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1 JOHDANTO

Suomalaisen terveydenhuollon historian aikana 1840-luvulta nykypdivdén on kuulunut
erilaisia vaiheita: hygienian eristiminen ja tartuntatautien torjuminen, ditien sekd lasten
ja nuorten ehkdiseva terveydenhuolto, terveystarkastukset ja seulonnat, terveyskasvatus,
rakenteellinen terveyspolitiikka ja tuoreimpana terveyden edistdminen. 1800-luvulta
1990-luvulle asti puhuttiin yleisesti terveydenhoidosta, ja se korvaantui 1980-luvulla

terveyden edistdmiseksi. (Rimpeld, Saaristo, Wiss & Stahl 2008, 19.)

Terveydenhoitajan kehittdmistyoni aihe on artikkeli sydénleikkauksen jélkeisistd ver-
taistukiryhmisti ja leikkauksen jélkeisestd eldmaistd. Artikkeli pohjautuu syksylld 2010
ilmestyneeseen opinndytetyohoni Sydénleikattujen potilaiden ryhménohjauksen arvioin-
ti. Kehittdmisty0 eroaa opinndytetyosti siten, ettd kehittdmistehtdvédn punaisena lankana

on vertaistukiryhmien terveyttad edistdvd ndkokulma.

Sydén- ja verisuonisairauksien ehkiisy, sekd enemmistd hoidosta tapahtuu perus- ja
tyoterveyshuollossa. Perusterveydenhuollolla onkin tidrked tehtévi: saada asiakkaat tie-
toiseksi esimerkiksi korkeasta verenpaineesta tai kolesterolista. Tarvittaessa asiakkaat
saavat niihin hoidon ja ohjeet. Perusterveydenhuollolla on siis suuri merkitys kansantau-
tien, kuten sydénsairauksien ehkéisyssd ja hoidossa. Koska resurssit ovat rajalliset, niin
suositusten mukaan perus- ja tydterveyshuollossa tuleekin hyddyntédé jarjestdjen toteut-

tamaa vertaistukitoimintaa. (KTL 2005, 8.)

Artikkelin tavoitteena on tavoittaa Terveydenhoitajalehden lukijat, ja saada heidit ym-
martdmddn vertaistukiryhmien merkitys erityisesti sydénleikkauksen jélkeen. Mielestini
tdminkaltaiselle artikkelille on tarvetta, koska opinndytetyon tutkimustulosten mukaan
Meilahden sairaalan 1000:sta vuosittaisesta sydénleikkauksesta vain noin 10 % leika-
tuista osallistui ryhméén, mutta ldhes jokaisen osallistujan mielestd ryhma olisi tarpeel-
linen kaikille sydadnleikatuille. Ryhmén koettiin auttavan myos potilaiden omassa kun-

toutumisprosessissa. (Hoglund 2010.)

Sydéinsairauksilla on tirked kansanterveydellinen merkitys, silld ne aiheuttavat noin
puolet suomalaisten tyOikédisten kuolemista (Reunanen 2005, 153). Sairastuminen sy-

dansairauteen voi laukaista koko kehoa koskevan kriisin, koska se vaikuttaa ithmisen
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tunteisiin, ajatuksiin ja jopa ihmissuhteisiin. Sydénsairaudessa oman kuolevaisuuden
kohtaaminen sidikdyttdd ja eldmdnarvot voivat muuttua. (Saari 2003, 25-27.) Tamén
takia vertaistukiryhmilld on suuri merkitys leikkauksesta toipuvalle, koska hoitoalan
ammattilainen ei pysty jakamaan ilman omakohtaisia kokemuksia leikkauksen jilkeisiad

tuntemuksia.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen on laaja késite silld se vaikuttaa yksittdiseen yksiloon, yhteisoon
ja yhteiskuntaan (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 8; Pelto-Huikko, Karjalainen &
Koskinen-Ollonqgvist 2006, 13). Suppeimmillaan sen voidaan sanoa tarkoittavan toimin-
taa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten terveytté ja hyvinvointia. Terveyden edis-
tdminen ndkyy terveyttd suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistumisena,
terveellisind eldméntapoina ja kehittyneind terveyspalveluina. (Savola & Koskinen-

Ollongvist 2005, 8, 95.)

Tyypillinen mielikuva terveyden edistdmisestd on laiha ituja syovéa terveysintoi-
lija hikoilemassa henkensé héddssé lenkkipolulla, takataskussa uusin painos ter-
veellisten elintapojen ohjekirjasta (Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen
2007, 246).

Yksilotasolla terveyden edistiminen liittyykin vahvasti oman terveyskdyttdmisen valin-
toja ja tekoja tai tekemadttd jattdmistd. Laajemmin ajateltuna yksilon paikan ottaa jokin
véestoryhmad, yhteiso tai laajimmillaan koko yhteiskunta. Vaikka subjekti vaihtuu, péa-
médrd sdilyy samana. Vieston terveyden edistiminen vaikuttaa positiivisesti koko yh-
teis0on, koska hyvinvointia uhkaavat riskit vdheneviét tai pysyvét samalla tasolla. (Kau-

hanen ym. 2007, 246.)

Terveyden edistiminen pohjautuu arvoihin, joista keskeisimmét ovat ihmisarvon ja it-
sendisyyden kunnioitus, oikeudenmukaisuus, voimaantuminen (engl. empowerment) ja
osallistaminen. Arvojen pohjalta méériteltynd terveyden edistiminen on joko promotii-
vista eli kokonaisvaltaista terveyden edistdmistd (engl. health promotion) tai preventii-
vistd (engl. prevention) eli ehkiisevdd terveyden edistdmistd. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 8; Pelto-Huikko ym. 2006, 13.) Promotiivisia toimintamuotoja ovat
esimerkiksi ymparistoterveydenhuolto ja terveyden edistdmisen ohjelmat. Preventiiviset
toimintamuodot keskittyvdt ennaltachkéisyyn kuten ehkdisevé terveydenhuolto tai ter-

veyskasvatusohjelmat. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8.)

Terveyden edistiminen on kulttuurisidonnainen ilmid. Késitykset ja uskomukset ter-

veydestd ja sairastumisesta ovat erilaisia eri kulttuureissa. Ndihin liittyvét vahvasti yh-
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teison moraaliset arvot, poliittinen ilmapiiri sekéd tiede. Ndma yhdessd muokkaavat kési-

tystd siitd, mitd terveyden eteen on tehtdva. (Kauhanen ym. 2007, 247.)

2.2 Sydénpotilaan vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan sosiaalista tukea, jossa saman kokeneet jakavat omakohtaista
kokemusta ja tietoa sairauden kanssa eldmisestd (Penttild 2008). Tutkimustulokset anta-
vat ymmaértdi, ettd vertaistukiryhmastd on sydénleikkauksesta toipuvalle hyotyd, koska
esimerkiksi ohitusleikattujen potilaiden leikkauksen jélkeinen eldménlaatu on heikom-

paa kuin muulla vdestolld (Rantanen 2009, 50, 68; Keskimiki + ym. 2004, 38-39).

Terveydenhuollossa toimii paljon erilaisia kolmannen sektorin jérjestimid vapaaehtois-
ryhmid. Erilaiset jdrjestot pystyvit tarjoamaan vertaistukitoimintaa helposti samassa
elaméntilanteessa, kuten jonkun tietyn sairauden yhdistiville ihmisille. Vertaistukiryh-
man ideana on kokemusten jakaminen muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Ver-
taistukitoiminnan arvoina ovat vertaisten vélinen tasa-arvoisuus, avoimuus ja toisten
kunnioittaminen. Osallistuminen vertaistukiryhméén on vapaaehtoista ja vastavuoroista.
(Kuuskoski 2003, 31-33.) Vertaistukiryhmien tavoitteena on sairastuneen parempi eli-
maénhallinnan tunne. Ryhma néyttd4, ettd osallistuja ei ole ongelmansa kanssa yksin.

(Vilén, Leppdméki & Ekstrom 2002, 203, 209.)

Sydinsairaiden vertaistukiryhmille on tarvetta, koska sairastuminen sydén- tai verisuo-
nitautiin voi tuntua eldméinhallinnan tunteen menettdmiselté ja osa sairastuneista masen-
tuu tai saa muita mielenterveysongelmia. Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan ma-
sennukseen johtavat riskitekijit ovat naissukupuoli, naimattomuus, korkea ik4, aikai-
semmat masennusjaksot, vasymys, stressi, aiempi sydédninfarkti ja huono yleiskunto.
Masennus nopeuttaa sepelvaltimotaudin etenemistd lisddmaélld verihiutaleiden aktiivi-
suutta, joka altistaa hyytymille, lisdd rytmihiirididen vaaraa, nostaa verenpainetta ja
sykettd, estdd eldmédntapamuutoksia ja lisdd sepelvaltimotautikuolleisuutta. (Mékinen +
ym. 2006, 15.) Vertaistuki on erityisen tarkedd silloin, kun oma eldméntilanne poikkeaa
lahiympadristostd (Kuuskoski 2003, 31). Ilman vertaistukea sairastuneen ldheiset thmis-

suhteet voivat kuormittua ja ldheiset joutuvat hoitajan rooliin (Vilén ym. 2002, 15).



3 TERVEYSVIESTINTA

Terveysviestinnille ei ole yhtendistd midritelmad. Ndkokulmasta riippuen silld tarkoite-
taan joko ohjaavaa ja positiivista vaikuttamista terveyteen tai viestintdi, joka liittyy jol-
lain tavalla terveydenhuoltoon, terveyteen, sairauteen tai lddketieteeseen. Maailman
terveysjarjeston eli WHO:n mukaan terveysviestinnilld tarkoitetaan positiivista tervey-
teen vaikuttamista eli se on keino vilittdd terveystietoa ja ylldpitdd julkisia terveysky-

symyksid. (Torkkola 2002, 5.)

Suomalaista terveysviestinndn madritelmad on vaivannut erdénlainen ristiriita ja aihetta
on kisitelty vain vihédn. Vuonna 1993 Wiio ja Puska kirjoittivat Terveysviestinnidn op-
paan, joka maédritteli terveysviestinnén tavoitteelliseksi ja arvolatautuneeksi. (Torkkola
2002, 6; Drake 2009, 25.) Torkkolan (2002, 8) mukaan kaikki terveysviestinti ei ole

tavoitteellista, koska silld ei aina pyritd vaikuttamaan terveyskiyttdytymiseen.

Terveysviestintdd hyodyntdmélld saadaan lisdttyd paatoksentekijoiden ja kohderyhméin
terveystietoisuutta. Terveysviestinndn keinoja ovat keskustelut esimerkiksi potilaan ja
hoitohenkilokunnan viliset keskustelut, kampanjat ja median kiyttdminen. (Kauhanen
ym. 2007, 279.) Nykypéivédna terveysviestinndn méérd on kasvanut voimakkaasti. Ter-
veystietoa on havaittavissa joka mediasta. Tdma on kuin kaksiterdinen miekka: tervey-
den ja sairauden kasittely julkisesti voi tuoda helpotusta resurssipulaan, mutta toisaalta
tiedotusvilineet saattavat nostaa esille terveydenhuollon epdkohtia ja kiistanalaisia asi-

oita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 9.)

3.1 Artikkeli

Artikkelin tehtdvd on vilittdéd lukijoilleen tietoa. Onnistunut artikkeli vaikuttaa lukijan
mielipiteisiin sekd herdttdd tunteita, ja mahdollisesti saa hdnet my0s ottamaan kantaa

artikkelia késitteleviin asiothin. (Mansikkaméki 2002, 165.)

Tieteellisid artikkeleita on olemassa erityylisid, kuten teoreettinen artikkeli, katsausar-
tikkeli ja raportoiva-artikkeli. Teoria-artikkelissa pyritddn kehittiméén jo olemassa ole-

via teorioita. Katsausartikkelin tavoitteena on nostaa esiin aiempien tutkimustulosten



pohjalta jokin kriittinen ndkdkulma. Hyvidssé katsausartikkelissa esitellddn oma tulkinta
ja sen jdlkeen monta tutkimustulosta. Lopuksi kirjoittaja ilmaisee oman ehdotuksensa
ongelman ratkaisuksi. Raportoiva artikkeli nimensé mukaisesti raportoi jostakin tutki-
muksesta. (Sajavaara 2009, 269.) Kirjoittamani artikkeli on raportoiva, silld se késittelee

opinndytetydténi.

3.2 Artikkelin kirjoittaminen

Artikkelia kirjoittaessa on hyva miettid sen julkaisukanavaa jo alkumetreilld, koska eri
julkaisijoilla on olemassa omat sdidntonsa artikkelin pituudesta ja esimerkiksi lahdeviit-
taustekniikoista (Kotilainen 2003, 219-222). Oma artikkelini kirjoitetaan Terveydenhoi-
tajaliiton julkaisemaa Terveydenhoitajalehted ajatellen. Kyseessd on ammatti- ja jérjes-
tolehti, jonka tarkoituksena on vélittdd ammatillista tietoa ja se toimii myds jdseniston
aktiivisen vuorovaikutuksen kanavana. Lehti julkaisee artikkeleita, tutkimusselostuksia,

yleiskatsauksia ja muita kirjoituksia. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry i.a.)

Artikkelin tekstissé tulee olla uutisarvoa, eli sen on siséllettévi jotain uutta, mité lukija
ei entuudestaan tietidnyt. Kirjoittaja tuottaa useimmiten hyvéaa tekstid aiheesta, joka kos-
kettaa héntéd itseddn jollakin tavalla. Mikili aihetta ei tunne riittdvdn hyvin, on syyta
hankkia lisdtietoa. Kotilainen neuvoo kirjoittamaan artikkelia kérjelldén seisovan pyra-
midimallin mukaisesti: tdrkeimmét asiat on saatava tiiviisti otsikkoon ja ingressiin, jon-

ka jéalkeen teksti laajentaa ndkokulmaa tirkeimmastd alkaen. (Kotilainen 2003, 88-90.)

Jarjestolehtien lukijoita yhdistdd ammatillisen tai aatteellisen jérjeston jdsenyys. Artik-
kelia kirjoittaessa onkin hyvd muistaa koko ajan lehden lukijakunnan niin sanottu viite-
ryhmé, eli jérjestolehdessd julkaistut artikkelit ovat erityylisid kuin ilmaisjakeluna anne-
tut kaupunkilehdet. Vaikka artikkeli julkaistaan ammatti- tai jarjestolehdessd, sitd lukee
tavalliset ihmiset, joita esimerkiksi koulutus yhdistdi. Artikkelin ei tarvitse siséltid vie-
rasperdisid sanoja, vaan sen tulee olla selked, lyhyt, helposti omaksuttava ja havainnol-

listava. (Kotilainen 2003, 94-96.)



3.2.1 Otsikointi

Lukijan tulee saada selville pelkdstddn otsikon lukemalla artikkelin siséltd. Otsikolla on
tarked rooli artikkelissa, koska lukija usein péattda pelkistddn sen perusteella artikkelin
mielenkiintoisuuden ja sen, lukeeko hdn jutun vai ei. Hyva otsikko kertoo sisdllostidén
olennaisimman asian. Tdma on tdrkedd siksi, ettd lehti joutuu useimmiten vain selailun
kohteeksi. Onnistunut otsikko tavoittaa informatiivisuudellaan myos selailijat, ja vaikka
artikkelista ei lukisi mitddn muuta, vaarinkasitystd aiheesta ei pddse syntymain. (Koti-

lainen 2003, 78-79, 81; Sajavaara 2007, 299-300.)

Usein otsikko on kaksitasoinen, jolloin siithen saadaan yhdistettyd sisidllon informatiivi-
suus ja nasevuus. Kaksitasoiselle otsikolle on tyypillistd selittdvé esirivi ja sen alle na-
seva padotsikko. Otsikko voi olla my0s yksitasoisen, mutta se vaatii toimiakseen nokke-
lan sanaleikin. Niiden riskind on kuitenkin se, ettd lukija ei vilttdmattd tunne kdytetyn

sanaleikin taustoja. (Kotilainen 2003, 82—83; Sajavaara 2007, 300-301.)

Otsikko voidaan liittdd artikkelissa my0Os kuvaan, jolloin puhutaan otsikkokuvasta.
Toimivalla otsikkokuvalla on suuri vaikutus lukijaan, silld kuva jd4 lukijan mieleen
vaikka hén ei lukisi artikkelia ollenkaan. Kuva vetoaa ihmisen tunteisiin. Tekstin ja ku-
van on kuitenkin tuettava toisiaan, jotta saavutettaisiin maksimi yhteisteho. Otsikkoku-
van kéyttd havainnollistaa vaikeaa aihetta ja auttaa oivaltamaan siséltod. Kuva vaikuttaa

ja havainnollistaa ja tilloin tekstin tehtdaviksi jaa selittdd. (Kotilainen 2003, 83—84.)

3.2.2 Ingressi ja véliotsikot

Ingressi on artikkelin alkukappale ja jutun koukku, johon lukijan odotetaan tarttuvan. Se
on usein kirjoitettu erilaisella kirjasintyypilld tai paksumpana kuin muu teksti. Se on
vain muutaman virkkeen mittainen. Onnistunut ingressi koukuttaa lukijan lukemaan
koko artikkelin. Aivan kuten otsikon, myds ingressin tulee olla lukemaan houkutteleva,
naseva ja sisdllokis. Ingressi voi my0s olla esimerkiksi sanatarkka lainaus haastattelus-

ta, mutta kuluneet latteudet epdonnistavat ingressin nopeasti. (Kotilainen 2003, 86—87.)

Viliotsikot ovat oleellinen osa artikkelissa. Viliotsikot helpottavat jutun lukemista, silld
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ne katkaisevat pitkdn palstatilan pienemmiksi osiksi. Viliotsikko kertoo lukijalleen sa-
man kuin artikkelin varsinainen otsikko tai ingressi: kannattaako titd lukea. Myds siis
viliotsikon tulisi tarjota tietoa kisiteltdvista tekstistd. Artikkelia tyOstdessd voi helpot-
taa, kun sen rakenteen suunnittelee etukéteen viliotsikoita hyddyntdmalld. Etukéteen

suunniteltu véliotsikointi auttaa aiheen rajaamisessa. (Kotilainen 2003, 88—87.)

3.3 Artikkeli terveyden edistimisen vélineend

Tiedottaminen on osa terveyden edistdmisti. Asian tiedottaminen sitd koskeville ja tar-
vitseville saattaa kuitenkin olla hankalaa, silld se tdytyy muokata eri kohderyhmien mu-
kaisesti. Tiedotteen, artikkelin tai mainoksen tulee olla kohderyhminsa nidkdinen: esi-
merkiksi nuorisoa koskevan mainoksen tulee olla trendikés, jotta se tavoittaa kohde-

ryhménsé. (STM 1998, 21.)

Artikkeli on tuoreen ja tdrkedn tutkimustiedon julkaisuvdyla (Sajavaara 2009, 237). Jar-
jestolehdet ovat oiva julkaisuvdyld alan ammattilaisille. Jarjestolehti liséksi tavoittaa
sithen kuuluvat ympéri Suomea. Tédmén takia jarjestolehdessé julkaistu artikkeli on ta-
loudellisesti kannattavampaa kuin esimerkiksi koulutusten jérjestiminen usealla paik-

kakunnalla.

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistehtdvén tarkoituksena on saada sydédnsairaiden kanssa tydskentelevien ter-
veysalan ammattilaisten ymmartdmédn leikkauksen jélkeisen vertaistukiryhman merki-
tys toipumisprosessissa. Tiedot artikkeliin valitsin Terveydenhoitaja-lehden lukijakun-

taa ajatellen.

Tavoitteena on, ettd opinndytetyoni yhteistyOkumppani, Helsingin sydénpiiri, saa julki-
suutta jarjestimistddn ryhmistd. Nyt leikkauksen jélkeisiin vertaistukiryhmiin osallistuu
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta leikatuista alle 10 % (Hoglund

2010). Artikkelilla on siis mahdollisuus saada ryhmien osallistumisprosentti suurem-



maksi.
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5 ARVIOINTIPROSESSI JA TULOKSET

Artikkelin kirjoittaminen on taitolaji, johon kokemus antaa varmuutta. Tdtd oppimispro-
sessia edesauttaa muilta saatu ohjaus seké palaute. (Mansikkamiki 2002, 165.) Luetutin
oman artikkelini aluksi viidelld terveydenhuollon eri alan ammattilaisella. He olivat
kaikki minulle tuttuja tydharjoittelujaksojen kautta. Pyysin heitd lukemaan artikkelini
(liite 1) ja kommentoimaan sitd arviointilomakkeen (liite 2) avulla rehellisesti kollegata-
solla. Tyo0stin artikkeliani saatujen kehittimisehdotusten mukaisesti. Yleisimmin arvioi-
jat antoivat palautetta sanajérjestyksestd ja asioiden tiivistdmisestd tai uudelleen jésen-

tdmisesta.

Alun perin oli tarkoitus, ettd artikkeli késittelisi ainoastaan sydinleikkauksen jilkeisid
vertaistukiryhmid. Muokkasin artikkelia arvioijien kehittdimisehdotusten mukaisesti.
Lisdsin artikkeliin muun muassa taulukon sydédnleikkauksen aiheuttamista rajoituksista
normaalieldmaélle, koska sydénleikattujen rajoitettu eldmé eroaa suuresti muista. TAdma
ero ja leikkauksen jélkeiset rajoitukset toimivat hyvidnd perusteluna vertaistukiryhmien

tarkeydelle.

Arviointiprosessin myoti nyt valmistunut artikkeli oli kolmas siitd tyOstetty versio. Ar-
tikkelin arvioijista neljd luki sen koko prosessin aikana kahdesti, ja sain heilti uskoa ja
kannustusta tyon tekemiseen. Arviointiprosessin myotd suurin muutos on otsikon vaih-
tuminen ensimmadisestd versiosta. Alun perin otsikko “Vertaistukiryhmien parantava
voima, tiedetddn mutta ei toimita” vaihtui saadun kommentin myo6ta. Nyt artikkelin ot-
sikko ”Sinulle joka haluat auttaa syddnpotilasta hoidossa” tekee siitd mahdollisesti lue-
tumman erityisesti lehden selailijoiden keskuudessa. Arviointilomakkeessa (liite 2) pyy-
sin vield numeerista kouluarvosanaa, ja arvio oli hyva 8. Toivon, ettd viimeisten kehit-

tdmisehdotusten mukaisesti artikkelin informatiivisuus ja kokonaisarvosana kasvoivat.
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6 POHDINTA

6.1 Prosessin eteneminen

Artikkelin kirjoittaminen terveydenhoitajan kehittimistyond on ollut opinndytetyon
alusta ldhtien ldhes itsestdédn selvi tavoite. Alun perin artikkeli oli tarkoitus 1dhettda jul-
kaistavaksi Sydénliiton toimittamaan lehteen. Opinndytetyon julkaisemisen jdlkeen
aloin kuitenkin pohtia jérjestolehted mahdollisena julkaisukanavana. Nyt valmistuva
artikkeli kirjoitetaan Terveydenhoitajaliiton kriteerien mukaisesti. Vertaistukiryhma-
toiminnan hyddyllisyydestd kertova artikkeli voi jdddd ammattilaisten mieleen, ja than-

netilanteessa he pystyisivit hyodyntdmain sitd jokapdividisessd tyossddn.

Kehittdmistehtdvan teko on ollut nopeahko prosessi johtuen tiukasta aikataulusta ja al-
kusyksyn samanaikaisesta opinndytetyon viimeistelystd. Kehittimistehtdvin tekeminen
yksin on opettanut vastuunottoa: valmistuminen viivistyy mikali tyotd ei saa tehtyd so-
vittuun aikaan mennessi. Kiireinen aikataulu onkin opettanut tirkeiden asioiden priori-

soimista muiden edelle.

Ennen tdmén tyon tekoa olin kuvitellut artikkelin kirjoittamisen olevan vaivatonta, kun-
nes perehdyin artikkelin kirjoittamista koskevaan kirjallisuuteen. Tietoa etsiessd ja luki-
essa koin kuitenkin monia “ahaa-eldmyksid” artikkelin rakenteesta ja otsikoinnista. En
ollut koskaan ennen edes ajatellut otsikoiden merkitsevdn muuta kuin tyén nimed. Nyt
artikkelissa oleva otsikko on heréttelevi, henkilokohtainen ja jokaista terveydenhoitajaa

koskeva, silld sydénpotilaita on jokaisessa ikdryhmassa.

Artikkelin kirjoittaminen oli ylldttdvan tyoléstd, silld koko ajan oli muistettava mahdol-
lisen julkaisijan ohjeet ja rajoitukset artikkelia koskien. Lisdksi artikkelia tdytyi muoka-
ta arvioijien kehittimisehdotusten mukaisesti. Nyt valmistunut artikkeli onkin kolmas
versio alkuperiisestd. Mansikkaméen (2002) ja Sajavaaran (2007) mukaan ammatillisen
artikkelin kirjoittaminen on taito, johon oppii paremmaksi vain kirjoittamalla (Mansik-
kamiki 2002, 165; Sajavaara 2007, 264). Vaikka olen tyytyvéinen artikkeliin, ei pieni
lisdaika olisi tehnyt tyOstdmiselle pahaa. Mikéli toiste kirjoitan artikkelia, tieddn jo

suunnitteluvaiheessa varata sille reilusti aikaa.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on terveyden edistdimisen kulmakivi, koska terveyden edistimisessd yleensd
pyritddn puuttumaan asiakkaiden eldméén jotta hyvd elimd mahdollistuisi. Terveysalan
ammattilaisten tydnkuvaan kuuluu terveyden edistdminen tilanteessa, jossa jokin sairaus
on aiheuttanut muutoksia asiakkaan terveyteen. (Pietild, Lénsimies-Antikainen, V&ha-
kangas & Pirttild 2010, 16, 22.) Kirjoittamani artikkeli antaa tydntekijoille evéitd koh-
data sydénleikattu potilas opinndytetyoni tutkimustulosten pohjalta. Terveyden edisté-
misessd onkin tirkedd, ettd valitettdva tieto perustuu oikeellisuuteen (Pietild ym. 2010,

23).

Kehittdmistehtdvin artikkeli pohjautuu opinnédytetyohoni, ja siind on kaytetty apuna
tutkittua ja mahdollisimman tuoretta tietoa. Kauhanen ym. mukaan (2007) terveysvies-
tinndn tulee perustua tutkittuun tietoon (Kauhanen ym. 2007, 279) ja se lisdé artikkelin
luotettavuutta. Myo6s Kainulaisen (2004) mukaan ammattikorkeakoulussa tuotettujen
tutkimustulosten tulee olla tieteellisesti totta. Lisdksi hdn korostaa, ettd tutkimuksen
tulee olla tavoitteeltaan moraalisesti oikein. (Kainulainen 2004, 74.) Kehittimistehtava-
ni pyrkii moraalisesti hyvidén, ja sen pddmiddrdnd on sydinpotilaiden hyvi leikkauksen

jalkeinen eldma.

6.3 Artikkelin vaikuttavuus ja hyddyllisyys

Aikakauslehdilld, kuten jarjestolehdilld on tdrked tehtiva toimia yhteiskunnan muovaa-
jina ja sen heijastajina. Lisdksi ne toimivat puheenaiheiden esille nostajina. (Toyry
2009, 131.) Tamin takia jirjestolehteen kirjoittaminen on vaikuttavaa ja hyodyllista.
Kainulaisen (2004) mukaan hyodyllisyys on sidoksissa kdytdntoon siirtimiseen (Kainu-
lainen 2004, 73). Ihannetilanne olisi, ettd artikkelini julkaistaan ja sen vaikutuksesta
terveydenhoitajat ohjaisivat asiakkaitaan vertaistukiryhmien piiriin. T&ll4 tavoin artik-

keli olisi hyddyllinen myds asiakkaille.

Terveyden edistdmisen toimintamallien vaikuttavuutta voidaan pohtia vaikuttavuuden
portaiden avulla. Portaiden alimpana askelmana on vastaanottajan tavoittaminen, ja sen
jélkeen tulee sanoman havaitseminen ja hyvéksyminen. Vaikuttavuuden portaiden puo-

lessa vilissd on pddtds toiminnasta tai muutoksesta ja siitd seuraa itse toiminta. Viimei-
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send askelmana on kiyttdytymisen pysyvd muutos. Muutos alkutilanteesta pysyvéddn
toimintaan on enemmén portailla edestakaisin liikkumista kuin pelkkdd ylosnousua.
Tamén mallin mukaan vaikuttavuutta pohditaan vain tiedon sisdistdmisen nikokulmas-
ta, eli hyvin tiedotettu huomataan, ymmarretdén ja se vaikuttaa johonkin. Terveysvies-
tinnéssd tulisi kuitenkin ottaa lukija huomioon, joka tekee omat pdiatelminsé vaikutta-
vuudesta. (Torkkola ym. 2002, 20-21.) Koska lukijalla on suuri merkitys artikkelin vai-
kuttavuuden arvioinnissa, on tirke#da osata kirjoittaa tirkeistd tai muuten ajankohtaisista
asioista tai tutkimustuloksista. Oma artikkelini késittelee tarkeitd asioita sydédnleikatun

potilaan ndkokulmasta.

Vaikuttavuutta voidaan arvioida myds etukéteen laadittujen kysymysten avulla. Kuneli-
us (2004) on esittinyt nelivaiheisen kysymyssarjan vaikutuksen arviointiin:

e Onko tarkoituksena vaikuttaa yksiloon, yhteisoon vai molempiin?

e Onko tavoitteena vaikuttaa vain mielipiteeseen vai esimerkiksi asenteen muutokseen?
e Onko vaikuttaminen aina muutosta vai voiko se olla tilanteen vakaana pitdmistd?

e Milli aikavililla vaikutusta tarkastellaan? (Kunelius 2004, 127—-128.) Kysymyssarjan
hyvénd puolena on mielestdni toiminnan tavoitteellisuus, silli ennalta asetetut kysy-
mykset auttavat tyontekijoitd kohdistamaan toimintansa tai tavoitteensa juuri oikeaksi

koettuun tai haluttuun padamaaraén.

Terveyden edistimisen vaikuttavuuden arvioinnin heikkous on ollut jo pitkdin tiedossa:
ehkdisevin toiminnan arviointi on hankalaa, koska tulokset nikyvét vasta pitkadlld aika-
vililld. Myos kehittdmistoiminta jad usein vain paikalliseksi tydmuodoksi. Tutkimustu-
loksista raportointi uudistaa terveyttd edistdvid tyomenetelmid. (Hakulinen, Pietild &
Kurkko 2002, 296.) Artikkelini julkaisun jdlkeen hyviksi havaittu saadaan useamman
tyontekijin ja asiakkaan tietoon. Artikkelini vaikuttavuus nidkyy myds pidemmalld ai-
kavililld: kasvaako sydinleikkauksen jélkeisen vertaistukiryhmien koko? On myos
mahdollista, ettd artikkelini ansiosta Terveydenhoitaja-lehden lukijat ohjaavat asiakkai-
taan muidenkin vertaistukiryhmien piiriin, jolloin artikkelillani on hyvin vaikuttava ja

hyddyllinen asema kaikkien eri sairausryhmien parissa.

6.4 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Tama kehittdmistehtdvad on onnistunut ndyttimadn minulle hyvin mielenkiintoisen puo-



16

len terveydenhoitajan tydstd. Olen oppinut paljon uusia ja hyddyllisid asioita artikkelin
kirjoittamisesta ja terveysviestinnéstd. Vaikka terveyden edistiminen on ollut tervey-
denhoitajan opintojen mukana koko ajan, oli mielenkiintoisa ja opettavaista pohtia nyt

sen eettistd puolta ja vaikuttavuutta.

Koska kehittdmistehtdvd pohjautui opinndytetyohoni, sain hyvédéd harjoitusta oman tut-
kimuksen puolestapuhujana ja markkinoijana. Artikkelin tydstdminen opetti kritiikin,
sekd hyvin ettd huonon vastaanottamista, ja toisten ihmisten parannusehdotusten huo-
mioimista, jotta tyostd tuli mahdollisimman hyvé. Kokonaisuudessaan olen tyytyviinen,
valintaani kirjoittaa artikkeli opinndytetyostini. Mielenkiintoinen aihe auttoi paljon tyon

tekemisessa.
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LIITE 1: SINULLE JOKA HALUAT AUTTAA SYDANPOTILASTA HOIDOSSA

Meilahden sairaalan vuosittaisesta noin 1000:sta sydidnleikkauksesta vajaat 100 osallis-
tuu sydinleikkauksen jélkeiseen vertaistukiryhmddn. Viéhiisestd osallistujamddrista

huolimatta ryhmaéléiset pitdvat sitd hyddyllisend jokaiselle sydénpotilaalle.

Misté on kyse?

Helsingin ja Uudenmaan sydénpiiri jirjestdd yhteistyossd Meilahden sairaalan kanssa
sydénleikkauksen jélkeisid vertaistukiryhmid. Vuonna 2009 ryhmét kokoontuivat kuusi
kertaa ja tarkoituksena oli, ettd osallistuminen on kertaluontoinen. Jokainen tapaaminen
on sisdlloltddn samanlainen. Vertaistukiryhmi on tarkoitettu kaikille syddnleikatuille
sekd heiddn omaisilleen. Ryhméssi kasitellddn sydénleikkauksesta toipumisen eri osa-

alueita. (Hoglund 2010)

Vertaistukiryhmén tarve

Osalle potilaista syddnsairaus on tdydellinen yllétys. Pallolaajennuspotilaista jopa puolet
on tuntenut itsensd ennen akuuttia sepelvaltimotautikohtausta aikaisemmin téysin ter-
veeksi. Nykyisin pdivystyksend tehtdva ohitusleikkaus edellyttdd potilaalta vain 2-3
sairaalassa vietettyd vuorokautta, joten uuteen tilanteeseen ei ole sairaalassa aikaa so-
peutua. (Kiveld 2008, 291.) Sopeutumattomuuden lisdksi sairastuminen voi laukaista
kriisin, sekd lisdksi aiheuttaa eliménhallinnan tunteen menettdmistd (Saari 2003, 25—
27). Toipumisprosessissa omat voimavarat ovat tarkeitd, mutta sosiaaliset siteet ja ver-
taistuki edesauttavat toipumisprosessia (Pietild, Eirola & Vehvildinen-Julkunen 2002,

156).

Téydellinen fyysinen toipuminen sydénleikkauksesta kestdd noin 1-3 kuukautta (Méki-
jarvi 2008, 12). Leikkauksen jélkeen toipilas voi olla drtynyt tai alakuloinen, eikd hén
valttdmattd usko omaan paranemiseen. Ihmissuhteiden tirked rooli korostuu, koska ne
auttavat kestdmaiin toipilasvaiheen aikana erilaisina koettuja paineita. (Tuominen 1995,

13,17.) Tarkedksi korostuneet ihmissuhteet voivat kuormittaa parisuhdetta ilman toimi-
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vaa vertaistukiverkostoa (Vilén, Leppaméki & Ekstrom 2002, 15).

Aikaisemmista tutkimuksista tiedetdén, ettd sydédnleikatuilla on tilastollisesti huonompi
eldméanlaatu kuukauden kuluttua leikkauksesta kuin muulla vdestolld. Eniten vaikeuksia
heilld oli arkirutiineista suoriutumisesta kuten esimerkiksi sukupuolieldmasti. Sydin-

leikatuilla eldiménlaatuun negatiivisesti vaikuttaa koettu kipu ja muut fyysiset ja psyyk-

kiset oireet. (Rantanen 2009, 50, 59, 65-66.)

Seuraavaan taulukkoon on koottu sydidnleikkauksen jélkeiseen eldmddn liittyvid ajan-
kohtaisia asioita. Vaikka taulukosta on ndhtivissd leikkauksen jélkeiset rajoitteet nor-
maalieldmaélle, niin muutamien viikkojen kuluttua leikkauksesta mielialan koheneminen
on suoraan yhteydessd omien voimien palautumiseen. Leikkauksen jdlkeinen eldmi
palautuu takaisin normaaliuomaansa pienten ja kevyiden kotitdiden kautta. (Penttild

2008, 120.)
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TAULUKKO 1. Sydénleikkauksen jélkeisid rajoituksia.

Liikunta Luutumaton rintalasta kestéa hyvin paivittiisid toimia.
Kunnon kohentuessa on tirkedd muistaa lisdtd ensin kdvelymatkan pituutta,

sitten vasta vauhtia.

Nostorajoitukset/Ensimmaiisen kuukauden aikana nosto- kanto ja vetorajoitus 3kg,
toisen kuukauden aikana 5kg. Yldvartalon dkkindisié liikkeitd on véltettava.

Talvella lumity6t on kiellettyja.

Autolla-ajo Autolla-ajokielto leikkauksen jélkeen on 1-2Kkk,

koska reagointikyky huonontunut ja alttius rytmihéiridille lisdantynyt.
Akilliset liikkeet ja turvavyd voi vaurioittaa rintalastaa.

Stressaavat liikennetilanteet (ruuhkat, huono ajokeli)

voivat aiheuttaa sydédntuntemuksia.

Matkustaminen |Lentokoneella matkustaminen on suositeltua vasta jélkitarkastuksen jélkeen,
mutta se on syddmen puolesta sallittua kun toipilas pystyy kdvelemdén 100 metrid.
Korkea lampétila rasittaa sydantd enemmaén,

joten kesdkuukausien ulkomaanmatkoja on syyté vélttda.

Saunominen  |Ennen saunomista tikit ja hakaset tulee olla poistetut.
Saunan aiheuttama rasitus syddmelle vastaa reipasta kavelya.
Akillinen limpétilanvaihtelu esimerkiksi saunasta uimaan lisd kuitenkin

rytmihdirididen ja rintatuntemusten vaaraa sekd nostaa verenpainetta.

Sukupuolieldma |Seksin harrastaminen lisdd syddmen tyoméaaraa

ja se saattaa altistaa rintakivuille tai hengenahdistukselle.

Seksin harrastaminen ei ole kuitenkaan yhtdén vaarallisempaa syddmen kannalta
kuin kahden kerrosvilin portaiden ylospéin kdveleminen.

Sydénlédkitys voi aiheuttaa erektiohdiridita.

Tupakointi Tupakoinnin valttimistd suositellaan.

ja alkoholi Kohtuullinen alkoholinkayttd (1-2 annosta vuorokaudessa)

ei ole syddnpotilaalle haitaksi, mutta humala ja krapula ovat.
Alkoholilla ja ladkitykselld voi olla haitallisia yhteisvaikutuksia.

Runsas alkoholinkdytto saattaa johtaa hoidon laiminlyontiin.

(Hoglund 2010.)

Vertaistukiryhmien hyddyllisyys

Tutkimusten mukaan vertaistukiryhmaéstd on toipuvalle hyotyd. Myods oma opinndyte-
tyoni tukee tdtd kisitystd: opinndytetyoni vertaistukiryhmien osallistujat pitivét tapaa-
mista hyddyllisend. Lahes jokainen koki saaneensa tapaamisesta uutta tietoa, ja ajatteli-

vat ryhmén olevan tarpeellinen jokaiselle sydidnleikatulle. Osallistujat arvioivat ryhmén
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sisélloltddn hyviaksi ja kokivat, ettd ryhméssé oli riittdvasti aikaa keskustelulle ja kysy-
myksille. Téstd huolimatta ryhménarviointilomakkeista oli nihtdvissd tiedon puute tai
kysymys, jota ryhmaissé ei oltu kisitelty. Halyttdvad téssd oli se, ettd oikeanmukaisen

tiedon puute oli korvautunut osallistujilla vaarélla tiedolla. (Hoglund 2010.)

Osallistujien arvioinnit vertaistukiryhmistd antavat ymmartdd, ettd timén tyyppiselle
vertaistukiryhmétoiminnalle on tarvetta. Vertaistukiryhmén tarpeellisuus korostui erityi-
sesti niilld, joilla omainen ei ollut aktiivisesti toipumisprosessissa mukana. (Hoglund
2010.) Mikili vertaistukiryhmii ei saada vetovoimaisiksi, riskind on, ettd useampi etsii
omatoimisesti tietoa internetistd. Internetistd 10ydetty tieto voi kuitenkin olla vanhentu-

nutta tai tdysin vaarad. (Kuuskoski 2003, 38.

Mité yksittdinen terveydenhoitaja voi tehdd?

Ammattiapu ja vertaistuki tdydentdvit toisiaan. Ihannetilanne olisi, ettd hoitoalan am-
mattilainen ohjaisi asiakkaitaan vertaistukiryhmien pariin. Vertaistukiryhmét voivat
ehkiistd asioiden etenemisen kriisipisteeseen asti, miki taas vihentdd ammattiavun tar-
vetta. Tarpeen vihenemisestd huolimatta vertaistukiryhmétoiminta ei korvaa terveyden-
huollon asiantuntijapalveluita. (Kuuskoski 2003, 34-35.) Terveyden edistdmisen nako-
kulmasta katsoen olisi tirkedd, ettd julkisen terveydenhuollon palvelujirjestelmé ja kol-
mannen sektorin jarjestimit vertaistukiryhmét saataisiin linkitettyd entistd paremmin
yhteen, silld keskustelut ja vertaisilta saatu tuki vahvistavat osallistujien toimintakykyaé.

(Pietild, Eirola & Vehvildinen-Julkunen 2002, 153.)

Vertaistukitoiminnan hyddyllisyydestd huolimatta sen ulkopuolelle jdi paljon sairastu-
neita, joiden madréstd ei ole tilastollisia tietoja saatavilla. Potilasyhdistykset eivét saa
sairastuneiden tietoja eivitka kaikki sairastuneet edes halua leimautua sairaiksi ja olla
tekemisissé vertaistukitoiminnassa. (Mikkonen 2009, 114—117.) Téssé olisi tyOstettdvaa
jélkitarkastusten suunnitteluun tai muihin terveysaseman asiakastilanteisiin: vertaistuki-
ryhmien hyddyllisyys tunnetaan mutta silti niiden puolestapuhujia ei tahdo mistién 16y-
tyd. Mitd siis terveydenhoitaja voi tehdd? Kannustaa rohkeasti asiakasta vertaistukiryh-

maan.
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LIITE 2: ARTIKKELIN ARVIOINTILOMAKE

Mitéd hyvéaa artikkelissa oli?

Miten artikkelia voisi kehittdd, ettd se palvelisi paremmin esimerkiksi Terveydenhoita-
ja-lehden lukijoita?

Puuttuuko artikkelista mielestési jotain? Onko siind jotain turhaa?

Seuraavaksi pyydén sinua arvioimaan artikkelia kokonaisuudessaan:

Mink& kouluarvosanan (4—10) antaisit artikkelille?

Onko artikkeli mielestési julkaisukelpoinen:

sellaisenaan korjausten jdlkeen ei lainkaan.

KIITOS ARVIOINNISTASI!



	 1 JOHDANTO
	 2 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
	2.1 Terveyden edistäminen
	2.2 Sydänpotilaan vertaistuki

	 3 TERVEYSVIESTINTÄ
	3.1 Artikkeli
	3.2 Artikkelin kirjoittaminen
	 3.2.1 Otsikointi
	3.2.2 Ingressi ja väliotsikot

	3.3Artikkeli terveyden edistämisen välineenä

	4 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITTEET
	 6 POHDINTA
	6.1 Prosessin eteneminen
	 6.2 Eettisyys ja luotettavuus
	6.3 Artikkelin vaikuttavuus ja hyödyllisyys
	6.4 Oman ammatillisen kasvun pohdinta


