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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheenani on ohitusleikattujen potilaiden saama vertaistuki Kokkolan
Sydanyhdistykselta ja sen merkitys potilaalle. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa,
ovatko potilaat saaneet toivomaansa ja kaipaamaansa vertaistukea seka mill& tavoin heidan
saamansa Vvertaistuki on edesauttanut ja parantanut elamanlaatua. Tutkimuksen tavoitteena
oli kuvailla ohitusleikattujen nakokulmasta vertaistuen merkitysta leikkauksen jalkeisessé
elaméntilanteessa ja toipumisessa. Tutkittavat henkil6t ovat kayneet Kokkolan
Sydanyhdistyksen toiminnassa, kuten sydankuntoutuksessa, pallojumpassa, erilaisissa
tapahtumissa, retkilld, juhlissa, leikattujen kerhossa ja luennoilla. Y hteistydkumppanina
opinnaytetyon laadinnassa toimii Kokkolan Sydanyhdistys Ry, joka toimii Suomen

Sydanliitto Ry:n alaisuudessa.

Eri sairauksissa ja eri-ikaisilld tuen tarve on erilaista. Sosiaalisen tuen tavoitteena on
potilaan selviytymisen tukeminen ja terveyden edistdminen. Sosiaalisen tuen tasoja
voidaan erotella apua tarvitsevan ihmisen ja auttajan valisen tuttuuden ja l&heisyyden
mukaan. Tuki on apu, jota on mahdollista saada muilta ihmisiltd ja
auttamisorganisaatioilta. Tukimuotoja ovat aineellinen (raha, tavara, apuvéline, laake),
toiminnallinen (palvelu, kuljetus, kuntoutus), tiedollinen (ohje, opetus, harjoitus),
emotionaalinen (empatia, rakkaus, kannustus) ja henkinen (uskonto, filosofia). (Holmia &
Murtonen & Myllymaki & Valtonen 2004, 34-35.)

Erilaisten vertaisryhmien ja -verkostojen lukuma&ard on lisdantynyt Suomessa sosiaali- ja
terveysalalla erityisesti viimeisten parinkymmenen vuoden aikana. Vertaistoiminnan kasvu
kertoo, ettd ihmisilld on tarve jakaa kokemuksiaan ja saada tietoa samankaltaisessa

elamantilanteessa olevilta. (Nylund 2005, 195.)

Kansalaisjarjestdtoiminnan osuus sydanpotilaan ohjaukseen ja hoidon kehittdmiseen on
merkittdvd. Suomen Sydanliitto on kansanterveys- ja potilasjarjestd, joka edistaa

kansalaisten sydan- ja verisuoniterveyttd. Suomen Sydanliitto tarjoaa tietoa terveydests,



tukea eldmantapamuutoksiin ja apua toipumiseen. Sydéanliittoon kuuluu 81000
henkil6jasenta, 19 sydénpiiria, 241 paikallista sydanyhdistystd sek& valtakunnallisesti
toimivat Sydanlapset ja -aikuiset ry, Sydan- ja keuhkosiirrokkaat SYKE ry ja
Kardiomyopatiapotilaat- Karpatiat ry. (Ekola 2008, 10.)

Sydansairaus voi olla joillekin suuri eldamanmuutos, joka vaatii suuresti sopeutumis- ja
selviytymiskykya. Sairauden oireet voivat ilmeta dkillisesti, jolloin ne voivat olla potilaalle
myos yllattavia. Akillisen sairauskohtauksen jalkeinen tunnetila voi olla erittain sekava ja
epéatietoisuus voi olla uuvuttavaa. Toipuminen vie aikaa ja eldmantapamuutokset ovat
ajankohtaiset. Sairaus voi pysdyttda. Tulevaisuus voi pelottaa. Miten selvidn tasta?
Pystynkd palaamaan ty0elamaan? Miten sairaus vaikuttaa eldmaéni? Potilaalla voi olla
paljon kysymyksié sairaudestaan. Hénen tulee saada tietoa sairaudestaan. Tiedonsaanti on
my0s tukemista. Sairauskohtaus voi hamartaa potilaan ajatusmaailmaa, ja tassé tilanteessa
hén tarvitsee tukea ja tietoa. Hanelld tulee olla tukena henkild, joka tunnistaa hénen

voimavaransa, auttaa selvidmaan ja antaa tietoa.



2 SEPELVALTIMOTAUTIIN SAIRASTUMINEN

2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotautikohtaukseen sairastuu Suomessa vuosittain 44 000 ihmistd, joista 23 000
sairastuu  sydaninfarktiin  ja 21 000 epéastabiiliin  angina  pectorikseen.
Sepelvaltimokohtauksen saaneiden madaré kasvaa koko ajan. Yleisin syy kohtaukseen on
sepelvaltimon seindmén ateroomaplakin repedma tai haavauma ja siihen liittyva trombin
muodostuminen.  Taudin  vaaratekijoitdi ~ ovat  rasva-aineenvaihduntasairaudet,
verenpainetauti, tupakointi, diabetes tai heikentynyt sokerinsietokyky, lihavuus, vahéinen
liikunta, alkoholin liikakaytto, tupakointi, runsaskalorinen ruokavalio, sepelvaltimotaudin
esiintyminen  l&hisukulaisilla, sukupuoli, ikd, stressi ja persoonallisuustekijat,

sosioekonomiset ja maantieteelliset tekijat. (Holmia ym. 2004, 197-198.)

Suomessa  oli  1960-luvulla  maailman  Kkarkisija  keski-ikéisten ~ miesten
sepelvaltimotautikuolleisuudessa. 2000-luvun alkuun tultaessa miesten kuolleisuus oli
vahentynyt noin neljannekseen korkeimmasta tasosta. Chanin, Chaun ja Changin (2005)
tutkimuksen mukaan sepelvaltimotauti on merkittava syy kuolleisuuteen ja sairastavuuteen
my0s Hongkongissa. Nykyisin sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain yha runsaat 12 000
suomalaista. Vuonna 2004 sepelvaltimotautiin kuoli yhteensd 12 108 henkil6d, joista
miesten osuus oli noin puolet. Tyoikéisia kuoli 1688 henkiléa ja heistd miehia oli 83 %.
Laakityksen erityiskorvausoikeus oli samana vuonna runsaalla parillasadallatuhannella
suomalaisella yli 25-vuotiailla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005; Chan, Chau &
Chang 2005, 591.)

Sepelvaltimotaudin véhenemiseen vuosikymmenten saatossa ovat vaikuttaneet kohentu-
neiden elintapojen ohella parantunut hoito. Liuotus- ja l&dkehoito seké lisdantyneet ohitus-
leikkaukset ja pallolaajennukset ovat kehittyneet viime vuosikymmenind. Mutta vaikka
sairastavuus onkin vahentynyt, tulevaisuudessa on odotettavissa jalleen liséé sepelvaltimo-
tautiin sairastuneita. Téhan vaikuttavat vaeston ikaantyminen, mutta myos tehokkaammas-
ta hoidosta johtuva sairastuneiden elinennusteen parantuminen. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2005.)



Sepelvaltimot sijaitsevat syddmen pinnalla ja huolehtivat sydénlihaksen hapensaannista ja
ravitsemuksesta. Ahtautuminen johtuu valtimotaudista, joka vaurioittaa sepelvaltimoita.
Riskitekijoitd sepelvaltimotautiin  sairastumiseen ovat perimén altistava vaikutus,
tupakointi, verenpainetauti, kohonneet veren rasva-arvot, diabetes, ylipaino ja liikunnan
puuttuminen. Naisilla sepelvaltimotaudin riskitekijat ovat samoja kuin miehill4d. Naisilla
riskida sairastua sepelvaltimotautiin lisddvat myos ehkaisypillereiden kayttd ja

vaihdevuosien hormonaaliset muutokset.(Mustajoki 2011; Lukkarinen 1999, 24.)

2.3 Sepelvaltimotaudin oireet, toteaminen ja kulku

Rintakipu on sepelvaltimotaudin yleisin oire. Se tuntuu ruumiillisessa rasituksessa, kun
sydadmen syketaso nousee. Kivun sijainti paikallistuu yleensé keskelle rintaa ja se tuntuu
laaja-alaisena, ahdistavana tai puristavana. Se voi sateilla kasivarsiin, leukaperiin, selkéén
lapojen vdliin tai ylévatsalle. Useimmiten kipu pysdyttad liikkumisen, ja levossa se
helpottuu muutamassa minuutissa. Rintakipua, joka ilmenee talla tavoin, kutsutaan nimell&
angina pectoris. Aina sepelvaltimotautikivun ilmeneminen edelld mainituilla oirein ei ole
nain yleistd. Joskus kipu voi esimerkiksi ilmetd luonteeltaan polttavana tai tuntua

ylavatsan puolella. (Mustajoki 2011.)

Sepelvaltimotaudin  oireena voi joskus ilmetd rasituksessa tuntuva ohimeneva
hengenahdistus, kun hapenpuute sydanlihaksessa aiheuttaa tilapaisen hairion sydamen
pumppaustoiminnassa. Varsinkin naisilla sepelvaltimotauti voi ilmetd rintakivuitta, ja
ainoastaan oireina ilmenee rinnan ahdistusta, uupumista, huonovointisuutta tai rasitukseen

liittyvaa pahoinvointia. (Mustajoki 2011.)

Sepelvaltimotauti ei aina "varoittele etukdteen” angina pectoris -oirein. Sen ensimmainen
ilmenemismuoto voi olla sydaninfarkti. Tuolloin oireena on voimakas, puristava rintakipu,
joka ei muutamassa minuutissa mene ohitse vaan kestad pitempéan. Rinnan alueella
tuntuvat kiputuntemukset ovat tavallisia ja usein johtuvat muista syistd kuin
sepelvaltimotaudista. Kyseessa ei ole sepelvaltimotauti, jos seuraavan kaltaisia piirteita
esiintyy: kivun ilmeneminen levossa, lilkkumiskyky kivusta huolimatta, kivun jatkuminen
pitkadn tunti- tai péivakaupalla, kivun liittyminen hengityksen liikkeisiin, kivun luonne

terdvad ja pienelld alueella.(Mustajoki 2011.)



2.4 Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin oireiden hoito tapahtuu tehokkaasti laékkeilla. Vaikutusmekanismiltaan
nopeasti vaikuttava glyseryylinitraatti, nitro eli ”pikanitro” otetaan rintakivun tullessa,
jolloin kipu vadistyy nopeasti. “Pikanitroa” on mahdollisuus k&yttdd myos ennalta
ehkdisevasti ennen tilanteita, joissa Kkipuja ilmenee herké&sti. Beetasalpaajalédéke
saannollisesti kaytettyna estdd oireiden syntymistd, koska se estdd sykkeen liiallisen
nousun ja laskee verenpainetta. Muita sepelvaltimotaudin hoidossa kaytettavia laakkeitéa
ovat pitkavaikutteiset nitraatit ja kalsiumkanavan salpaajat. Asetyylisalisyylihappoladke eli
”syddnaspiriini” ehkdisee valtimoveritulpan muodostumista ja aloitetaan pienelld
annoksella kaikille sepelvaltimotautia sairastaville. Sepelvaltimotaudin hoitoon kuuluvat
my06s toimenpiteet, jotka ehkdisevat valtimotaudin etenemistd. \eren kolesterolin
tavoitearvot ovat sepelvaltimotautipotilailla tiukemmat kuin terveilld.
Pahanlaatuisen(LDL) kolesterolin tavoitearvo on 2,5 millimoolia litrassa, jonka
saavuttamiseen tarvitaan yleenséd kolesteroliladkkeitd. Jo syntyneet sepelvaltimon vauriot
voivat vahentya, jos kolesterolia on hoidettu tehokkaasti. Kohonneen verenpaineen tehokas

hoito kuuluu mygs asiaan. (Mustajoki 2011.)

Mikali ladkehoidolla oireet eivat pysy poissa, tehdaan sepelvaltimon pallolaajennus tai
ohitusleikkaus. Se, kumpi valitaan hoitomuodoksi, riippuu siitd, millaisia ahtaumia ja

missa kohdin ne varjoainekuvauksessa todetaan. (Mustajoki 2011.)

2.5 Ohitusleikkaus sepelvaltimotaudin hoitomuotona

Ohitusleikkausta suositellaan potilaille, joilla on vasemman pé&arungon ahtauma tai kolmen
suonen tauti, varsinkin jos vasemman kammion pumppauskyky on heikentynyt.
Tukkeutuneiden kohtien ohitus tapahtuu usein potilaan rintavaltimolla tai jalan laskimosta
otetulla verisuonisiirteelld. TallGin verenkierto palautuu syddmen eri osiin, hapenpuutteesta
aiheutuneet rintakivut véhenevét tai jédavéat kokonaan pois ja sydédmen toimintakyky
paranee. Leikkauksessa rintakeh&n avaus tapahtuu keskeltd ja syddn pysaytetddn
leikkauksen ajaksi. Tuolloin verenkierrosta huolehtii sydan-keuhkokone. Leikkaus kest&a
noin 3 tuntia ja sairaalassa toipuminen 1-2 viikkoa. Ohitukset voidaan joskus tehd& mini-



invasiivisesti eli ilman sydamen pysayttamista. Leikkaushaava on tuolloin pieni ja sijaitsee

kylkiluuvélissa, rintalastan vasemmalla puolella.(Reponen 2010.)

Leikkauksen jalkeiseen hoitoon kuuluu Kkivun, rinnan — ja s&aren leikkaushaavojen
parantumisen,  ld&mmon, painon  nousun,  turvotuksen,  ysk&ndrsytyksen ja
hengenahdistuksen tarkkailu. Rintakeh&dn avaamisesta ja levittdmisestd johtuva arkuus ja
kipu tuntuvat kylkiluissa ja — rustoissa, rintalihaksissa ja ké&sivarressa. Leikkaushaavojen
parantumisessa seurataan Kipua, turvotusta ja punoitusta sek& neste- ja markderitteen

méaaraa. (Kauppinen & Poikonen 2010.)

Ohitusleikkauksen jalkeen seurataan leikkaushaavojen paranemista. Haavat ovat yleensé
kivuttomia, mutta kuivuessaan ne Kkutisevat. Potilaalle ohjataan, ettei leikkaushaavaa
kannata raapia ja hankaamista kannattaa valttdd. Haavojen ymparystd on hyva rasvata
perusvoiteella. Leikkauksen jalkeen suihkussa saa kdyda normaalisti, mutta haavat on
kannattavaa kuivata taputellen. Arven kohdalla voi tuntua kipua ja Kkirvelyé, Kiristysta ja
pistelyd sekd haavan ympadriston puutuneisuutta. S&4ren haavan paraneminen tapahtuu
yleensa hitaammin kuin rinnan haava. Jos jalassa, etenkin nilkan seudulla, ilmenee
turvotusta, hoidoksi voidaan kayttaa tukisidosta, nilkkojen pumppausta, jalan kohoasentoa

tai kdavelya. (Kauppinen ym. 2010.)

Rintalastan luutumisvaiheen aikana (2-4 kuukautta) on hyva valttaa akillisia, riuhtovia
rintakehén kiertoliikkeitd, painavien taakkojen nostamista ja kantamista. Leikkauksen
jalkeisind ensimmadisind viikkoina sallitaan vain muutaman kilon nostoja. Liiallisen
rasituksen merkki on Kipu. Liikkeet, joita fysioterapeutti suosittelee, palauttavat ja
yllapitavat rintakehén ja olkanivelten liikkuvuutta, auttavat sailyttdamaan hyvan ryhdin seka
rentouttavat niska- ja hartiaseudun lihaksistoa. Lyhyitd kavelymatkoja suositellaan
tehtdvaksi 2—3 kertaa paivassd, vahitellen maaston vaativuutta, matkan pituutta ja vauhtia
voi lisatd. Eri liikkuntamuotoja voidaan lisdtd ja monipuolistaa rintalastan luuduttua.

Esimerkiksi hiihto, pyoréily ja uinti sopivat hyvin. (Kauppinen ym. 2010.)



3 OHITUSLEIKKAUKSEN JALKEINEN ELAMA JA SITHEN
LIITTYVA VERTAISTUKI

3.1 Ohitusleikkauspotilaiden kokemat tunteet ja niisti selviytyminen

Koivulan ja Astedt-Kurjen(2004) tutkimuksen mukaan potilaat, jotka eivét tunteneet
lainkaan pelkoa, pitivét itseddn luonteeltaan pelottomana. Pelottomuuden syyksi potilaat
esittivit myoOs sen, etteivat he kyenneet tai ehtineet peldtd, koska he péadsivét
peruutuspaikalle leikkaukseen. Pelkoa aiheuttivat hoitoprosessiin  antautuminen,
leikkauksen odottaminen, leikkauksen seuraukset ja selviytyminen tulevaisuudessa.
Hakeutuminen sydantutkimuksiin  koettiin  pelottavana, koska monet pelkésivat
tutkimustuloksia ja sit4, mihin ne johtavat. (Koivula & Astedt-Kurki 2004, 53-58.)

Okkosen ja Kuusiston(2005) tutkimukseen mukaan ohitusleikkauspotilaiden huolenaiheet
ohitusleikkauksen jalkeen voidaan jaotella biologis-fysiologisiin, toiminnallisiin,
ekonomisiin, tiedollisiin, kokemuksellisiin ja sosiaalis-yhteisollisiin. Biologis-fysiologisin
huolenaiheisiin liittyivat haavat, syddmen ja keuhkojen toiminta, nukkuminen, haavojen
eritys, turvotus ja tunnottomuus leikkausalueella, infektiot ja kivut. Toiminnalliset
huolenaiheet liittyivéat suorituskykyyn tai rasitukseen. Vastaajat pelkésivat, etteivat he
jaksaisi liikkua riittavasti ja he epéilivat selviytymistadn kotona. Heitd vaivasi fyysisen
kunnon palautuminen ja sen tuomat muutokset elamassé. Vastaajia huolestutti myds tyohon
paluu ja tydssa selviytyminen. Ekonomiset huolenaiheet liittyivat tyohon ja toimeentuloon.
TyOsuhteen jatkuvuus huolestutti useita seka hoitokustannukset ja perheen toimeentulo
lisésivat paineita. Kotihoitoon ja toipumiseen liittyvat huolenaiheet kuuluvat tiedollisiin
huolenaiheisiin. Tutkimukseen osallistuneita oli huolestuttanut la&dkkeiden kaytto, haavojen
hoidot, avunsaanti tarvittaessa ja fyysisen rasituksen rajat. He olivat epdvarmoja myos
leikkauksen onnistumisesta, ennusteestaan ja tulevaisuudestaan. Kokemuksellisia
huolenaiheita olivat henkinen jaksaminen ja masentuneisuus. Vastaajat kuvasivat
itkuherkkyyttd, erilaisia pelkoja ja stressid. Sosiaalis-yhteisolliset huolenaiheet liittyivat
vastaajien l&heisiin ja ymparistoon. He olivat huolissaan laheisistddn ja omaisistaan.
Toipumista vaikeuttivat hankalat kotiolot ja ongelmat ihmissuhteissa. (Okkonen &
Kuusisto 2005, 12-13.)



Lukkarisen(1999) tutkimuksen mukaan ohitusleikkauspotilailla elaméanlaatu parani
tilastollisesti merkitsevésti puolen vuoden kuluttua ohitusleikkauksesta tarmokkuuteen,
kipuun, liikkumiseen ja uneen liittyen. Vuoden kuluttua paraneminen oli tilastollisesti
merkitseva edelleen tarmokkuuden, kivun ja liikkumisen ulottuvuuksilla, muttei unen
ulottuvuudella, mik& huononi vuoden kuluttua ohitusleikkauksesta. Sosiaalinen
eristdytyminen ja tunnereaktioiden vaikeudet liséantyivat vuoden aikana leikkauksen
jalkeen. Miehillda tarmokkuus parani ohitusleikkauksen jéalkeen. Miehillda kumminkin
tapahtui huononemista tunnereaktioissa. Ohitusleikkaus paransi seka naisten ettda miesten
liikkumista. (Lukkarinen 1999, 65-66.)

Holtan, Huplin ja Salanterdan(2002) tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata ja verrata,
millaisia oppimistarpeita sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa olleilla potilailla oli ennen
sairaalasta kotiutumista ja kotiutumisen jalkeen. Tutkimuksen mukaan potilaan sairaus
vaikutti paljon hanen jokapaivaiseen elaméénsd sekd ennen leikkausta ettd leikkauksen
jalkeen. Potilaat pitivat samoja sisaltdalueita tarkeiné sekad ennen etta jalkeen kotiutumisen.
Tietoa komplikaatioista ja niihin liittyvista oireista sekd laékityksesta pidettiin
tarkeimpand. Muut sairauteen liittyvat asiat, yhteison tuki ja huolenpito eivat olleet
potilaille tarkeitd asioita ennen kotiutumista ja sen jalkeen. Potilaan kotiutumisvaiheen
jalkeen suurin tiedon tarve kohdistui fyysiseen rasitukseen ja liikuntaan. (Holtta, Hupli &
Salantera 2002, 13-14.)

Koivusen, Lukkarisen ja Isolan(2003) tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvailla
sepelvaltimoiden ohitusleikkauksen l&pikdyneiden naisten ja miesten kokemuksia
kuntoutumisestaan  leikkauksen jalkeisen vuoden ajalta. Miesten kuvailema
ohitusleikkauksesta kuntoutuminen jakautui ajallisesti kolmeen vaiheeseen vuoden aikana.
Miehilla kuntoutumisen ensivaiheeseen kuului leikkauksen jalkeinen ensimmadainen
kuukausi, jonka aikana miesten fyysinen kunto ja henkinen tasapaino vaihtelivat. He
kokivat epavarmuutta fyysisissé toiminnoissaan. Miehet iloitsivat eldaméasta ja litkkumisen
helppoudesta, mutta he murehtivat taloudellisista huolista, tekeméattomista kotitdista ja
ongelmista seksuaalisuudessa. Toisen vaiheen aikana, joka kesti leikkauksen jalkeisesta
toisesta kuukaudesta kahdeksanteen kuukauteen, ilmeni epdvakuutta fyysisessa,

psyykkisessa ja sosiaalisessa kuntoutumisessa. Miesten fyysinen kuntoutuminen naytti



paranevan; pienien kotiaskareiden teko onnistui ja liikunta oli lisdantynyt runsaasti.
Psyykkinen vointi oli aluksi tasapainoinen ja se koettiin kohentuneeksi, mutta se saattoi
kaikesta huolimatta muuttua kuukausien kuluessa leikkauksesta tasapainoisen ja
alakuloisen vélilla. Ohitusleikkauksen jalkeisen kuntoutumisen epdvakaassa vaiheessa
miehet toivoivat erilaista toimintaa itselleen, kuten kuntoutukseen pé&sya ja tapaamisia
vertaisryhmaéléisten ja ystdvien kanssa. Kuten Chanin, Chaun & Changin tutkimuksessa
todetaan, lansitutkimukset ovat osoittaneet, ettd osallistuminen sydénkuntoutusohjelmaan
parantaa eldmanlaatua. (Koivunen, Lukkarinen & Isola 2003, 67—68; Chan, Chau & Chang
2005, 591.)

3.2 Vertaistuen osuus

Vertaistuki on noussut viime vuosina merkittdvéaksi vapaaehtoistyon toimintamuodoksi.
Vertaistukitoiminta ~ perustuu  tukijan  ja  tuettavan  yhteiseen  kokemukseen.
Vertaistukiryhmissa voidaan hyodyntédéd vertaisuuden positiivisia vaikutuksia ja kohdata
samanaikaisesti useampia asiakkaita. \ertaistuki perustuu yhteisen kokemuksen
jakamiseen. Vaikka vertaistuen perustuminen tapahtuu yhteiseen kokemukseen ja tuon
kokemuksen tuomaan ymmaérrykseen, jokaisen ihmisen eldmd on yksilollinen ja
ainutkertainen. Hyviri(2005) maédrittelee vertaistuen seuraavasti: ~Vertaistukiryhmalla
ymmarretaan toisten auttamiseen ja tukemiseen tahtédvia vastavuoroisia suhteita, joissa
kriittisia ja kriisiin johtaneita elamantilanteita kasitelladn yhdessa.”(Mykkénen-Hanninen
2007, 26; Hyvéri 2005, 215.)

Eldmaéssa tapahtuvien suurien muutosvaiheiden myo6ta eldmaan liittyvia kysymyksia on
pyséhdyttava pohtimaan uusista nakékulmista. Kun ryhmassé vallitsee luottamus ja avoin
ilmapiiri, henkilokohtaisista asioista on helppo puhua. Vertaistukiryhmassé ryhman jasenié
yhdistdd sama ongelma tai eldmdn muutosvaihe, joka vaatii sopeutumista ja uuden
eldmantilanteen haltuun ottamista. Ryhmien tavoitteena on tukea ja vahvistaa arkipdivan
selviytymistd ja sopeutumista uuteen eldmantilanteeseen, esimerkiksi vamman tai
sairauden aiheuttamiin muutoksiin. Samankaltaisuus eldméankokemuksissa lisdd ryhmaén
jasenten keskindistd ymmartamista sekd kykya samaistua ja kokea empatiaa. Empaattinen
suhde vahvistaa kuulluksi ja kohdatuksi tulemisen kokemusta. Vertaisryhma tarjoaa

mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja tunteita sek& keskustella muiden samassa
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elamaéntilanteessa olevien kanssa.(Mykkanen-Hénninen 2007, 26-27.)

Mikkosen(2009) tutkimuksen kohderyhmdna oli vertaistukiryhmé&én osallistuneet.
Tutkimuksen mukaan vertaistuen koettiin auttavan jokapdivaisissd toiminnoissa
selviytymisessa ja vastaavan joissakin tapauksissa ammattilaisten antamia palveluja ja
tukia. Moni tutkimukseen osallistunut on kertonut, ettei osaisi pitdd puoliaan, jos ei olisi
tullut vertaistukirynméan. He kokivat vertaistuen laadullisena tukena, eldmanlaatuun
vaikuttajana ja neuvojana sosiaalietuuksia koskevissa asioissa. Tutkimuksen mukaan
vertaistukiryhméstd saatiin apua arkeen, esim. neuvojen saamisella palvelujen
hakumenettelyihin. Useat tutkimukseen osallistuneet olivat kertoneet tulleensa
rohkeimmiksi ryhméaén tulon jalkeen. Vertaistukiryhman myo6ta opittiin uusia taitoja ja
itsevarmuutta. Moni kertoi padsseenséd hapedn tunteesta, joka oli estanyt normaalia elamé&a.
Monien kohdalla on ollut vaarana véhentyd kokonaan normaalit sosiaaliset suhteet ja
asioinnit. (Mikkonen 2009, 148-150.)

Vertaistieto on yksi tirked sepelvaltimotaudin kanssa eldmistd koskevan tiedon lahde —
poikkeuksellisen hyddyllinen avun ja tuen tarjoaja. Vertaistuki on myds aivan oma tuen
lajinsa. Kohtalotoverit ovat sairauden asiantuntijoita ja ymmartdjia tavalla, jota kukaan
muu ei voi korvata. Kohtalotoverit voivat olla merkittava tekija niin leikkaukseen
valmistautumisessa kuin toipumisen edesauttajana. Kohtalotoverit antavat neuvoja ja
vinkkeja eldmantapojen jarjestelyssd. Useimpien paikallisten sydanyhdistysten toimintaan
osallistuneiden olivat sitd mieltd, ettd niiden toiminta ja niiden kautta organisoidut
vertaisryhmaét olivat yksiselitteisesti hienoja asioita. Niiden toiminnassa yhdistettiin seka
tiedonsaantia etta mahdollisuutta kokemusten vaihtoon. (Haarni & Alanko 2008, 131-132.)

3.3 Suomen Sydanliitto Ry

Suomessa alettiin kiinnittdd huomiota suomalaisten sydansairauksiin ja — kuolemiin vasta
1940- luvulla, jolloin huomattiin, ettd on aika ryhtya valistukseen ja ennalta ehkéisevaan
toimintaan. Kaytannon jarjestelyja aloiteltiin vuonna 1955, jolloin perustettiin Suomen
Sydéntautiyhdistys. Nimi muuttui vuoden pé&éstd Suomen Sydantautiliitoksi. Vuoden 2000
alussa nimi muutettiin seuraavan kerran, ja nimeksi tuli Suomen Sydénliitto Ry. Suomen

Sydanliitto on yhtendinen ja ainoa sydanjarjestd Suomessa - yhté tarkea ja merkitykselli-
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nen kuin yksi sydan ihmiselle. Yhteiskunnassa aktiivisesti toimiva Sydanliitto edistéa
sydanterveyttd, lisdd ihmisten voimavaroja ja hyvinvointia. Sydéanliitto on 80 000 jasenen
sydéanyhteiso, joka on jarjestaytynyt 237 paikalliseen sydanyhdistykseen, 19 alueelliseen
sydénpiiriin ja kolmeen valtakunnalliseen jarjestoon. (Suomen Sydanliitto Ry 2012; Kok-
kolan Sydanyhdistys 2003, 8.)

Sydanliiton tavoitteena on, ettd ihmisilla on oikeus eldd terveytta edistavassa ympéristossa,
ihmiset toimivat aktiivisesti oman terveytensd hyvéksi, ihmiset saavat tarvitsemansa hoi-
don ja kuntoutuksen oikea-aikaisesti ja tasa-arvoisesti, terveys, hyva hoito ja sosiaalinen
turvallisuus ovat arvovalintoja. N&issa tasa-arvo toteutuu riippumatta sukupuolesta, asuin-
paikasta, sosiaalisesta asemasta tai etnisestd taustasta. Arvovalinta tarkoittaa sité, etta
kestava, laadukas ja aineeton hyva madradvat valinnan, ei lyhyen aikavélin tehokkuuden
tavoittelu. Sydanliiton toimintaa ohjaavia arvoja ovat asiantuntemus, luotettavuus, rohkeus,

ihmisen kunnioittaminen ja tavoitteellisuus. (Suomen Sydanliitto Ry 2012.)

3.3.1 Suomalainen Syddnohjelma

Suomalainen Sydé&nohjelma on Sydanliiton kokonaisstrategia, jonka avulla edistetaan
suomalaisen terveyttd. Sen toimintalinjoja ovat vaestd, sairauden ehkaisy ja riskitekijoiden
hallinta sekd sairauden pahenemisen ja uuden kohtauksen ehkéisy ja kuntoutus.
Vaestostrategian tavoitteena on turvata terveen eldman edellytykset ja edistda terveiden

elintapojen omaksumista pienesta pitéen. (Sydanliitto 2011.)

Riskiryhmille suunnatun sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden jarjestelméllisen
seulontamallin  avulla lisatd&n  keski-ikdisen  véeston tietoisuutta sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoistd ja lisdtddn my6s mahdollisuuksia vaikuttaa niihin.
Seulonnan piiriin valitut henkil6t saavat henkilokohtaista ja riskitekijékohtaista ohjausta.
Omatoimisuutta tukevien maallikkovetoisten vertaisryhmien toimintaa edistetddn ja
kuntalaisten elinympadristdd kehitetddn terveyden kannalta suotuisaksi. Tavoitteen
saavuttamiseksi Sydanliitto kehittdd opasmateriaalia ja hyddyntdd aiemmin kdynnistettyja
ja kaynnistyvia hankkeita. Sydanohjelman tarkoitus on turvata riittdvat voimavarat sydan-
ja verisuoniterveyttd edistdvdn avokuntoutuksen kehittdmiseksi.(Suomen Sydanliitto
2011.)
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TULPPA-avokuntoutusohjelma tuo kuntoutumismahdollisuuden lahelle potilasta. Sen
jarjestys tapahtuu ryhmakuntoutuksena terveyskeskuksissa sydanpiirien ja julkisen
terveydenhuollon yhteistyond. Ohjelma on tarkoitettu sepelvaltimotautia tai lievaa
aivoverenkiertohdiriota sairastaville sek& tyypin 2 diabeetikoille tai henkildille, joilla on
korkea valtimotautiriski. Tulppa-ohjelma kéynnistyi osana Suomalaista Sydanohjelmaa
vuonna 2006 kuuden sydanpiirin alueella. Ohjelma on kehitetty Suomen Sydanliitossa ja
sitdi  kokeiltiin  projektina  RAY:n tuella tuloksellisesti yli kahdessakymmenessé
itdsuomalaisessa terveyskeskuksessa vuosituhannen vaihteessa. (Suomen Sydanliitto
2011.)

3.3.2 Kokkolan Sydidnyhdistys

Kokkolan Sydénnaisten aloittaessa toimintansa helmikuussa 1973 huomattiin myds tarve
laajemmalle yhdistykselle, joka toimisi ehkaisten sydansairauksia ja kohentaen
sydanpotilaiden henkistd ja fyysistd kuntoa. Kokkolan Sydantautiyhdistys perustettiin
my0s vuonna 1973, ja se toimii talld hetkelld nimellda Kokkolan Sydanyhdistys Ry.
Alkuvaiheessa toiminnan padpaino oli jasenhankinnassa ja yhdistyksen markkinoinnissa
niin yksityisille henkildille kuin jarjestoille ja liikelaitoksille. Erilaisin kampanjoin
yritettiin saada ihmiset tietoisiksi uudesta yhdistyksestd ja sen tarjoamista palveluista
sydanpotilaille ja heidan laheisilleen. J&senhankinta olikin todella tehokasta. Toisen
toimintavuoden paattyessad jasenmaard oli jo 600, ja vuoden 1982 aikana jasenmaara

kohosi ensimmaisen kerran yli tuhannen (1055). (Kokkolan Sydanyhdistys Ry 2003.)

Kokkolan Sydényhdistyksen toiminnan tavoitteisiin kuuluu sydan- ja verisuonisairauksien
ennaltachkaiseminen seka niiden aiheuttamien haittojen torjuminen ja vahentdminen.
Sydén- ja verisuonisairauksien ehkéisyyn liittyvid perustoimintoja ovat muun muassa
verenpaineeseen, ravintoon ja liikuntaan liittyvd tiedonanto, s&&nndélliset kolesterolin
mittaustapahtumat seka erilaiset tempaukset. Laajan kerhotoiminnan myota yhdistyksen
jasenilla on mahdollisuus luoda sosiaalisia verkostoja ja kontakteja. (Kokkolan
Sydényhdistys 2011.)

Yhdistyksen jarjestamaan toimintaan kuuluu kolesterolin ja verenpaineen mittausta, jota
pidetddn Sydéansopessa kesdkautta lukuun ottamatta kerran kuukaudessa. Terveys- ja

liilkuntaryhmia on Kokkolassa nelja, joista yksi on Lohtajalla. Ryhmissa
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sydanvoimistellaan fysioterapeuttien johdolla. Ryhmiin tarvitaan laakarin lahete.
Lentopalloa on mahdollista pelata kahtena iltana viikossa, maanantaisin ja torstaisin.
Yhdistyksen virkistystoimintaan kuuluvat muun muassa lomatoiminta, virkistys- ja
kuntoutusluontoiset matkat, toritapahtumat, teatteriretket, pikkujoulut, ystdvanpéivajuhla ja
kerhot Lohtajalla. Yhdistys jarjestdd monenlaista kerhotoimintaa, joita on muun muassa
leikattujen ja pallolaajennettujen kerho, hengellinen kerho, laulukerho, sydansiirrokkaiden
kerho, tahdistinryhmd,  sydanliikuntaryhmat, lentopallokerho ja  Karpaloiden
kokoontumiset Sopessa.(Kokkolan Sydanyhdistys 2011.)

3.5 Perheen ja liheisten merkitys ohitusleikattujen tukemisessa

Koivula (2004) on tutkinut perheen ja laheisten ihmisten  merkitysta
ohitusleikkauspotilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemana. Tutkimustulosten mukaan
ohitusleikkauspotilaiden suhde perheeseensé oli ristiriitainen. Potilaat kokivat saaneensa
paljon tukea perheelté ja totesivat myds perheensa tarvitsevan tukea. Potilaat olivat saaneet
perheelta tukea tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumisessa ja leikkauspéaatoksen tekemisessa.
Myos leikkaukseen liittyvan kuolemanpelon torjumisessa perhe oli tukenut. Puoliso, lapset
ja sisarukset olivat auttaneet monella tavalla potilaan arkieldméssa. Toisaalta he
suhtautuivat omaan perheeseensa torjuvasti. He eivédt kertoneet Kkaikille laheisilleen
sairaalassa olostaan ja rajoittivat tai Kielsivat laheisten vierailut sairaalassa. (Koivula 2004,
4-6.)

Koivulan (2004) tutkimuksessa potilaat toivat esiin perheidensd kayttdmia tukikeinoja,
joista térkein oli yhteydenpito. Perhe ja ldheiset soittivat ja kavivat vierailuilla sairaalassa.
Tukea antavaksi koettiin myos ohitusleikkauksessa olleen tuttavan tai perheenjdsenen
kanssa keskustelu. Sukulainen, joka oli terveydenhuollon ammattilainen, oli tarke&
tiedonldhde. Potilaat olivat todenneet perheen emotionaalisen tuen tarpeen. Puolison ja
perheen oli havaittu pelk&dvén ja jannittdvan ennen leikkausta, mutta myos leikkauksen
jalkeen puoliso oli ollut huolissaan. Toisaalta perheenjdsenten tunteiden tunnistaminen oli
koettu vaikeaksi. Perhe oli joutunut myds sopeutumaan potilaan voinnin nopeisiin
muutoksiin. (Koivula 2004, 6.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, ovatko potilaat saaneet toivomaansa ja
kaipaamaansa vertaistukea sekd milla tavoin heidédn saamansa vertaistuki on edesauttanut
ja parantanut eldmanlaatua. Tutkimuksen tavoitteena oli ohitusleikattujen nakdkulmasta
kuvailla vertaistuen merkitysté leikkauksen jalkeisesséa elaméntilanteessa ja toipumisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista vertaistukea ohitusleikatut ovat saaneet Kokkolan Sydanyhdistyksen toi-
minnasta ja miten he ovat kokeneet saamansa tuen?

2. Minkalainen merkitys potilaan saamalla vertaistuella on ollut eldmanlaadun kannalta

tarkasteltuna?

3. Mitd mieltd ohitusleikatut ovat yhdistyksen toiminnasta ja milla tavoin toimintaa

voitaisiin kehittaa?

Kyselylomakkeen kysymykset 9, 11 ja 13 antavat vastauksen ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen eli siihen, millaista vertaistukea ohitusleikatut ovat saaneet ja miten he
ovat kokeneet saamansa tuen. Kyselylomakkeen kysymys nro 12 antaa vastauksen
toiseen tutkimuskysymykseen. Viimeiseen tutkimuskysymykseen vastaavat kyselylo-

makkeen kysymykset nro 12, 14 ja 15.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmé& ovat ohitusleikatut, jotka ovat Kokkolan Sydanyhdistyksen
toiminnassa mukana. Toiminnalla tarkoitetaan sydanyhdistyksen jarjestamaa sydan- ja
verisuonisairauksien ehkaisytoimintaa (kolesterolin ja verenpaineenmittaus, terveys- ja
liilkuntaryhmat), virkistystoimintaa (teatteriretket, toritapahtumat, virkistys- ja
kuntoutusluontoiset matkat), kerhotoimintaa (mm. leikattujen kerho, sydanliikuntaryhma ja
lentopallokerho) seké retkid ja juhlia. Ohitusleikkauksen ajankohdalla eli silla, milloin
leikkaus tehtiin, ei tdssd tutkimuksessa ollut merkitystd. En rajannut milladn tavoin

kohderyhméa leikkauksen ajankohdalla.

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnéaytetyoni tutkimusmenetelména on kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimusmenetelmd. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien maard on
maéarélliseen tutkimukseen verrattuna pienempi. Taman vuoksi tutkimuksen aineisto on
sisalloltaan laajempaa. Tutkittavien méaéara ei olisi ollut riittdva maaralliseen tutkimukseen.
Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin tutkittavat saivat vapaasti Kkirjoittaa omia
kokemuksiaan  saamastaan  vertaistuesta.  Tutkija, joka kayttdd laadullista
tutkimusmenetelmaa, pyrkii 1oytdmaan kerddmastddn aineistosta joitain yleisia
yhtalaisyyksia. Lahtokohtana laadulliselle tutkimukselle on todellisen elamén kuvaaminen,
johon siséltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Tutkimuksella pyritdan selvittdmaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan
tutkia potilaiden kokemuksia erilaisista sairauksista tai niiden hoidosta. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 15; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2003, 152; Kylm& & Rissanen &
Laukkanen & Nikkonen & Juvakka & Isola 2008, 23.)

Keskeisia piirteitd laadulliselle tutkimusmenetelmélle ovat mm. se, ettd tutkimus on
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, ja aineiston kokoaminen tapahtuu

luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Muita piirteitd on se, ettd ihmista suositaan tiedon
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keruun instrumenttina, kohdejoukon valinta tapahtuu tarkoituksenmukaisesti, eli
satunnaisotoksen mukaisesti ja siind késitellddn tapauksia ainutlaatuisina ja tulkitaan
aineistoa sen mukaisesti. Laadullisen tutkimuksen yksi keskeinen merkitys on myos sen
mahdollisuus lisatd ymmartdmysta tutkimusilmiosta. (Hirsjarvi ym. 2003, 155; Kankkunen
& Vehvilédinen-Julkunen 2010, 57.)

Kvalitatiivinen tutkimusprosessi voidaan tehdé késitteellisen ja empiirisen vaiheen kautta.
Késitteelliseen  vaiheeseen  kuuluvat  tutkimusaiheen valinta ja  rajaaminen,
kirjallisuuskatsauksen ja teoreettisen taustan laatiminen, kontekstiin tutustuminen eli missa
ja miten ilmi6éta on aiemmin tutkittu, otoksen maarittely eli keitd ja kuinka paljon otokseen
otetaan mukaan, kontekstin maadrittely eli missé aineisto keratddn, menetelmien valinta eli
miten aineisto keratddn ja onko saatavilla valmiita mittareita. Empiirisen vaiheeseen
kuuluu aineiston keruu, tallennus, aineiston analysointi, tulosten tulkinta ja raportointi.
Kvalitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet voivat olla joltain osin paallekkéisia eli
esimerkiksi aineiston keruu ja analysointi voivat tapahtua osin samaan aikaan.
Kyselylomakkeilla kerdtyn aineiston analysointi tapahtuu vasta sitten, kun koko aineisto on
kasassa. (Kankkunen ym. 2010, 64-65.)

Laadullisessa tutkimuksen pyrkimyksené ei ole tilastolliset yleistykset, vaan niissa pyritdan
muun muassa kuvaamaan jotain tiettyd ilmiota tai tapahtumaa, ymmartdmaan tiettya
toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekés tulkinta jollekin ilmidlle. Taten laadullisessa
tutkimuksessa on periaatteessa tarkead, ettd henkil6t, joilta tietoa kerétdan, tietavat
tutkittavasta ilmiosta mieluusti mahdollisimman paljon tai etta heilld on kokemusta asiasta.
(Tuomi & Sarajérvi 2004, 87-88.)

5.3 Aineiston keruumenetelma

Tutkimuksen aineisto keréattiin avoimella kyselylomakkeella(liite 3). Avoin kyselylomake
valittiin siitd syystd, ettd tiedonantajien maard olisi ollut lilan pieni méaé&rallisen
tutkimuksen toteuttamiseen. Awvointen Kkysymysten tavoitteena oli saada vastaajilta
mielipiteitd, joissa vastaamista rajoitetaan vain v&han. Ennen tutkimuksen aloittamista
esittelin kyselylomakkeen Kokkolan Sydanyhdistyksen puheenjohtajalle, jotta hanelld oli
mahdollisuus kertoa oma mielipiteensd ja antaa siihen liittyvia kehittdmisehdotuksia.
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Kyselylomaketta ei esitestattu millaan tietylla joukolla vaan yhdistyksen puheenjohtajan

hyvaksynnan myoté todettiin kyselylomake kayttokelpoiseksi.

Avoimen kyselylomakkeen avulla vastaajilla on mahdollisuus ilmaista itseddn omin sanoin.
Se ei ehdota vastauksia, vaan tdmé toteutustapa osoittaa vastaajien tietdmyksen aiheesta.
Se osoittaa myods sen, mika on keskeista tai tirkedd vastaajien ajattelussa seka vastaajien
asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden. Avoimissa kysymyksissa valtetdan haitat, jotka
aiheutuvat vastaamisen muodosta. Se antaa mahdollisuuden tunnistaa motivaatioon

liittyvia seikkoja ja vastaajan viitekehyksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Avoin kyselylomake oli helppo toteuttaa kyseiselle osallistujamééaralle ja heillda oli
mahdollisuus vastata kysymyksiin kattavasti. Kyselylomakkeen alussa oli seitseman
kysymystd, jotka liittyivat vastaajien taustatietoihin. Kysymykset 8-15 perustuvat
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja teoriatietoon. Kyselylomakkeiden jakaminen
tutkimukseen osallistuville tapahtui 25. péiva toukokuuta 2011 kevddn viimeisessa
Kokkolan Sydanyhdistyksen jarjestamassa Leikattujen kerhossa. Minulle oli varattu aikaa
esitelld ja informoida opinnaytetyostani. Kyseisessa tilaisuudessa tutkimukseen osallistuvat
saivat myos perehtyd kyselylomakkeeseen ja jos heille ilmeni epéaselvyyksia
kyselylomakkeeseen ja kysymyksiin liittyen, heill& oli tuolloin mahdollisuus heti kysya
suoraan kyselyn laatijalta. Taten osallistujilla oli helpompi vastata kysymyksiin kotona.
Kyselyyn osallistuvat saivat kyselylomakkeiden jaon yhteydessa vastauskuoren osoitteella
ja postimerkilla varustettuna. Heilla oli noin viikko aikaa tayttdd kyselylomake.
Kyselylomake jaettiin 20 ohitusleikatulle, joista 13 henkil6a vastasi kyselyyn. Vastaukset
tuli palauttaa viimeistddn 31.5.2011 mennessd. Kaksi vastauslomaketta piti hylatd, koska

he eivét kuuluneet tutkimuskohderyhmééan.

Kyselomake tulee siis suunnitella huolellisesti, koska vastaajan tdyttdessé ja postittaessa
lomakkeen, siihen on myo6hdistd tehdd endd muutoksia. Kyselylomakkeen avoimissa
kysymyksissd  vastaajien annetaan ilmaista itseddn omin sanoin. Hyvassé
kyselylomakkeessa toteutuvat sisallolliset nékokohdat. (Hirsjarvi ym. 2003, 188;
Vehkalahti 2008, 20.)
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5.4 Tutkimustulosten analysointi

Olen kayttanyt tutkimuksessani aineistoléhtdista eli induktiivista siséllonanalyysia.
Aineistoléhtoisessd sisallonanalyysisséa lahdetdén liikkeelle siitd, ettd tutkija péattaa
tutkimusaineiston kerddmisen jalkeen mutta ennen analyysia, mista toiminnan logiikkaa tai
tyypillista kertomusta l&dhdetddn etsimddn. Taman jalkeen aloitetaan tutkimusaineiston
pelkistdminen. Tutustuin saamaan aineistoon huolellisesti lukemalla vastaukset useaan
kertaan lapi. Aloitin aineiston analyysin kirjoittamalla kaikkien vastaukset erilliselle
kyselylomakkeelle niin, ettd kaikkien vastaukset olivat yhtendisié ja helpompi analysoida.
Erittelin saaman tutkimusaineiston tutkimuskysymysten perusteella siséllonanalysoinnin
helpottamiseksi (liite 4). (Vilkka 2005, 140.)

Siséllénanalyysin tavoitteena on tuottaa aineiston avulla tietoa tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta. Aineistolédhtisessa sisallonanalyysissa luokittelu perustuu olemassa
olevien teoreettisten lahtokohtien asemesta aineistosta nouseviin havaintoihin. Kyseisessé
sisallénanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja niista koostuvia ilmauksia induktiivisesti
niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Aineiston sisdltéd kuvaavien luokkien
annetaan siis ohjautua aineistosta kasin. Siséllénanalyysi on monivaiheinen prosessi, jonka

vaiheiden maara vaihtelee kolmesta 14:aan. (Kylma ym. 2008, 24.)

Valitsin aineistosta tutkimuskysymysten mukaisia ja tutkimuksen kannalta olennaisia
alkuperaisilmaisuja, jotka olivat joko yksittdisid sanoja tai kokonaisia lauseita.
Tutkimusaineiston kokoamis- ja erittelyvaiheessa on hyva jattdd ylimadraiset ja
tutkimuskysymysten kannalta epdolennaisen tiedon pois. (Vilkka 2005, 140.) Minun oli
vaikea jattda osaa aineistoa pois, koska aineisto oli muutenkin niin rajallinen ja se ei ollut
niin kattava kuin olisin toivonut. J&tin pois suurimman osan epéolennaisesta tiedosta, milla
ei ollut merkitystd tutkimuskysymyksen osalta. Aluksi pelkistin ilmaukset, jotka sitten

luokittelin aineiston tutkimuskysymysten mukaan eri alaryhmiin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimuksen tiedonantajina olivat ohitusleikatut, jotka ovat mukana Kokkolan
Sydanyhdistyksen toiminnassa. Tutkimukseen osallistui 13 henkil6d, mutta kahden
henkilon vastaukset jouduin jattamaan kasittelemétta siitd syysta, ettd he eivat kuuluneet
kohderyhmééan. Heille kummallekaan ei ollut tehty ohitusleikkausta. Minun oli tarkoitus
ottaa myo6s pallolagjennetut henkilét mukaan tutkimukseen, mutta he eivét tulleet
kerhotapaamiseensa, jossa pidin infotilaisuuden opinndytetyostani ja jossa jaoin
kyselylomakkeet. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen osallistui siis 11 henkil6d, jotka kaikKi
olivat miehid. Tutkimukseen osallistuneiden ika jakautui niin, ettd 61-70-vuotiaita oli yksi
henkild, 71-80-vuotiaita oli seitseman henkil64 ja yli 80-vuotiaita oli kolme henkil 4.

Avo-/avioliitossa oli kymmenen henkil6d ja yksi vastaajista oli leski. Ohitusleikkauksen
ajankohdasta oli suurimmalla osalla kulunut yli kuusi vuotta, ainoastaan yhdell&
leikkauksesta oli 5-6 vuotta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet ovat olleet toiminnassa
mukana yli kuusi vuotta. Tutkittavasta ryhmastd suurin osa on aktiivisesti mukana
Sydanyhdistyksen  toiminnassa (KUVIO 1). Sydan- ja verisuonisairauksien
ehkdisytoiminnassa eli kolesterolin ja verenpaineen mittauksessa sekd terveys- ja
litkuntaryhméssda on mukana kolme henkil6d. Virkistystoiminnassa eli teatteriretkill,
toritapahtumissa seka virkistys- ja kuntoutusluontoisilla matkoilla on mukana kahdeksan
henkil6d. Kerhotoimintaan, johon siséltyy muun muassa leikattujen ja pallolaajennettujen
kerho, hengellinen kerho, laulukerho, sydanliikuntaryhmé& ja lentopallokerho, osallistuu
kymmenen henkil64. Tapahtumiin, retkiin ja juhliin osallistuu seitsemdn henkil6d. Yksi

henkild kdy myods jumpassa.
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Kuvio 1. Ohitusleikattujen osallistumisjakauma yhdistyksen eri toiminnassa.

Sydan- ja verisuonitautien 3
ehkaisytoiminta

Virkistystoiminta 8
(teatteriretket, toritapahtumat)

Kerhotoiminta 10
(leikattujen kerho,sydanliikuntaryhma)

Tapahtumat, retket, juhlat 7

Jumppa 1

Osallistumiskertojen maara vaihteli suuresti. Jotkut osallistuivat toimintaan yhden kerran
kuukaudessa, toiset taas osallistuivat muutaman kerran vuodessa. Kerran kuukaudessa
yhdistyksen toimintaan osallistui kuusi henkil6d. Yksi henkild osallistui toimintaan 1-2
kertaa kuukaudessa. Kaksi henkiloa osallistui toimintaan 1-3kertaa vuodessa. Yksi kertoi
osallistuneensa toimintaan harvoin. Tutkimukseen vastanneista yksi vastasi kéyvansa
viikoittain sydanjumpassa ja kerran kuussa sydankerhossa. Han kertoi myods kayvansa

tuetulla lomalla joka toinen vuosi sek& virkistyslomilla ja retkilla.
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6.2 Ohitusleikattujen saama vertaistuki

Ohitusleikattujen vastausten pohjalta kuvaileviksi padluokiksi nousivat toinen toistaan

tukien”, “elamdnmuutosten myo6td kohti parempaa maédranpaédta” ja “tiedon jakaminen tuo

kaksinkertaisen ilon”.

6.2.1 "Toinen toistaan tukien”

”Toinen toistaan tukien” kategoriaan kuuluvat kokemusten jakaminen, samanarvoisuus,
yhtenevaisyys, tunteet seké tietous ja tuki ettd sosiaaliset verkostot. Monien tutkimukseen
osallistuneiden vastauksissa ilmenivat toisten ihmisten tapaamiset merkittaviksi ja
tarkeiksi. Vastauksissa ilmeni myds merkittavéksi tekijaksi se, ettd kyseisilla henkil6illé oli
sama tausta ja samat kokemukset. Useat pitivét toisiaan kohtalotovereinaan, mika ilmeni

eradn vastauksessa seuraavasti:

”Saan tavata syddntautia sairastavia kohtalotovereita”.

“kaikki samanarvoisia kavereita”.

Samaa tautia sairastavien tapaamiset, joihin liittyivat kokemusten jakaminen, tuntuivat
merkitsevan monille vastaajista paljon. Kysyttdessa, millaisia odotuksia heilld on ollut
heidan lahtiessddn Sydanyhdistyksen toimintaan mukaan, muutaman vastauksissa ilmenee
juuri toisten “kohtalotovereiden” tapaaminen. Moni oli kokenut kokemusten ja tiedon

vaihdon erdanlaiseksi tueksi.

“Saan heiltd neuvoja ja ohjeita selviytymiseen timdn sairauden eri

vaiheissa’”.

Samanarvoisuus ja Yyhtenevéisyys ilmenivat silld tavoin, ettd ohitusleikatut kokivat
henkildiden samankaltaisen taustan tarkedksi tekijaksi vertaistuen kannalta. He kaikki
toimintaan osallistuneet olivat kokeneet saman sairauden, sen aiheuttamat oireet ja
ohitusleikkauksen. Tdéman myotd ndma edelld mainitut asiat yhdistivat heitd ja heidéan
yhteiset kokemuksensa tukivat ja auttoivat heitd toipumaan leikkauksen jélkeen. Eras

tutkimukseen osallistunut oli kokenut ohitusleikkauksen jalkeen masennusta. Vastauksessa
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ilmeni, ettd hén oli saanut tietoutta ja tukea sydanyhdistyksen toiminnasta, mik&d oli

auttanut ja helpottanut tuolloin leikkauksen jalkeisissa tunteissa ja ajatuksissa.

“Saman sairauden ldpikdyneitd kertoessaan sairauksista on yhdistavaa -- .

”Oli masennus, hain samanlaista seuraa, oli tietoutta ja tukea, kun itse ei

osannut ajatella, mita oli tapahtunut---".

6.2.2 "Elamanmuutosten myoti kohti parempaa maaranpaata”

“Eldmé&nmuutosten myo6td kohti parempaa mééranpaatd” kategoriaan kuuluvat yhteinen
toiminta, yhteiset tapahtumat, sairauden hoito ja seuranta, toimintakyvyn yllapitdminen
sekd kuntoutus. Yhteiseen toimintaan ja tapahtumiin kuuluvat matkat, retket sek& kerho- ja
tukitoiminta. Sairauden hoitoon ja seurantaan sisaltyy mittaukset ja kuntoutus.
Toimintakyvyn yllapitamiseen voidaan sisallyttdd jumppa, kuntoutus, luennot, koulutus ja

tuetut lomat. Kuntoutukseen kuuluu jumpat ja muu liikunta.

Ohitusleikatut ovat osallistuneet aktiivisesti ja monipuolisesti Sydanyhdistyksen
toimintaan. Yhdessd koetut matkat ja retket ovat koettu toimivaksi ja hyvéksi. Erés
tutkimukseen osallistunut ohitusleikattu oli kokenut, ettd on helpompi léhted reissuun
yhdistyksen toimintaan osallistuvien kanssa kuin yksin. Syd&nyhdistyksen toiminnan
kautta ohitusleikatut paasivat sosiaalisiin verkostoihin eika esimerkiksi yksinjadmista tai
syrjaytymistd tapahtunut. Muutaman tutkimukseen osallistuneen vastauksissa ilmeni
yhdessédolon merkitys. Yhdessd oleminen ja tekeminen vahensivat yksin ja&misté.
Matkoilla ja retkille oli helpompi ja mukavampi ladhted porukalla kuin yksin. Moni oli
kokenut hyvaksi Sydanyhdistyksen toiminnassa juuri erilaiset tapahtumat ja yhdessa tehdyt

matkat.

"Et ole yksin”

“yksin ei niinkddn tule lihdettyd reissuun”.
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Sairauden hoitoon ja seurantaan yhdistetddn mittaukset ja erilaiset liikuntatapahtumat,
kuten kolesterolin mittaus, viikkojumppa ja sydanjumppa. Erds ohitusleikattu oli
osallistunut aktiivisesti erilaisiin kuntoutusmuotoihin. Erds toinen ohitusleikattu koki

kolesterolin mittauksen eraanlaiseksi tueksi.

“Viikkojumpan, tuetun loman joka toinen vuosi, luennot, koulutusta”.

6.2.3 "Tiedon jakaminen tuo kaksinkertaisen ilon”

”Tiedon jakaminen tuo kaksinkertaisen ilon” kattaa ohitusleikattujen kokemusten ja tiedon
jakamisen. Yhdistyksen toiminnan ansiosta ohitusleikattujen tiedonsaanti on ollut kattavaa
ja antoisaa. Moni on kokenut toisten ohitusleikattujen kokemukset ja tiedot erittdin
tarkeiksi ja merkittaviksi. Yhdistyksen toimihenkil6iden ja toiminnan, kuten koulutuksen,
luentojen myotd, ohitusleikatut ovat my0s saaneet lisatietoa sairaudesta ja tukea
leikkauksen jalkeiseen eldmantilanteeseen. He ovat pystyneet jakamaan toisille tietoa ja
nain auttaneet ja tukeneet toinen toistaan. Yhdessd olosta ja tapaamisien ansiosta
ohitusleikatut ovat saaneet hoito-ohjeita, tietoa sairaudesta ja ovat voineet jakaa neuvoja ja
ohjeita sairauteen ja leikkaukseen jélkeiseen elamanvaiheeseen.

Eri hoito-ohjeiden saaminen on koettu hyvaksi Sydanyhdistyksen toiminnassa, kuten eras
ohitusleikattu vastauksessaan mainitsi. Toisten ohitusleikattujen tieto on tukenut toista
toipumisessa ja leikkauksen jélkeisessa eldméssa. Tieto ja sen jakaminen on koettu
hyvaksi. Vertaistuen merkitys on nakynyt myos siten, kun on saanut kertoa kuulumiset ja

puhua taudin luonteesta.

“Saan heiltd neuvoja ja ohjeita selviytymiseen tamén sairauden eri
vaiheissa”
“kertomuksia taudin eri muodoista ja niitten kohtaamisesta”

“kerrotaan kuulumiset, saa Siitd voimaa itsellekin”
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6.3 Vertaistuen merkitys ohitusleikatuille

Ohitusleikattujen vastausten pohjalta vertaistuen merkitysta koskien paaluokiksi muodostui
“Eteenpdin mennéén, vaikka kivi menisi kenkddn” ja ”Mielen ollessa kevyt on korkealla

tehot™.

6.3.1 "Eteenpidin mennaan, vaikka Kivi menisi kenkaan”

Tahan liittyy voimavarojen yllapitdminen ja tukeminen, sairauden hyvéaksyminen,
yhteenkuuluvuus ja eldmanmuutokset. Sydényhdistyksen toiminnasta saama vertaistuki
on virkistdnyt ja piristanyt ohitusleikattujen mieltd. Yhteenkuuluvuuden myota

ohitusleikatut ovat pystyneet kertomaan huoliaan muille samaa tautia sairastaville.

"Virkistdd, kun tapaa muita samanhenkisid”
“piristanyt omaa sairauttani’”
"Tukenut sitd, ettd tdtd sairautta potevia on paljon ja voin kertoa huolia

muillekin”

Yhdistdvana ja eteenpdin jaksavana tekijand mainittiin saman sairauden l&pikdyneiden
kertomukset. Erdédn vastauksessa ilmeni, ettd vertaistuen avulla on voimia jaksaa paremmin

arjessa. Elamanmuutosta oli tapahtunut ruokavalion suhteen.

“Saman sairauden ldpikdyneitd kertoessaan sairauksista on yhdistavaa ja
Jjaksaa eteenpdin”
“jaksaa arjessa eteenpdin”’

“ldhinnd kiinnittinyt huomion ravintoon ja yleensd, mitd suuhunsa laittaa”™

6.3.2 "Mielen ollessa kevyt on korkealla tehot”

”Mielen ollessa kevyt on korkealla tehot” péddluokkaan kuuluvat toimintakyvyn
yllapitdminen ja arjessa selviytyminen. Toimintakyvyn yllapitdmiseen liittyvat kuntoutus ja
liikunta. Arjessa selviytymiseen voidaan yhdistdd lomat, mielen virkeys ja arjen

keventyminen.
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Eradn vastauksessa ilmeni lomien merkitys. Kuntoutus oli edesauttanut toimintakyvyn
yllapitdmista. Kuntoutus ja litkunta olivat vaikuttaneet positiivisesti ohitusleikattujen
toimintakykyyn. Arjessa selviytyminen ja arjen helpottuminen painottui erdin

ohitusleikatun vastauksessa

“tuetut lomat on virkistineet—"".
“litkuntaryhmdssd kehon litkkuvuutta ja samalla mielenvirkeyttd”
“retket ja matkustaminen iloisten kanssaihmisten kanssa keventdd arjesta

selviytymistd odottaessa uusia reissuja”

6.4 Ohitusleikattujen antama palaute ja kehittimisideat

Myonteistd palautetta karttui vastausten perusteella muun muassa toiminnan rentoudesta,
sopivuudesta, aktiivisuudesta ja monipuolisuudesta. Toiminta sisalsi mukavaa ohjelmaa.
Yhdistyksen toiminta on hyvaa ja aktiivista. Yhdistyksen toiminta on kattavaa. Usean
ohitusleikatun mielesta yhdistyksen toiminta on monipuolista.

“"Mukavaa ohjelmaa, kilpailuja ja arvontaa, laulua, kahvinjuontia™
"Syddnyhdistyksen toiminta on hyvdd ja aktiivista huomioon ottaen
toimihenkiléiden korkean idn”

“sieltd loytyy jokaiselle jotain ™

“toiminta on monipuolista, kun vain osallistuu’

“kaikista pitdd maksaa”

Kehittamisideoiksi nousi yhteiseksi osioksi toiminnan uudistaminen, johon sisaltyy
toiminnan uudistuminen ja nuorempien toimihenkiléiden mukaan ottaminen, irti
paéstdminen vanhoista tavoista ja linjauksista sekd ettd jotain ilmaista kehiteltéisiin.
Yhdistyksen toimintaan mukaan toivottiin ja kaivattiin uusia ja nuorempia henkilGitd. Erds
mainitsi vastauksessaan ndin. Yksi ohitusleikattu pelkasi, ettd toiminta lakkaisi jossain

vaiheessa. Toiminnan jatkumiseksi peléattiin idn tulevan esteeksi.
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“Voisi uudistua ja nuortua ja pddstd irti vanhoista luista ja etsid uusia
latuja”

”Kaivattaisiin nuorempiakin henkiloitd aktiiviseen toimintaan”

ikd tulee esteeksi toiminnan jatkumiselle”

“jotain ilmaista”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden Kkriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tulokset kuvataan niin selkedsti, etta
lukija ymmartadd, miten analyysi on tehty ja mitk&d ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset.  Siirrettdvyyden  varmistamiseksi  edellytetddn  aina  huolellista
tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittamista seké aineiston
keruun ja analyysin seikkaperdistd kuvausta. Tutkijan tulee antaa uskottava selitys
aineiston  kokoamisesta.  Tutkimustulokset esitetddn  tarkkaan, koska silloin
tutkimustulokset tulevat selkedmmiksi ja ymmérrettdvdmmaéksi. T&ssd opinndytetydssa
uskottavuutta pyrittiin esittdmaan taulukoinnilla ja liitteilld. Tassé opinndytetydssa kerron
tutkimuksen taustasta ja sen eri vaiheista. Tutkijan on mééra antaa selked kokonaiskuva
tutkimuksen eri vaiheista. Tutkijan tulee kertoa tutkimuksen tiedot ja vaiheet vakuuttavasti
niin, ettei lukijalle jaa tutkimuksesta epavarma tai epéselva tunne. Luotettavuudella kasitan
tutkimustulosten oikean analysoinnin ja tulosten oikean tulkinnan sek& ndiden esittdminen
niin, ettd lukija ymmartad ja on vakuuttunut tutkimuksesta ja sen tuloksista. (Kankkunen
ym. 2010, 160; Tuomi ym. 2004, 138.)

7.2 Tutkimuksen etiikka

Eettisyys tutkimuksessa on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Eettisyyden kannalta on
tarkedd alyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden ja rehellisyyden vaatimus, vaaran
eliminoiminen,  ihmisarvon  kunnioittaminen,  sosiaalisen  vastuun  vaatimus,
ammatinharjoituksen edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. Tutkija on siis aidosti
kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta ja hanen on paneuduttava tunnollisesti
alaansa, jotta hdnen hankkimansa ja vélittdimansé informaatio olisi niin luotettavaa kuin
mahdollista. Tutkija ei saa syyllistyd vilpin harjoittamiseen ja hé&nen tulee pidattaytya
tutkimuksesta, joka voi tuottaa kohtuutonta vahinkoa. Ihmisarvoa yleisesti eik& kenenk&én

ihmisen tai ihmisryhman moraalista arvoa saa loukata. (Kankkunen ym. 2010, 172.)
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Tutkimuksen eettisyydelld tarkoitan muun muassa sitd, etten misséan tutkimuksen
vaiheessa ole toiminut vilpillisesti, esimerkiksi plagioinut toisten tekstia ja tutkittavien
henkil6llisyys pysyy anonyymind. Tutkittavien osallistuminen tutkimukseen oli
vapaaehtoista, jota korostin kyselylomakkeiden jakamis- ja infotilaisuudessa ja joka
ilmenee myos saatekirjeessé (liite2). Korostin tutkittaville, kuinka tarkeaa heidan kyselyyn
vastaaminen on tutkimuksen onnistumisen kannalta. Tutkittavilla oli mahdollisuus kysya
tutkimuksesta. Minulla on hyvaksytty tutkimuslupa Kokkolan Sydanyhdistyksen
puheenjohtajan myontdmand (liitel). Tutkittavien henkil6llisyyttd on vaikea yhdistéa,
koska huolimatta siitd, ettd olen nahnyt osan ohitusleikatuista leikattujen kerhossa,
tilaisuudessa olleiden henkiléiden nimia ei tullut mainittua ja vastauslomakkeet lahetettiin
postitse, jonka vuoksi vastaajien henkilOllisyyttd on vaikea tunnistaa ja yhdistaa.
Tutkittavien anonyymiyttd ja vapaaehtoisuutta on korostettu tutkimusta aloitettaessa ja

tutkimukseen osallistuessa.

7.3 Oppimiskokemukset

Minusta oli mielenkiintoista tutkia vertaistuen merkitystd. Tunnen henkildn, joka kuuluu
l&hipiiriini ja jolle on tehty ohitusleikkaus. Ohitusleikkaus toi hdnen eldam&éansé muutoksia,
jotka uskoisin vaikuttaneen h&nen eldmadnsa. Sairasloma leikkauksen jalkeen katkaisi
sosiaaliset yhteydet kavereihin, jotka hénelld oli tydelamassa. Han on ialtddn nuorempi
kuin tutkimukseen osallistuvat. Han on naimisissa, hanella on kaksi lasta ja pari lastenlasta.
Toimintakyky oli rajoittuneempaa leikkauksen jalkeen. Han ei saanut rasittaa itseddn. Han
ei saanut nostaa maitopurkkia painavampaa. Taman myotd mielenkiinto on suuri, koska
itsellani on tuttu, l&heinen ihminen, joka on kokenut saman, kuin tutkimukseen
osallistuneet. Ohitusleikkaus tuli hanelle suhteellisen yhtékki&. Han yritti ja olisi halunnut
pitdd tapahtuneen mahdollisimman pitkdan ja mahdollisimman monelta sukulaiselta

salassa.

Opinndytetyon tekeminen on vaatinut tyotd, energiaa ja sinnikkyyttd. Se on ollut pitka
prosessi, johon on kuulunut monia vaiheita. Tutkimuksen tekeminen on ollut taysin outo ja
uusi asia, joten sen tekeminen on vaatinut paljon joustamista ja uusien k&anteiden ja
muutoksiin sopeutumista. Kaiken ollessa uutta tietoa on tullut valtavasti, joskus niinkin

paljon, ettd on tuntunut ajatusten olleen aivan sekaisin eika ole tiennyt, mité4 ajatuksiensa
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kanssa tekee ja mihin ne tulisi laittaa. Uuden tiedon ja opin myo6té paatoksenteko oli vélilla
vaikeaa. Minusta tuntui ajoittain, etten tiedd, mika olisi mihinkin sopiva ja hyva, mita ei
tulisi missadn nimessa ajattelekaan johonkin kohtaan. Tutkimuksen aiheen valinta oli
ongelmallista. Ne tuntuivat vaihtuvan aina uudestaan ja uudestaan. Kun paatos aiheesta oli
tehty, olin siihen tyytyvdinen. Minusta oli mielenkiintoista aloittaa tutkimuksen

varsinainen tekeminen.

Opinndytetyon tekeminen on aiheuttanut vélilla hermojen kiristysté ja stressid, mutta véliin
myos ilon ja uuden oppimisen tunnetta. Koin ajoittain myods positiivisia ja myonteisia
kokemuksia opinnédytetydtd tehdessd. Opinndytetyon prosessointi on ollut kaikkine
vaiheineen taysin uutta, mutta toisaalta timéa on ollut hyva, koska se on tuonut tutkimuksen
tekoon hyvanlaista haastetta. Tutkimuksen teko on vaatinut paljon aikaa ja tyotd, mutta
tdma on kumminkin kasvattanut itsed paljon. Joskus opinndytetyd on vaatinut myos
tiukkaa kuria. Analysoinnin tekoa vaikeutti se, ettd aineiston ja vastausten laajuus oli
melko pieni. Osallistuneet olivat vastanneet joihinkin kysymyksiin hyvin niukalti ja

joihinkin osa oli jattanyt kokonaan vastaamatta.

Minulle on jollain tapaa vierasta yhdistyksien toiminta. Tutkimuksen myo6ta yhdistyksen
toiminnan merkitys korostui. Hoitotydssa ei kovin usein tule mieleen potilaan
kotiuttamistilanteessa mainita jonkin tietyn yhdistyksen olemassaoloa. My6nnén
rehellisesti, ettd niiden olemassa olo unohtuu helposti ja ajattelen véhattelevasti niiden
merkitystd. Tama voi kuitenkin joillekin potilaille olla merkittava ja ratkaiseva tekija
sairastumisen jalkeisen vaiheen toipumisessa. Potilaan ollessa sairaalassa ja hoitotyon
asiakkaana hanelle tulisi antaa mahdollisuus kuulla yhdistyksien olemassaolosta.

Tutkimustuloksista ilmeni jonkin verran samankaltaisuutta teoriaosassa esittdmiin asioihin.
Vertaistieto oli merkittavé vertaistuen muoto, joka ilmeni kokemusten ja tiedon jakamisena
ja neuvojen antamisena. Kohtalotoveruus ja samankaltaisuus nousivat esiin seka
tutkimustuloksissa ettd teoriatiedossa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd Kokkolan
Sydényhdistyksen toiminnan kehittdmisessa. Niitd voidaan hyddyntdd myds hoitotyossa

ohjauksen yhteydessa kertomalla esimerkiksi yhdistyksen olemassaolosta ja toiminnasta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen perusteella esitan seuraavat johtopaatokset:

1. Ohitusleikattujen saama vertaistuki ilmeni mm. tiedonsaantina, neuvojen ja
kokemusten jakamisena, yhdessdolona, toimintakyvyn yllapitdmisend ja
samanarvoisuutena. Ohitusleikatut kokivat yhdistyksen toiminnassa hyvéksi mm.
yhdessé tehdyt matkat, samaa tautia sairastavien tapaamiset, kuntoutuksen ja
tapahtumat. Ohitusleikatut olivat padosin tyytyvéisid samaansa vertaistukeen ja

yhdistyksen toimintaan.

2. Suurin osa ohitusleikatuista koki vertaistuen helpottavan arjessa selviytymista.

Moni koki vertaistuen virkistavan ja jaksavan arjessa paremmin.

3. Ohitusleikattujen mielestd Kokkolan Sydanyhdistyksen toimintaa voisi uudistaa
irrottautumalla vanhoista toimintamalleista ja uudistaa toimintaa. Muita
kehittdmisideoita ilmeni muun muassa nuorempien toimihenkildiden ottamisessa

toimintaan mukaan ja myds jotain ilmaista kaivattiin.



31

LAHTEET

Chan, D. & Chau, J. & Chang, A. 2005. Acute coronary syndromes: cardiac rehabilitation
programmes and quality of life. Journal of Advanced Nursing. Vol. 49, nro 6/2005.

Ekola, S. 2008. Sydéanhoitaja nayttad mallia potilaan ohjauksessa. Sairaanhoitaja-lehti,
12/2008.

Haarni, I. & Alanko, A. 2008. Elaméa sepelvaltimotaudin kanssa. Helsinki: Edita Oy, 2005.

Hirsjérvi. S. & Remes, P. & Sajavaara, P. 2003. Tutki ja kirjoita. Vantaa: Dark Oy 2003.

Hirsjarvi. S. & Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu painos.
Helsinki: Tammi 2009.

Holmia, S. & Murtonen, I. & Myllymaki, H. & Valtonen, K. 2004. Sisatautien, Kirurgisten
ja syopatautien hoitotyd. 4. uudistettu painos. Porvoo: WSOY 2003.

Hyvéri, S. 2005. Vertaistuen ja ammattiauttamisen muuttuvat suhteet. Teoksessa Marianne
Nylund & Anne Birgitta Yeung(toim.) Vapaaehtoistoiminta: anti, arvot ja osallisuus.

Vastapaino, Tampere.

Holtta, R. & Hupli, M. & Salanterd, S. 2002. Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa
olleiden potilaiden oppimistarpeet. Hoitotiede vol. 14, nro 1/2002.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.). 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmat
hoitotieteessa. Helsinki: WSOY 2001.

Kankkunen, P. & \ehvildinen-Julkunen, K. 2010. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOYpro Oy, 2009.

Kauppinen, A. &  Poikonen, N. 2010. Ohitusleikkauspotilaan  hoito
perusterveydenhuollossa. WWW-dokumentti. Saatavissa:



32

http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=ohitusleikkaus.

Koivula, M. 2004. Perheen ja laheisten ithmisten merkitys ohitusleikkauspotilaiden ja
hoitohenkilokunnan kokemana. Tutkiva hoitoty6 2, 1/2004.

Koivula, M. & Astedt-Kurki, P. 2004.  Ohitusleikkauspotilaiden pelot ja niiden
lieventdminen hoitotydssa. Hoitotiede vol. 16, nro 2/-04.

Koivunen, K. & Lukkarinen, H. & Isola, A. 2003. Sepelvaltimotautia sarastavien naisten
ja miesten kuntoutuminen ohitusleikkauksesta ja ohjaus osana kuntoutumisprosessia.
Hoitotiede vol. 15, nro 2/2003.

Kylm4, J. & Rissanen, M-L. & Laukkanen, E. & Nikkonen, M. & Juvakka, T. & Isola, A.
2008. Aineistolahtoisella sisallénanalyysilla tietoa hoitotyon kehittdmiseen. Esimerkkiné
SyOpéa sairastavan nuoren vanhemman toivon vahvistaminen. Tutkiva hoitoty6, vol. 6(2),
2008.

Lukkarinen, H. 1999. Sepelvaltimotautia sairastavien eldménlaatu ja elamankulku.
Pitkittaistutkimus ladkkeilld, pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella hoidettujen
kokemuksista. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos, Oulun yliopistollinen sairaala.

Mikkonen, 1. 2009. Sairastuneen vertaistuki. Kuopion yliopiston julkaisuja E.
Y hteiskuntatieteet 173.

Mustajoki, P. 2011. Tietoa potilaalle: sepelvaltimotauti. Ladkarikirja Duodecim.

Mykkanen-Hanninen, R. 2007.  Vapaaehtoistyon rajapinnoilla. Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian julkaisuja. Sarja B: Oppimateriaalit 6. Helsinki:

Y liopistopaino 2007.

Nylund, M. 2005. Vertaisryhmét kokemusten ja tiedon jasentdjind. Teoksessa: Nylund,
Marianne & Yeung, Anne Birgitta(toim.) Vapaaehtoistoiminta- anti, arvot ja osallisuus.

Tampere: Vastapaino Oy 2005.


http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=ohitusleikkaus

33

Mustajoki, P. 2011. Tietoa potilaalle: sepelvaltimotauti. Terveysportti. WWW-dokumentti.
Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p _haku=sepelvaltimotauti. Péivitetty
7.1.2011. Luettu 8.7.2011.

Okkonen, E. & Kuusisto, M. 2004. Potilaan huolenaiheet ja toiveet sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksen jalkeen. Tutkiva Hoitoty6 vol.2 (1), 2004.

Reponen, M. 2010. Sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tai elektiiviseen
pallolaajennukseen menevan potilaan ohjaus. Terveysportti. WWW-dokumentti.

Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=ohitusleikkaus.

Suomen Sydanliitto Ry. 2012. Yksi sydan. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.sydanliitto.fi/sydanliitto. Paivitetty 23.3.2012. Luettu 25.4.2012.

Suomen Sydéanyhdistys. 2011. Suomalainen Sydanohjelma. WWW-dokumentti. Saatavissa:

http://www.sydanliitto.fi/suomalainen-sydanohjelma.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2005. Teoksessa Antti Reunanen: Suomalaisten terveys
2005. WWW-dokumentti. Saatavissa:

http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa terveydesta/terveys ja sairaudet/sydan-

ja_verisuonisairaudet.

Tuomi, J. & Sarajérvi, A. 2004. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 1.-3. painos.
Helsinki: Tammi 2002.

Vehkalahti, K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelméat. Helsinki: Tammi 2008.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi 2005.

Julkaisemattomia lahteita:

Kokkolan Sydanyhdistys Ry. 2003. ”Ole syddmen sankari”- Kokkolan Sydanyhdistyksen


http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=sepelvaltimotauti
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=ohitusleikkaus
http://www.sydanliitto.fi/sydanliitto.%20Päivitetty%2023.3.2012.%20Luettu%2025.4.2012
http://www.sydanliitto.fi/suomalainen-sydanohjelma
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/terveys_ja_sairaudet/sydan-_ja_verisuonisairaudet
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/terveys_ja_sairaudet/sydan-_ja_verisuonisairaudet

30-vuotishistoriikki.

Kokkolan Sydanyhdistys Ry. 2011. Toimintasuunnitelma 2011.

34



LIITTEET

35



36

LIITE 2.

(6.' KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA GSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

SAATEKIRJE Toukokuu 2011

Arvoisa vastaanottaja,

olen sairaanhoitajaopiskelija Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta. Olen 3. vuoden
opiskelija ja teen opinndytety6td, jonka aiheena on ohitusleikattujen ja pallolaajennettujen
saama tuki  Sydanyhdistykseltd. = Tutkimuksen toteutan kyselyna  Kokkolan
Sydanyhdistyksen toimintaan osallistuville henkil6ille, joille on tehty joko ohitusleikkaus

tai pallolaajennus.

Osallistumisenne kyselyyn on térkedd, mutta kaikesta huolimatta vastaaminen on Teille
vapaaehtoista. Kyselyyn osallistuessanne vastaatte kyselyyn nimettdména ja vastauksenne
tullaan  ké&sittelemddn luottamuksellisesti  niin, ettei  kyselyyn osallistuneiden

henkil6llisyytta voida millaan tavoin tunnistaa.

Jos Teilld on jotain kysyttdvad, voitte ottaa minuun yhteyttd joko séhkdpostitse tai

puhelimitse.

Pyydan ystdvallisesti palauttamaan kyselylomakkeen palautuskuoressa 31.5.2011

mennessé. Postimaksu on maksettu puolestanne.

Vastauksestanne kiittaen,

Riikka Kuusisto, sairaanhoitajaopiskelija
riikka.kuusisto@cou.fi

puh. 040-5687949
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Liite3.

(6.' KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA GSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

KYSELYLOMAKE
Ympyroikad mielestdnne sopivin vaihtoehto tai kirjoittakaa vastauksenne sille tarkoitettuun

tilaan. Halutessanne voitte jatkaa Kirjoitustanne lomakkeen kaantépuolelle. Kysymyksessé

7 on vastausvaihtoehtojen jalkeen sulkuihin Kirjoitettu maaritelméa, mita kukin toiminta

siséltaa.
1. Sukupuoli?
a) Nainen
b) Mies
2. lkénne?

a) 41-50- vuotias
b) 51-60- vuotias
c) 61-70- vuotias
d) 71-80-vuotias

e) yli 80-vuotias

3. Siviilisdatynne?
a) avo-/avioliitossa
b) naimaton

c) leski

4. Kumpi seuraavista Teille on tehty?
a) Ohitusleikkaus

b) Pallolaajennus
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5. Miten pitkd aika on kulunut siitd, kun Teille on tehty jompikumpi
edellisesta toimenpiteesta?
a) alle 1vuotta
b) 1-2 vuotta
c) 3-4 vuotta
d) 5-6 vuotta
e) yli 6vuotta

6. Kuinka kauan olette ollut mukana Sydanyhdistyksen toiminnassa?
a) alle 1 vuoden
b) 1-2 vuotta
c) 3-4 vuotta
d) 5-6 vuotta
e) vyli 6 vuotta

7. Missd Sydanyhdistyksen jarjestamassa toiminnassa olette tai olette ollut
mukana?

a) Sydéan- ja verisuonisairauksien ehkaisytoiminta
(kolesterolin ja verenpaineen mittaus, terveys- ja liikuntaryhmaét)

b) Virkitystoiminta
(teatteriretket, toritapahtumat, virkistys- ja kuntoutusluontoiset
matkat)

c) Kerhotoiminta
(leikattujen ja pallolaajennettujen kerhot, hengellinen kerho,
laulukerho, sydansiirrokkaiden ryhmé, tahdistinryhma,
sydanliikuntaryhma@, lentopallokerho ja Karpaloiden kokoontuminen
Sopessa)

d) Tapahtumat/juhlat/retket

e) Jokin muu? Mika
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8. Kuinka wusein osallistutte erilaiseen Sydanyhdistyksen jarjestamaan

toimintaan?

9. Millaisia odotuksia Teilla oli tullessanne mukaan Sydanyhdistyksen

toimintaan?

10. Mika on ollut mielestanne hyvaa Sydanyhdistyksen toiminnassa?

11. Millaista tukea Te olette saanut Sydanyhdistykselta?
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12. Miten Sydanyhdistyksen jarjestama toiminta, johon olette osallistuneet, on

vaikuttanut kohdallanne arjessa selviytymiseen?

13. Miten koette saaneenne vertaistukea muilta Sydanyhdistyksen toiminnassa
kayvilta henkiloilta?

14. Mita mielta olette Sydanyhdistyksen toiminnan sisallosta?
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15. Miten haluaisitte kehittda Sydanyhdistyksen toimintaa?

SUURI KIITOS VASTAUKSESTANNE!

Vastauksenne ovat arvokkaita ja merkityksellisia sek& minulle ett&
Sydanyhdistykselle. Pyydan Teitd ystavallisesti palauttamaan kyselylomakkeen

palautuskuoressa 31.5.2011. mennessa. Postimaksu on maksettu puolestanne.
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LIITE 4.
Tutkimuskysymys | Alkuperdaisilmaukset | Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka
maus
"Tapaa toisia”
“Saan tavata sydintautia | Uusien ystavien Kokemusten ja | ”Toinen toistaan

Millaista tukea
ohitusleikatut
ovat saaneet
Kokkolan Sy-
danyhdistyksen
toiminnasta ja mi-
ten he ovat koke-
neet saamansa
tuen?

sairastavia kohtalotove-
reita.”

“Tavata "kohtalotove-
reita””

”Samaa tautia sairasta-
vien tapaaminen”
“Saanut uusia ystavid”
“Saanut uusia kavereita”
“Samaa kokeneitten ta-
paaminen”

“Kaikkia samanarvoisia
kavereita”

“Ei ole tarvinnut(kylld
varmaan olisi saanut, jos
olisi tarvinnut”

”Oli masennus, hain sa-
manlaista seuraa, oli tie-
toutta ja tukea, kun itse ei
osannut ajatella, mité oli
tapahtunut, on 21vuotta
ohituksesta”

“Henkistd tukea”

“Yhdessdioloa”
“Et ole yksin”
“lloista yhdessdoloa”

“Yhdessd tehdyt matkat.
Yksin ei tule niinkaan
ldhdettyd reissuun.”
“Jumpat, retket ja kerho-
toiminta. Kuntoutus”
“Kolesterolin mittausta,
matkatapahtumiin osal-
listuminen”

“Erilaiset tapahtumat”
“Kerhotoiminta”
"Viikkojumpan, tuetun
loman joka toinen vuosi,
luennot, koulutusta”
"Hyvdd yhteishenked”
“Tukitoiminta”

“Eri hoito-ohjeiden saa-
minen muilta sairasta-
vilta”

"Syddnliiton tiedoitus ja
tieto ko. taudista”
"Tietoa ja mydtdole-
mista”

“Kertomuksia taudin eri
muodoista ja niitten koh-

saaminen

Samaa tautia sai-
rastavien tapaami-
nen

Samanarvoiset ka-
verit

Masennus

Epatietous

Matkat

Retket
Kerhotoiminta
Kuntoutus
Tukitoiminta
Luennot
Koulutus
Tuetut lomat
Jumppa
Mittaukset

Hoito-ohjeiden
saaminen

Tietoa sairaudesta

Neuvojen ja ohjei-
den jakaminen

ajatusten jaka-
minen

Samanarvoisuus

Y htenevaisyys

Tunteet
Tietous ja tuki

Sosiaaliset ver-
kostot

Yhteinen toi-
minta

Yhteiset tapah-
tumat

Sairauden hoito
ja seuranta

Toimintakyvyn
yllapitdminen

Kuntoutus

Tiedonsaanti

tukien”

”Elimanmuutosten
myota kohti pa-
rempaa maaran-
paiata”

”Tiedon jakaminen
tuo kaksinkertai-
sen ilon”
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taamisesta”

“Saan heiltd neuvoja ja
ohjeita selviytymiseen
tdmén sairauden eri vai-
heissa.”
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Tutkimuskysymys | Alkuperaisilmaukset | Pelkistetty Alaluokka Paaluokka
ilmaus
“Virkistystd”
"Virkistaa, kun tapaa Virkistyminen | Voimavarojen yl- | ”Eteenpiin
muit henkisid” T .
@ samanfentisia o ldpitdminen jatu- | menn&an,
”Se on ainoa, joka on pi- Piristyminen keminen vaikka Kivi
ristanyt” menisi ken-
e o
"Piristdnyt omaa sairaut- kdan
tani” Sairauden hyvék-
__________________ syminen
"Valtavan suuri apu”
Apu
“Kerrotaan kuulumiset ja
sairaudet, saa siitd voimaa | Jaksaminen
. itsellekin”
Minkélainen mer- Arjessa sel-
Kitys potilaan saa- “Saman sairauden lipi- viytyminen

malla vertaistuella
on ollut elaméan-
laadun kannalta
tarkasteltuna?

kayneita kertoessaan
sairauksista on yhdistavaa
ja jaksaessa eteenpdin”

“Jaksaa arjessa eteen-
pdin”

"Tukenut sitd, ettd tdtd
sairautta potevia on paljon
ja voin kertoa huoliani
muillekin”

”Léhinnd kiinnittanyt
huomion ravintoon ja
yleensa mité suuhunsa
laittaa”

"Tuetut lomat on VIrKis-
taneet ja saanut kun-
toutusta”

”Liikuntaryhmdssd
kehon liikkuvuutta.
Samalla mielenvirke-
ytta.”

Samaa tautia
sairastavat

Huolien ker-
tominen

Ruokavalion
huomiointi

Lomat
Kuntoutus
Liikunta

Mielenvirkeys

Y hteenkuuluvuus

Muutokset ravit-
semuksessa

Toimintakyvyn
yll&pitdminen

Arjessa selviyty-
minen

”Mielen ol-
lessa kevyt on
korkealla te-
hot”
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"Retket ja matkusta-
minen iloisten kans-
saihmisten kanssa ke-
ventaa arjesta selviy-
tymiseen odottaessa
uusia reissuja’”

Arjen keven-
tyminen




