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Tama opinnaytetyo on osa Pumppu-hanketta, joka on Euroopan aluekehitysrahaston rahoitta-
ma hanke. Hankkeen tarkoituksena on tutkia hyvinvointipalveluja vuosina 2011-2014. Hank-
keen keskeisia teemoja ovat motivointi, valtaistaminen ja saumaton hyvinvointipolku. Laurea-
ammattikorkeakoulu on mukana hankkeessa osahankkeella.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sydansairautta sairastavien palvelukokemuksia Vih-
din ja Karkkilan alueella. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa alueen sydansairautta sairastavi-
en kokemuksista palveluista, jotka tukevat heidan elamanhallintaansa. Lisaksi haluttiin selvit-
taa miten palvelut tukevat sydansairautta sairastavan itsenaista selviytymista hoitopolulla.

Opinnaytetyo oli tutkielmatyyppinen ja laadullinen. Tyohon haastateltiin (N = 13) Vihdin ja
Karkkilan alueella asuvia yli 45-vuotiaita henkiloita, joilla jokaisella oli joko korkea verenpai-
ne, sepelvaltimotauti, eteisvarina, sydamen vajaatoiminta, sairastettu sydaninfarkti tai use-
ampi naista. Haastateltavat saatiin tutkimukseen Vihdin ja Karkkilan sydanyhdistysten seka
Vihdissa jarjestetyn Pumppu-keskustelutilaisuuden kautta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kaikista palveluista ei oltu tietoisia. Julkiset terveyspalvelut,
sydanyhdistykset ja alueen yksityiset terveyspalvelut tunnettiin hyvin. Julkisiin palveluihin
toivottiin kehitysta. Yksityisen ja kolmannen sektorin palveluihin oltiin paasaantoisesti tyyty-
vaisia. Sydanyhdistys koettiin tarkeaksi tukijaksi. Vertaistuki ja liikunta koettiin tarkeaksi sy-
dansairautta sairastavan voimaantumisen kannalta. Sydansairauden vaikutuksista elamaan
mainittiin tunne-elaman herkistyminen ja fyysisen aktiivisuuden rauhoittuminen. Sydansairaus
ei kuitenkaan vaikuttanut kaikkien elamaan.

Tulosten perusteella suurimmat kehitystarpeet kohdistettiin julkiseen terveydenhuoltoon.
Tarkeimpina asioina nousi esiin jalkihoidon parantaminen ja kolmannen sektorin seka kuntien
valisen yhteistyon parantaminen. Lisaksi alueelle kaivattiin sydansairauksiin erikoistunutta
hoitajaa.

Kehittamis-kohteena voisi ajatella, etta alueen terveysasemalle luotaisiin toimenkuva sydan-
sairauksiin erikoistuneelle hoitajalle, sydansairautta sairastavan saumattoman hyvinvointipo-
lun turvaamiseksi. Liikuntamahdollisuuksien yllapitaminen ja tukeminen olisi tarkeaa sydan-
sairautta sairastavien terveyden edistamisen kannalta. Sydanyhdistyksella on tarkea rooli sy-
dansairautta sairastavien tukena. On tarkeaa etta kunnat ja sydanyhdistykset toimisivat yh-
teistyossa sydansairautta sairastavien parhaaksi.

Asiasanat: sydansairautta sairastava, sydansairautta sairastavien palvelut, elamanhallinta,
itsenainen selviytyminen
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This thesis is part of Pumppu project which is a project funded by the European Regional De-
velopment Fund. The project’s purpose is to research welfare services during 2011-2014.
Themes of the project are motivating, empowerment and seamless wellbeing path. Laurea
University of Applied Sciences has a part in the Pumppu project.

The purpose of this thesis was to provide information about the experiences of services by
people with heart disease in Vihti and Karkkila area. The aim was to provide information of
how people with the heart disease experience those services in the area that support their
life control. The aim was also to find out how such services support self-management of peo-
ple with a heart disease as well as their coping on clinical pathway.

This thesis was in form of a dissertation and qualitative research. Persons over 45 years old
were interviewed (N = 13) for the study and each of them lived in Vihti and Karkkila area and
had one or more of the following diseases or conditions: high blood pressure, coronary dis-
ease, atrial fibrillation, heart failure or myocardial infarction. Interviewees were introduced
to the survey via Vihti and Karkkila heart associations and via a Pumppu project discussion
that was arranged in Vihti.

The results of the thesis prove that people were not aware of all services. Public health care
services, heart associations and private health care services were known well. Development
was expected from the public health care services. There was mainly contentment towards
the private and third sector services. Heart association was considered as an important sup-
porter. In terms of empowerment of a person with a heart disease, peer support and physical
exercise were considered important. The effects of heart disease that were mentioned were
emotional life becoming more sensitive and physical activity calming down. However, heart
disease did not affect the life of all.

The results show that greatest development areas were in the public health care. Improve-
ment of after-treatment and alliance with third sector and municipalities were considered
most important matters. Additionally, there was a need for heart disease-specialized nurse in
the area.

In order to secure seamless wellbeing path for a person with a heart disease, target for de-
velopment should be that health centers of the areas could create a job description for a
nurse that is specialized with heart diseases. In terms of health promotion of people with
heart disease, sustaining and supporting of physical exercise possibilities is important. Collab-
oration between municipalities and the heart associations is important for the benefit of peo-
ple with heart disease.

Keywords: Person with a heart disease, experience, service, life control, self-empowerment
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aihe on sydansairautta sairastavien palvelukokemukset Vihdin ja Karkki-
lan alueella. Opinnaytetyo on osa Pumppu-hanketta, jonka tarkoituksena on luoda toiminta-
malli saumattomalle hyvinvointipolulle. Se on Euroopan aluekehitysrahaston rahoittama han-
ke, joka tutkii hyvinvointipalvelujen monituottajamalleja vuosina 2011-2014. (Tuohimaa, Ra-
jalahti & Meristo 2012, 19-21.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sydansairautta sairastavien palvelukokemuksia Vih-
din ja Karkkilan alueella. Tehdyn kartoituksen mukaan Vihdin ja Karkkilan alueella ei ole teh-
ty samanlaista tutkimusta tai opinnaytetyota tasta aiheesta. Sosiaalitaito on tehnyt vuonna
2011 tutkimuksen Lansi-Uudenmaan kuntalaisten kokemista kokemuksista hyvinvoinnista ja
palveluista. Sydanpotilaan hoitopolusta Vihdin ja Karkkilan seka Lostin alueella, johon kuuluu
Lohja, Siuntio, Inkoo ja Karjalohja, on tehty opinnaytetyo nimeltaan ”Sydanpotilaiden hoito-
polku ja toimijoiden valinen tiedonkulku sydanyhdistysten hallitusten jasenten nakokulmas-
ta”, ja Pumppu-hankkeen yhteydessa on tehty opinnaytetyo nimeltaan ”Sydanpotilaan sauma-
ton hoitopolku : Parjain tiennayttajana”, johon osallistuneet olivat Lohjan sydanyhdistyksen
jasenia. Myos sydansairaiden kokemuksista ohjauskokemuksista on tehty opinnaytetyo Vihdin
ja Karkkilan alueella. Sosiaalitaidon tekeman tutkimuksen mukaan vastaajat olivat olleet tyy-
tymattomia julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja kokivat luottamuspulaa kuntaansa koh-
taan (Sosiaalitaito 2011). Nama tutkimukset osoittavat, etta on perusteltua tehda opinnayte-

tyo palvelukokemuksista myos Vihdin ja Karkkilan alueella.

Itsenainen selviytyminen on prosessi, jossa yksilo hoitaa sairauttaan aktiivisesti. Se antaa ky-
vyn sairauden seuraamiseen, sen kehittamiseen ja auttaa yllapitamaan riittavaa elamanlaatua
(Schulman-Green ym. 2012.) Terveydenhoitohenkilokunnan rooliin kuuluu tukea henkiloa ha-
nen omissa paatoksissaan ja ohjata hanta toimimaan omaksi parhaakseen (Kyngas & Hentinen
2008, 57-60). Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa alueen sydansairautta sai-
rastavien kokemuksista palveluista, jotka tukevat heidan elamanhallintaansa seka selvittaa,

miten palvelut tukevat sydansairautta sairastavien itsenaista selviytymista hoitopolulla.



2  Teoreettinen viitekehys

Taman opinnaytetyon keskeisiin kasitteisiin kuuluvat sydansairaudet, sydansairautta sairasta-
vien palvelut ja sydansairautta sairastavan itsenainen selviytyminen ja elamanhallinta. Seu-
raavaksi kasitellaan tyon teoreettista viitekehysta ja aiheen rajausta. Teoreettinen viitekehys
kasittelee edella mainittujen lisaksi tyon toimintaympariston, sydansairaudet, sydansairautta
sairastavien palvelut seka sydansairautta sairastavan itsenaisen selviytymisen ja elamanhal-

linnan.

2.1 Aiheen rajaus

Sydansairauksien maaraa on hankala luotettavasti arvioida. Luotettavimmin sydansairauksien
esiintyvyytta voidaan mitata erityiskorvauslaakkeita saavien lukumaarilla, mutta sairastavien
maara on kuitenkin todellisuudessa suurempi. (Sydanliitto 2009.) Jotkut laakkeet, joita kayte-
taan kroonisen ja vaikean sairauden hoitoon, ovat erityiskorvattavia ja niista saa suuremman
Kela-korvauksen, kuin peruskorvattavista laakkeista. Tallaiset sairaudet maarittaa valtioneu-
voston asetus. Kaikki laakevalmisteet sairauden hoitoon eivat ole erityiskorvattavia ja sen
maarittaa laakkeiden hintalautakunta. (Kela 2012a.) Kelan sairasvakuutustilaston mukaan
vuonna 2011 yhteensa 498 764 ihmista oli oikeutettu erityiskorvattaviin laakkeisiin kroonisen
verenpainetaudin takia. Oikeus erityiskorvattaviin laakkeisiin oli kaikista yksittaisista sairauk-
sista ylivoimaisesti suurin kroonista verenpainetautia sairastavilla. Sydansairauksista seuraa-
vaksi suurin ryhma oli kroonista sepelvaltimotautia sairastavat, joista yhteensa 186 687 oli
oikeutettuja erityiskorvattaviin laakkeisiin. Kroonista rytmihairiota sairastavista 46 485 oli
oikeutettuja erityiskorvaukseen. (Kela 2012b.) Aikuisilla yleisin rytmihairio on eteisvarina
(Richards 2012). Neljas erityiskorvaukseen oikeuttava sydansairaus oli krooninen sydamen va-
jaatoiminta, heista 40 203 oli oikeutettu erityiskorvaukseen. Kaikissa naista neljasta sydansai-
raudesta ikaryhmittain eniten oikeuksia erityiskorvattaviin laakkeisiin oli yli 45-vuotiailla,
miehia ja naisia oikeutetuista oli lahes yhta paljon, mutta sepelvaltimotaudin erityiskorvatta-
viin laakkeisiin oikeutetuista 58,5 % oli miehia. (Kela 2012b.) Kohonnut verenpaine on merkit-
tavin syy sydan- ja verisuonitautien sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen maailmanlaajuisesti
(Borghi & Tartagni 2012). Sydaninfarktin saa vuosittain Suomessa 25 000 henkiloa ja niihin
kuolee 13 000 henkiloa (Mustajoki 2012).

Opinnaytetyohon haastateltavat sydansairautta sairastavat rajataan yli 45-vuotiaisiin, jotka
sairastavat yleisimmin esiintyvia sydansairauksia. Jos sydansairauksien esiintyvyytta maaritel-
laan Kelan sairasvakuutustilaston mukaan, yleisimmiksi sydansairauksiksi voi maarittaa veren-
painetaudin, sepelvaltimotaudin, rytmihairiot seka sydamen vajaatoiminnan. Sen mukaan
esiintyvyys on myos yleisinta yli 45-vuotiailla. Esiintyvyys on lahes yhta suurta miesten ja

naisten valilla. Kohonnut verenpaine on tarkeassa roolissa sydansairauksiin sairastuvuudessa



ja kuolleisuudessa. Myos sydaninfarktin voi laskea mukaan yleisiin sydansairauksiin, sen esiin-
tyvyyden ja kuolleisuuden perusteella. Rytmihairioista tyohon valittiin eteisvarina, silla se on

yleisin rytmihairio.

2.2 Toteuttamisymparisto

Taman opinnaytetyon toteuttamisymparistona on Vihdin ja Karkkilan alue. Tyo toteutetaan

osana Pumppu-hanketta.

2.2.1  Pumppu-hanke

Pumppu-hanke tutkii hyvinvointipalveluiden monituottajamalleja vuosina 2011-2014. Hanke
on Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) rahoittama. Laurea-ammattikorkeakoulu on mukana
Pumppu-hankkeessa osahankkeella, jonka tarkoituksena on kansalaislahtoisyys ja mielekkai-
den saumattomasti toimivien palvelukokonaisuuksien luominen. Pumppu-hankkeen keskeisiin
kasitteisiin kuuluvat motivointi, valtaistaminen ja saumaton hyvinvointipolku. Motivaation ja
valtaistamisen kasitteet Pumppu-hankkeessa kuvaavat yksilon halua sitoutua omaan hoitoonsa
ja yksilon omien voimavarojen tarkeytta. Saumattomassa hyvinvointipolussa kaikki palvelut
lahtevat ihmisen omista tarpeista ja ne tuotetaan kayttajan ymparille. Ideana on, etta palve-
lut tukevat yksilon hyvinvointia, ne ovat helposti saatavilla ja ne muodostavat katkeamatto-
man ketjun. (Tuohimaa, Rajalahti & Meristo 2012, 19-21.) Saumaton palveluketju on sosiaali-
ja terveydenhuollon, seka sosiaaliturvan toimintamalli, joka mahdollistaa asiakkaiden tarpeis-
ta lahtevat ja toimivat palvelukokonaisuudet riippumatta palveluiden toteuttajasta (Finlex
2003).

Pumppu-hankkeen tarkoituksena on luoda toimintamalli saumattomalle hyvinvointipolulle.
Laurean osahankkeessa kohteena ovat Lansi-Uudenmaan sydan- ja diabetespotilaat, tyottomat
ja nuoret, joilla on uhka syrjaytya seka perheet, joissa on vammainen lapsi tai nuori. Hank-
keeseen nivoutuu myos Parjain, joka on Turun yliopiston kehittama hyvinvointinavigaattori.
On tarkeaa ymmartaa kuntien kaytannot, jotta saumattomuus voi toteutua. Yksi hankkeen
tavoitteista on selvittaa kuntien palvelustrategioita, antaa niihin suunnitelma ja jos kunnalta
puuttuu palvelustrategia, on hankkeen tavoitteena kaynnistaa sellaisen tekeminen. Taman
myota perehdytaan myos palveluseteliin, sahkoiseen asiointiin seka koulutustarpeisiin. (Tuo-
himaa, Rajalahti & Meristo 2012, 110-112.)

Keskeisia hankkeessa ovat kohderyhmien henkilot, koska heilla on kokemus palveluista ja nii-
den kaytosta, seka alueiden toimijat, jotka maarittivat Pumppu-hankkeen avausseminaarissa
tavoitteita hankkeelle eri kohderyhmien tarpeista katsoen. Sydan- ja diabetespotilaiden koh-

deryhman tavoitteita olivat lisata yhteistyota, edistaa kansalaislahtoisyytta, kehittaa tiedon-



10

kulkua ja kehittaa kuntoutusta sairauden alkuvaiheessa. (Tuohimaa, Rajalahti & Meristo 2012,

113.) Kuvio 1 kuvaa Pumppu-hankkeen mallia yksilon hyvinvointipolusta.

Yksilon hyvinvointipolku

YHTEISKUNTA

Elinymparisto Lait ja asetukset

Infrastruktuuri Normit ja kdytanteet

Osaaminen ja asenteet

Tuki

Osallisuus

YKSILO

Elintavat :
Eldmanhistoria Ennaltaehkaisy Hoitotapahtumat Kuntoutus Tavoite
Perima

Voimaantuminen

Motivaatio

Odotukset ja usko kykyihin

Saumattomuus Tieto

PALVELUNTARJOAJAT JA
LAHIYHTEISO

Hanna Tuohimaa & Tarja Merist6 2012

Kuvio 1: Yksilon hyvinvointipolku Pumppu-hankkeessa

2.3 Sydansairaudet

Sydan- ja verisuonisairaudet kuuluvat merkittavimpiin kansantauteihin Suomessa. Verenkier-
toelinten sairaudet olivat merkittavin kuolinsyy Suomessa vuonna 2010 ja niiden aiheuttamia
kuolemia oli 20 475. Heista miehia oli 9900 eli tilastollisesti hieman vahemman kuin naisia,

joita oli 10 575. (Tilastokeskus 2011a.) Tilastollisesti verenkiertoelimiston sairaudet ovat ol-

leet merkittavin kuolinsyy aina vuodesta 1936 vuoteen 2010 (Tilastokeskus 2011b).

2.3.1 Kohonnut verenpaine ja verenpainetauti

Suurimmalla osalla verenpaine nousee ian mukaan. Altistavina tekijoina voidaan pitaa epater-
veellisia elintapoja ja perintotekijoita. Epaterveellisina elintapoina pidetaan liiallista suolan
ja alkoholin kayttoa, seka vahaista liifkuntaa, joka voi aiheuttaa myos ylipainoa. Kansainvali-
sesti vertailtuna suomalaisten verenpaine on kohonnut. Yli 35-vuotiaista miehista noin puolel-

la ja naisista noin joka kolmannella on verenpaine yli 140/90 mmHg. Puolet heista on tietoisia



11

tilanteesta ja tietoisista henkiloista puolet, kayttaa laakitysta kohonneeseen verenpainee-

seen. (Kaypa hoito 2009a.)

Kelan sairasvakuutustilaston mukaan Suomessa vuonna 2011 yhteensa 498 764 henkiloa oli
oikeutettuja erityiskorvattaviin laakkeisiin, jotka oli maaratty krooniseen verenpainetautiin.
Heista miehia oli 232 601 ja naisia 266 163. Oikeutetuista suurin osa oli yli 45-vuotiaita. Heis-
ta 53 341 oli 45 - 54-vuotiaita, 51 921 oli 55 - 59-vuotiaita, 77 535 oli 60 - 64-vuotiaita ja 299
550 oli yli 65-vuotiaita. (Kela 2012b.)

Kohonnut verenpaine on ikariippuvaista ja elinian pitkittyessa, se vaikuttaa yha useampaan
ikaantyneeseen. Valkotakkiverenpaine on toinen yleinen tila ja se aiheuttaa valiaikaisen ve-
renpaineen nousun autonomisen hermoston aktivoituessa verenpainetta mitatessa. Yleisesti
ajatellaan, ettei valkotakkiverenpainetta tarvitse hoitaa, mutta tuoreen kymmenvuotisen
seurantatutkimuksen mukaan valkotakkiverenpaineesta karsivilla ihmisilla voi olla huonompi
ennuste, kuin niilla henkiloilla, joilla ei tallaista verenpainetta esiinny. (Borghi & Tartagni
2012.) Tutkimusten mukaan myos yksinaisyys on suuri riski kohonneen verenpaineen syntyyn
ja hoitotyon ammattilaisten tulisi ottaa huomioon ikaantyneen yksinaisyyden negatiiviset fy-
siologiset vaikutukset. Kohonnut verenpaine on ikaantyneilla ihmisilla yksi merkittavimmista

riskitekijoista aivohalvauksille ja kuolemalle. (Montaz ym. 2012.)

Kohonnut verenpaine voi aiheuttaa useita kohde-elinvaurioita. Sydamen vasemman kammion
hypertrofian eli lilkakasvun riski on 2 - 5-kertainen kun verenpaine on kohonnut, verrattuna
normaaliin verenpaineeseen. Riskia lisaa, jos henkilo on ylipainoinen tai kayttaa ruokavalios-
saan paljon suolaa. Myos hormonaaliset tekijat vaikuttavat kammion liikakasvuun. Kohonnut
verenpaine voi aiheuttaa munuaisvaurioita ja edistaa munuaissairauksien etenemista. Toisaal-
ta myOs munuaissairaudet aiheuttavat kohonnutta verenpainetta. Kohonnut verenpaine voi
aiheuttaa vaurioita myos silmanpohjissa, minka vuoksi on syyta tehda silmanpohjakuvaus, jos
diastolinen eli alapaine ylittaa 120 mmHg tai potilaalla on kohonneen verenpaineen lisaksi
diabetes. Kohonnut verenpaine aiheuttaa kohde-elinvaurioita myos suurissa verisuonissa li-
saamalla ateroskleroosia eli plakkiintumista suonissa, jonka vuoksi aivohalvauksen ja sydanin-
farktin riski suurenee. Kohonnut verenpaine vaurioittaa suuria suonia myos jaykistamalla nii-
ta, joka kuormittaa sydamen vasenta kammiota, seka heikentaa ennustetta. (Kaypa hoito
2009a.)

Litkunta saattaa ehkaista tai vahentaa metabolisten sairauksien vaikutuksia, kuten veren-
painetautia. Metabolisia sairauksia tai tiloja ovat muun muassa keskivartalolihavuus, korkeat
kolesteroliarvot, korkea verenpaine, suurentuneet verensokeriarvot, diabetes ja sydan- ja
verisuonitaudit. Jo liikunta yksinaan tai yhdistettyna elamantapamuutoksiin, madaltaa veren-

painetta. Kestavyysurheilu on tehokasta ja siihen voi yhdistaa myos vastusharjoittelua. Jo yk-
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sinaan elamantapamuutoksilla vaikutetaan suotuisasti verenpaineeseen ja sen lisaksi voidaan
myos kayttaa laakehoitoa. Suolan ja alkoholin kayton vahentaminen seka kalaoljyn kaytto
ruokavaliossa voi myos olla tehokasta. Mita useampia elamantapamuutoksia tehdaan, sita suo-
tuisampi vaikutus niilla on verenpaineeseen. (Manfredini ym. 2009.)

2.3.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnassa keskeisinta on, ettei sydamen pumppausteho ole riittava elimiston
tarpeisiin nahden. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus, vaan se syntyy muiden
sydansairauksien seurauksena. Tavallisimpina oireina voidaan pitaa vasymyksen tunnetta, fyy-
sisen kunnon huonontumista, voimattomuuden tunnetta, turvotuksia ja hengenahdistusta.
Pitkittynytta sydamen vajaatoimintaa sairastavilla taudin paaasiallisin syy on kohonnut veren-
paine, lappaviat, sepelvaltimotauti tai naiden kaikkien yhdistelma. Pitkittyneessa vajaatoi-
minnassa sydamen pumppausteho heikkenee vahitellen ja sydamen vajaatoiminnalla on suuri
kuolleisuus. Vajaatoimintaa voi aiheuttaa myos keuhkojen, sydanpussin ja sydanlihaksen sai-
raudet, mutta se on harvinaisempaa. Akuutin eli akillisen sydamen vajaatoiminnan aiheuttaa
usein sydaninfarkti tai lappaviat. (Matikainen 2011.) My0s eteisvarina, diabetes ja ylipaino

lisaavat alttiutta sydamen vajaatoiminnan kehittymiselle (Antunes-Correa ym. 2012).

Kelan sairasvakuutustilaston mukaan vuonna 2011 suomalaisista 40 203 oli oikeutettu erityis-
korvaukseen laakkeista, jotka oli maaratty sydamen vajaatoiminnan hoitoon. Miehia heista oli
18 727 ja naisia 21 476. Yli 45-vuotiaat saivat korvauksia eniten. Ikaryhmittain 45 - 54-
vuotiaista 1819 oli oikeutettuja korvaukseen, 55 - 59-vuotiaista 1767, 60 - 64-vuotiaista 2910
ja yli 65-vuotiaita oli 31 310 oikeutetuista. (Kela 2012b.)

Kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavilla hypervolemia eli nesteylikuormitus vaatii
usein sairaalahoitoa. Sydamen vajaatoiminta on usein jonkin sydansairauden seurauksena syn-
tynyt oireyhtyma, johon liittyy heikentynytta rasituksen sietokykya ja hypervolemiaa eli nes-
teylikuormitusta, jossa kehoon keraantyy ylimaaraista nestetta. Akillisesti alkanut sydamen
vajaatoiminta merkitsee etenevien oireiden kehittymista, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa.
(Albert 2012.) Akuutti eli akillisesti alkanut sydamen vajaatoiminta on yleisin syy sairaalaan
joutumiseen lansimaissa. Akuutin sydamen vajaatoiminnan takia sairaalahoitoon joutuneilla
on heikko ennuste, johtuen siita, etta 64 % heista joutuu palaamaan sairaalahoitoon kolmen
kuukauden sisalla kotiutuksesta ja 20 % kuolee ensimmaisen vuoden sisalla. (Marik & Flemmer
2012.)

Kuntoharjoittelu on sydamen vajaatoiminnan ei-laakkeellinen hoitomuoto. Se parantaa toi-
mintakykya ja elamanlaatua iasta riippumatta (Antunes-Correa ym. 2012.) Sydamen vajaatoi-

mintapotilaat ovat kokeneet ohjauksen puutteelliseksi sairautta diagnosoidessa ja sairaudesta
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saatu tieto on ollut hankala ymmartaa. Jotta potilas voisi sopeutua sairauteensa, on riittava
omahoidon ohjaus tarkeaa. Se myos auttaa arjessa selviytymista. Tarkeaksi on koettu tieto
elintavoista, sairauden oireista, seka hoidosta ja psyykkisista vaikutuksista. (Kemppainen,
Kiema & Kvist 2012.)

2.3.3 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti johtuu LDL-kolesterolin kertymisesta valtimoihin, joka saa aikaan ateroskle-
roottisia plakkeja sepelvaltimoiden seinamiin. Plakit haittaavat veren virtaamista sepelvalti-
moissa, heikentaen sydamen hapensaantia ja siita aiheutuu angiina pectoris eli rasitusrintaki-
pu, joka on sepelvaltimotaudin tavallisin oire. (Kervinen 2009.) Ateroskleroottinen plakki syn-
tyy, kun pitkan ajan kuluessa veressa oleva kolesteroli keraantyy pikkuhiljaa valtimon seina-
miin ja keraantyessaan kovettuu ja alkaa pikkuhiljaa tukkia valtimoa sisaltapain. Se aiheuttaa
valtimoon tukoksen ja veren virtaaminen heikentyy ja sita kutsutaan ateroskleroottiseksi pla-
kiksi, kansankielella on kaytetty myos nimitysta ”verisuonten kalkkeutuminen”, vaikka varsi-
naisesta kalkista ei olekaan kyse (Mustajoki 2012). Useimmiten akuutin rintakivun taustalla
on sepelvaltimotauti (Kervinen, Niemela & Valkama 2012). Oirekuvina on lisaksi hengenahdis-
tus ja vasymys rasituksessa, rytmihairiot ja sydamen vajaatoiminta (Kervinen 2009). Koleste-
roli on veressa oleva rasvan kaltainen aine, joka ei liukene veteen. Veressa on kahdenlaista
kolesterolia, HDL eli niin sanottu hyva kolesteroli, joka kuljettaa valtimon seinamista ja ku-
doksista pois kolesterolia. LDL on niin sanottu huono kolesteroli. Jos sita on paljon, se kerryt-
taa kolesterolia valtimoihin, aiheuttaen merkittavaa haittaa verisuonille. (Mustajoki 2013.)
Finriski 2012-tutkimuksen mukaan, veren kolesterolipitoisuudet suomalaisilla laskivat vuodes-
ta 1982 vuoteen 2007, mutta viime vuosina ovat jalleen olleet nousussa. Miehilla kolestero-
liarvot nousivat 1,7 % ja naisilla 3,1 %. Kun vaeston kolesteroliarvot kohoavat yhden prosent-
tiyksikon verran, lisaantyy sepelvaltimotautikuolleisuus 2-3 %. Talla hetkella miesten keski-
maarainen kolesterolipitoisuus on 5,34 mmol/l ja naisilla 5,31 mmol/l, kun suositusten mu-
kaan sen tulisi olla alle 5 mmol/l. Tama merkitsee sita, etta sydantautikuolleisuus Suomessa

kaantyy nousuun pitkan laskevan kauden jalkeen. (Finriski 2012.)

Suomessa vuonna 2011 yhteensa 186 687 henkiloa oli oikeutettuja erityiskorvattaviin laakkei-
siin, jotka oli maaratty sepelvaltimotaudin hoitoon. Heista miehia oli 109 333 ja naisia 77 354.
Suurin osa oikeutetuista oli yli 45-vuotiaita. Ikaryhmittain oikeutettuja oli 45 - 54-vuotiaista
7473, 55 - 59-vuotiaista 10 709, 60 - 64-vuotiaista 20 162 ja yli 65-vuotiaista 147 264. (Kela
2012b.)

Sepelvaltimotauti aiheuttaa sepelvaltimokohtauksia eli rintakipukohtauksia, joihin liittyy pu-
ristavaa, sateilevaa kipua, joka voi alkaa rasituksessa tai levossa. Vakaa rintakipukohtaus eli

stabiili angiina pectoris tarkoittaa rintakipua, joka on potilaalle tuttu ja alkaa aina samanlai-



14

sissa olosuhteissa, esimerkiksi aina tietynlaisessa rasituksessa. Epavakaa rintakipukohtaus eli
epastabiili angiina pectoris tarkoittaa rintakipua, joka esiintyy aikaisempaa herkemmin, tilan-
teessa, jossa sita ei ole aikaisemmin esiintynyt tai levossa. Sydaninfarktissa taas kipu ei mene
levossa ohi ja sydanlihas karsii hapenpuutteesta. Molemmissa oireet johtuvat sepelvaltimoi-

den ahtautumisesta tai tukkeutumisesta. (Kaypa hoito 2009b.)

Useissa maissa sepelvaltimotauti on kuolinsyyna merkittavin. Myos Suomessa sydan- ja veri-
suonitaudit ovat yleisin kuolinsyy. Sepelvaltimotauti olisi suuriltaosin ehkaistavissa terveelli-
silla elintavoilla. Sepelvaltimotaudin suurimmat riskitekijat ovat tupakoinnin lisaksi korkeat
verenpaine- ja kolesteroliarvot. Suomessa sepelvaltimotautiin kuolleisuus on vahentynyt mer-
kittavasti viime vuosina. Suomen tilanne on kuitenkin sydan- ja verisuonitautien osalta syn-
kempi kuin muualla Lansi-Euroopassa. (Kahkonen, Kankkunen & Saaranen 2012.) Sepelvalti-
motauti ja muut verenkiertoelimiston sairaudet aiheuttavat kolmanneksen koko maailman
kuolemista. Sairaus vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti huonontaen tyokykya ja koko ela-
manlaatua. Sepelvaltimotauti on yksi merkittava syy terveydenhuollon suuriin kustannuksiin
ja kuormitukseen, johtuen sen aiheuttamasta hoidon ja avun tarpeen lisaantymisesta. (Linde-
berg & Koivula 2009, 186.)

Sepelvaltimotaudin tautikuolleisuus on selkeasti vahentynyt vuosien 1969-2010 valilla. Etenkin
tyoikaisten miesten kuolleisuus on vahentynyt selkeasti. Kuolleisuus sepelvaltimotautiin oli
tyoikaisilla suomalaisilla miehilla viela 1960-luvulla korkeimpia koko maailmassa. (Tilastokes-
kus 2011c.) Viimeisten 25 vuoden aikana sepelvaltimotautikuolleisuus on vahentynyt merkit-
tavasti yli 45-64-vuotiailla. Tauti on yli 75-vuotiailla kuitenkin selvasti lisaantynyt. (Kattainen
2004.)

Jo lapsena kohonneilla kolesteroleilla ja verenpaineella on yhteys sepelvaltimotautiin. Myos
tupakointi altistaa merkittavasti sepelvaltimotaudin syntyyn. (Juonala, Viikari, Raitakari
2005.) Tutkimuksen mukaan, sepelvaltimotautia sairastavien toimintakyky on suurimmalla
osalla hyva viela yhdeksan vuotta ohitusleikkauksesta. Yhteys hyvaan toimintakykyyn loytyi
saannollisesta liilkunnasta ja kolesteroliarvojen seuraamisesta. (Lindeberg & Koivula 2009,
93.)

Kuntoutuksella on merkittavia vaikutuksia sepelvaltimotaudin hoidossa. Silla voidaan vahentaa
sairauden aiheuttamia haittoja, hidastaa sairauden pahenemista seka auttaa selviytymaan
sairauden kanssa. Myos fyysinen kunto paranee, rasituskestavyys kohenee ja ihmisen koko-
naisvaltainen hyvinvointi paranee, jonka vuoksi ihminen jaksaa paremmin. Kuntoutuksen tar-
ve lahtee aina potilaasta itsestaan kasin ja minkalaista kuntoutumista han itselleen toivoo,
haluaa ja mita on valmis tekemaan. Ihminen itse on aina oman sairautensa asiantuntija ja

vain han kykenee arvioimaan taysin voimavaransa mihin kykenee. Hoitohenkilokunnan arvio
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potilaan tarvitsemasta kuntoutuksesta voi poiketa hyvinkin merkittavasti potilaan itse koke-
mastaan kuntoutuksen tarpeesta. Ohjaus kuntoutukseen tulee myos olla riittavan selkeaa ja
helposti ymmarrettavaa. On hyvinkin tavallista, ettei potilas vasta sairastuttuaan kykene ot-
tamaan kaikkea tietoa vastaan kerralla. Kuntoutuksen aloittamisella heti sairastumisen jal-
keen uskotaan olevan merkittavia suotuisia vaikutuksia sairauteen. (Ojala, Hautamaki & Ris-
sanen 2007, 228-229.)

2.3.4 Sydaninfarkti

Sydaninfarkti syntyy, kun sydamen sepelvaltimoon, jonka tehtavana on huolehtia sydamen
hapensaannista ja ravinnosta, kertynyt ateroskleroottinen plakki eli kolesterolikertyma repey-
tyy akillisesti. Se aiheuttaa verihyytyman valtimoon, estaen verenvirtauksen sepelvaltimoissa
(Kervinen 2011.) Vakavan laaja-alaisen sydaninfarktin aiheuttaa yleensa tukos yhdessa sepel-
valtimoiden paahaaroista. Sepelvaltimoita on kaksi, joista vasen haaroittuu, eli voidaan puhua
kolmesta valtimosta. (Tierala & Makijarvi 2011.) Yleisin sydaninfarkti on ST-nousuinfarkti. Se
on hengenvaarallinen tila, joka vaatii nopeaa hoitoa. ST-nousuinfarkti voidaan diagnosoida 14-
kytkentaisella EKG-rekisteroinnilla eli sydanfilmilla. ST-nousuinfarkti on nahtavissa sydanfil-
missa erityisena ST-tason nousuna. Sydaninfarktia hoidetaan pallolaajennuksella tai liuotus-
hoidolla. (Kaypa hoito 2011.)

Sydaninfarktin sattuessa, tulee huolehtia potilaan vitaalielintoiminnoista eli tajunnasta, puls-
sista, hengityksesta, verenpaineesta ja lammosta. Tukos suonessa tulee hoitaa mahdollisim-
man pian, jotta estetaan mahdollisten muiden oireiden ilmaantumista, esimerkiksi vakavia
rytmihairioita. Yleensa tukos jossakin kolmesta sepelvaltimon paahaarasta, on syyna merkit-
tavaan sydaninfarktiin. Eri suonten tukokset nakyvat EKG:ssa eli sydanfilmissa eri tavoin. (Tie-
rala & Makijarvi 2011.)

Sydaninfarktia hoidetaan nitroglyseriinilla eli nitrolaakityksella suonensisaisesti. Nitroglyse-
riinia voidaan antaa ensiapuna myos suihkeena tai tablettina. Sydaninfarktia hoidettaessa on
tarkeaa muistaa myos potilaan kivunhoito. Usein sydaninfarktin ensiavuksi annetaan asetyyli-
salisyylihappoa joka on kauppanimeltaan esimerkiksi Aspirin®. Beetasalpaaja alentaa potilaan
tukoksia verisuonissa. Jos on kyseessa ST-nousuinfarkti, aloitetaan liuotushoito tai pallolaa-
jennus. ST-nousuttoman sydaninfarktin hoitomuotona on antiromboottinen hoito eli hoito,
joka ehkaisee uusien tukoksien syntymista. Sydamesta tehdaan varjoainekuvaus, jossa katso-
taan sydamen lapi meneva verenvirtaus varjoaineella ja nahdaan mahdolliset tukokset. Tar-
peen vaatiessa voidaan potilas ohjata rasitus EKG:hen ja tehda muita lisatutkimuksia. (Maki-

jarvi & Lommi 2011.)
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Sydaninfarktin sattuessa on tarkeinta, etta hoito aloitetaan mahdollisimman pian. Oireita voi-
daan selvittaa EKG:n lisaksi verikokeilla, joista voidaan maaritella sydanlihassolujen tuhoutu-
minen hapenpuutteeseen. Veresta mitataan troponiiniarvoja eli sydanmerkkiaineita, joiden
etta sydanmerkkiaineet ovat merkittavasti nousseet, sita nopeammin paastaan aloittamaan
oikeanlainen hoito, joka on infarktin hoidossa erittain tarkeaa suurten vaurioiden valttamisek-
si. Onkin yritetty kehittaa nopeampia testeja, jotta merkkiaineet nakyisivat veressa aikai-
semmin. Veresta loytynyt troponiini voi johtua myos muista syista kuin sydaninfarktista, esi-
merkiksi keuhkoveritulpasta, keuhkokuumeesta, sydanlihastulehduksesta tai sydamen vajaa-

toiminnasta, joten oikeanlainen diagnosointi on erittain tarkeaa. (llva 2010.)

Hoitotapoja sydaninfarktissa on kaksi: liuotushoito ja pallolaajennus. Liuotushoidossa liuote-
taan hyytymaa pois, jotta se ei tukkisi suonta. Tata hoitomuotoa kaytetaan yleensa jos kivut
eivat ole jatkuneet pitkaan, eika suoni ole kokonaan tukkeutunut ja myos silloin kun pallolaa-
jennusta ei ole heti saatavana. Usein myos liuotushoidolla hoidetut infarktit hoidetaan myo-
hemmassa vaiheessa pallolaajennuksella. Parhaana hoitomuotona sydaninfarktissa kaytetaan
kuitenkin pallolaajennusta, jossa sepelvaltimoon viedaan katetri ja osa hyytymasta poistetaan
imukatetrilla. Katetrin paassa olevalla pallo-osalla suonta laajennetaan niin, etta jaljella ole-
va hyytyma laajennetaan ja veri paasee virtaamaan vapaammin. Laajennusosaan laitetaan
viela stentti, joka on eraanlainen metallinen putki, joka tukee verisuonta. Pallolaajennustoi-
menpide kestaa yleensa noin tunnin, jonka jalkeen potilas siirtyy sydanvalvontaosastolle, ja

kotiutuu yleensa toimenpiteen jalkeen noin kolmessa vuorokaudessa. (Koivula 2011.)

Sydaninfarktin jalkeen on tarkeaa arvioida sydamen toimintakyky ja miten se vaikuttaa poti-
laaseen. Jos kyseessa on potilaan ensimmainen sydaninfarkti, on toipuminen todennakoisesti
nopeampaa kuin potilaalla, joka on saanut sydaninfarktin aiemmin. Usein sydaninfarktin ko-
kenut potilas kokee sen jalkeen masennusta. Kaksi kolmesta potilaasta masentuu infarktin
jalkeen. Joskus masennus vaatii myos laakityksen tai laitoskuntoutusta, jossa potilaan hoitoon

osallistuu moniammatillinen tyoryhma. (Takala 2009.)

2.3.5 Eteisvarina

Ikaantyminen lisaa rytmihairididen todennakoisyytta. Rytmihairiolle altistavia tekijoita ovat
muun muassa stressi, alkoholi, vasymys ja valvominen. Myos olemassa oleva sydansairaus al-
tistaa rytmihairioiden syntyyn. (Makijarvi 2011.) Vuonna 2011 Suomessa 46 485 rytmihairiota
sairastavaa oli oikeutettu Kelan erityiskorvaukseen sairauteen maaratysta laakkeesta. Heista
25 214 oli miehia ja 21 271 naisia. Yli 45-vuotiaat saivat erityiskorvausta eniten. Ikaryhmittain
45 - 54-vuotiaita oli 2432, 55 - 59-vuotiaita 2818, 60 - 64-vuotiaita 5093 ja yli 65-vuotiaita oli
34 283. (Kela 2012b.)
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Korkeaa verenpainetta tai sepelvaltimotautia sairastavilla on suurempi todennakoisyys sairas-
tua eteisvarinaan. Sydan- ja verisuonisairaus lisaa riskin yli kolminkertaiseksi. (Vikman 2005.)
Myos diabetes, ylipaino, kilpirauhasen toimintahairiot seka alkoholin liikakaytto altistavat

eteisvarinalle (Raatikainen & Toivonen 2012). Muita riskitekijoita eteisvarinalle ovat sydanli-

hassairaus, perinnollinen sydansairaus, sydamen vajaatoiminta ja lappaviat (Richards 2012).

Pulssia tunnustelemalla ei voida luotettavasti diagnosoida eteisvarinaa. Kuitenkin saannollisen
epasaannollinen pulssi pitaisi herattaa hoitohenkilokunta ottamaan EKG eli sydanfilmi. Eteis-
varinan hoidossa on kaksi linjaa: rytmihairion hyvaksyminen tai sydamen normaalin rytmin eli
sinusrytmin palauttaminen. Sinusrytmin yllapitoon vaikuttavat korkea ika, eteisvarinan pitka
historia ja laajentunut sydamen vasen eteinen. Nama seikat vaikuttavat hoitolinjan valintaan.
(Richards 2012.)

Eteisvarina jaetaan neljaan ryhmaan: kohtauksittainen, jatkuva, pitkaan jatkunut ja pysyva.
Kohtauksittaisessa eteisvarinassa sydamen normaalirytmi palautuu itsestaan, yleensa kahden
vuorokauden sisalla. Jatkuvassa eteisvarinassa sydamen normaalirytmi palautetaan yleensa
sahkoisesti tai laakkein. Jos rytmia ei siirreta, se voi kestaa jopa viikon. Pitkaan jatkunutta
eteisvarinaa hoidetaan samoin kuin jatkuvaa eteisvarinaa eli rytminsiirrolla. Pysyvassa eteis-

varinassa rytmi hyvaksytaan sellaisenaan. (Raatikainen & Toivonen 2012.)

Yli 65-vuotiailla eteisvarinaa sairastavilla aivohalvauksen riski on viisinkertainen. Eteisvarinan
aiheuttama aivohalvaus on vakavampi, invalidisoivampi ja silla on heikompi ennuste. Jos
eteisvarinan aiheuttaa akuutti keuhkosairaus, kilpirauhasen sairaus, infektio, huumeiden vaa-
rinkaytto, liiallinen alkoholin kaytto, kirurginen leikkaus tai autonomisen hermoston herkkyys,
niin naiden ongelmien hoitaminen esimerkiksi alkoholin tai huumeiden kayton lopettaminen,

hoitaa usein myos eteisvarinan. (Richards 2012.)

FinFib-tutkimuksen mukaan eteisvarina on ehka yleisin diagnoosi paivystyspoliklinikoilla. Tut-
kimus selvitti eteisvarinapotilaiden hoitoa paivystyspoliklinikoilla Suomessa. Tutkimukseen
osallistui 40 keskusta ympari Suomea ja yli 700 potilasta. Tutkimuksessa selvisi, etta potilaista
yli puolella oli eteisvarinan lisaksi kohonnut verenpaine, kolmanneksella oli sepelvaltimotauti
ja noin kolmella neljasta oli ollut aiemmin eteisvarina ja yli puolelle oli tehty laakkeellinen
tai sahkoinen rytminsiirto. Heista yli puolet oli tarvinnut hoitoa eteisvarinaan 3-4 kertaa edel-
lisen vuoden aikana. Heista beetasalpaajia eli sydamen syketta alentavia laakkeita kaytti 85 %
ja rytmihairiolaakkeita viidennes. Varfariinihoito, kauppanimeltaan Marevan®, joka vaikuttaa
veren hyytymistekijoihin ja jolla on tarkoitus estaa veritulppia ja tukoksia syntymasta, oli

kaytossa 60-70 % potilaista. Puolelle potilaista, jotka sairastivat jatkuvaa tai kohtauksittaista



18

eteisvarinaa, tehtiin sydamen rytminsiirto ja viela useammalle, mikali potilaalle oli tehty
rytminsiirto aiemmin. Tutkimuksen mukaan seka rytmihairiolaakkeiden kaytto etta antikoagu-

laatiohoito eli verenhyytymisen estohoito olivat puutteellisia. (Lehto ym. 2011.)

2.4 Sydansairautta sairastavien palvelut

Vaeston terveytta yllapidetaan sosiaali- ja terveyspalveluilla. Sosiaali- ja terveysministerio
vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikasta ja valmistelee lakeja siihen liittyen. Ennaltaehkaiseva
terveydenhuolto ja koko vaeston saatavilla olevat terveyspalvelut ovat avainasemassa. Kunti-
en tehtavana on taata kansalaisilleen perussairaanhoito. Jokaisella ihmisella on oikeus kun-
nallisiin peruspalveluihin. Kuntien tehtavana on jarjestaa kuntalaisilleen terveyden seurantaa,
erilaisia palveluita ja terveyden edistamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a.) Tervey-
denhuollon palvelujen takana on useita lakeja. Suomen perustuslain mukaan jokainen on oi-
keutettu riittaviin terveyspalveluihin. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionavustuksesta maarittaa kuntien vastuun palveluista. Terveydenhuoltolaki, kansanterveys-
laki, erikoissairaanhoitolaki seka tyoterveyshuoltolaki, hoitotakuulaki ovat terveyspalveluja
saatavia lakeja. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on terveyspalvelun asiakkaan turvana.
(Finlex 2010.)Yleisia palveluita sydansairaille tuottaa julkisen terveydenhuollon lisaksi tyoela-
ke- seka kansanelakelaitokset. Kolmannen sektorin palveluita tarjoavat Raha- ja automaat-
tiyhdistyksen tukemat sydanyhdistykset ja - piirit. (Sydanliitto 2012.) Yksityisia palveluita

ovat esimerkiksi yksityiset laakariasemat.

Jotta ihminen voi hoitaa itseaan, tarvitsee han tietoa sairaudestaan ja siita, miten sita hoide-
taan ja miten se vaikuttaa hanen elamaansa. Tarkeaa on kertoa terveellisista elamantavoista
kuten liikunnasta, ruokailusta seka stressinhallinnasta. Myos henkinen tuki on sydansairautta
sairastavalle tarkeaa. Sairaus voi vaikuttaa potilaan elamaan kokonaisvaltaisesti, myos per-
hesuhteisiin ja seksuaalisuuteen. Sairauden pahenemisvaiheen tunnistaminen on tarkeaa, ja
moni tarvitsee myos tukea ja opastusta erilaisten tukipalveluiden loytamisessa. (Sydanliitto
2012.)

Sydansairautta sairastavan kuntoutus on potilaan huomioimista fyysisena, psyykkisena ja sosi-
aalisena kokonaisuutena. Saumattomuus potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa on tarkeaa. Kun-
toutus helpottaa sydansairaan tyohon paluuta ja mikali sairaus uhkaa aiheuttaa potilaalle tyo-
kyvyttomyytta, on han oikeutettu ammatilliseen kuntoutukseen, jota myontaa Kela ja tyoela-
kelaitokset. (Takala 2009.) Kuntoutus voi olla myos vertaistukea. Sairauden hoidon ja sen en-
nusteen parantamisen lisaksi huomioon otetaan myos henkinen tuki ja jokapaivainen elama,
eika tyoelaman haasteitakaan jateta huomioimatta. Kuntoutusta tapahtuu sairaalassa, sairau-
desta toipuessa seka lopun elamanajan yllapidettaessa jo saavutettua tilaa. Kuntoutus on sy-

dansairaan ohjausta, tiedottamista, voimaannuttamista ja tukemista. (Sydanliitto 2012.)
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2.4.1 Perusturvakuntayhtyma Karviainen

Perusturvakuntayhtyma Karviainen toimii Lansi-Uudellamaalla. Siihen kuuluvat Vihti ja Karkki-
lan kaupunki. Kuntayhtymassa vaestonpohja on n. 37 800 asukasta. Kuntayhtymassa tyosken-

telee n. 450 henkiloa. (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2013.)

Perusturvakuntayhtyma Karviainen kasittaa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen. Ela-

mankaarimalli toimii alueen toiminnan perustana. Alueen palvelut on jaettu ian mukaan ko-
konaisuuksiin. Kokonaisuuksista kaytetaan nimitysta palvelulinja. Alueella on kolme palvelu-
linjaa: lasten- ja nuorten, tyoikaisten seka ikaihmisten palvelulinja. (Perusturvakuntayhtyma

Karviainen 2013.)

Lasten- ja nuorten palvelulinjan asiakkaita ovat alle 18-vuotiaita lapsia kasittavat perheet.
Palvelulinja kattaa koko perheen lapsesta nuoreen aina vanhemmuuteen asti. Toiminnan pe-
rustana on kasvun ja kehityksen edistaminen ja tukeminen. Erilaiset jarjestot ovat yhteistyos-
sa mukana tukemassa toimintaa lasten, nuorten ja heidan perheidensa kanssa. (Perusturva-

kuntayhtyma Karviainen 2013.)

Tyoikaisten palvelulinjan asiakkaita ovat kaikki yli 18-vuotiaat ja perheet, joissa ei enaa ole
alaikaisia lapsia. Palvelulinjan palveluiden tarkoituksena on tukea tyoikaisten ihmisten terve-
ytta ja tyokykya. Tyohallinto ja koulutuspalvelut ovat tiiviissa yhteistyossa palvelulinjan kans-

sa. (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2013.)

Ikaihmisten palvelulinjaan kuuluvat erityista tukea tarvitsevat yli 65-vuotiaat ihmiset.
Palvelulinja sisaltaa palveluita hoidon, hoivan seka kuntoutuksen piirista. Keskeista on kotona
asumisen tukeminen ja mahdollisen palveluasumisen jarjestaminen tarpeen mukaan. Tavoit-
teena on mahdollistaa ihmisen taysipainoinen elama. Yhdyskuntarakentamisen toimijoiden
kanssa tehdaan yhteistyota esteettoman liikkumisen mahdollistamiseksi. (Peruskuntaturvayh-

tyma Karviainen 2013.)

Perusturvakuntayhtyma Karviaisessa on erilaisia hankkeita, tapahtumia ja ryhmia, kuten MBO-
hanke, johon liittyy esimerkiksi Sallit syyniin -terveystapaamiset yli 40-vuotiaille miehille. On
olemassa myos painonhallintaryhma ja ikaihmisten kuntosali seka Karkkilassa etta Nummelas-
sa. Alueella jarjestetaan myos elamantapailtoja. Karviaisessa tyoskentelee myos liikuntalaa-

kari. (Pumppu-hankeen ja Perusturvakuntayhtyma Karviaisen keskutelutilaisuus 2013.)

2.4.2  Muut julkiset palvelut
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Sydansairauksia sairastavat voivat kayttaa monia julkisia palveluita. Esimerkiksi uimahallit,
kansanelakelaitosten, seurakuntien ja Lansi-Uudenmaan kuntien yllapitama kansalaisopisto

Hiiden opiston palvelut ovat julkisia palveluita.

Kela maaraa tyokyvyttomyyden, jos on aiheellista sydansairauden perusteella. Joskus voi olla
niin, etta joutuu vaihtamaan toiseen ammattiin, koska sairastuu ja entinen ammatti on liian
raskas, mutta tyokyvyttomaksi ei viela luokitella. Kelan kautta hoituu kaikki sairauteen liitty-
vat hakemukset, kuten kuntoutustoiminta, laakinnallinen kuntoutus ja ammatillinen kuntou-
tus, sairauspaivarahat, laakekorvaukset, kuntoutustarpeen selvittely seka tyokyvyttomyys-
elakkeen haku. (Kela 2012c.)

Hiiden opisto tuottaa Karviaisen kuntayhtyman alueella monenlaisia ja monipuolisia palvelui-
ta. On erilaisia taidekerhoja, kasityokerhoja, kielten opiskelua, erilaisia lilkuntamuotoja ja
paljon muuta. Niista ennen kaikkea liikuntakerhot ovat oiva keino sydansairaille hoitaa kun-

toaan ja huolehtia itsestaan. (Hiiden opisto 2013.)

2.4.3 Yksityiset palvelut

Yksityisia terveyspalveluita Vihdin ja Karkkilan alueella tarjoaa laakarikeskus Mehilainen, jon-
ka toimipiste on Nummelassa, Vihdissa. Nummelan Mehilaisessa on noin 50 vastaanottavaa
laakaria usealta erikoisalalta ja se tarjoaa myos tyoterveyshuollon palveluita. (Mehilainen
2012.) Karkkilassa toimii Karkkilan Laakarikeskus Oy, joka tarjoaa yksityisia terveyspalveluita,
seka tyoterveyshuollon palveluita. Karkkilan laakarikeskus tarjoaa laakarin vastaanoton lisaksi
fysioterapia-, laboratorio-, ravitsemusterapia seka sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan pal-
veluita. (Karkkilan laakarikeskus 2012.)

Apteekeista sydansairautta sairastava voi noutaa laakarin maaraamat laakkeet ja saa sielta
neuvoa ja opastusta oikeanlaiseen ja turvalliseen laakkeiden ottoon ja tapaan. Apteekkien
tehtavana on huolehtia ja opastaa asiakkaita laakkeiden turvalliseen ja oikeanlaiseen kayt-
toon. Apteekit toimivat osana terveydenhuoltoa. Vihdissa, Nummelassa ja Karkkilassa on ap-
teekki. (Apteekkariliitto 2011.)

Instrumentariumista sydansairautta sairastava voi hankkia esimerkiksi verenpainemittareita
tai tukisukkia omaan kayttoon. Siella saa myos asiantuntevaa palvelua ja opastusta niiden
kayttoon. Instrumentarium loytyy seka Vihdista etta Karkkilasta. (Instrumentarium 2013.)
Seka Vihdista etta Karkkilasta loytyy myos yksityisia fysioterapeutteja (Suomenyritykset
2012b). Vihdin ja Karkkilan alueella toimii myos useita yksityisyrittajia, jotka tarjoavat erilai-

sia terveyspalveluita (Suomen yritykset 2012a). Seka Karkkilassa etta Vihdissa toimii kun-
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tosaleja, jotka tarjoavat erilaisia liikuntamahdollisuuksia (Pumppu-hankkeen ja Perusturva-

kuntayhtyma Karviaisen keskustelutilaisuus 2013).

2.4.4 Kolmannen sektorin palvelut

Suomessa on ollut toimintaa sosiaali- ja terveysjarjestoissa yli sadan vuoden ajan. Jarjestot
tuottavat palveluita ja sen lisaksi ovat mukana kehitys-, vapaaehtois- seka vertaistukityossa.
Jarjestojen toiminta perustuu siihen, etteivat ne tavoittele voittoa ja ne ovat usein perustet-

tu erityista tarkoitusta varten. (Kilpailu- ja kuluttajavirasto 2010.)

Vihdin sydanyhdistys ja Karkkilan seudun sydanyhdistys ovat Uudenmaan sydanpiirin alaisia
vapaaehtoisvoimin toimivia jasenyhdistyksia Vihdin ja Karkkilan alueella. Sydanpiirin toimin-
nan tarkoituksena on edistaa sydansairautta sairastavien terveytta seka kuntouttaa. Piiri jar-
jestaa kokouksia, tapahtumia ja kursseja. (Uudenmaan sydanpiiri ry 2012.) Vihdissa myos 4H-
yhdistys tuottaa kotipalvelua ja ystavapalvelua. Nummelassa Martat jarjestavat joka lauantai
kavelyretken. (Pumppu-hankkeen ja Perusturvakuntayhtyma Karviaisen keskustelutilaisuus
2013.)

Pumppu-hankkeen ja Perusturvakuntayhtyma Karviaisen yhteisessa keskustelutilaisuudessa
Vihdissa 17.1.2013 ilmeni, etta kolmannella sektorilla on pula toimijoista. Kolmannen sektorin
merkitys on suuri ja tarvittaisiin ohjaajia seka henkiloita ystavapalveluun. Vapaaehtoisia tulisi
kannustaa. Tilaisuudessa ilmeni myos, etta on tulossa valtuustoaloite, jossa kasitellaan kol-
mannen sektorin avustusta kunnan puolesta. (Pumppu-hankkeen ja Perusturvakuntayhtyma

Karviaisen keskustelutilaisuus 2013.)

2.5 Sydansairautta sairastavan itsenainen selviytyminen ja elamanhallinta

Itsenainen selviytyminen on voimakas prosessi, jossa yksilo sairastuttuaan hoitaa aktiivisesti
ja paivittain itse itseaan. Se tarkoittaa yksilon kykya, yhdessa perheen, yhteison ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa, hoitaa sairautensa oireita, hoitoja, elaman muutoksia seka
psykososiaalisia, kulttuurillisia ja hengellisia seurauksia, joita terveydentila saa aikaan. Kroo-
niset sairaudet kuten sydan- ja verisuonisairaudet, syopa ja diabetes, ovat maailmanlaajuises-
ti yleisimpia ja kalliimpia sairauksia. Krooniset sairaudet ovat pitkaaikaisia, epavarmoja ja
vaikuttavat kokonaisvaltaisesti sairastuneen elamaan. Kroonisen sairauden hoitoon ja itsenai-
seen selviytymiseen liittyy monta tarkeaa asiaa, kuten oireiden tunnistaminen ja niihin puut-
tuminen, laakkeiden ottaminen saannollisesti, ruokavalion hallinta seka selviytyminen sairau-
den psyykkisista vaikutuksista ja yhteydenpito terveydenhuoltoon. Itsenainen selviytyminen
on tarkea osa kroonisen sairauden hoitoa ja tietoisuus sen vaikutuksista erilaisten kroonisen

sairauksien hoidossa on lisaantynyt. Parhaimmassa tapauksessa itsendainen selviytyminen tuo
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mukanaan kyvyn seurata sairautta ja kehittaa seka kayttaa tietoisia, kaytos- ja tunne-elaman
strategioita yllapitamaan riittavaa elamanlaatua. Itsenainen selviytyminen on erotettu oma-
hoidosta, koska omahoito tarkoittaa enemmankin yksilon sitoutumista terveellisten elamanta-
pojen noudattamiseen tai ennaltaehkaisyn toteuttamista terveyden yllapitamiseksi. (Schul-

man-Green ym. 2012.)

Tutkimukset itsenaisesta selviytymisesta osoittavat, etta interventiot eli valiintulot muuttavat
yksiloiden terveyskayttaytymista. Kuitenkin itsenaisen selviytymisen ja terveyspalveluiden
yhteydesta tiedetaan vahan. (Rogers ym. 2005.) Kroonista sairautta sairastavan itsenaisessa
selviytymisessa keskeisinta, on etta sairastunut ottaa tehokkaasti osaa omaan terveyden hoi-
toon. Se edellyttaa, etta henkilo ymmartaa sairautensa ja pystyy sairaudesta huolimatta ot-
tamaan osaa hoitoonsa esimerkiksi ottamalla laakkeensa ja osallistumalla paatoksen tekoon.
Sen lisaksi henkilon taytyy hallita sairauden vaikutukset omaan elamaansa, yllapitaa yleista
terveytta seka valttaa muita sairauksia esimerkiksi terveellisella ruokavaliolla ja liikunnalla.
(Gallagher ym. 2008.) Sydansairautta sairastavien kuntoutusohjelmat auttavat kehittymaan
itsenaisessa selviytymisessa ja sairauden hallinnassa, ja ne vahentavat hoidon saamisen estei-

ta ja edistavat kaiken kaikkiaan sydansairautta sairastavien terveytta (Mead ym. 2010).

On todettu, etta ihminen sitoutuu hoitoonsa ja sairauteensa paremmin, jos hanella on positii-
vinen asenne. Suhtautumisella optimisesti omaan sairauteensa, voidaan vaikuttaa suotuisam-
min henkilon omaan haluun hoitaa ja selviytya paremmin kuin henkiloilla, joilla on negatiivi-
nen asenne. Sosiaalisella tuella on hoitoon myos erittain suuri merkitys. Henkilo hoitaa itse-
aan paremmin jos hanella on hyvat tukijoukot takanaan. Voimaantumisella tarkoitetaan ihmi-
sen kykya selvita itsenaisesti, ottaa niin sanotusti ”haltuun oma elamansa” ja vaikuttaa sii-
hen. Myonteisella ilmapiirilla on myos suotuisat vaikutukset henkilon suotuisiin paatoksiin hoi-
tonsa ja hoitamisensa suhteen. Omien voimavarojen tuntemisella on suuri merkitys ja silla,
etta tuntee mihin voi itse vaikuttaa ja mihin ei. Voimakkaalla voimaantumisella ja hyvalla
motivaatiolla saavutetaan parhaita tuloksia henkilon omaan itsensa hoitamiseen ja sitoutumi-
seen hoitoonsa. Henkilon oma rooli omassa hoidossaan ja selviytymisessaan on tarkein ja ter-
veydenhoitohenkilokunnan tehtavana on tukea henkiloa hanen omissa paatoksissaan ja tavoit-

teissaan, seka ohjata hanta toimimaan omaksi parhaakseen. (Kyngas & Hentinen 2008, 57-60.)
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3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa sydansairautta sairastavien kokemuksia palve-
luista Vihdin ja Karkkilan alueella. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa alueen sydansairautta
sairastavien kokemuksista palveluista, jotka tukevat heidan elamanhallintaansa seka selvit-
taa, miten palvelut tukevat sydansairautta sairastavien itsenaista selviytymista hoitopolulla.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Mita palveluita sydansairautta sairastavien mielesta Vihdin ja Karkkilan alueella on?
Minkalaisiksi sydansairautta sairastavat kokevat Vihdin ja Karkkilan palvelut?

Miten sydansairautta sairastavat kokevat alueen palvelut elamanhallinnan tukena?

N w NN -

Mita kehityskohteita alueen palveluissa on?
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4  Toteutus

Opinnaytetyo on tutkielmatyyppinen ja kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa tutkittavien omat kokemukset ovat avainasemassa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2012, 160-164.) Tyossa tutkittiin sydansairautta sairastavien kokemuksia saamistaan palveluis-
ta Vihdin ja Karkkilan alueella. Aineisto tutkimukseen kerattiin teemahaastatteluilla ja saatu
aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Haastateltavat saatiin olemalla yhteydessa Vihdin ja
Karkkilan sydanyhdistyksiin. Heita kutsuttiin osallistumaan haastatteluun 17.1.2013 Vihdissa
Pumppu-hankkeen ja Perusturvakuntayhtyma Karviaisen jarjestamassa keskustelutilaisuudes-

sa, jonka aiheet koskivat Vihdin ja Karkkilan hyvinvointipalveluita.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkein piirre on kuvaus todellisesta elamasta,
luonnollisissa tilanteissa. Aihe pitaa pyrkia tutkimaan mahdollisimman tarkasti. Tutkijan oma
havainnointikyky on tarkeaa. Arvot ovat kvalitatiivisen tutkimuksen tarkea osa-alue. Teoria ei
niinkaan ole tarkeaa, vaan tutkittavien ihmisten omat kokemukset ja tuntemukset. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa tutkitaan ennen kaikkea laatua, eika niinkaan maaraa. Tutkimukseen
osallistuvat valitaan tarkasti valikoiden, ei sattumanvaraisesti. Tutkimus elaa koko ajan ja
sita voidaan muokata tarpeen mukaan koko tutkimuksen ajan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2012, 160-164.)

Kvalitatiivista tutkimusta on kaytetty yleisesti 1980-luvulta alkaen. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa asenteilla ja uskomuksilla seka kaytosmuutoksilla on keskeinen merkitys. Yhteiskunnalli-
sia ongelmia tutkitaan yleensa kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa sen lahtokohtia voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan. Ensimmaisessa vaihtoehdossa
voidaan keskittya joko asian sisaltoon tai sen tuottamisen vaiheisiin. Asian sisaltdoa kuvataan
sisallonanalyysiksi. Toinen vaihtoehto on kuvata tutkimuksesta loytyvia saannonmukaisuuksia.
Eri yhteyksien loytaminen erilaisten asioiden valilla on tassa keskeista. Fenomenologia on
kolmas vaihtoehto, jossa keskeista on asioiden ja niiden merkityksen ymmartaminen ja niiden
ainutlaatuisuus. Asioiden tulkinta on myos tassa nakokulmassa keskeista. Etnografiassa tutkiva
menee tutkittavan asian ”ytimeen” tai yhteisoon ja tekee havaintoja sielta. Tassa on keskeis-
ta tutkittavan asian ja tutkijan valisiin suhteisiin, sijaintiin seka aikaan, jonka tutkittava on
viettanyt tutkittavan asian parissa. Hoitotieteen tutkimuksissa on kaytetty etnografiaa. Ih-
misten kokemusten kuvaamisessa kaytetaan fenomenologiaa. Fenomenologian kaytto edellyt-
taa, etta tutkija perehtyy tarkoin kuvaamaansa asiaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiir-
teita on monenlaisia, esimerkiksi joustava asioiden kuvaaminen, tutkijan ja tutkittavan vali-
nen vuorovaikutussuhde, omakohtainen kokemus, tulosten ainutlaatuisuus (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 49-58.)
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Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan silloin kun on kyseessa ihmisten erilaiset kokemukset ja
tuntemukset, joita pitaa tutkia. Ei voida aina maarallisesti ilmoittaa kaikkia asioita, vaan jos-
kus tarvitaan pehmeita arvoja, jotta saadaan todellisempi tietopohja siita, miten ihmiset tut-
kittavassa asiassa ottavat kantaa. Niiden pohjalta voidaan sitten kehittaa tutkittavia asioita.
Hoitotyossa kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on usein mahdollinen ja kvantitatiivista tutki-
musta ei laheskaan aina ole edes mahdollista kayttaa. Toisaalta voidaan sanoa, etta molem-
missa tutkimusmenetelmissa, niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessakin voidaan sekoittaa
naita kahta. Myos kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kaytetaan kategorioita ja luokituk-
sia. Nama kaksi tapaa eivat sulje toisiaan pois, vaan tutkimus voi myos olla naiden kahden
yhdistelma (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-58.) Tassa opinnaytetyossa kuvataan
haastateltavien omia kokemuksia palveluista ja siksi tyossa kaytetaan kvalitatiivista tutki-

musmenetelmaa.

4.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa haastateltavat ovat tiettya kohderyhmaa ja haastattelun aiheena ovat
usein haastateltavien omat kokemukset ja tulkinnat. Teemahaastattelua voi kayttaa seka laa-
dullisessa etta maarallisessa tutkimuksessa. Haastattelussa ei ole selkeita raameja, vaan se on
joustava tapa haastatella, koska haastattelukertoja voi olla useita ja haastattelun aihetta
voidaan syventaa tarpeen mukaan. Haastattelu etenee teemojen mukaan, jotka ovat luotu
aiheen pohjalta. Teemahaastattelussa haastateltavien omat kokemukset nousevat paremmin

esiin, eika niinkaan tutkijan omat nakemykset. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.)

Teemahaastattelu on vaativa haastattelumuoto. Teemahaastattelun alussa tulisi miettia mi-
ten ja minkalaisiin teemoihin haastattelu tehdaan. Teemahaastattelu on eraanlaista keskuste-
lua, jonka tulisi johtaa maaratynlaiseen lopputulokseen. Jarjestyksella ei valttamatta ole va-
lia, kunhan kaikki suunnitellut kohdat ja asiat kaydaan haastattelussa lapi. Haastattelijan tu-
lee koko ajan vieda eteenpain haastattelua ja saada haastateltavalta aitoja ja oikeita vasta-
uksia haluamiinsa kysymyksiin. Haastattelijan kysymykset eivat saa liikaa johdatella maara-
tynlaisiin vastauksiin, vaan haastateltavan omat aidot kokemukset taytyy tulla esiin. Haasta-
teltavien valintaan tulee kiinnittaa tarkoin huomiota, jotta aiheesta saadaan luotettava. Hei-
dan tulee olla huolellisesti valittu juuri siita kohderyhmasta ja aihealueesta jota halutaan
tutkia. Vaikeinta tassa haastattelumuodossa on juuri tulkinnanvaikeus ja etta saadaan juuri
oikeasti ne asiat esiin mita haastateltava haluaa kertoa. Haastattelijan rehellisyydella on suu-
ri merkitys (Tilastokeskus 2012.)

Teemahaastattelussa yleensa haastateltavien maara on melko pieni. Yleensa haastateltavien

valintaan on kiinnitettava tarkoin huomiota ja silla voidaan aineistosta kuitenkin saada irti
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kaikki tarpeellinen. (Tilastokeskus 2013.) Haastateltavat valikoituvat haastatteluaiheen mu-
kaan. Haastateltavat sopivat aihealueeseen ja tayttavat niille esitetyt kriteerit. Haastatelta-
via voidaan yrittaa tavoittaa puhelimitse tai kirjeitse. Haastateltaviin voidaan myos ottaa yh-
teytta aihealueeseen kuuluvilta jarjestoilta tai ryhmittymilta. Haastattelu voidaan tehda ih-
misten kotona, aihealueeseen kuuluvien kerhojen tiloissa jne. Haastateltavalle on hyva ker-
toa, miksi juuri han on valikoitunut haastateltavaksi, jotta haastateltava ymmartaa paremmin
sen tarkeyden. Haastateltavia tulisi olla ainakin 10-15 henkiloa, jotta aineistoa saadaan riit-
tavasti. Vaikka maara on kohtuullisen pieni, voi kuitenkin aineisto olla riittava, mika riippuu
aihealueesta. Aineistoa saattaa kertya hyvinkin runsaasti jos haastateltavat ovat innokkaasti
mukana aiheessa ja haastattelu on riittavan pitka. Yleensa teemahaastattelun aineisto onkin
hyvin runsas. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 83-86,135.)

Saturaatiolla eli kyllaantymisella tarkoitetaan kaytannossa sita, etta aineistosta ei tule enaa
mitaan uutta ilmi, vaan asiat alkavat toistua ja kertaantuvat toinen toisensa jalkeen. Yleensa
alkavat toistua moneen kertaan, ei enaa tarvitse aineistoa lisata. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2013.)

Opinnaytetyon haastatteluiden teemoina ovat palvelukokemukset, elamanhallinnan tukemi-
nen seka palveluiden kehittaminen. Haastattelun tueksi tehtiin teemahaastattelurunko, jossa
haastattelua ohjaavat kysymykset on sijoitettu teemojen alle. Teemojen ja haastattelua oh-
jaavien kysymysten jarjestys mietittiin siten, etta alussa kasitellaan palveluita ja palveluko-
kemuksia, sen jalkeen palveluiden merkitysta elamanhallinnan tukemiseen ja lopuksi palve-
luiden kehittamista. Koska haastattelu alkaa eri palveluita pohtimalla, on haastateltavan hel-
pompi miettia kayttamiaan palveluita ja niiden merkitysta laajemmin haastattelun edetessa.
Tassa opinnaytetyossa haastateltavien maara maarittyi silla, kuinka paljon haastateltavia saa-
saavutettu. Haastateltavia saatiin (N = 13) ja kaikki heidat haastateltiin. Saturaatio saavutet-
tiin ja samanlaisia toiveita ja asioita alkoi toistua. Kuitenkin oli tarkeaa haastatella kaikki,

jotta myos erilaisia nakokulmia saatiin mukaan.

4.3 Litterointi

Aanitetyt haastattelut puretaan litteroimalla ne tekstiksi. Kun tutkitaan kokemuksia ja tun-
temuksia, on tarkeaa litteroida aineisto mahdollisimman tarkasti. Silloin tulee korostaa, mi-
ten asia on puhuttu ja esitetty. Esimerkiksi haastateltavan mahdolliset naurahdukset tai pu-
hetapa on tarkea kirjata ylos. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 424-425.) Litteroinnin
tarkkuus riippuu tutkimuksen aihealueesta, eika siihen ole tarkkaa saantoa. Litterointi on hi-

dasta ja aikaa vievaa, mutta valttamatonta tulosten tarkan analysoinnin kannalta. Jos haasta-
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teltavia on paljon, kannattaa hankkia erillinen purkulaite aineiston purkuun tietokoneelle.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 138-140.)

Tassa tyossa kaikki haastattelut nauhoitettiin. Nauhoituksiin saatiin haastateltavien suostu-
mus. Haastattelujen jalkeen nauhoitukset litteroitiin tekstiksi. Tekstien pohjalta syntynyt ai-

neisto kasiteltiin sisallonanalyysin avulla.

4.4  Sisallonanalyysi

Tutkimuksessa keratty aineisto muutetaan tekstiksi ja analysoidaan, jotta voidaan tuottaa
tietoa tutkimuksen tuloksista. Sisallonanalyysi on tutkimuksen aineiston sisallon kasittelya ja
tiedon tuottamista tutkitusta aiheesta. Se on systemaattinen analyysimenetelma, ja silla voi-
daan jarjestelmallisesti kuvata tutkimusaineistoa. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa ja myos maarallisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysissa ei aina ana-
lysoida kaikkea tietoa, vaan tutkimuksen tarkeimpia vaittamia. (Kylma & Juvakka 2007, 112-
113.)

Sisallonanalyysissa aineisto tiivistetaan, jotta tutkimuksen kohteena olevat ilmiot ovat selke-
asti tulkittavissa. Laadullisessa sisallon analyysissa aineistot voivat olla esimerkiksi paivakirjo-
ja, puheita, taideteoksia, laulujen sanoja tai valokuvia. Keskeista sisallon- analyysille on ai-
neiston eroavaisuuksien ja samanlaisuuksien valiset erot. Aineisto luokitellaan tarkasti siten,
etta eri luokat poissulkevat toisensa. Saman merkityksen omaavat asiat esimerkiksi sanat ja

lauseet luokitellaan samaan luokkaan. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Kvalitatiivisen aineiston analysointia voidaan pitaa erittain haastavana. Kvalitatiivisen tutki-
muksen tuloksia ei aina pideta valttamatta luotettavina, koska ei olla varmoja miten ja milla
lailla tutkimustulokset on saatu aikaan. Aineiston keraamisen yhteydessa analysoidaan sen
aineisto. Yleensa haastattelut litteroidaan, ja ne suositellaankin kuunneltavaksi mahdollisim-
man pian. Haastattelija joutuu ottamaan huomioon kaikki aanenpainot ja vivahteet, ja ne
ovat yleensa heti haastattelun jalkeen tuoreessa muistissa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 131-132.)

Tassa opinnaytetyossa litteroinnin jalkeen haastatteluissa selvinneet asiat jaettiin eri luokkiin
ja kategorioihin, jotta niita olisi helpompi kasitella ja kaikki tarkeat asiat tulisi huomioiduksi.
Ensin haastattelujen tulokset jaettiin teemojen mukaan ja sen jalkeen pienempiin osiin tee-
mahaastattelurungon mukaisesti. Kun kaikki haastatteluaineisto oli jaettu osiin, kaytiin ne
lapi tarkemmin haastateltava kerrallaan ja samankaltaiset kokemukset alleviivattiin aina sa-
malla varilla. Samaa asiaa tarkoittavat alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin ja niille luotiin yh-

teinen merkitys, jotta eri tavoin ilmaistut samaa tarkoittavat kokemukset saivat yhteisen il-
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maisutavan. Pelkistykset yhdistettiin alaluokkiin ja alaluokat yhdessa muodostivat ylaluokat.

Kuvio 2 on esimerkki luokkien muodostuksesta. Esimerkissa on nahtavissa ensimmaisen tee-

mahaastattelukysymyksen aineiston luokittelu.
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Kuvio 2: Luokkien muodostaminen
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5  Tulokset

Opinnaytetyossa tehtiin teemahaastatteluja (N = 13) sydansairautta sairastavalle Vihdin ja
Karkkilan alueella. Haastateltavista 12 oli Vihdista ja yksi Karkkilasta. Koska Karkkilasta on
vain yksi haastateltava, kasitellaan tulokset siten, etta kuntakohtaisten asioiden osalta kasi-
tellaan vain vihtilaisten kokemuksia. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyy-
sin avulla. Vastaukset jaettiin kysymysten alle ja teemoittain. Talla varmistetaan tutkielman
eettisyys, ja ettei yksittaista haastateltavaa kyeta tuloksista tunnistamaan. Tekstissa on kay-

tetty suoria lainauksia haastatteluista, lainaukset ovat merkitty koodeilla.

5.1 Haastateltavien taustatiedot

Taustatiedot on kuvattu taulukossa 1. Haastateltavista suurin osa oli miehia. Haastateltavat
olivat ialtaan 60 - 79-vuotiaita. Haastateltavilla oli kaikilla yksi tai useampi tutkielmassa raja-
tuista sydansairauksista. Haastateltavista yhdeksalla oli sepelvaltimotauti, yhdeksalla oli ko-
honnut verenpaine, yhdella eteisvarina, kahdella sydamen vajaatoiminta ja neljalla sairastet-
tu sydaninfarkti. Suurin osa haastateltavista koki terveydentilansa kohtalaiseksi tai hyvaksi, ja
kaksi haastateltavista koki terveydentilansa erinomaiseksi. Kukaan haastateltavista ei kokenut
terveydentilaansa huonoksi. Haastateltavat olivat kaikki elakkeella, koulutustausta vaihteli
kansakoulusta yliopistoon. Vain murto-osa oli yksin asuvia. Kahdella haastateltavista oli todet-
tu sydansairaus 1980-luvulla, neljalla oli sairaus todettu 90-luvulla ja viidella 2000-luvulla.

Kaksi haastateltavaa ei vastannut tahan.

Kahdeksan haastateltavaa vastasi kayttavansa alueen palveluita, ja nelja haastateltavaa vas-
tasi, etta ei kayta alueen palveluita, yksi jatti vastaamatta. Kuitenkin haastattelusta kavi il-
mi, etta kaikki vastaajat olivat kayttaneet alueella jotain palveluja. Julkisia palveluita kertoi
kayttavansa yksitoista vastaajaa, nelja kertoi kayttavansa yksityisia ja kuusi kolmannen sekto-
rin palveluita, yksi jatti vastaamatta. Kuitenkin yksitoista haastateltavaa tuli Vihdin Sydanyh-
distyksen kautta, joten voidaan olettaa heidan kayttavan yhdistyksen palveluita. Taulukko 1

kuvaa haastateltavien taustatietoja.
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Taulukko 1: Haastateltavien taustatiedot
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5.2 Mita palveluita Vihdin ja Karkkilan alueella on?

Haastattelut aloitettiin kysymalla alueen palveluista. Alkuun haluttiin selvittaa, mita palvelui-
ta sydansairautta sairastavat kokevat alueella olevan. Kysyttiin myos, mita palveluita he ovat
kayttaneet ja ovatko kaytetyt palvelut olleet julkisia, yksityisia vai kolmannen sektorin palve-

luja vai useampia naista.

Lahes jokainen vastaaja maaritteli julkiseksi alueen terveyspalveluksi terveyskeskuksen. Kuvio
3 kuvaa Vihdin ja Karkkilan alueen palveluja sydansairautta sairastavien kuvaamana. Ennen
haastattelun alkua haastateltaville kerrottiin, etta haastattelussa palveluilla tarkoitetaan jul-
kisia, yksityisia ja kolmannen sektorin palveluita. Kuitenkin moni haastateltava mainitsi alu-
een palveluista ainoastaan terveyskeskuksen palvelut. Muita julkisia alueen palveluita mainit-

tiin olevan seurakunta seka Hiiden opisto.

Julkisen puolen terveyspalveluiksi mainittiin vastaanotot, toimipisteet, toimenpiteet ja toi-
minta. Vastaanotoista mainittiin laakarin, hoitajan, Marevan-hoitajan ja Diabetes-hoitajan
vastaanotot, toimenpiteista verenpaineen mittaukset, sydanfilmin ottaminen, laboratoriossa
kaynti ja rontgenissa kaynti. Marevan-hoitaja, on sairaanhoitaja, joka hoitaa terveyskeskuk-
sessa potilaiden asioita, jotka kayttavat Marevan®-laaketta. Han muun muassa ilmoittaa poti-
palvelun toimipisteita mainittiin olevan uimahalli ja kunnan kuntosali seka terveysasema,

toimintana mainittiin lilkunta ja sauvakavely.

Yksityisista terveyspalveluista mainittiin yksityiset laakariasemat, jossa kaytettiin laakarin ja
hoitajan palveluita, rontgen-, laboratorio-, ultraaani-, magneettikuvauspalveluita. Muista yk-

sityista palveluista mainittiin alueen apteekit, yksityinen kuntosali ja keilahalli.

Jokainen haastateltava mainitsi kolmannen sektorin palveluksi sydanyhdistyksen. Sydanyhdis-
tyksen palveluiksi mainittiin viikoittaiset kahvilat, liikuntapalvelut kuten sauvakavely, lento-
pallo, jumpat, vesijumppa, sydanjumppa, kuntopiirit, verenpaineen ja kolesterolin mittaus
kerran kuukaudessa.
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eTerveyskeskus oYksityiset [dakariasemat eSydanyhdistys
eladkari eladkari eSydankahvila
eHoitaja eHoitaja e\erenpaineen mittaus
*Marevanhoitaja elLaboratorio eKolesterolin mittaus
eDiabeteshoitaja eRontgen elLiikuntaryhmat
eLaboratorio eUltradaani eSauvakavely
*Rontgen eMagneettikuvaus eLentopallo
eToimenpiteet e Apteekki eJumpat
e\/erenpaineen mittaus eYksityiset kuntosalit eVesijumppa
oSydanfilmi eKeilahalli eKuntopiiri
eUimahalli
eKunnan kuntosali
eSeurakunta

eHiiden opisto

Kuvio 3: Vihdin ja Karkkilan alueen palvelut sydansairautta sairastavien kuvaamana.

5.3  Minkalaisiksi sydansairautta sairastavat kokevat Vihdin ja Karkkilan alueen palvelut?

Seuraavaksi kysyttiin palvelukokemuksista. Haastateltavien mielipiteita selvitettiin palvelui-

den riittavyydesta ja minkalaisiksi palvelut on koettu.

Kokemukset palveluista olivat vaihtelevia. Riittavasti palveluita alueella koki saaneensa (n=9)
haastateltavaa. Osa haastateltavista koki, etta terveysaseman palveluiden saamiseksi pitaa
itsea nahda vaivaa ja palveluita ei saa aina nopeasti ja ne ovat tarjolla vain arkisin virka-
aikaan. Yksityiset palvelut koettiin riittaviksi, mutta niista joutuu maksamaan enemman. Osa
saneet veroja kunnalle koko elamansa, ja kokivat olevansa myos oikeutettuja kayttamaan

kunnan palveluja. Julkiset palvelut koki riittamattomiksi (n=4) haastateltavaa.

Sitten on aina se et kumpi on parempi, ollakko kipia vai maksaakko et paasee kuntoon?
Niin sit unohtuu se hintakin.. (HV)

Seuraavaksi palvelukokemuksista kysyttiin, minkalaisiksi haastateltavat kokivat saamansa pal-
velut. Osa haastateltavista toivoi parannusta julkisiin terveyspalveluihin. Esimerkiksi mainit-
tiin laakareiden suuri vaihtuvuus ja ulkomaalaisten laakareiden kaytto koettiin hankalaksi
kommunikaatiovaikeuksien vuoksi. Lisaksi laakareita koettiin olevan liian vahan, ja laakarin
vastaanotolle paasy kesti liian kauan. Osa haastateltavista toivoi, etta terveysasemille palau-
tettaisiin niin sanottu omalaakaripalvelu, jotta laakari pysyisi samana. Haastateltavista (n=2)

kertoi myos tilanteista, joissa heidan mielestaan oli tapahtunut hoitovirhe.
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Se on semmonen ihan huolestuttava asia kun sa kaks ja puoli viikkoo makaat siella san-

gyssa niin sa kolme kertaa naat laakarin. (HU)

Siinhan vaihtuu hirveesti laakarit, meil oli aikoinaan omalaakari taal nain ja se pelas

ihan hienosti. (HT)
Osa haastateltavista mainitsi, etta julkisien terveyspalvelujen asiakaspalveluun kaivattaisiin
parannusta. Haastateltavista (n=2) koki, etta asiakkaat joutuvat nakemaan vaivaa palvelujen
saamiseksi. Haastatteluista kavi ilmi myos huoli henkilokunnan riittavyydesta julkisissa terve-
yspalveluissa ja osa koki, etta palveluiden riittamattomyyden vuoksi joutuu joskus kaytta-
maan yksityisia palveluita. Useampi haastateltava mainitsi Perusturvakuntayhtyma Karviaisen
tulon muuttaneen palveluita. Moni haastateltavista haluaisi kuitenkin kayttaa oman terveys-

asemansa palveluita, ja positiiviseksi puoleksi mainittiin tutut ihmiset.
..ja mielummin ma kavisin omalla terveysasemalla.. (HV)

Yksityisia palveluja kayttaneet haastateltavat olivat tyytyvaisia palveluihin, nista mainittiin
hyvina puolina joustavuus, palveluiden saatavuus, paremmat palvelut ja aukioloajat. Myos
kolmannen sektorin palveluihin oltiin tyytyvaisia, vertaistuki koettiin tarkeaksi ja vapaaeh-
toistoiminta hyvaksi.

..laakari oli lahdossa kotiin ja se pisti takin paalle ja sano et katotaas mika sulla on.
(HV)

Viimeiseksi palvelukokemuksista kysyttiin sydansairautta sairastavien palveluiden riittavyydes-
ta Vihdin ja Karkkilan alueella. Haastateltavat kokivat, etta tahan kysymykseen oli hieman
vaikea vastata. Vihdissa asuvat haastateltavat eivat osanneet kertoa Karkkilan palveluista.
Useampi haastateltava vastasi kysymykseen myos kuulemansa perusteella. Osa haastateltavis-
ta, joilla sairautena oli vain kohonnut verenpaine, eivat kokeneet olevansa sydansairaita ja
eivat siksi osanneet vastata kysymykseen. Kuitenkin vain yksi neljasta vain kohonnutta veren-
painetta sairastavista koki terveydentilansa erinomaiseksi. Haastatteluista ilmeni, etta palve-
luita koetaan olevan kohtuullisesti tarpeisiin nahden. Haastateltavista (n=5) kertoi palvelui-
den olevan riittamattomia. Toivottiin lisaa erikoisalojen osaajia, sydanhoitajaa, palveluita

puhelimitse seka panostusta jalkihoitoon sairauden toteamisen jalkeen.

Voi sanoo suoraan et ei niita riittavasti silloin o ku niist ei tieda. (HZ)

No vaikee tietaa kun ei koe vielakaan itteaan sydansairaaks. Jos nyt on pieni veren-
painetauti ja syo verenpainelaakitysta niin en ma oo mitenkaan ajatellut et ma oon sy-
dansairas. (HY)

Haastateltavat, jotka vastasivat taustatietokyselyyn sairastavansa vaihtoehdoista pelkastaan
korkeaa verenpainetta, eivat kokeneet itseaan sydansairaaksi. Kuitenkin puolet heista vastasi
taustatietolomakkeeseen kokevansa terveydentilansa kohtalaiseksi. Muilta osin ei noussut

esille taustatietojen vaikutusta vastauksiin.
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5.4 Miten sydansairautta sairastavat kokevat alueen palvelut elamanhallinnan tukena?

Seuraavaksi kysyttiin palveluista elamanhallinnan tukena. Kysymyksella haluttiin selvitettaa
miten sairaus vaikuttaa sydansairautta sairastavan elamaan, onko han saanut riittavasti ohja-
usta sairauden hoitoon tai tietoa palveluista jotka tukevat sairauden hoidossa. Kysyttiin myos
miten palveluissa nakyy yksilollinen hoito ja miten palvelut ovat tukeneet arjessa selviytymis-
ta.

Haastateltavista (n=7) kertoi, etta sairaus ei ole vaikuttanut elamaan millaan tavalla ja tar-
verenpaine, sepelvaltimotauti tai molemmat. Yhdella oli lisaksi sairastettu sydaninfarkti. Ter-
veydentila vastaajilla oli vaihteleva. Haastateltavat jotka kertoivat sairauden vaikuttavan
elamaansa, mainitsivat vaikutukset tunne-elamaan ja fyysiseen aktiivisuuteen. Tunne-elaman

vaikutuksista puhuneet olivat sairastaneet sydaninfarktin.

..elan ihan samanlaista elamaa kuin elin kaskytviisvuotta sitten. (HW)

No ku minullehan tehtiin tays-remppa, eli ohitusleikkaus ja laakari sano etta sa oot ter-
ve. No pakkohan sita laakaria on uskoo. (HZ)

..taytyy varovasti liikkkuu vaan ja silleen rauhallisesti ottaa. (HS)

Tunteet tulee pintaan. (HQ)

Haastateltavista (n=6) koki saaneensa riittavasti ohjausta sairautensa hoitoon alueen palve-
luista. Sydanyhdistys koettiin tarkeaksi tiedottajaksi alueella. Ohjausta oli saatu paasaantoi-
sesti ruokavaliosta ja liikunnasta. Vastaajista (n=2) kertoi saaneensa ohjausta vain erikoissai-
raanhoidon puolella. Osa haastateltavista koki, etta tulee olla itse aktiivinen tiedon hankin-
nassa jos sita haluaa saada. Osa myos mainitsi tiedonlahteiksi internetin, jossa tietoa on run-
saasti saatavilla. Haastateltavista (n=5) koki ohjauksen puutteelliseksi. Mainittiin ohjauksen
usein olevan paperilla ja sita toivoisi my0s suullisesti. Haastatteluista tuli ilmi, etta toimenpi-
teiden, esimerkiksi pallolaajennuksen, jalkeen ohjausta olisi tarkeaa saada riittavasti. Yksi

haastateltava mainitsi, etta ei ole saanut lainkaan ohjausta sairautensa hoitoon.

..ohjeistusta pitasi olla enempi, et liian paljon annetaan viela pelkalla paperilla, se pi-
tais antaa suullinen ohjaus eika pelkastaan kirjallinen. (HQ)
..ma en ole saanu minkaanlaista ohjausta. En tieda miten sen kans eletaan mut kun se
ei vaivaa niin sitten vaan mennaan. (HS)
Seuraavaksi kysyttiin kokevatko haastateltavat saaneensa riittavasti tietoa muista palveluista
liittyen sairauteensa. Mielipiteet jakautuivat kahtia. Haastateltavista (n=6) koki saaneensa
riittavasti tietoa ja (n=7) ei. Taustatiedoilla ei nayttanyt olevan vaikutusta vastauksiin. Haas-
tateltavista (n=6) mainitsi sydanyhdistyksen tarkeaksi tiedonlahteeksi. Lisaksi tiedonlahteista
mainittiin kirjat ja internet. Useampi haastateltava koki, etta taytyy olla itse aktiivinen saa-

dakseen tietoa.
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..sydanliitto on yks ja naa yhdistykset et se kaantyy aina naitten varaan kylla et kun
taalla on niin kauhee kiire kaikilla hoitajilla, laakareilla, kaikilla kuulemma. (HX)
Itse olen kaivanut internetista. (HP)

Seuraavaksi kysyttiin miten yksilollinen hoito on huomioitu palveluissa. Monen haastateltavan
mielesta kysymykseen oli hankala vastata. Haastateltavista (n=5) koki saaneensa yksilollista
hoitoa, mutta ei kyennyt analysoimaan tarkemmin mita se on. Haastateltavista (n=4) ei ky-
ennyt vastaamaan kysymykseen tarkentamisesta huolimatta. Osa ei kokenut yksilollista hoitoa

edes tarpeelliseksi.

Viimeiseksi elamanhallinnan teemasta kysyttiin, miten palvelut koettiin arjen tukena. Suurin
osa haastateltavista koki palveluiden tukeneen heidan arjesta selviytymistaan. Haastateltavis-
ta (n=8) mainitsi kolmannen sektorin ja sydanyhdistyksen erityisen tarkeaksi tueksi. Haasta-
teltavat kokivat tarkeaksi sydanyhdistyksen liikuntapalvelut ja vertaistuen. Muutenkin liikunta

koettiin tarkeaksi osaksi elamanhallintaa.

Muiden ihmisten tapaaminen siina on se juttu. (HP)

Juu siel heitetaan lappaa. Ja vertaistukea. (HQ)

..kyl maa sanoisin ellei liikuntapalveluja tai liikuntaa olisi niin tuskin ma tassa olisin-
kaan. (HQ)

5.5 Mita kehityskohteita alueen palveluissa on?

Kolmas haastatteluteemoista oli kehittaminen. Ensimmaiseksi kysyttiin haastateltavien mieli-
piteita Vihdin ja Karkkilan alueen palvelujen kehittamiskohteista. Haastatteluista nousi paljon

kehityskohteita. Kehityskohteita loytyi julkisista ja kolmannen sektorin palveluista.

Vihdin ja Karkkilan alueen julkinen terveydenhuolto toimii paivystysaikaan Lohjalla. Sita toi-
vottiin lahemmaksi. Laakarin vastaanoton pitkat jonot koettiin huonoiksi. Marevan-hoitajalta
toivottiin yhteydenottoa potilaisiin pain. Sen sijaan, etta potilaat soittavat kysellen Mare-
van®-annostustaan, voisi Marevan-hoitaja laittaa annostukset potilaalle sahkopostilla tai teks-
tiviestilla. Julkiselle sektorille toivottiin my0s sydansairauksiin erikoistuneiden ammattilaisten
vastaanottoja.

..siina on aika pitkat odotusjajat, et jos jotain akkinaist sattuu ni sit pitaa menna yksi-
tyisel.. (HQ)

..pistas sitte yhden napin painalluksel tekstiviestin tai jonkun vastaavan tai sahkopostil
potilaal suoraan, ei tarttis naitten kymmenien, satojen Marevan potilaitten soitella..
(HQ)

..joka olis erikoistunu naihin sydanvaivoihin niin sellanen vastaanotto vois olla siis aina-
kin jos pari kertaa kuukaudessa tai nain. (HS)

Sydansairautta sairastavien liikuntapalveluihin toivottiin enemman tukea kunnalta. Liikunta

koettiin tarkeaksi sairauksien ennaltaehkaisyn kannalta. Liikuntatiloja toivottiin lisaa ja ui-
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mahallin saneerausta kaivattiin. Kunnan internetsivut koettiin hankaliksi ja niihin toivottiin
selkeytta. Terveysaseman asiakaspalveluun toivottiin ystavallisempaa palvelua. Myos kunnan
ja sydanyhdistyksen valille toivottiin lisaa yhteistyota. Sydanliikunnanvetajia toivottiin terve-
ysasemille lisaa. Kunnalta toivottiin lisaa vastuuta sydansairaiden palveluiden jarjestamiseen,

jonka nyt koettiin olevan liikaa kolmannen sektorin harteilla.

..ne (kunnan internetsivut) olis vahan rakenteistettu vahan fiksummin etta asiakas ym-
martaa etta voinko ma menna tonne vai enko ma voi ja kelle ne on tarkoitettu.. (HY)

Osa haastateltavista toivoi, etta myos nuoret saataisiin innostumaan sydanyhdistyksen toimin-
nasta. Oltiin tyytyvaisia sydanyhdistyksen ja Laurea- ammattikorkeakoulun valiseen yhteistyo-
hon ja sen toivottiin jatkuvan ja kehittyvan. Sydanyhdistyksen toimintaa voisi kehittaa ja mo-
nipuolistaa. Kolmannen sektorin eri toimijoiden palvelut on jarjestetty osittain samanaikai-

sesti ja asiakas joutuu valitsemaan mihin osallistuu.

..kun tallaiseen sydanyhdistykseen ei nuoret tule. Nimenomaa nuoret pitais saada in-
nostumaan. (HQ)

..no jotain esitelmii vois olla jostain taikka jotain.. vaikka ny jotain olis pelei ja tom-
most.. (HT)

Seuraavaksi kysyttiin, onko haastateltava kaivannut jossain sairautensa vaiheessa jotain pal-
velua. Osa haastateltavista koki kysymyksen hankalaksi ja oli vaikea muistaa, mita sairauden
toteamisen jalkeen olisi kaivannut. Haastateltavista (n=5) ei kokenut suoranaisesti kaivan-
neensa mitaan erityista palvelua sairautensa eri vaiheissa. Kuitenkin kavi ilmi, etta palvelui-
den saaminen vaatii joskus omaa tahtoa. Haastateltavista (n=4) kertoi kaivanneensa tukea
erityisesti sairauden toteamisen ja sairauteen liittyvan operaation jalkeen. Erityisesti kaivat-
tiin tietoa. Haastateltavat kokivat, etta paastyaan erikoissairaanhoidon piirista jalkihoito jai
vahaiseksi julkisella puolella. Koettiin myos, etta laakareilla on liian vahan aikaa kuunnella.
Haastateltavien taustatiedoista ei loytynyt yhtenevaisyyksia, joiden voisi katsoa vaikuttaneen

asiaan.

Kylla juuri taman sepelvaltimotaudin toteamisen jalkeen niin toivoi etta joku sanois ja
kertois miten pitaa elaa. (HS)

No silloin ohitusleikkausken jalkeen.. vahan hammastelin et HUS pisti ulos ja se jai sii-
hen. (HW)

Viimeiseksi haastateltavilta kysyttiin, onko Vihdin ja Karkkilan alueella tarvetta uusille palve-
luille ja jos on, minkalaista palvelua haastateltava alueelle kaipaisi. Selkeasti eniten uusia

palveluja kaivattiin julkiselle puolelle, etenkin terveysasemille. Uusia yksityisia palveluja toi-
vottiin ruoka-palvelun muodossa. Toivomuksena oli saada kaupasta kotiinkuljetus. Kolmannen
sektorin palvelujen kehittaminen liittyi paasaantoisesti yhteistyohon kunnan ja sydanyhdistyk-

sen valilla.
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Kaikista eniten alueelle kaivataan sydanhoitajaa. Yli puolet haastateltavista kaipaisi sydanhoi-
tajaa alueelle, heista kaikki kayttivat sydanyhdistyksen palveluita. Moni kaipasi myos erikois-
laakarin ja muiden erikoisosaajien, kuten kuntohoitajan, palvelujen saatavuutta terveysase-

mille, esimerkiksi kerran kuussa.

..sydanhoitaja, han ottais yhteytta parin viikon jalkeen leikkauksesta tama jatkuisi
saannollisena siihen asti kunnes olis niinku tammonen et olis niinku omilla tolpillaan.
(HX)

..ja tietenki siella sillon jos ois sellanen sydanhoitaja ni sillon han antas sit varmaan sit
informaatiota vastaavasti tasta sydanyhdistystoiminnasta josta saa sellasta vertaistu-
keaki.. (HZ)

Useampi mainitsi myos, etta terveysasemille tarvittaisiin lisaa laakareita, silla jonotusajat
koettiin liian pitkiksi. Kaivattiin myos omalaakarijarjestelman palauttamista. Haastateltavista
(n=4) mainitsi, etta kunnallisia liikuntapalveluja tulisi lisata. Liikuntapalveluihin toivottiin
myos kunnalta rahallista tukea. Kolme mainitsi, etta ikaihmisten palveluja tulisi parantaa.
Terveysasemien palveluihin toivottiin kehitysta sydansairauksien ennaltaehkaisyyn, elamanta-

paohjaukseen, jalkihoitoon ja tiedotukseen.

Niin ja jos laakarille paasee vasta kahden kuukauden kuluttua niin on se vahan hanka-
laa. (HS)

..kyllahan siis tommonen opastus, neuvonta leikkauksen jalkeen, niin sellainen jalkihoi-
to, niissa ehka vois olla jotain parantamisen varaa, lisaa tietoa. (HQ)

Vertaistuki koettiin sydansairauden hoidossa erittain tarkeaksi ja sita koettiin saavan vain
kolmannen sektorin palveluista. Kunnan palveluihin toivottiin kuljetuspalvelua lisaa ja mah-
dollisia vapaamatkoja sydansairautta sairastaville. Useampi haastateltava koki yhteistyon
kunnan ja sydanyhdistyksen valilla huonontuneen ja yhteistyota toivottiin lisaa. Toivottiin asi-
antuntijaluentoja kunnalta sydanyhdistykselle, laakaria tai hoitajaa paikalle sydanpisteelle
ajoittain seka kunnalta rahallista tukea sydanyhdistykselle, koska sydanyhdistys on merkittava
sydansairautta sairastavien tukija. Yksityisista palveluista alueelle toivottiin ruokapalvelua,

joka voisi toimittaa kauppatavarat tilauksesta kotiovelle.

Se on toi kuljetuspuoli kun on karsiny.. (HN)

Etta terveyskeskus lahettais valilla jonkun laakarin tai sairaanhoitajan asiantuntijan
meille (Sydanyhdistykseen) luennoimaan. Esimerkiks just niinku Marevanin kaytosta ja
tammosista. (HQ)
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6 Pohdinta

6.1  Johtopaatokset

6.1.1 Palvelukokemukset

Opinnaytetyon ensimmainen tutkimuskysymys oli, mita palveluita sydansairautta sairastavien
mielesta Vihdin ja Karkkilan alueella on. Haastattelujen perusteella palveluiksi miellettiin
enimmakseen julkiset terveysaseman palvelut. Haastateltavien oli vaikea tuoda esiin alueella
olevia muita palveluita. Haastateltavilla oli kuitenkin tietoa alueen muista palveluista, joista
saatiin tietoa tekemalla ohjaavia lisakysymyksia. Taustatietolomakkeella kuusi kolmestatoista
haastateltavasta kertoi kayttavansa kolmannen sektorin palveluita, kuitenkin kaksitoista haas-
tateltavaa tuli haastatteluun sydanyhdistyksen kautta. Kaikkia alueen palveluita ei siis valt-
tamatta mielleta palveluiksi. Taustatietojen mukaan kolme haastateltavaa kaytti yksityisia
palveluita, mutta haastattelussa moni kuitenkin kertoi kayttavansa alueen apteekkia. Haas-

tattelujen perusteella kavi ilmi, etta terveysaseman tarjoamat palvelut tunnettiin hyvin.

Toinen tutkimuskysymys oli, minkalaisiksi sydansairautta sairastavat kokevat Vihdin ja Karkki-
lan alueen palvelut. Haastatteluista nousi esiin, etta suurin osa koki alueen palvelut riittavik-
si. Yksityisiin ja kolmannen sektorin palveluihin oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia, mutta julki-
sista terveyspalveluista loydettiin kehityskohteita. Osa haastateltavista koki, etta julkisien
terveyspalvelujen saamiseksi asiakkaan tulee nahda enemman vaivaa ja laakarin vastaanotolle
paasy on ajoittain hankalaa. Haastatteluiden perusteella julkisten terveyspalvelujen koettiin
muuttuneen Karviaisen kuntayhtyman tulon jalkeen. Haastatteluista kuitenkin ilmeni, etta
kuntalaiset haluaisivat kayttaa enemman oman terveysasemansa palveluita. Haastateltavat,
jotka sairastivat vain korkeaa verenpainetta, eivat kokeneet olevansa sydansairaita ja kokivat
siksi kysymykset sydansairaiden palveluista hankaliksi. Kohonneen verenpaineen Kaypahoito
suosituksen (2009a) mukaan kohonnut verenpaine lisaa riskia sairastua muihin sydan- ja ve-
risuonisairauksiin. Koska kuitenkin kohonneella verenpaineella on suoria yhteyksia moniin

muihin sairauksiin, on tarkeaa ymmartaa sen vakavuus.

Kolmas sektori ja tassa kohtaa etenkin sydanyhdistys, koetaan tarkeaksi sosiaalisen tuen ja
lilkuntapalvelujen tarjoajaksi. Vertaistuki koettiin tarkeaksi sydansairautta sairastavan voi-
maantumisen kannalta. Kyngaksen ja Hentisen (2008) mukaan voimaantunut ja motivoitunut
ihminen hoitaa itseaan ja sitoutuu hoitoonsa paremmin. Haastatteluista ilmeni, etta saumat-
tomuus ei useimmiten toteudu sydansairautta sairastavan hoitopolussa erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon siirtyessa. Erityisesti kaivataan panostusta jalkihoitoon, esimerkiksi

sydamen operaatioiden jalkeen tai sairauden toteamisen jalkeen. Esimerkiksi kuntoutuksen
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aloittaminen heti sairastumisen jalkeen on Ojalan ym. (2007) mukaan tarkeaa, koska silla on

suotuisia vaikutuksia.

6.1.2 Palvelut elamanhallinnan tukena

Kolmas tutkimuskysymys kasitteli palveluita sydansairautta sairastavan elamanhallinnan tuke-
na. Suurin osa haastateltavista ei kokenut sairauden vaikuttavan elamaan. He kenen elamaan
sairaus vaikutti, mainitsivat vaikutukset tunne-elamaan ja fyysiseen aktiivisuuteen. Haastat-
telujen perusteella voidaan olettaa, ettei sydansairaus vaikuta kaikkien kohdalla juurikaan
elamanhallintaan. Tunne-elamaan ja fyysiseen aktiivisuuteen sydansairaudella on kuitenkin
merkitys. Takalan (2009) mukaan kaksi kolmesta sydaninfarktin sairastaneista kokee masen-
nusta. Myos haastatteluissa 50 % sydaninfarktin sairastaneista kertoi sydansairauden negatiivi-
sista vaikutuksista tunne-elamaan. 40 % haastateltavista kertoi liikunnan rauhoittuneen sai-
rauden myota. Moni koki lilkkunnan merkittavaksi elaman laadun kannalta. Myos Manfredinin
ym. (2009) mukaan liikunta on sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon kul-
makivia. Olisikin tarkeaa, etta sydansairautta sairastava loytaisi sellaisen lilkkuntamuodon,

joka sopii juuri hanelle, jotta liikunta ja fyysinen kunto sailyisivat.

Kemppaisen ym. (2012) mukaan riittava omahoidon ohjaus on erityisen tarkeaa, jotta sydan-
sairautta sairastava kykenee sopeutumaan sairauteensa ja ohjaus myos tukee arjessa selviy-
tymista. Haastattelujen mukaan noin puolet kokivat saaneensa riittavasti ohjausta sairautensa
hoitoon ja tietoa alueen muista palveluista sairauteensa liittyen. Sydanyhdistys koettiin tar-
keaksi tiedottajaksi. Tietolahteiksi mainittiin myos internet ja erikoissairaanhoito. Vajaa puo-
let haastateltavista kertoi ohjauksen olleen puutteellista, myos yksilollisyys hoidossa jai va-
jaaksi. Sydanliiton (2012) mukaan hoitaakseen itseaan, tarvitsee sydansairautta sairastava
tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja vaikutuksista elamaan. Siksi olisikin tarkeaa, etta yksilol-
lista ohjausta sairauden hoitoon tapahtuisi enemman myos perusterveydenhuollon puolella.
Haastattelujen perusteella kolmannen sektorin merkitys elamanhallinnan tukena on merkitta-

va.

6.1.3 Palveluiden kehittaminen

Neljas tutkimuskysymys kasitteli alueen palvelujen kehityskohteita. Haastattelujen perusteel-
la suurimmat kehityskohteet loytyvat julkisen sektorin terveyspalveluista. Suurimmat kehitys-
kohteet olivat terveysasemien asiakaspalvelussa, pitkissa jonotusajoissa seka erilaisten am-
mattilaisten saatavuudessa. Kunnan palveluihin kaivattiin panostusta liikuntamahdollisuuksiin.
Kolmannen sektorin toimintaan toivottiin monipuolisuutta. On tarkeaa etta kuntalaiset voivat
kayttaa oman terveysasemansa palveluja kattavasti ja luottaa sen toimintaan. Sosiaali- ja

terveysministerion (2012a) mukaan kuntien velvollisuus on jarjestaa kansalaisilleen perussai-
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raanhoito joka sisaltaa terveyden edistamisen ja seurannan. Haastattelujen perusteella osa

on siirtynyt yksityisten palveluiden piiriin, koska terveysasemalle paasy kestaa liian kauan.

Haastatteluista kavi ilmi, etta 30 % olisi kaivannut sairauden toteamisen jalkeen tukea, ohja-
usta ja neuvontaa. Ojalan ym. (2007) mukaan sydansairautta sairastava ei usein kykene otta-
maan kaikkea tietoa vastaan kerralla. Olikin siis erityisen tarkeaa panostaa myos sairauden

jalkihoitoon.

Haastattelujen perusteella alueella kaivataan erityisesti terveysasemalle sydanhoitajaa. Sy-
danhoitajan merkitys olisi suuri, koska han voisi jakaa tietoa, seurata sairauden tilaa ja tukea
sydansairautta sairastavan voimaantumista. Tilastokeskuksen (2011a) mukaan, sydan- ja ve-
risuonisairaudet kuuluvat merkittavimpiin kansantauteihin Suomessa. Se perustelee myos sy-

dansairauksiin erikoistuneiden ammattilaisten tarpeellisuuden.

Haastatteluista kavi myos ilmi kolmannen sektorin tarkeys sydansairautta sairastavien tukija-
na ja toivottiin lisaa yhteistyota kunnan kanssa, jotta palvelut voitaisiin jatkossakin turvata.
Vertaistuen merkitys sydansairautta sairastaville on suuri, ja se on talla hetkella paasaantoi-
sesti kolmannen sektorin harteilla. Sydanliiton (2012) mukaan vertaistuki on osa sydansairaut-
ta sairastavan kuntoutusta. Sen vuoksi on tarkeaa, etta vertaistukea on mahdollista saada
myos julkisen sektorin kautta, jotta sydansairautta sairastavat, jotka eivat kayta kolmannen

sektorin palveluita, saavat vertaistukea sita kaivatessaan.

Kuviossa 4 on esitetty opinnaytetyon tulosten johtopaatokset yhteenvetona.

L Palvelujen
eldamanhallinan N
kehittdminen
tukena

sTietoa palveluista on #Sydénsairauden vaikutukset eKunnalta liikkuntapalveluihin
sTerveysaseman palvelut yksilollisia monipuolisuutta
tuttuja sTunne-elama sKolmannen sektorin
sPalveluita alueella riittdvasti eFyysinen aktiivisuus toimintaan monipuolisuutta
*Yksityisiin ja kolmannen eLiikunta tarkea osa eldamaa *Julkisten terveyspalvelujen
sektorin palveluihin olln *Sydanyhdistys tarkea kehityskohteet
tyytyvaisia eldmanhallinnan tukena  Asiakaspalvelu
*Kolmas sektori tarkead tukija e Pitkdt jonot
eJulkisissa terveyspalveluissa eJalkihoito
on kehitettavaa *Sydanhoitaja

¢ Pitkdt jonot |adkareille

sPalvelut muuttuneet
kuntayhtymadn jdlkeen

s )3lkihoidon parantaminen
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Kuvio 4: Opinnaytetyon johtopaatokset

6.2 Kehitysehdotukset

Opinnaytetyon tulosten ja johtopaatosten perusteella paadyttiin kolmeen kehitysehdotuk-
seen: sydanhoitaja hyvinvointipolulla, lilkkuntaa ja hyvinvointia yhteistyolla seka terveysasema
lahelle kuntalaisia. Kehitysehdotukset ovat opinnaytetyontekijoiden ehdotuksia Vihdin ja
Karkkilan alueen palvelujen kehittamiseksi ja ne perustuvat opinnaytetyossa tehtyihin haas-

tatteluihin seka tyon teoreettiseen viitekehykseen.

6.2.1 Sydanhoitaja hyvinvointipolulla

Selkeasti Vihdin ja Karkkilan alueella kaivataan sydansairauksiin erikoistunutta hoitajaa, ns.

sydanhoitajaa. Sydanhoitaja voisi antaa tietoa sairauden ennaltaehkaisysta sellaisille joilla on
riski sairastua sydansairauteen. Han voisi toimia jo sairastuneiden ohjaajana, tukijana ja neu-
vonantajana sairauden kaikissa vaiheissa. Sydanhoitaja voisi pitaa saannollista seurantaa, an-

taa yksilollisia ohjeita seka kertoa alueen muista palveluista sydansairautta sairastavalle.

Haastattelujen perusteella sydansairauteen sairastuneen jalkihoitoa tulee kehittaa. Kun sy-
dansairauteen sairastunut siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, voisi hanet
lahettaa jo suoraan erikoissairaanhoidosta sydanhoitajan vastaanotolle, jossa kaytaisiin rau-
hassa lapi sairauteen liittyvia asioita. Talla varmistettaisiin sydansairautta sairastavan hoito-
polun saumattomuus. Haastatteluista kavi ilmi, etta ohjaus sairauden hoitoon ja yksilollinen
hoito on koettu puutteelliseksi. Sydanhoitaja voisi arvioida ohjauksen ja tuen tarpeellisuutta
yhdessa sydansairautta sairastavan kanssa ja sopia kontrollien jatkuvuudesta. Koska tiedetaan
sydansairauksien vaikutuksen tunne-elamaan, on sairastunutta tarkea tukea myos henkisesti.
Sydanhoitaja voisi arvioida sydansairauteen sairastuneen henkisen tuen tarvetta ja tarvittaes-
sa ohjata potilaan esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle. Sydanhoitaja voisi
arvioida myos sairastuneen muuta tuen tarvetta ja ohjata tarvittaessa potilaan sosiaalipalve-

lujen piiriin.

Sydanhoitaja voisi toimia sydansairautta sairastavan tarkeana motivoijana ja valtaistaa sydan-
sairautta sairastavan itsenaiseen selviytymiseen. Sydanhoitajan vastaanotto keventaisi myos
jo valmiiksi ruuhkaantunutta jonoa laakarin vastaanotolle terveysasemilla. Haastattelujen
perusteella kaikki eivat tienneet alueella olevista palveluista. Sydanhoitaja voisi myos tiedot-
taa sydansairautta sairastaville palveluista, jotka ovat hyodyksi sairauden hoidossa. Haastat-
teluista nousi myos ilmi etta pelkkaa kohonnutta verenpainetta sairastavat eivat valttamatta
koe olevansa sydansairautta sairastavia. Kuitenkin kohonnut verenpaine voi aiheuttaa muita

sairauksia, ja siksi siita tiedon saaminen on tarkeaa. Sydanhoitaja voisi antaa tietoa kohon-
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neesta verenpaineesta seka seurata potilaan verenpaineita saannollisesti. Kuvio 5 kuvaa sy-

danhoitajan toimenkuvan eri mahdollisuuksia sydansairautta sairastavan tukena.

Ennalta-
ehkaisy

Yhteistyo

PN
Tuen
tarpeen
arviointi

r— HOITAJA

Jalkihoito

p——— —

Yksil6llin o . Motivoin
en hoito ti
Valtaista-
minen

Kuvio 5: Sydanhoitajan toimenkuvan mahdollisuudet sydansairauksien ennalta ehkaisyssa ja

sydansairautta sairastavan tukena

6.2.2 Liikuntaa ja hyvinvointia yhteistyolla

Sydansairautta sairastavalle liikunta on sairauden- ja elamanhallinnan kannalta erityisen tar-
keaa. Liikunta on tarkeaa myos sydansairauksien ennaltaehkaisyn kannalta. Olisi nain ollen
perusteltua etta kunnat tukisivat sydansairautta sairastavien liikuntaa mahdollisimman hyvin.
Liikunta ehkaisee erilaisia sairauksia ja sen tukeminen voi vahentaa terveyspalvelujen kayton
kasvua tulevaisuudessa. Sydansairautta sairastaville voisi jarjestaa kohdennettuja liikunta-
ryhmia. Niissa liikunnan lisaksi sydansairautta sairastavat kohtaisivat toisiaan ja saisivat sa-
malla vertaistukea ja sosiaalista toimintaa. Sydansairautta sairastaville kohdennettujen lii-
kuntamuotojen lisaksi voisi jarjestaa ennaltaehkaisynkin kannalta erilaisia liikuntatapahtu-
mia, jotka olisi suunnattu kaikille. Lisaksi olisi tarkeaa tiedottaa sydansairauksista, niiden en-
naltaehkaisysta seka hoidosta. Esimerkiksi terveysasemalta voisi joku ammattilainen pitaa
luentoja aiheesta ja myos sydanliitto voisi olla mukana. Nain saataisiin kaivattua yhteistyota

julkisen ja kolmannen sektorin valille. Alueella oli kuitenkin saatavilla monenlaisia liikunta-
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palveluja ja haastateltavat eivat aina olleet tietoisia niista, joten tarkeaa olisi myoOs saada
paremmin sydansairautta sairastaville tietoa naista palveluista. Kuvio 6 kuvaa perusturvakun-

tayhtyma Karviaisen ja sydanyhdistysten mahdollisen yhteistyon hyotyja.

LIIKUNTAA JA HYVINVOINTIA YHTEISTYOLLA

Perusturvakuntayhtyma Karviainen Vihdin ja Karkkilan sydanyhdistykset

Sydansairaille kohdennetut liikuntaryhmat

Kaikille avoimet tapahtumat Asiantuntijaluennot
HYODYT
Salrauksw:r) HY.VII.'“./.OII'.‘IHII"I Vertaistuki Sosiaalinen toiminta
ennaltaehkaisy ylldpitaminen

HYVINVOIVA SYDAN

Kuvio 6: Perusturvakuntayhtyma Karviaisen seka Vihdin ja Karkkilan sydanyhdistysten mahdol-

lisen yhteistyon keinot ja hyodyt

6.2.3 Terveysasema lahelle kuntalaisia

Haastattelujen perusteella moni koki palvelujen muuttuneen kuntayhtyman tulon jalkeen ja
palveluihin toivottiin kehitysta. Kuitenkin terveysaseman palveluita haluttiin kayttaa. Kunta-
laisille voisi jarjestaa avoimia keskustelutilaisuuksia, joissa kuntalaiset voisivat kysya terveys-
aseman toiminnasta vastaavilta henkiloilta mieltaan askarruttavia kysymyksia. Terveysasema
voisi jarjestaa myos erilaisia terveyteen liittyvia tempauksia ja tapahtumia, joissa kuntalaiset
paasisivat lahemmas terveysasemaa. Naissa tapahtumissa voisi olla myos yhteistyota terveys-
aseman ja kolmannen sektorin valilla. Haastattelujen perusteella toivottiin kehitysta myos
terveysaseman asiakaspalveluun. Hyvalla asiakaspalvelulla vaikutetaan myos luotettavuuteen
ja viihtyvyyteen. Kuvio 7 kuvaa tapoja, joiden avulla terveysasema saadaan lahemmas kunta-

laisia.
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Avoimet
tilaisuudet

[EELIES

asiakaspalvelu Tapahtumat

lahelle
kuntalaisia

e~

Yhteistyo Tempaukset

Kuvio 7: Keinoja, joilla terveysasema voidaan saada lahemmas kuntalaisia

6.3 Eettisyys

Eettista ajattelua voidaan maaritella oikean tai vaaran pohtimisena erilaisten arvojen kautta
(Kuula 2011, 21). Etiikka kasittelee mika on hyvyytta ja pahuutta ja sita, mita on oikea ja
vaara. Tutkimusta tehdessa voi tulla eteen useita erilaisia eettisia kysymyksia. Tutkimuseet-
tisten periaatteiden noudattaminen on kirjoittajan vastuulla. Tutkimusten eettisyytta valvoo
Suomessa siihen tarkoitukseen perustetut julkiset elimet. Esimerkiksi opetusministerio ohjeis-
taa tutkijoita eettisiin menettelytapoihin. Hyviin eettisiin toimintatapoihin kuuluu rehellisyys,
ihmisarvon kunnioittaminen, asiaan perehtyneisyys, asianmukainen lainauksien ja lahteiden
kaytto, tulosten rehellinen tulkinta ja raportointi, tutkimusryhman jasenten samanarvoisuus
seka tutkimukseen myonnettyjen maararahojen asianmukainen kaytto. (Hirsjarvi ym. 2012,
23-27.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tarkoituksena on edistaa eettisyytta suomalaisessa tutki-
muksessa. Se on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksen, joka on tarkoitettu
eettisyyden edistamisen lisaksi myos epaluotettavuuden ehkaisyyn. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2011a.) Kun tutkija noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, han on luotettava,
tunnollinen ja tasmallinen tutkiessaan, analysoidessaan aineistoa, seka arvioidessaan ja ra-
portoidessaan tutkimuksen tuloksia. Hyvaa eettista kaytantoa toteuttaessaan tutkija on lah-
dekriittinen ja arvostaa myos muita tutkijoita. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta
2011b.)
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Hyvan tuottaminen tutkimuksella on osa hyvaa tieteellista kaytantoa. Lahdekirjallisuus peilaa
tutkijan eettisyytta. Tutkimusetiikka kattaa myos tutkimusaineiston eettisen analyysin. Kaikki
aineisto tulee analysoida ja raportoida kattavasti. Tutkijan omat mielipiteet tulee jattaa
huomioimatta ja keskittya tuotettuun aineistoon puolueettomasti. (Eriksson, Leino-Kilpi &
Vehvilainen-Julkunen 2008, 299.) Kun hyvaa tieteellista kaytantoa loukataan, on kyseessa
yleensa piittaamattomuus tai vilppi. Piittaamaton tutkija ei ota muita tutkijoita huomioon tai
raportoi tutkimuksesta puutteellisesti. Vilppi tutkimuksessa on tulosten tahallista vaaraa ra-
portointia tai esimerkiksi muiden havaintojen kirjaamista tutkijan omina. Hyva tieteellinen
kaytanto on siis vilpittomyytta, huolellisuutta, avoimuutta seka muiden tyon arvostamista.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 287-288.)

6.4 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei ole yhta selkeaa kuin maarallisessa tutki-
muksessa, kuitenkaan ne eivat merkittavasti eroa toisistaan. Tutkimuksen luotettavuutta ar-
vioitaessa arvioidaan tutkimusaineisto, aineiston analyysi seka raportoinnin luotettavuus. Kos-
ka yleistettavyys ei ole laadullisen tutkimuksen pyrkimys, arvioidaan aineiston laatua erilaisin
menetelmin ja nakokulmin kuin maarallisessa tutkimuksessa. Yleisesti voidaan ohjeistaa, etta
aineiston kokoaminen tapahtuu tutkittavan ilmion esiintymisymparistossa. (Nieminen 1997,
215-216.)

Haastattelututkimuksessa tutkimusaineisto arvioidaan arvioimalla haastatteluista saadut ai-
neistot. Haastattelututkimuksen haastatteluteemat tulee esittaa tutkittavalle. Liian suppeat
kysymykset vahentavat tutkimusten luotettavuutta. On tarkeaa, etta haastattelussa selviaa
myos tutkittavan nakemys kyseessa olevasta ilmiosta, eivatka haastatteluteemat ole raken-
nettu pelkastaan tutkijan nakokulmien ymparille. Jos haastatteluteemat ovat liian valjat,
kertyy tutkimusaineistoa liikaa ja osa jaa vaistamatta raportoimatta. (Nieminen 1997, 217.)
On tutkijan vastuulla, etta tutkimukseen osallistuvien oikeudet toteutuvat. Se on myos edel-
lytys tutkimusluvalle. Tutkittavien tulee olla taysin tietoisia tutkimukseen liittyvista seikoista

paattaessaan tutkimukseen osallistumisesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 291.)

Haastattelussa erittain tarkeaa on tehda esivalmistelut ja kysymykset huolellisesti. Lisaksi on
tarpeen olla myos varalta lisakysymyksia, jotta saadaan tarkennettua haastateltavan miettei-
ta. Haastattelijan tulee myos tutustua aihealueeseen hyvin tarkoin. Haastattelussa kaytetta-
vat valineet tulee tarkistaa huolellisesti, etta ne ovat toimivia, eika ongelmia syntyisi haas-
tattelutilanteessa. Jos haastattelussa tulee esiin kysymyksia, joihin haastateltavilla on vaike-
uksia vastata, voi yloskirjaaminen helpottaa asiaa, jotta kysymyksiin voi tarvittaessa tehda

helpottavia muutoksia. Litterointi haastattelun jalkeen tulee tehda niin nopeasti kuin suinkin,
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korkean laadun takaamiseksi. Haastatteluaineiston korkea laatu kulkee kasi kadessa luotetta-
vuuden kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 184-185.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotettavuutta, uskottavuutta. Jos kaksi eri ihmista haastattelee
samaa ihmista eri kerroilla, tulisi molempien haastattelijoiden paatya tutkielmassaan saman-
laiseen lopputulokseen ja tata kutsutaan reliabiliteetiksi. Pienia eroavaisuuksia kuitenkin voi
olla, mutta paaasiassa paadytaan kuitenkin samoihin lopputuloksiin. Reliabiliteetissa tarkeaa
kuin mahdollista ottaa huomioon. Lahteissa tulee kayttaa luotettavia lahteita ja se onkin yksi
luotettavuuden merkki. Koko ajan tulee pitaa mielessa aineiston tarkistaminen ja luotetta-
vuus. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 186-189.)

Tutkimusaineiston analyysin luotettavuutta arvioidaan tutkijan luokitteluperusteiden mukaan.
Tutkija kirjaa ja perustelee luokitteluperusteensa. Luokkien taytyy pois sulkea toisensa, jotta
ne voivat olla luotettavia. Aineiston analysointi laadullisessa tutkimuksessa vaatii kasitteellis-
ta ja abstraktia ajatustyylia. (Nieminen 1997, 219.) Jotta tutkimusaineiston analyysi on luo-
tettavaa, tulee tutkijan ottaa mukaan kaikki saatu aineisto. Esimerkiksi haastattelututkimusta
tehdessa ei voi jattaa yhdenkaan kysymyksen vastausta analysoimatta, vaan kaikki saatu ai-

neisto otetaan tutkimukseen mukaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 292.)

Raportin luotettavuutta voidaan arvioida sen helppolukuisuudella ja silla, etta tutkijan paat-
tely ja tarkoitus nousee tekstissa esille. Raportin tulee vakuuttaa sen lukija tutkijan oikean-
laisista ratkaisuista, perustelluista luokista ja koko tutkimuksen luotettavuudesta. (Nieminen
1997, 220.) Raportissa tulee esittaa tulokset rehellisesti ja sellaisina kun ne ovat tulleet esil-
le. Tutkijan on syyta myos jattaa mahdolliset omat asenteet taka-alalle tuloksia raportoides-

sa, jotta voidaan varmistua raportin luotettavuudesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 293.)

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, haastattelut tehtiin, litteroitiin
pian haastattelujen jalkeen ja tulokset analysoitiin anonyymisti. Tulokset julkaistiin niin, ett-
ei niista voi tunnistaa haastateltavia. Karkkilasta saatiin vain yksi haastateltava ja siksi kunta-
kohtaisissa kysymyksissa vastauksia ei kasitelty alueellisesti, jotta sen perusteella ei voi tun-
nistaa yksittaista haastateltavaa. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin ensin kirjallinen suos-
tumus haastatteluun ja sen nauhoitukseen, jonka saattoi perua missa vaiheessa haastattelua
tahansa. Suurin osa haasteltavista tuli sydanyhdistyksen kautta, ja 10 ensimmaista haastatte-
lua tehtiin sydanyhdistyksen tiloissa saman paivan aikana. Haastattelukysymykset oli nahtavil-
la ennen haastattelua. Kolme viimeista haastattelua tehtiin haastateltavien kodeissa, ja kah-

delle heista lahetettiin haastattelukysymykset sahkopostilla ennen haastattelua. Viimeiselle
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tettiin haastateltavan ihmisarvoa kunnioittaen ja rehellisesti. Tyossa kaytettiin tarkistettuja

ja luotettavia lahteita, joita lainattiin asianmukaisesti.

Koska opinnaytetyon aihe on sydansairautta sairastavien kokemukset alueen palveluista, on
tarkeaa etta haastateltavien omat kokemukset nousevat esille. Aineisto raportoitiin tarkasti
niin, etta paatelmat ovat helposti ymmarrettavissa. Raportissa kaytettiin suoria lainauksia
haastatteluista. Ne koodattiin kirjainyhdistelmalla, jottei niista voi tunnistaa haastateltavaa.
Koska suurin osa haastatteluista tehtiin samana paivana samoissa tiloissa, ei koodaukseen voi-
tu kayttaa numeroita tunnistamisen estamiseksi. Myos omat mielipiteet tuli jattaa omaan ar-
voonsa, jotta se ei vaikuttaisi lopputulokseen tuloksista raportoidessa. Aineisto pyrittiin ana-

lysoimaan puolueettomasti.
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Liite 1: Taustatietolomake

& P LAUREA (® pumppu

TAUSTATIEDOT:
1. IKA
2. SUKUPUOLI NAINEN () MIES( )

3. ASUN VIHDISSA () KARKKILASSA ()
4. KOULUTUS: PERUSKOULU/KANSAKOULU ()
LUKIO ()

AMMATTIKOULU ( )

OPISTOASTE ( )

AMMATTIKORKEAKOULU ()

YLIOPISTO/KORKEAKOULU ( )
5. OLETTEKO TYOELAMASSA ( )

TYOTON ( )
ELAKKEELLA ( )

MUU: MITA?

6. ASUTTEKO YKSIN? KYLLA( ) EI( )

7. MITA SYDANSAIRAUTTA SAIRASTATTE/OLETTE SAIRASTANEET?
KOHONNUT VERENPAINE ()
SEPELVALTIMOTAUTI ( )
ETEISVARINA ()
SYDAMEN VAJAATOIMINTA ()

SYDANINFARKTI ()
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8. MINKALAISEKSI KOETTE TAMANHETKISEN TERVEYDENTILANNE?
ERINOMAINEN ()
HYVA ()
KOHTALAINEN ()

HUONO ()

9. MINA VUONNA SYDANSAIRAUTENNE ON TODETTU?

10. OLETTEKO SAANEET HOITOA TAI PALVELUITA SYDANSAIRAUTEENNE LITTYEN VIHDIN
TAI KARKKILAN ALUEELLA?
KYLLA ()
ElL(C )
11. MITA PALVELUITA KAYTATTE SYDANSAIRAUTEENNE LIITTYEN?
() JULKISET PALVELUT (esim. terveysasemat, Kela, Apteekki)
() YKSITYISET PALVELUT (esim. yksityiset laakariasemat)

() KOLMANNEN SEKTORIN PALVELUT (esim. yhdistykset, jarjes-

tot)

& P LAUREA (® pumppu
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko
1. Palvelukokemukset

e Mita palveluita Vihdin ja Karkkilan alueella on sydansairaille?

o Oletteko kayttaneet julkisia palveluita? Mita?

o Oletteko kayttaneet yksityisia palveluita? Mita?

e Minkalaisia kolmannen sektorin palveluita (yhdistykset ym.) alueella on? Ja
oletteko kayttaneet niita?

e Oletteko saaneet mielestanne riittavasti palveluita Vihdin ja Karkkilan alueel-
la?

e Minkalaisiksi olette kokeneet saamanne palvelut? Miksi?

e Onko sydansairaiden palveluita riittavasti Vihdin ja Karkkilan alueella?

2. Elamanhallinnan tukeminen
e Miten sairautenne vaikuttaa elamaanne?
e Oletteko saaneet mielestanne riittavasti ohjausta sairauden hoitoon? Mita?
e Oletteko saaneet riittavasti tietoa muista palveluista sairauteenne liittyen?
Mita?
e Miten yksilollinen hoito on huomioitu palveluissa?

e Miten koette palveluiden tukeneen teidan selviytymistanne arjesta?

3. Palveluiden kehittaminen
e Miten Vihdin ja Karkkilan alueen palveluita voisi kehittaa mielestanne?
e Oletteko jossain sairautenne vaiheessa kaivannut jotain palvelua?
e Onko Vihdin ja Karkkilan alueella tarvetta uusille palveluille? Jos on niin min-

kalaisia palveluita?

& P LAUREA (® pumppu



59
Liite 3

Liite 3: Tietoinen suostumus

Hyva haastatteluun osallistuva

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta
Lohjalta. Teemme opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on kartoittaa
sydansairautta sairastavien kokemuksia palveluista Vihdin ja Karkkilan
alueella. Opinnaytetyossa tarkastelemme julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin palveluita. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa alueen pal-
veluista seka selvittaa miten palvelut tukevat sydansairautta sairastavi-
en itsenaista selviytymista ja elamanhallintaa. Opinnaytetyo on osa
Pumppu-hanketta, jossa kehitetaan kansalaislahtoisia hyvinvointipalve-
luita ja saumatonta hyvinvointipolkua.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi kes-
keyttaa missa tahansa vaiheessa. Haastattelu kestaa noin 30 minuuttia.
Haastatteluiden tulokset raportoidaan opinnaytetyossa luottamukselli-
sesti ja siten ettei tuloksista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.

Kiitos!

Ramona Hantunen Minna Silta-aho
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
ramona.hantunen®@laurea.fi minna.silta-aho®@laurea.fi
Anne Makkonen Liisa Ranta

Ohjaava opettaja Ohjaava opettaja
anne2.makkonen®@laurea.fi liisa.ranta@laurea.fi

(®pumppu & P LAuREA

Olen lukenut ylla olevan tiedotteen ja annan suostumukseni haastatte-
luun ja haastattelun nauhoittamiseen.

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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