista rasvat ja mitd mikéki on.” (1)

”Ku sielld hirveen paljon sité ruokavalioo, sitd” hirveen paljon korostettiin, eiké
otettu huomioon, ettd teillahdn ei ole mitdén hatéa, kerta te olette jo pienid jo.” (4)
”En o ihan niin tarkkaa pitdnny sen ruuan kanssa, kun tota, kun on toi
kolestroliladke siis kuitenki, ei ne antannu sitd poistaa. Sithan se olis menny
ankarammalle linjalle, jos ei sit 1adkityst, jos se ois kokonaan pois.” (2)

”Ne on kuitenki ne kolestrolit ollu aika hyvit, ettd kylhdn mé niitd oon vélttany
rasvoja ja muita kalaruokia syony.” (2)

”Salaattiahan sité tulee véhemman kaytettya,

mut kurkut ja tomaatit ja sellaset ni kyll& niita tulee kaytettyd.” (2)

”’1s0 osahan oli juuri néita asioita, mita siella kasiteltiin.” (3)

”No kun mé pohjaan n&a asiat siihen, et ma oon diabeetikko. Mun elédméntavat
on siihen, eettd mé& syon seitseméan kertaa paivassa pienia annoksia.” (3)

”T&a niinko kokonaisuutena ko ajattelee, tddh&n on sellanen asennehomma, niinko.

Tahéan kuuluu kaikki ravinnot.” (1)

”’Pités ninko tavallaa asioihi puuttua jo kymmenen kakskyt vuotta, kolmekymment
vuotta , jos lahetaa siit, et se pitds oikeestaa muuttua jo ihan tosta
parikymppisesta. (1)

”V&ha ninko yleisestiki ko ajatellaa ninko ettd mita, miten pitas elaa.” (1)

Sybminen ja juominen-paakategorioiden abstrahointikaaviot

Pelkistetty ilmaisu

Kokemusten vaihtaminen ruokailutottumuksista
Omien ruokailutapojen esiintuominen
Rasvojen kéytdssa eri linjoja

Ryhmalaisilla ravintotietoutta runsaasti

Tietoutta rasvoista, valipaloista
ja ruokailun rytmityksesta

Ruokavalion korostuminen
hyvin paljon
Kolesteroliladkityksen vaikutus
ruokailutapoihin

Tietoa hyvista rasvoista
Omat terveelliset vaihtoehdot
Ruokailunasioiden késittelya

Saannollisyys ruokailuajoissa

Asennetasolla ymmarrettava
ravinnon tarkeys

Koko eldménajan terveellisyys
ruoksilussa

Oikea ohjaus

Alakategoria Y lékategoria
Vertaistuki ruokai-
lutottumuksissa

Oikea ravitsemus-
tietous

TERVEYTTA
EDISTAVAT
RUOKAILU-
TOTTUMUK-
SET

Ruokailutapojen
merkitys



LIITE 6/2

Alkuperéinen ilmaisu

”No tarvis kylla sanoo, ettei siitd mulle ryhmaésté sillee ne on niin tuttuja asioita,

n&as mulla on diabetes, 40:send puhkes. Kaikki n&& ruokahommat ja muut,

ne on niin satoja kertoja kayty l&pi, kaikenmaailman kursseilla. Periaatteessa

ihan samat ku mité tuolla kéytiin 1&pi, terveet elamantavat ja ettei se silleen

antanu mutta seh&n on helkkarin hyvé véhan kerrata.” (3)

”No, mé olen ravitsemustyontekija niin mul on ennestad. Mies sairastui

veritulppaan 70-luvulla niin meilld on ruokavalio ollut jo semmoinen,

et siind méa en niinkd saanu oikeastaan yhtdan itdan. Mul on liikaa itsellani tietoa.” (4)
”Et se mua vaivas, ettd kun 2000 ja 1999-luvun taulukoita oli, ettd ne pitdis olla ajan
tasalla. (4)

"Ei tipu, joo. ja ma oon sit omast mielest kaiken maailman maholliset asiat ninko
raakanny itte.” (1)

”Mul on véha niko sellai vasyminen siind itteeni

ollu, et md oon 20 vuotta painoa pudottanu ja se

on vaan sitte.” (1)

”No péinvastoin joku uhos niill4 epéterveilld tavoillaan. (3)

”Minust vaan tuntu kauheaa se korostaminen, kuinka paljon, kuinka paljon
pitds syoda ja sydda ja sydda ja mité ei saa sydda ja mité pitad syoda.” (4)

”Tan kahdenkymmene vuoden aikana mitd sitd on yrittdny muuttaa ni tota, ei

se siis sillalailla, ettd joskus tietysti tuntuu, ettd on turhautunu

”Ei, en mé o kokenu siind mitaan, ma en niin tarkal linjal kuitenkaa oo ollu.” (2)

Pelkistetty ilmaisu

Ruokavalio ja terveet eldmantavat
entuudestaan tuttuja mutta hyva
kerrata

Ei uutta tietoa ravitsemuksesta

Ajanmukaisen tiedon puuttuminen

Painonpudottaminen tuntunut
raakkaykselta

Pitk& painonpudottamisen aika
vasyttanyt

Omien epéterveitten tapojen korostaminen

Sy6misen korostuminen
tuntunut kauhealta
Turhautuminen terveellisyyteen

Ei kiinnipitamista terveellisista
tavoista

Alakategoria Ylakategoria
Uuden tiedon
puuttuminen

TERVEYTTA
ESTAVAT
RUOKAILU-
TOTTUMUK-
SET

Painonhallinnan
vaikeus

Ravitsemuksen
rasitteet



LIITE7 Kehon lammaon yll&pitdminen-padkategorian abstrahointikaavio

Alkuperéinen ilmaisu

”Mutta mahén saunon joka pdiva, esimerkiksi. Ettei se sillee haittaa

mun eldmaa.” (3)

”Kylla me sielld saunomisesta puhuttii. Kuinka kukin jaksaa saunoo

ja muuta, ettad.” (2)

7, tarkkailis sitd omaa oloa, nonko tota. Kylha niit tietyst puhuttii sita.

Kylha niist puhuttii, ettd millalailla kellaki tota, tdtd on ninko ilmentyny.” (1)

”Kylla mind ainakin oon normaalisti saunassa ollu. Onhan se valil etté vasyy.,
Ei jaksa nin olla siel. Kyl ma siell& I0ylyssa jotain tuntemuksia.” (2)
.”...mulla on toi lappéavika ollu. Se on rajottanu niin paljon, ettei mulla ei
muuttunu miksk&an. Mul on l&ppévika ollu nyt viiskyt vuotta. Et se teki
aikanaan paljon rajotuksia ja samat rajotukset menee t&n kans nyt.” (4)

Pelkistetty ilmaisu
Sairaus ei este saunomiselle
Saunomistottumukset puheenaiheena

Sairauden oireiden tarkkailu
saunoessa

Sauna vasyttaa ja voi tuoda oireita

Saunomista rajoitetusti

Alakategoria

Saunomis-
kokemukset

Saunomis-
rajoitukset

Ylakategoria

LAMMON
VAIKUTUK-
SET KEHOSSA



LIITE8/1  Liikkuminen, tydskentely ja harrastaminen-padkategorioiden abstrahointikaaviot

Alkuperéinen ilmaisu

”Liikuntatottumukset, tota millélailla on lilkkunu enne ja miten on kenell&ki,
et sit ei pysty tavallaa lilkkkumaan.” (1)

”Joo sielld tuli justiinsa tatd et lenkilldkavijoitdhan ne oli suurin osa.

Min4 taas en sité tee ollenkaan.” (3

”Siitdhan ei keskusteltu, ettd kuka mitenkaan sitten sen liikkumisen jarjestaa
itsellaén, niin siita oli vahan puhetta.” (4)

”Kylla siitd on ollu puhetta, puhetta, etta lilkkkuminen rajoitettava.

Sitd Tulppa-ryhmésséki késiteltii ja tuotii esiin ja oli puhetta.” (2)

”Varmaan, no ainakin siiné vaiheessa oli puhetta, kun oli t&a kavelytesti.
Esimerkiksi mé en nyt toisella kerralla ees viittiny lahtee k&velemaén.” (3)
”Kylla siihen se on vaikuttannu paljon se aukaisu, se pallolaajennus. Niin se on
vaikuttannu paljon, ettd pystyy liikkumaan ja kantelemaan ja muuta ja se
vasymys on ollu paljon pienempé4.” (4)

”Mutta nyt on ilmeisesti vaha ruvennu sisdistad, ettd ettd, jos

sitd v&han vois, ettei tulis sitd, ninko pikkusen 16ysata sitd.” (1)

”Luulisin, ettd ma oisin melko lailla hyvévointinen tai pystysin liikkumaanki,
ku olis kuntokin nin paljon parempi. mut ma oon noist jaloist

ja selést nin ma en péase liikkuun.” (2)

”Ja onhan se tietysti ikékin tekee jo osittain sen, etta ei sitd nyt oikeestaan
paasekaan samalla lailla ku kakskymppisend.” (1)

”Niin, et se vain pitdis se kolme kertaa viikossa puol tuntii vahintadén kévella.
Se olis se niin reipasta kévelya.” (4)

” Kyl se, kyl sen huomaa, jos on ihan liikkumatta tdysin, et kyl se on niin jalathan

melkein meneealta kokonaan pysyttava liikkeelld. Ei siind ole vaihtoehtoja.” (3)

”No siité liikunnastahan siel oli hirveen paljon siitdhén, mutta ei oikeen tammaosta
maalla liilkkumista. Pitdis menné niihin vempaimiin ja laitteisiin ja niissa liikkua. (4)
”Joo, kylha siitd hyva mieli tulee ku paasee johku liikkumaan, ku minaki olen koko

ikani mettéassa liikkunu ja kalassa.” (2)
”Kyllahan siel likat, ne on kaks kertaa tehny mulle ohjelman kuntosaliin. (3)
”Juu ei vaikuta silleen, kun tekee vaan rauhallisesti. ( 3)

” ...onhan siin tietyst se, ettd t44 kunto nousis.” (1)
”Motiivina ol tietyst se, ettd tota painoa sais pois, mutta, etta...” (1)

Pelkistetty ilmaisu
Liikuntatottumusten muuttuminen

Iso osa lenkkeilee

Vahéan puhetta liikuntatottumuksista

Ryhmassa puhuttu liikunnan
rajoitteista
Ei motivoitunut kavelytestiin

Hoidolla apua liikkumisen
paranemiseen

Oman liikkumisen
keventaminen
Jalkojen ja seldn kunto
este liilkkumiselle

1an rajoittava vaikutus liikuntaan

Liikunta kolmesti viikossa
reippaasti kévellen
Liikkeelld pysyminen pitéa
liikuntakykyé ylla

Kuntosalin korostuminen liikuntamuotona

Liikunnan mielialaa kohottava vaikutus

Ohjattu liikunta kuntosalille

Itsensé kuunteleminen rauhallisesti tehden

Kuntoa kohottava liikkuminen
Painonhallinta ja liikunta

Alakategoria
Liikunta-
tottumukset

Liikunta-
rajoitteet

Liikunta-
suositukset

Liikunnan
tavoitteellisuus

Ylakategoria

LITKUNTA-
TIETOUS




LIITE 8/2

Alkuperéinen ilmaisu

”Niin onhan siin tietty t&4, on eri muotoja sitte, ettd mitd, minké&laisia, ettd tota
noin ni, ettd mité vois ninko tehd sitte jos et s& pysty sit4 tekemaan.” (1)
” Kylla siit varmassti oli puhetta, etté liikunta hankittava sitten késivoimin.” (3)

Taalld maaseudulla, kun ne vempaimet ei ole vieressa eiké kuntosalit eikd mitk&an.

Taal pitéd itse keksié se.” (4)

”Mulla on niin erilainen liikunta ku tuolla keskustassa, et se

vaikuttaa. T48 maaseutu vaikuttaa erilailla.” (4)

"Ei sen puolee, kuntoohan on kun tota,kun kuitenki soutamas kéayn hyvin,
ettd se on ku parempikin lenkki ku lahtee soutamaan.” (2)

”Sentakia méa oon siel kuntosalillakin kayny justiinsa, ettd mé

hankin sen liikunnan sitten taalta kasien ja vartalon kautta, kun

ei nad juoksuhommat oikein onnistu.” (3)

niin ja sit tota, ett4, ettd minkélaista ninko mité ninko etta,

mitd, miten on eri muotoja. (1)

Pelkistetty ilmaisu

Erilaisia liikuntamuotoja

rajoitteiden mukaan

Liikunnan hankkiminen kasien kautta
Liikkumismuodossa kaytettava
kekselidisyytta

Liikuntamuotojen yksil6llisyys
asuinpaikasta riippuen

Eri lilkuntamuotojen tehokkuus

Liikunnan hankkiminen késien
ja vartalon kautta

Eri liilkuntamuotojen huomioiminen

Alakategoria

Eri liikuntamuodot

Ylakategoria

LIIKKUMI-
SEN VAIH-
TOEHDOT




LIITE 8/3

Alkuperéinen ilmaisu

”No ma ymmarsin, ettd ne on kaikki elakkeella. Ainoo, no siel on ehka se
yks nuorempi kaveri. Ma en oo ihan varma. Ei se milla4 lailla vaikuttanu,
et silld me tuota oltii, ei se vaikuttanu.” (1)

”No suurin osa oli jo, se ol kuuskymppisié.” (1)

”Joitain ihmisié siel tietenki oli, jotka oli huonompikunto-

sia mutta osa ihan tyéeldmassa, ihan tdysin.” (3)

”Mulla on ollu jo viiskyt vuotta toi lappavika. Sen takia mulla
on tydhistoria aika heikko. Sitd ma oon ihmetelly, mut sit
sanovat kuitenkin, ettd harvinaisen hyvakuntoisena olen
séilynyt.” (4)

”Joo ei paése hirvimettélle. Se on yks osa eldmaa pois, ei paase, ku oon
hirvijahdis ja semmoses metsastykses kéyny.” (2)
”Se on huono, kun mulla on jo se vanha sairaus, joka on jo supistanu.” (4)

” Se sda vaikuttaa taél niin paljo enemman kuin keskustassa.” (4)

”Ku ei meikaldinen i néilt omiltkulmilt l1&he mihkaa.” (2)

”Ei tu oikein sitte ninku lahettyd, ei sitd 0o oikein ninku mielekast. Se taytys
menna sit johku kylpylaa.” (2)

”Kyl mulla jonkunlainen laiskuus on iskenyt nyt, ettd, mut, ettd kyl ma tas
nyt vield, ettd nyt oon kylla laiskotellu oikeestaa aika.” (1)

”Nyt olen pystyny kutomaan sitakin ja kaikkea.” (4)

”Sitdhéan ne ladkaritki tota tolkuttaa, ettd pités tota vesijuoksua harrastaa,
mut ei o tullun i l&hettyd.” (2)

”Kaks kertaa viikossa, maanantaina ja perjantaina, ni ollaan aina &ijien
kanssa sielld tunnin verran. torstaina vesijumppa.” (3)

”Kylldhdn mé koko péivén jaloillani oon, ettd ainahan ma jotain puuhastelen,
jos en muuta niin entiséin moottoripyorid tuolla ja soittelen trumpettia.” (3)
No minusta ne kuntosalireissut on ihan yhta paljon

terapia kuin kuntoreissujakin. Niin monetkin, useampikin,

tulee varmaan ihan sen takia, kun siell on sita porukkaa
seurustella ja juttu kulkee.” (3)

Pelkistetty ilmaisu

Ryhmalaiset elakkeella lahes
kaikki

Ryhméssa mukana iakkaité osallistujia

Osa tyoeldmassa, osa jo huonommassa
voinnissa

Tyohistoria jaanyt lyhyeksi sairauden
vuoksi

Ei paasya entisiin metsastys-
harrastuksiin

Aiempikin sairaus rajoittanut
harrastamista

Saan vaikutus harrastamiseen
Harrasteisiin lahtemisen vaikeus
Mielekkyyden puuttuminen liikkeelle
lahtemiseksi

Liikuntaharrastus vahentynyt
laiskuuden vuoksi

Harrastuksien palautuminen
Uuteen harrastukseen ohjattu

Osallistuminen harrastukseen
saannollisesti
Harrastuksien runsas maara

Harrastaminen sosiaali-
sesti tarkeda

Alakategoria

Valtaosa elakkeella

Harvat tytelamassa

Harrastamista
rajoittavia
tekijoita

Harrastamista
edistavia
tekijoita

Ylakategoria

TYOELAMA
El AJANKOH-
TAINEN

HARRASTA-
MISEN
MUUTTU-
MINEN




LIITE 9/1

Alkuperéinen ilmaisu

”Sehd on hyvé vaan, ku siel on kumpaaki puolta.” (2)
”Kylld mé tykkaéan, etté pitdis olla molempia, ku t&a ei oo
miesten maailma taikka naisten maailma.” (3)

”Qltiin ihan tasavertaisia.” (1)
"Ei ollu eri kantaa.” (1)
”No se tulee monipuolisesmmaks minusta.”

”Kyllahan sielld pysty, mulla ei o seksikumppania ollenkaan, ni enhdn mé o
sen puolest asiaa siel paljo késitelly.”(2)

”Mut ei ainakaan jadny siitd mieleen, siiita, ettd ois ollu mitdan.” (4)

”Ma oon ollu jo yli 30 vuotta leskend, kolkytviis vuotta.” (2)

”No yleensé ei puhuta niista asioista ollenkaan. Paitsi ukkoporukassa
voidaan tietenkin puhua.” (3)

”Sité olis osannu omiaki asioita paremmin kasitella.

Ne osas ne sitte parwmmin selvitelld.” (2)

Sukupuolen ilmaiseminen, nukkuminen, kuoleminen-péékategorioiden abstrahointikaaviot

Pelkistetty ilmaisu

molempien sukupuolten edustus hyva asia
molempien sukupuolten mukana oleminen tarkeda

tasavertaisuus
sama nakokulma |
monipuolinen nakemys

ei seksikumppania, joten
asia ei ajankohtainen

ei puhetta seksuaalisuudesta
pitkaaikainen leskeys

seksuaalisuudesta puhetta vain
miesten kesken

toiset osaavat itsed paremmin
selvitelld asioita

Alakategoria  Ylakategoria

Tasa-arvon tarkeys

TASAVER-
TAISUU-
DEN KOKE-
MUS

Yhteisen nakokulman

16ytyminen

Ei puhetta seksuaali

suudesta SEKSUAALI-
SUUSASIOI-
DEN JAKA-
MATTOMUUS

Arkuus seksuaalisuuden
késittelyssa




LIITE 9/2

Alkuperéinen ilmaisu

”...mutta oli kuitenkin ainakin riittavista younista.” (3)

Lepohan on melkein yhté tarkead, kuin se liikunta, palautuminen.” (3)
”Kylldhan siitd puhetta oli silloin, tuntu, et siellda useampi sité [levon tarvetta]
tuns.”(4)

”Mun taytyy ihan paivittain ni nukkua tuntiki tassa.

M4 entiedd misté se sitte johtuu, ettd misséé ei jaksa olla ja

se on vaa kaytava nukkumaan.” (2)

”Kylhén se lepo on. Sen mukaanhan se on liikuttava

ja oltava. Kylhén t4& sydénsairaukses tuntuu.” (2)

”Kyl m& olin maininnu, etté sen, ettd uniapnea ol ja mutta levon. No kyl

niist oikeestaan oli siis puhetta, ettd minkdverran kukin on nukkumas ja levon
merkityksest ol kylla.” (1)

”No en mé nyt suuremmin, sen tietad, etta se tulee, kun se tulee.” (4)
”Sehén ninko sitte, aika tulee siitd. Nin sithdn se on peruuttamaton sitte. Sitte
on hoidettu n&4 hommat Se on siind.” (1)

”Kerraha se on mentdva kuitenkii. M4 en sitd osaa niin pelata.(2)
”Ku se on 18ht66, ni se on 18ht6o ja sille ei mitédén voi Sitd on turha murehtia.” (3)

”Ei se ny siel ni vakavaa ollu kuitenkaa siel ryhmas.” (2)

”Kylha niita tietysti ninko, ninko sivuttii niit asioita. Ettd noutaja on
jossain vaiheessa sitte.” (1)

"Ei mitenkéa syvéllisemmin.” (1)

”Liian pelottava aihe sitte ilmeisest on. Ma oon sita mieltd, ku ei oo kasitelty.” (2)
”Aika véhén siitd aiheesta ninku oli puhetta. Né&ista ei paljo puhuttu.” (1)

”Ei varmaan puhuttu.” (3)

”lhmiset ei halua puhua ja mulla se ei 0o ees mielessé.(3)

”En ainakaan muista, etta siit4, ettd ois kukaan sita

kuolemanpelkoa sitd puhunu.” (4)

Pelkistetty ilmaisu

Tietoa ydunen maarasta”
Lepo lahes yhté tarked kuin liikunta
Lepo useille tarkea

Omien nukkumistottumusten jakaminen

Lepo sydénsairaudessa tarked

Levosta ja unesta kokemusten jakamista

Kuoleman tuleminen vaistamatta
Kuolema tulee ajallaan

ei kuoleman pelkoa
kuoleman tulo ei aiheuta murhetta

kuoleman kasittelya ei vakavamielisesti
kuoleman asioita sivuttiin

Ei syvallisté asiaa kuolemasta

kuolema pelottava puheenaihe
kuolemanpelosta ei puhetta
kuolemanpelosta ei puhuttu
kuolemasta ei haluta puhua

ei puhuttu kuolemanpelost

Alakategoria  Ylakategoria

Levon tarkeys

TIETOA LE-
VON MER-
KITYKSESTA

Omien kokemusten

jakaminen

Kuoleman varma

tuleminen REALISTINEN
SUHTAUTUMI-
NEN KUOLE-
MAAN

Kuoleman tuleminen

ei pelota

Kuoleman pinnal-

linen kasittely
KUOLEMAN
KASITTELE-
MATTOMYYS

Kuoleman puheeksi-

ottamattomuus
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