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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sydanpotilaiden seka heidan
omaistensa kasityksia saamastaan tiedosta ja ohjauksesta Lapin sydanpiirin
jarjestamassa ensitietopaivassa seka yleisesti paivan kulusta. Tavoitteena oli
saada tietoa Lapin sydanpiirille siitd, kuinka osallistujat kokevat paivan sisallén
ja kuinka ensitietopaivid voisi kehittda. Tutkimusongelmiksi muodostuivat, etta
miten ensitietopaiva toteutui osallistujien arvioimana, miten osallistujat arvioivat
ensitietopaivan sisaltoja ja saamaansa ohjausta seka minkalaisia toiveita osal-
listujat esittivat ensitietopaivan kehittamiseen.

Tutkimuksen tietoperusta keskittyy sairaanhoitajan ohjausosaamisen sydanpoti-
laan hoitotydssa. Lisaksi tietoperustassa kasitellaan laajasti sepelvaltimotautia
ja siihen liittyvaa ladkehoitoa. Terveyden edistamisen nakokulmasta kaydaan
l&pi mik& on kansansairaus, kasitellaan sydan- ja verisuonisairauksille altistavia
riskitekijoita seka vaihtoehtoisesti myds sydanpotilaalle hyvia elintapoja.

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella (Liite 4) loppuvuodesta 2017 Lapin sydanpiirin jarjestamassa sydanpoti-
laan ensitietopaivassa. Kyselyyn saivat vastata kaikki lasnéa olleet ensitietopai-
van osallistujat.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd ensitietopdiville 10ytyy kysyn-
taa etenkin vastasairastuneiden keskuudessa ja osallistujat kokevat paivan erit-
tain tarkeana ja hyodyllisena. Lisdksi moni osallistuja koki, ettei ollut saanut riit-
tavasti ohjausta sydansairaudestaan ennen ensitietopaivaa.

Avainsanat sydan- ja verisuonitaudit, sepelvaltimotauti, sydanin-
farkti, ensitieto, ladkehoito, potilasohjaus
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The purpose of this thesis was to find out heart patients’ and their relatives’
opinions about the information and guiding, and the whole process during the
first information day organised by the Heart District of Lapland. The goals were
to get information to the Heart District of Lapland on how the participants saw
the contents of the day and on how they would like to improve the first infor-
mation day. The research problems of this study were how the participants saw
the whole day, how they rated the contents of the day, and the guidance of the
disease, and what kind of wishes they shared to improve the day.

The theoretical information of this study focuses on the nurse’s know-how about
the guidance of heart patients. In addition, it includes a lot of information about
coronary heart disease and its medical treatment. The health promotion part
deals with national diseases and what are the risk factors, alternatives, and
good living for people who have a cardiovascular disease.

This study is a quantitative research. The material was collected at the end of
the year 2017 during the first information day of heart patients organised by the
Heart District of Lapland. The material was collected by using a questionnaire.
All voluntary participants who were present got a chance to answer the
enquery.

According to the results, the first information day is important especially to peo-
ple who have fallen ill just recently. Furthermore, the participants saw the day
as extremely important and beneficial. On the other hand, many of the partici-
pants thought that they didn’t get enough guidance before the first information
day.
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit luokitellaan Suomessa kansantaudeiksi. Niiden aiheut-
tamat kuolemat ovat vahentyneet huomattavasti 1970-luvulta tdhan paivaan,
mutta ne muodostavat yha suurimman yksittaisen kuolinsyiden ryhman. (THL.)
Iskeemisten sydénsairauksien aiheuttamat eli yleensa sepelvaltimotaudista joh-
tuvat kuolemantapaukset ovat nimenomaan eniten kuolleisuutta aiheuttava
ryhma. Vuonna 2014 Suomessa tilastoitiin naita kuolemia noin 10 000. Tasta
maarasta puolet oli miehia. Kaiken kaikkiaan joka viides kuolema johtuu iskee-
misesta sydansairaudesta. (Statistics Finland 2015.)

Viela 1970-luvulla sepelvaltimotautiin kuolleista noin 40 % oli tyoikaisia, kun
2013 vuonna enaa noin 10 %. Vuosikymmenten saatossa ja etenkin 2000-
luvulla taudin luonne on muuttunut stabiilimpaan ja vAhemman tappavaan suun-
taan varsinkin tyodikaisten keskuudessa. Kuolleisuus ja akuuttien sepelvaltimo-
tapahtumien maara on laskenut. Toisaalta iakkaampien keskuudessa elinajan
odotteen nousun myota tauti nayttaytyy edelleen akuuttina — kuolleisuus ja
akuutit kohtaukset ovat siirtyneet enemman vanhemmalle ikéluokalle. (Havulin-
na, Pietila & Salomaa 2015.)

Kiinnostukseni sydamen hyvinvointiin her&si noin pari vuotta sitten harjoittelu-
jaksolla sisatautiosastolla, jossa péaasin laheltd seuraamaan ja myds osallistu-
maan sydanpotilaiden hoitotyéhdn. Taman pohjalta otin yhteyttéd Lapin sydanpii-
rin, josta sain tdman opinnaytetydn aiheen. Lapin sydanpiiri toimii my6s tyon

toimeksiantajana. (Liite 1.)

Aiheeni liittyy oleellisesti sepelvaltimotautiin ja Lapin sydanpiirin jarjestamaan
sydanpotilaan ensitietopdivaan, jossa kartoitan ja tutkin siihen osallistuvien
henkildiden ja heiddn omaistensa kokemuksia paivasta. Sydanpotilaan ensitie-
topdaiva on suunnattu sydan- ja verisuonitautia sairastaville potilaille seka heidan
omaisilleen. (Lapin Sydanpiiri 2017.) Tarkoituksenani oli selvittdd kuinka osallis-
tujat arvioivat ensitietopaivan sisaltoja, kuinka he kokevat paivan ja miten sita
voisi kehittéda. Ensitietopaivaa on jarjestetty Lapissa vuodesta 2009 lahtien La-

pin sydanpiirin toimesta (Rautajoki 2009).



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sydanpotilaiden sekd heidan omais-
tensa kasityksia saamastaan tiedosta ja ohjauksesta Lapin sydanpiirin ensitie-

topaivasta ja yleisesti koko paivan kulusta.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa niiltd ihmisilta, joita varten Lapin sy-
danpiirin ensitietopaiva on alkujaan luotu. Opinnaytetydn tuloksien avulla voi-
daan saada uutta tietoa, kuinka ihmiset kokevat paivan sisallén ja kuinka seu-
raavia ensitietopaivia voisi kehittdd. Suurin hyoty tastd saadaan toivottavasti
toimeksiantajalle. Kun toimeksiantaja eli tassé tapauksessa Lapin sydanpiiri
pystyy hyodyntdmaan tietoa ja kehittamaan ensitietopaivaa, niin myos siihen
osallistuvien sydanpotilaiden tietoméaara kasvaa ja todennakdisesti ensitietopai-
van anti paranee. Pitkalla aikavalilla talla kaikella tavoitteena on tietenkin kan-
santerveydellinen hy6ty sydan- ja verisuonitautien saralla. Se on ollutkin yksi

syy ja tavoite miksi ensitietopaiva on aikanaan aloitettu.

1. Miten Lapin sydanpiirin jarjestama ensitietopaiva toteutui osallistujien ar-

vioimana?

1.1 Miten osallistujat arvioivat ensitietopdivan sisaltdja ja saamaansa oh-

jausta?

1.2 Minkalaisia toiveita osallistujat esittavat ensitietopaivan kehittdmiseen?



3 SYDANPOTILAAN OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen sydanpotilaan hoitoty6ssa

Sydanpotilas kasitteena on hyvin laaja ja yleisesti silla tarkoitetaan jotakin sy-
dan- ja verisuonitauteihin luettavaa sairautta sairastavaa potilasta. Sydanpoti-
laan kuntoutuksesta kaytetaan termid sydankuntoutus. Sydankuntoutus tarkoit-
taa moniammatillista ja suunniteltua toimintakokonaisuutta, jolla pyritaan luo-
maan sairastuneen ihmisen eldméanlaatua mahdollisimman normaaliksi sairas-
tumisen jalkeen. Sydankuntoutus on alkujaan ollut [&hinna sydaninfarktipotilai-
den ja ohitusleikattujen kuntoutusta, mutta nykyisin sen laajentunut kattamaan
my6s muiden sydansairauksien kuntoutusta, joita ovat muun muassa pallolaa-
jennuksella hoidetut sepelvaltimotautipotilaat, tahdistinpotilaat, vajaatoimintapo-
tilaat ja sydamensiirron saaneet potilaat. (Penttila 2014.) Tama opinnaytetyo ja
aiheeseen liittyva ensitietopaiva keskittyy ensisijaisesti sepelvaltimotautipotilaan

kuntoutukseen.

Hyvan potilasohjauksen perustana on aina asiakaslahtdisyys, mika tarkoittaa
potilaan tarpeen mukaista ohjausta. Se edellyttdd myos hoitajalta ammattitaitoa
hallita potilasohjauksen eri osa-alueet. (Kyngas, Kaariainen & Lipponen 2006,
11.) Potilasohjaus on hoitotydén auttamismenetelma ja sen tarkoituksena on tu-
kea potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsendisyytta. Potilasohjaus on
koko hoitotapahtuman ajan jatkuva ohjausprosessi ja sen tavoitteena on empo-
werment, jolla tarkoitetaan potilaan voimavaraistumista ja voimaantumista.
(Jaakonsaari 2009, 8-9.)

Sepelvaltimotautipotilaan ohjaus on sydankuntoutusta ja sen tavoitteena uusien
sairauskohtauksien ehkaiseminen, taudin etenemisen pysayttaminen seka poti-
laan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vakauttaminen. Sepelval-
timotautipotilaiden sairaalahoitojaksot ovat lyhentyneet merkittavasti, joten poti-
laan ohjaus ja jatkohoito on siirtynyt enenevissa maarin perusterveydenhuollolle
terveyskeskuksiin. (Linnajarvi 2010, 11.)

Sisalloltaan sepelvaltimotautipotilaan ohjaus kasittaa riskitekijoiden kartoittamis-
ta ja potilaan ohjaamista ja tukemista tarvittaviin elamantapamuutoksiin. Tutki-



musten mukaan sepelvaltimotautipotilaat tarvitsevat ohjausta muun muassa
sydamen rakenteesta ja toiminnasta, sepelvaltimotaudin oireista ja niiden hal-
linnasta, ladkehoidosta seka naiden kaikkien vaikutuksesta elamaan. (Linnajarvi
2010, 10-11.)

Ohjaus on myos lakisdateista toimintaa. Kansanterveyslaissa on maaritelty, etta
kansanterveysty6 tarkoittaa yksiloon, vaestdon ja elinymparistoon kohdistuvaa
terveyden edistamista sairauksien ehkaisy mukaan lukien seka yksilén sairaan-
hoitoa (Kansanterveyslaki 2010/1327 1:1 8). Liséksi terveysneuvonta on sisally-
tettava kaikki terveydenhuollon palveluihin (Terveydenhuoltolaki 2010/1326
2:14 8).

Ensitiedolla tarkoitetaan tukea, apua, neuvontaa ja ohjausta. Oleellista on, etta
tietoa saadaan oikeaan aikaan, ymmarrettavassa muodossa ja riittavasti. Ensi-
tieto sisaltéaa tietoa muun muassa sairaudesta, sen oireista ja etenemisesta se-
k& sairauden ennaltaehkaisysta ja sen hoidosta. Ensitiedon on tarkoitus antaa
sairastuneelle ja hanen laheisilleen tukea ja neuvontaa kriisin keskella. (Muisti-
liitto 2018.)

Ensitieto on erittdin kaypa kokonaisvaltainen tukimuoto pitkaaikaissairauksien
hoidossa ja erityisesti niiden alkuvaiheessa, kun tietoa ei viela valtavasti ole.
Suomessa jarjestetddn runsaasti ensitietopaiva- tai ensitietotilaisuuksia eri pit-
k&aikaissairauksista karsiville ja heidan omaisilleen. Ensitietopdaivia jarjestetaan
myds sepelvaltimotautipotilaille ja Suomessa niiden jarjestamisestd vastaavat

Sydéanliiton alaiset paikalliset sydanpiirit.

Lapin sydanpiirin jarjestama ensitietopaiva sisaltéa nykymuodossaan neljan eri
asiantuntijan puheenvuoroja sydanpotilaan asioihin liittyen. Aikaisempina vuosi-
na asiantuntijoita on voinut olla enemmankin. Sosiaalityontekija kertoo sydanpo-
tilaan sosiaaliturvasta ja siihen liittyvista asioista. Oikeanlaisesta kuntoutuksesta
ja liikunnasta toimenpiteiden jalkeen seka yleisesti syddmen kuntoa edistavasta
likunnasta kertoo fysioterapeutti. Sydanhoitaja antaa ohjausta oikeanlaiseen ja

terveelliseen ravintoon ja elintapoihin liittyen, seké kertoo kuinka jatkohoidon ja
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seurannan tarkeydesta ja kuinka hoito jatkuu sairaalasta kotiuduttua. (Lapin

Sydanpiiri.)

Neljantena asiantuntijana on kardiologiaan erikoistuva tai kardiologiaan erikois-
tunut laakari. Laakarin puheenvuoro sisaltdé informaatiota pdaasiassa sepelval-
timotaudista sairautena, siihen liittyvista toimenpiteistd, sydamen toimintaan
vaikuttavista laakityksista seka yleisesti sydamen toiminnasta. Laékari yleensa
my0Os sivuaa lyhyesti sepelvaltimotaudin riskitekij6itd ja antaa elintapaohjausta,
joskin naista kertoo yleensa laajemmin sydanhoitaja omassa esityksessaan.
Kuulijoilla on jokaisen puheenvuoron jalkeen mahdollisuus kysya luennoitsijalta
ja tdhan heitd myds kannustetaan. Luennoitsijat vastaavat mielellaan kysymyk-

siin. (Lapin Sydanpiiri.)

3.2 Sepelvaltimotauti ja siihen liittyvat hoitomuodot

Sepelvaltimotauti kuuluu sydén- ja verisuonisairauksiin ja se on syopien ohella
tarkein kansansairaus Suomessa. Sepelvaltimotauti johtuu syddmen pinnalla
kulkevien sepelvaltimoiden ahtautumisesta, joiden tehtava on huolehtia syda-
men ravitsemuksesta ja hapensaannista. Sepelvaltimoiden ahtautumista aiheut-
taa valtimonkovettumatauti eli ateroskleroosi. Sepelvaltimotaudin riskitekijoita
ovat muun muassa tupakointi, kohonnut verenpaine, kohonnut veren kolesteroli
ja diabetes. (Kettunen 2016.)

Heikentynyt sepelvaltimovirtaus voi aiheuttaa erilaisia oireita, kuten rasitusrinta-
kipua (angina pectoris), sydaninfarktin tai rytmihairi6tuntemuksia. Sydanlihak-
sen puutteellisesta hapensaannista johtuvassa kivussa tyypillistd on fyysisessa
rasituksessa tai voimakkaiden tunne-elamysten vaikutuksesta tuntuva Kkipu rin-
talastan takana, joka voi sateilla kaulalle tai vasempaan kasivarteen. Kipu hévi-

&a usein nopeasti levossa. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2012, 312.)

Sydansairauksista suurin osa voidaan hoitaa laakkeilla. Leikkaus- ja toimenpide
hoitoa vaativien sairauksien maara on suhteessa hyvin pieni. Hoidossa kaytet-
tavat ladkkeet voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhmaan — sydantapahtumia
estaviin tai muuten ennustetta parantaviin laékkeisiin seka oireita ja kipuja lievit-
taviin laékkeisiin. (Kettunen 2011, 199.)
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Nitraatit eli nitrot ovat vanhin angina pectoriksen hoidossa kaytetty lagkeaine-
ryhma. Nitraatit laajentavat verisuonia, ja nain ollen myds virtaus sepelvalti-
moissa parantuu ja sydanlihaksen hapensaanti parantuu ja verenkierto ah-
taumakohdissa paranee. Nitraatit voidaan jakaa lyhytvaikutteisiin ja pitkavaikut-
teisiin nitraatteihin. Lyhytvaikutteisten nitraattien kaytt6 toimii parhaiten kipukoh-
tauksen tullessa tai otettaessa ennaltaehkaisevasti ennen rasitusta. Pitk&vaikut-
teiset nitraatit saavat aikaan nimensa mukaisesti pitkaaikaisemman vaikutuksen
elimistoon, jolloin lyhytvaikutteisten nitraattien kayttotarve véahenee. (TOyry
2008, 39-40.)

Muita oireita lievittavia laakkeitd sepelvaltimotaudin hoidossa ovat kalsiumi-
nestgjat ja jossain maarin myos beetasalpaajat (Kettunen 2011, 200). Sepelval-
timotaudin hoidossa beetasalpaaja on yleensa ensisijaisesti aloitettu ennustetta
parantavaksi laakkeeksi, mutta se voi myos toimia oireita lievittavana laadkkee-
na. Kalsiumestdjien eli kalsiumkanavan salpaajat estavat kalsiumin virtauksen
soluun. Kalsiuminkanavien salpaus estaa silean lihaksen supistumisen, jolloin
lihas paasee rentoutumaan ja laajentamaan verisuonta. Sydamen rytmiin vai-
kuttavien solujen kalsiumkanavien salpaaminen aiheuttaa verenpaineen ja
pulssin laskua. Kalsiuminestdjien ensisijainen kayttdaihe on kohonneen veren-
paineen hoito, mutta jossain tapauksissa ne lievittavat myos rasitusrintakipua.
(Syvanne 2014.)

Sepelvaltimotautipotilaan tarkeimmat ennustetta parantavat ladkityksia ovat as-
piriinila&kitys, kolesterolila&kitys, usein ACE-estdjan laakitys sekd beetasalpaa-
jalaédkitys. Naita laakkeita ei saisi keskeyttda silloinkaan, kun potilas voi hyvin.
(Kettunen 2011, 284.)

Asetyylisalisyylihappo (ASA) eli aspiriini estda verihiutaleiden kiinnittymista toi-
siinsa ja veritulppia. Se on tarkea sepelvaltimokohtauksien- ja kuolemien est&ja.
Suomessa asetyylisalisyylihapon tavallisin paivaannos on 100 mg. ASA:n tulisi
olla kaytdossa jokaisella sepelvaltimotautipotilaalla Suomessa, ja jopa yli 40-
vuotiaille aikuistyypin diabetesta sairastaville suositellaan ASA-hoitoa, vaikka
henkil6 ei edes sairastaisi mitddn sydan- tai verisuonisairautta. (Kettunen 2011,
278.)
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Klopidogreeli on asetyylisalisyylihapon kanssa samankaltainen laake. Akuutin
sepelvaltimokohtauksen ja sydaninfarktin jalkeen, seka erityisesti silloin kun
hoito on sisaltdnyt sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen ja mahdollisen pallo-
laajennuksen klopidogreelia kaytetaan aseetyylisalisyylihapon rinnalla maara-
ajan, yleensa muutaman kuukauden tai vuoden. (Toyry 2008, 42.) Klopidogree-
lia voidaan myds kayttaa vaihtoehtolaakityksend henkildille, joille asetyylisali-
syylihappo ei sovi. 75 mg:n paivaannos on hyva vaihtoehto néille potilaille. (Ket-
tunen 2011, 278.)

Valtimosairauksissa ilmenee usein rasva-aineenvaihdunnan hairiintymista.
Rasva-arvoja voidaan tehokkaasti myds elintavoilla, mutta usein rinnalle tarvi-
taan ladkitys. Merkittavin ja kaytetyin kolesteroliladkkeiden ryhmé on statiinit.
Statiinit estavat soluja valmistavasta kolesterolisynteesia, jolloin erityisesti hai-
tallisen LDL-kolesterolin maéra veressa pienenee. Statiinit ovat yleisin koleste-
roliladkkeita. Jonkin verran kaytetaan myos muita lipidilaakkeita, kuten fibraatte-
ja ja resiineita. Niiden kayttd on kuitenkin melko vahaista statiineihin verrattua.
(Hekkala 2017.)

ACE-estajien toiminta perustuu angiotensiinikonvertaasi entsyymin estoon, joka
tuottaa angiotensiini nimista ainetta. Angiotensiini supistaa verisuonia voimak-
kaasti, joten angiotensiinin valmistumisen estdminen laajentaa verisuonia ja sita
kautta keventaa sydamen tyoskentelya ja alentaa verenpainetasoa. ACE-estajat
ovatkin suosittuja ja paljon kaytettyja verenpainelaakkeitd. Kuten monilla 1aak-
keilla, myds ACE-estdjien kayttdjilla ilmenee ikavid haittavaikutuksia. ACE-
estdjien merkittavin haittavaikutus on kuiva yska, jota ilmenee kuitenkin melko

pienella maaralla kayttajista. (Syvanne 2014.)

Beetasalpaajat toimivat salpaamalla sydamen beetareseptoreita. Beetaresepto-
reissa sijaitsee adrenaliinin ja samansukuisten sydamen toimintaa kiihdyttavien
hormonien vaikutuskohtia. (Syvdnne 2014.) Beetasalpaajat alentavat sydamen
syketta seka pienentavat supistumisvoimakkuutta. Angina pectoris —potilailla
kohdalla beetasalpaajien on todettu lieventavan ja estavan rintakipuja. Ne toi-
mivat myods hyvana verenpainelaakkeena. Beetasalpaajaladkityksessa on myos
haittavaikutuksia, se saattaa esimerkiksi héairitd verensokeritasapainoa, jolloin
diabetespotilaiden kohdalla se kaytté on hieman arveluttavaa. Laakitys aloite-
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taan yleensa pienemmalla annoksella, ja sitd suurennetaan tarvittaessa oirei-
den mukaisesti. (Kettunen 2011, 280.)

Jos sepelvaltimotauti ei pysy aisoissa laakityksen ja suotuisien elintapojen myo-
t&a, niin voidaan tarvita niin sanottuja kajoavia hoitomuotoja. Yleisin kajoava hoi-
tomuoto on sepelvaltimoiden pallolaajennus, jota edeltéda aina sepelvaltimoiden

varjoainekuvaus. (Syvanne 2017.)

Akuutissa ST-nousuinfarktissa hoitomuodot liuotushoito ja/tai sydamen varjoai-
nekuvaus ja pallolaajennus (Kettunen 2011, 270). Liuotushoidosta on todettu
selvasti hyotya, kun hoito paastaén aloittamaan riittavasti nopeasti eli alle kuu-
den tunnin kuluttua kivun alkamisesta. Yli kuuden tunnin kuluttua oireiden alusta
saatava liuotuksen hyéty on enaa vahainen eika 12 kuluttua aloitetusta liuotus-
hoidosta ole enaa hyotya. (Tierala 2017.) Liuottavia laakkeitd kutsutaan trom-
bolyyteiksi, ja yleisin kaytettava ladke on streptokinaasi. (Toyry 2008, 47.)

Varjoainekuvaus tehdaan paikallispuudutuksessa ja se suoritetaan ranne- tai
nivusvaltimon kautta. Valtimoon tehdaan yhteys neulalla punktoimalla ja valti-
mon sisaan viedaan holkki. Holkin kautta mukautuva sisdanviejalanka ja ku-
vauskatetri viedaan réntgenlapivalaisulla seuraten sepelvaltimoiden suulle aor-
tan tyveen. Sepelvaltimoihin ruiskutetaan jodipitoista varjoainetta, jonka kulku

sepelvaltimoissa nékyy hyvin rontgensateiden avulla. (HUS.)

Pallolaajennus tehdaan yleensa samalla kertaa varjokuvauksen kanssa. Pallo-
laajennuksessa viedaan samalla periaatteella katetrin avulla lierion muotoinen
pallo ahtautuneeseen kohtaan. Pallo laajennetaan ahtaumakohtaan ja siihen
asetetaan tukiverkko eli stentti. Stentin tehtavana on estaa kohdan tukkeutumi-
nen uudelleen. (HUS.) Stentti voi olla myds niin sanottu ladkestentti, jolloin sten-
tin pinnassa on solunjakautumista estavaa laakeainetta (Syvanne 2017).

Pallolaajennuksista yli 90 prosenttia onnistuu ja johtaa toivottuun lopputulok-
seen. Pallolaajennuksella voidaan hoitaa kerralla 1-3 suonta ja pallolaajennus
voidaan tarvittaessa uusia. Kaikissa tapauksissa pallolaajennus ei ole kuiten-
kaan oikea hoitomuoto. Jos ahtaumia on monessa suonessa ja ovat pitkid, niin

ohitusleikkaus on usein parempi vaihtoehto. (Syvanne 2017.)
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Ohitusleikkaus tulee aiheelliseksi toimenpiteeksi, jos sepelvaltimo on erittain
laaja-alainen tai se ei ole enaa pallolaajennuksella hoidettavissa. Tallaisia tilan-
teita on silloin, kun ahtauma on kriittisessa paikassa, esimerkiksi vasemman
sepelvaltimon p&aarungossa. Kolmen suonen taudissa, jolloin kaikki kolme
paasepelvaltimoa ovat samanaikaisesti ahtautuneet, tarvitaan myos ohitusleik-
kaus. (Hippelédinen 2011, 294.)

Ohitusleikkauksessa olemassa oleviin tukoksiin tai ahtaumiin ei puututa. Ne
pyritaan kiertamaan ohjaamalla veri kulkemaan siirresuonia pitkin ahtauman tai
tukoksen alajuoksulle. Siirteend voidaan kayttaa sisempaa rintavaltimoa, joka
kulkee kylkiluiden ja keuhkojen valissa. Muita vaihtoehtoisia siirteitd ovat esi-
merkiksi saaresta otettu laskimo tai rannevaltimo. Ohitusleikkaus tehd&an
useimmiten sydankeuhkokoneen avulla, jonka ansiosta potilaan sydan voi py-
sayttdd toimenpiteen aikana ja tydskentely on helpompaa. Paikallaan olevaa
sydanlihasta jaahdytetdédan muutaman asteen verran, jolloin se voidaan pitaa

pysaytettyna muutamia tunteja ilman vaurioita. (Hippelainen 2011, 295.)

3.3 Terveyden edistaminen ja kansansairaudet

Sepelvaltimotautia ja muita sydan- ja verisuonisairauksia voidaan ehkaista te-
hokkaasti. Sepelvaltimotaudin syntyyn ja kehittymiseen vaikuttavat toki myos
ihmisen perima, sukupuoli ja ika, joille kukaan ei voi mitddn. Sydansairauksien
riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, sokeriaineenvaih-
dunnan hairi6t, tupakointi, likunnan puute ja ylipaino. Naihin asioihin ihminen
voi runsaasti vaikuttaa omillaan elintavoillaan ja valinnoillaan. (Makijarvi 2011,
15.)

Ylipdataan monien kansansairauksien ehkéisyssa ravitsemuksella on suuri
merkitys. Oleellista ravitsemuksessa on ruokavalion kokonaisuus, ei niinkaan
mikaan yksittainen ravintoaine. Yksi tarkeimmistd sepelvaltimotaudin kannalta
ravitsemuksessa on kokonaisrasvan saannin vahentdminen. Tyydyttyneiden
rasvahappojen ja niiden aiheuttaman kolesteroliarvojen nousun on todettu ole-

van selkedsséa yhteydessa sepelvaltimotaudin syntyyn. (Niskanen 2011, 80.)
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Myds ravinnon suolapitoisuudella on suuri merkitys sydansairauksien synnyssa.
Runsaan suolan kayttd on muun muassa todettu nostavan tehokkaasti veren-
painetta. Kun natriumin vuorokausiannos ylittda 3-4 g, niin alttius sairastua sy-
dan- ja verisuonitauteihin kasvaa. 3-4 g natriumia vastaa 7,5-10 g suolaa. Suo-
siteltava vuorokausiannos suolan maarassa on naisilla noin 6 g ja miehilla noin
7 g. (Niskanen 2011, 85-86.)

Oleellisinta sydéanpotilaan ruokavaliossa on siis tyydyttyneen eli kovan rasvan ja
suolan vahentaminen. Tyydyttynytta rasvaa voidaan korvata tyydyttyméattomalla
eli pehmealla rasvalla. Lautasmallin kaytté on erittéain suotavaa sydanpotilaalle.
Ruokavalion tulisi sisdltéa myds runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia. Sy-
danpotilaan hyva ravitsemus sisaltdd myds riittavasti kuituja, joita ovat esimer-
kiksi taysjyvavalmisteet, pavut, linssit ja kasvikset. Kuidun on todettu pienenté-
van LDL-kolesterolipitoisuutta ja auttavan verensokerin hallinnassa. (Pusa
2017.)

Ylipaino on yksi sydansairauksien ja sepelvaltimotaudin riskitekijoista. Ylipainon
lisddntyminen lapsilla ja nuorilla on huolestuttava piirre nyky-yhteiskunnassa.
Liiallisen, erityisesti keskivartalolle ja sisaelinten ymparille kertyvan rasvakudok-
sen on todettu vaikuttavan negatiivisesti muun muassa verenkierron saatelyyn,
verenpaineeseen, veren hyytymisalttiuteen ja sokerin hyvaksikaytt6on. (Niska-
nen 2011, 87.)

Ihmisen huono fyysinen kunto on todettu vahintdan yhta suureksi haitalliseksi
tekijaksi sydan- ja verisuonisairauksissa kuin esimerkiksi kohonnut verenpaine,
korkea kolesteroli tai tupakointi. Saadnnollisella liikkunnalla on useita positiivisia
pitkdaikaisvaikutuksia syddmen toimintaan. Esimerkiksi liikunta alentaa syda-
men sykettd levossa seka systolinen ja diastolinen verenpaine alenevat. Saan-
nollisesti liikkuvalla rasituksessa syke nousee hitaammin kuin vahemman liikku-
valla, sydamen iskutilavuus nousee, lihasten hapenotto veresta paranee, mak-
simaalinen hapenottokyky paranee seka verenpaine nousee hitaammin. (Kiila-
vuori 2011, 94.)
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Useat tutkimukset ovat kiistatta osoittaneet, etté liikunnalla on runsaasti myon-
teisia vaikutuksia eri elintoimintoihin. Sepelvaltimotautipotilaiden kohdalla liikun-
ta saattaa jopa pysayttaa ateroskleroosin eli valtimonkovettuman taudin etene-
misen. (Niskanen 2011, 95.) Tuoreessa ja laajassa Suomessa tehdyssa tutki-
muksessa on osoitettu, ettd erityisesti suorituskyvyltaéan huonokuntoisen mies-
ten keskuudessa enemman liikuntaa harrastavilla on pienempi vaara saada sy-
danperainen akkikuolema kuin vdhemman liikuntaa harrastavilla (Hagnas
2018).

Sepelvaltimotautipotilaalle suositellaan 30 minuutin kohtuullisesti kuormittavaa
likuntaa. Suotavaa olisi, etta sita tehtaisiin useana paiva viikossa. Sepelvaltimo-
tautipotilaalle sopivat hyvin kaytossa olevat terveysliikunnan suositukset. Viime
vuosina myds lihasvoimaharjoittelulla on todettu olevan hyétya sepelvaltimotau-
din ja erityisesti diabeetikon sokeriaineenvaihdunnalle. Akuutisti sairaana ei kui-
tenkaan saa harjoitella. (Niskanen 2011, 95.)

Alkoholin vaikutus sydan- ja verisuonitauteihin on varsin ristiriitainen. Kohtuu-
kaytolla on todettu olevan suojaavia vaikutuksia. Pienet alkoholiannokset lisaa-
vat HDL-kolesterolin pitoisuutta veressa ja vahentavan veren hyytymistaipu-
musta. Runsas ja pitkdaikainen alkoholin kayttd ovat kuitenkin erittéin haitallista
sydamelle. Alkoholi vahentdad sydamen supistumisvoimaa ja nostaa verenpai-
netta. (Miettinen 2011, 112.)

Tupakoinnilla sen sijaan on ainoastaan haitallisia vaikutuksia sydamelle ja se-
pelvaltimotautipotilaille. Elimistoén kulkeutuva haka esimerkiksi huonontaa voi-
makkaasti punasolujen kykya kuljettaa happea. Nikotiini ja haka vaikuttavat yh-
dessa ateroskleroosin syntyyn. Tupakoinnin on myds todettu nostavan veren-
painetta, sydamen syketta, kolesterolipitoisuuksia sek&a aiheuttavan muutoksia
veren hyytymistekijoihin. (Miettinen 2011, 116.) Tupakoinnin lopettaminen las-
kee merkittavasti sepelvaltimotautia sairastavan kohdalla uusien oireiden sy-
danoireiden esiintyvyytta. Liséksi tupakoinnin lopettamisen on todettu vahenta-
van riskid sairastua sepelvaltimotautiin jopa 50 prosentilla tupakonnin lopetta-
misesta seuraavan vuoden aikana. (Kettunen 2011, 116.)



17

Kansantaudeilla tarkoitetaan lyhyesti sanottua sairauksia, joilla on suuri merki-
tys koko vaeston terveydentilalle ja kansantaloudelle. Sydan- ja verisuonitautien
lisdksi kroonisiksi kansansairauksiksi Suomessa katsotaan diabetes, astma ja
allergia, krooniset keuhkosairaudet, sy®pasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja
likuntaelinsairaudet ja mielenterveydenongelmat. (THL 2015.)

Tuoreen tutkimuksen mukaan Suomi on sydaninfarktin hoidossa muita Poh-
joismaita jaljesséa. Vaikka sydaninfarktipotilaiden kuolleisuus Suomessa vuodes-
ta 2006 vuoteen 2014 on vahentynyt merkittavasti, niin Suomessa on edelleen
suuria alueellisia eroja. Lapin alueella 20,5-23,6 prosenttia sairaalahoitoon jou-
tuneista sydaninfarktipotilaista menehtyi ensimmaisen 30 paivan tai vuoden si-
salla infarktista. Valtaosassa Suomea kuolleisuus oli alhaisempaa kuin Lapissa.
Vain Itd&-Suomessa paastiin Lappia korkeampiin tai vastaaviin prosentteihin.
(THL 2017.)

Vaikean sairauden ja elamantilanteen jalkeen erityisen tarkedd on kuntoutus.
Sydankuntoutusta Suomessa jarjestavat kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuol-
to, Kansaneldkelaitos, vakuutus- ja elékelaitokset, Sydanliitto ja syd&anpiirit
(Suomen Sydanliitto 2016).
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4 MENETELMA, AINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

4.1 Maaréallinen tutkimus

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Maa-
rallinen tutkimus alkaa tutkimusongelman maarittelylla ja siitd johdetuilla tutki-
muskysymyksilla. Maarallisessa tutkimuksessa ilmid tunnetaan ja sita selittéavien
teorioiden avulla voidaan luoda yksityiskohtaisia kysymyksia, jotka mahdollista-
vat maarallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelman eli kyselyn. (Kananen
2014.)

Kvantitatiivisessa eli maarallisessd tutkimuksessa on keskeista, ettd aineisto
soveltuu maaralliseen eli numeeriseen mittaukseen. Lisdksi maarallisessa tut-
kimuksessa on jokin perusjoukko, josta voidaan ottaa otos, johon tulokset pate-

vat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

Maaréallinen tutkimusote on itsessaan helppo muoto toteuttaa tutkimus, jos vain
noudattaa tieteellisen tutkimuksen saantdja tutkimuksen eri vaiheissa. Maaralli-
sen tutkimukset vaiheet ovat lyhykaisyydessaan tutkimusongelman maarittely,
kysymysten laadinta, aineiston keruu ja aineiston analysointi. (Kananen 2015,
203.)

Alkuvaiheessa tutkimus oli tarkoitus toteuttaa laadullisena tutkimuksena, mutta
maarallinen tutkimusote osoittautui sopivan paremmin tdhan opinnaytetyohon.
Maarallinen tutkimus sopii paremmin, kun ollaan kayttdmassa runsaasti struktu-

roituja kysymyksia aineiston keruussa ja mittaamassa maaraa.

Tutkimusprosessi alkoi aiheen valinnalla. Aiheen valinnan jalkeen paatettiin tut-
kimusote, jonka jalkeen tutkimuksen parissa on tyostetty tietoperustaa seka
laadittu kyselylomaketta (Liite 4), joka toimi my6hemmin aineistonkeruumene-

telmana.
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4.2 Aineiston keruu ja tutkimuksen osallistujat

Maarallisessa tutkimuksessa kyselylomake on tavallisin tapa kerata aineistoa
(Vilkka 2005). Kyselytutkimuksella voidaan keréata laaja tutkimusaineisto. Silla
voidaan tavoittaa suuria maara henkil6itd ja kysya monia eri asioita. Se on
my0s tehokas aineiston keruu muoto, koska silla voidaan saastaéa runsaasti tut-

kijan aikaa ja vaivannakoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselytutkimukseen liittyy myds heikkouksia, joista tavallisin on aineiston pin-
nallisuus ja tutkimuksia pidetddn myos teoreettisesti vaatimattomina. Lisdksi ei
voida varmistua ovatko vastaajat suhtautuneet tutkimukseen vakavasti ja vas-
tanneet rehellisesti ja huolellisesti. Kyselytutkimuksessa ei mydskaan ole sel-
vaa, ovatko vastausvaihtoehdot olleet onnistuneita vastaajan nakdkulmasta.
Kato saattaa nousta myo6s suureksi, joka kumpuaa osittain siita, etta suomalai-
set kohtaavat valtavasti elamassaan lomakkeita ja selvityspyyntdja, joiden takia
ihmisia ei ole enaa kovin helppo saada tutkimushenkildiksi. (Hirsjarvi ym. 2009,
195, 198.)

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin Lapin sydanpiirin ensitietopaivassa osallis-
tujina olleilta henkiloilta, sek&a heidan omaisiltaan. Ensitietopdaiva toteutettiin La-
pin keskussairaalan auditoriossa 7. marraskuuta 2017. Kyselyyn vastasi myods
kaksi tilaisuudessa paikalla ollutta sisatautiosaston sairaanhoitajaa. Kysely ol
ensin tarkoitus jarjestad huhtikuussa 2017 jarjestetyn ensitietopéivan pohjalta,
mutta jalkeenpain ilmeni ongelmia saada séhkaista kyselya toimitettua osallistu-

jille.

Kysely toteutettiin seuraavassa ensitietopaivassa marraskuussa 2017. Kaikki
halukkaat osallistujat saivat tayttaa valittomasti tilaisuuden jalkeen kyselylomak-
keen. MyoOs etapaikkakunnilla videovdlitteisesti osallistuneet saivat mahdolli-
suuden tayttdaa kyselylomakkeen. Paikalliset sydé&nhoitajat hoitivat aineiston
keruun et&paikkakunnilla ja postittavat myohemmin taytetyt kyselylomakkeet
toimeksiantajalle.

Kyselylomake (Liite 4) valittin myods taman tutkimuksen aineistonkeruumene-
telmaksi. Kyselylomakkeen kéayttd sopi hyvin toteuttavaksi ensitietopaivaan, kun

tutkittavat ovat yhdessé koolla ja talléin heidat on myés helppo tavoittaa samalla
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kertaa. Liséksi kyselylomake (Liite 4) soveltuu erinomaisesti numeeriseen mit-

taamisen, joka on maarallisessa tutkimuksessa tyypillista.

Kyselylomakkeen suunnittelussa on hyva perehtyéa tutkimukseen liittyvan aihe-
piirin kirjallisuuteen ja teoriatietoon. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua tulisi
olla tiedossa teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet. (Vilkka 2007, 81.)
Kyselylomakkeen suunnittelu ja rakentaminen tapahtuivat nimenomaan néiden
asioiden pohjalta. Ohjaavia tekijoita olivat tietenkin tutkimuksen tarkoitus, tavoit-

teet ja tutkimusongelmat.

Kysely sisalsi yhteensa 12 strukturoitua kysymysta. Strukturoidussa kysymyk-
sessa annetaan vastaajalle valmiit vastausvaihtoehdot ja niiden kysymysmuoto
standardoitu eli vakioitu. Niilla tavoitellaan kysymysten vertailukelpoisuutta.
(Vilkka 2007, 86.)

Liséksi kyselyn lopussa oli kaksi avointa kohtaa, joissa pyydettiin antamaan pa-
lautetta ensitietopaivan sisalloista ja kaytannon jarjestelyista seka toiveita ensi-
tietopaivan kehittamiseen. Avoimia kysymyksia rajataan vain vahan. Niiden ta-
voitteena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteita asioista. (Vilkka 2007,
86.)

Kyselylomakkeella kartoitettiin potilaan ikaa, sukupuolta ja aikavalia, miten pit-
kaan on ollut sydanpotilaana. Vastaajan rooli eli onko vastaaja potilas vai poti-
laan omainen tdsmennettiin alkuvaiheessa. Kyselyssa kysyttin myos henkilén
saamaa ohjausta ja tietoa sydansairaudesta ja hanen tyytyvaisyyttddn ohjauk-
sen laatuun ennen ensitietopaivaa. Lisaksi kysyttiin, kuinka vastaaja oli saanut
tiedon ensitietopaivasta, oliko han osallistunut aikaisemmin vastaavaan tilaisuu-

teen seka pyydettiin arvioimaan ensitietopaivan tarjoamaa antia ja hyotya.

Kyselylomake (Liite 4) sisalsi myds saatekirjeen (Liite 3), jonka vastaajat saivat
lukea ennen sen tayttamista. Saatekirjeessa (Liite 3) esittelin lyhyesti itseni se-
k& siina kerrottiin lyhyesti menneillaan olevasta tutkimuksesta seka sen tavoit-
teista ja tarkoituksesta.

Kohderyhmaén eli kyselyyn vastaavien lukumaaraa ei rajattu ennen tutkimuksen
toteuttamista. Ennalta oli tiedossa, kuinka paljon osallistujia suurin piirtein tulee

olemaan ja silla perusteella tehtiin paatds, etta kaikki halukkaat saavat vasta
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kyselyyn. Aineiston keruu toteutettiin kokonaistutkimuksena, joka tarkoittaa, etta
varsinaista otantamenetelméa ei kaytetd, vaan koko perusjoukko otetaan mu-
kaan tutkimukseen. (Vilkka 2007, 78).

Kyselyyn vastasi lopulta 15 henkilda. Tutkimuksen tarkka kato (vastaamatto-
muus) ja vastausprosentti jaivat selvittamatta. Etapaikkakunnilla vastaamatto-

muus oli kuitenkin selkeasti suurempaa kuin Rovaniemella.

4.3 Aineiston analysointi

Maaréllisen tutkimuksen ydinasia on kerétyn aineiston analyysi, tulkinta ja joh-
topaatosten teko. Analyysivaiheessa tutkijalle selviaa, minkalaisia vastauksia
han on saanut asettamiin ongelmiinsa. Analyysivaiheessa voi myds selvita, mil-
laisia ja miten ongelmat olisi todellisuudessa pitanyt asettaa. (Hirsjarvi ym.
2009, 221.)

Maarallisessa tutkimuksessa analyysin etenemista voidaan tarkastella lineaari-
sesta, joka lahtee tietenkin keratysta aineistosta. Analyysin seuraavia vaiheita
ovat aineiston kuvaaminen, luokitteleminen ja yhdistdminen. Viimeisena vai-

heena on aineiston selitys. (Hirsjarvi ym. 2009, 223.)

Maaréallisessa tutkimuksessa keratyn aineiston tiedot voidaan tallentaa manuaa-
lisesti tilasto-ohjelmalla havaintomatriisiksi. Havaintomatriisiin kootaan kaikki
vastaajien tiedot kysymyksittédin. Kun aineisto on ké&sitelty tilasto-ohjelmalla, niin
seuraavaksi aineisto tiivistetaan. (Kananen 2015, 287-288.) Aineiston analyysi-

menetelmind on kaytetty suoraa jakaumaa ja ristiintaulukointia.

Aineiston analysointiin on olemassa useita eri tapoja. Yleensa ne voidaan jakaa
karkeasti kahteen eri osaan: selittamiseen pyrkiméan lahestymistapaan ja ym-
martamiseen pyrkivaan lahestymistapaan. Selittdmiseen pyrkiva lahestymistapa
toimii paremmin maarallisessa tutkimuksessa, kun kaytettdan tilastollista ana-

lyysia ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 224.)
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Laadullisen aineiston kasittelyvaiheet voidaan jakaa paapiirteittdin viiteen
osaan. Kaikki aineiston litteroinnista riippuen siitd missd muodossa aineisto on.
Seuraavia vaiheita ovat aineistojen yhteismitallistaminen, aineistoon perehtymi-
nen, aineiston luokittelu ja tiivistdminen sek& lopuksi aineisto tulkinta. (Kananen
2015, 160.) Varsinaisia analyysimenetelmia on useita, esimerkiksi teemoittelu,
tyypittely, siséllonerittely ja diskurssianalyysi. (Hirsjarvi ym. 20009, 224.) Sisal-
|6nerittelyssa eli sisallonanalyysissa tarkastellaan tekstimuotoisia aineistoja et-

sien yhtalaisyyksia ja eroja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Tassa tutkimuksessa aineisto koottiin kyselylomakkeilta havaintomatriisiksi, joka
toteutettiin  SPSS tilasto-ohjelmalla. Tutkimustulosten esittdmisessa kaytetyt
taulukot ja kuviot on luotu Microsoft Excel ja Microsoft Word —ohjelmilla. Laadul-

lisen aineiston analysoinnissa on kaytetty sisallénanalyysia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 40 % olivat miehia (n=6) ja 60 % naisia (n=9). Suurin osa vastaajista
olivat potilaita (67 % n=10). Yksi vastaajista oli omainen seka noin neljasosa
(27 %, n=4) olivat hoitotydn henkil6ita tai muita osallistujia. Kyselyyn vastanneet
potilaat olivat ialtdéan 51-90-vuotiaita. Alle 40-vuotiaat vastaajat olivat kaikki ky-
selyyn vastanneita hoitajia. Yksi vastaaja vastaajista ei lukenut itseaan potilaak-
si tai omaiseksi, vaan ilmoitti olevansa kannattajajasen. Suurin osa vastaajista
(80 %, n=3) osallistuivat ensitietopaivaan Rovaniemella ja vain pieni osa (20 %,

n=3) seurasi tilaisuutta etdpaikkakunnalla videovalitteisesti. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Sukupuoli Lukumaara | %
mies 6 40,0
nainen 9 60,0

Potilas, omainen, hoitaja/muu

potilas 10 66,7
omainen 1 6,7
hoitaja/muu 4 26,7
Ika

alle 40v 3 20,0
51-60v 4 26,7
61-70v 4 26,7
71-80v 3 20,0
81-90v 1 6,7

Osallistuminen ensitietopaivaan

Rovaniemi 12 80,0

Etapaikkakunta (videovélitteisesti) 3 20,0
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Vastaajista yli puolet (57 %, n=4) oli ollut alle vuoden sydanpotilaana. Yksi poti-
las oli ollut potilaana 1-3 vuotta sek& kaksi muuta potilasta kertoivat olleensa

sydanpotilaana yli kolme vuotta. (Kuvio 1.)

Tama kysymys oli avoin kysymys, johon oli vastannut jostain syysta vain seit-

semén vastaajaa.

Aika sydanpotilaana

yli 3 vuotta
29%

alle vuoden
1-3 vuotta 57 %
14% H 1-3 vuotta

H alle vuoden

m yli 3 vuotta

Kuvio 1. Aika sydanpotilaana

Vastaajista l&hes kaikki (80 %, n=4) olivat sairastanut sydaninfarktin viimeisen
vuoden aikana. Yksi vastaaja kertoi sairastaneensa sydaninfarktin viimeisen

kolmen vuoden aikana. (Kuvio 2.)

Tahan kysymykseen oli tullut vain viisi vastausta, jonka perusteella voitaneen

tulkita, etta vastaajista viisi oli sairastanut sydaninfarktin.
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Viimeisin sydaninfarkti

iimeisen kolmen
vuoden aikana
20%

viimeisen vuoden
ETL €
80%

M viimeisen vuoden aikana M viimeisen kolmen vuoden aikana

Kuvio 2. Viimeisin sydaninfarkti

Vastaajista suurin osa ei (93 %, n=14) ei ollut aikaisemmin osallistunut mihin-
kdan sydanpotilaan ensitietopdivddn. Vain yksi vastaaja kertoi aikaisemmin
osallistuneensa johonkin sydanpotilaan ensitietopaivaan. (Kuvio 3.)

Aikaisemmat osallistumiset
sydanpotilaan ensitietopaivaan

kylld; 1; 7 %

Hei

m kylla
ei;14;93%

Kuvio 3. Aikaisemmat osallistumiset sydanpotilaan ensitietopaivaan
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5.2 Osallistujien arviointia ensitietopaivasta ja sen toteutuksesta

Vastaajista lahes puolet (46 %, n=7) sai tiedon ensitietopaivasta Lapin keskus-
sairaalasta. Suuri maara vastaajista (40 %, n=6) oli saanut ensitietopaivasta
ystavaltd/tuttavalta tai sanomalehdesta. Yksi vastaaja oli saanut tiedon omalta
sydanhoitajaltaan ja yksi vastaaja Lapin keskussairaalasta. (Kuvio 4.)

Tieto ensitietopaivan jarjestamisesta

W omalta sydanhoitajalta
M ystavaltd/tuttavalta

# sanomalehdesta

M Internetista

M Lapin keskussairaalasta

Kuvio 4. Tieto ensitietopaivan jarjestamisesta

Vastaajista suurin osa (80 %, n=12) olivat erittain tyytyvaisia ensitietopaivan
kulusta ja toteutuksesta. Kaksi vastaajaa ilmoitti olevansa melko tyytyvaisia pai-
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van kulkuun ja toteutukseen seka yksi vastaaja ilmoitti, ettei osaa sanoa. (Kuvio
5.)

Kysymyksella tiedusteltiin osallistujien mielipidetta tilasta, paivan aikataulutuk-
sesta ja kaikista kaytdnnon jarjestelyihin liittyvista asioista.

Tyytyvaisyys ensitietopaivan kulusta
ja ajankaytosta

M erittdin tyytyvdinen
H melko tyytyvainen

M en osaa sanoa

Kuvio 5. Tyytyvaisyys ensitietopaivan kulusta ja ajankaytosta
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5.3 Osallistujien arviointia ensitietopaivan siséllosta ja saamastaan

ohjauksesta

Suuri osa vastaajista (73 %, n=11) koki ensitietopaivan sisallon erittain hyodyl-
liseksi. Vain pieni osa vastaajista (27 %, n=4) koki, etta sisaltd oli vain melko
hyddyllista. (Kuvio 6.)

Sisallolla tarkoitettiin tdssa tapauksessa ensitietopaivassa jaettua materiaalia,
asiantuntijoiden esityksia seka niiden pohjalta nousseita kysymyksia ja keskus-
teluja. Sisaltd tarkoittaa siis tilaisuudesta saatua tietoa ja ohjausta sydansai-

rauksista.

Sisallon hyodyllisyys

melko
hyaodyllista
27 %

erittdin

hyaodyllista
73%

W erittdin hyodyllista  mmelko hyddyllista

Kuvio 6. Sisallon hyodyllisyys
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Vastaajista suuri osa (70 %, n=7) arvioi ja koki, etta olivat saaneet melko paljon
tietoa ja ohjausta sydansairaudestaan ennen ensitietopdivad. Toisaalta vain
yksi vastaaja koki, etta oli saanut erittdin runsaasti tietoa ja ohjausta sydansai-
raudestaan ennen ensitietopaivaa. Kaksi vastaajaa arvioivat saaneensa melko

paljon tietoa ja ohjausta sydansairaudestaan ennen ensitietopaivaa. (Kuvio 7.)

Sairauteesi liittyva tieto ja ohjaus

ennen ensitietopa

ivaa

M olen saanut erittdin runsaasti
tietoa ja ohjausta
sydansairaudestani ennen
ensitietopaivaa

B olen saanut melko paljon
tietoa ja ohjausta
sydansairaudestani ennen
ensitietopaivaa

# olen saanut melko vahan
tietoa ja ohjausta
sydansairaudestani ennen
ensitietopdivaa

Kuvio 7. Sairauteesi liittyva tieto ja ohjaus ennen ensitietopaivaa
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Yli puolet (53 %, n=8) osallistujista aikoivat osallistua my06s jatkossa sydanpoti-
laan ensitietopadivaan. Vain yksi vastaaja ilmoitti, ettei aio osallistua enaa jat-
kossa. Suuri osa vastaajista (40 %, n=6) eivat osanneet sanoa aikovatko osal-

listua jatkossa sydanpotilaan ensitietopaivaan. (Kuvio 8.)

Osallistuminen jatkossa sydanpotilaan
ensitietopaivaan

en osaa sanoa
40%

mkylla men menosaasanoa

Kuvio 8. Osallistuminen jatkossa sydanpotilaan ensitietopaivaan

5.4 Osallistujien palautetta ensitietopaivasta ja toiveita sen kehittdmiseen

Ensitietopéivan osallistujien antama palaute paivasta oli hyvin positiivista. Pa-
lautteissa pidettiin tarkedna, ettd kyseisia tilaisuuksia jarjestetdan. Toteutusta
kehuttiin ja sisaltdjen kattavuus ja monipuolisuus sai kehuja. Tilaisuus nahtiin
erityisen tarkeand, kun potilaalla ja hoitohenkilékunnalla oli mahdollisuus kohda-
ta. Myos hoitajat kehuivat luentojen sisaltdja ja pitivat niita tarkeana ja hyodylli-

siné seka hoitajan etta potilaan nakdkulmasta.
Osallistujat kaipasivat tilaisuuteen kahvitarjoilua. Liséksi kaivattin enemman
tietoa sydanpiirin toiminnasta. Yksi vastaaja kertoi tavanneensa lahiaikoina sai-

rastuneita inmisia, jotka eivat kuitenkaan tienneet tapahtumasta.

“Hyvin toteutettu”
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"Hyvéa, monipuolinen, hyvét esitykset”

"Hyvé luento, kattavasti tietoa (osa uutta ja osa ennestéén tuttua). Hyédyllinen
jarjestaa ja aina hyva kun voi olla henkilbkuntaa seké potilaita”

“Luennon sisaltd selkea ja kattava. Hyvaa tietoa sydantapahtuman lapikayneel-
le ja omaisille. Hyvaa toteuttaa myos jatkossa. Sain hyotya myos hoitajan nako-
kulmasta”

“Hoitajan nékbkulmasta varmasti hyvéa kokemus sydénpotilaalle”

“Pieni véliaika ei olisi ollut pahaksi (kahvihammasta kolotti!)”

“Kahvitarjoilu”

”Sydéanpiirin toiminnasta tietoa enemméan”

”Olen tavannut sairastuneita (ldhiaikoina) jotka eivét tienneet tapahtumasta”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja aikaisemmat tutkimukset

1. Ensitietopaivan osallistujat ovat keskimaarin 50-80-vuotiaita miehia tai
naisia, joilla on todennakdisimmin jokin sydan- ja verisuonitauteihin

luokiteltava sairaus.

2. lIso osa potilaista oli myds melko uusia sydanpotilaita. Sydaninfarktin
sairastaneista nelja viidesta oli sairastanut sen viimeisen vuoden aikana.
Kaikista sydanpotilaista yli puolet oli sairastanut vimeisen vuoden

aikana.

3. Ensitietopaivan osallistujat olivat erittain tyytyvaisia paivan kaytannén
jarjestelyihin ja ajan kayttoon. Tiedon ensitietopéivan jarjestamisesta he
olivat saaneet hyvin erilaisista lahteista. Lahes kaikki osallistuivat

ensimmaista kertaa sydanpotilaan ensitietopaivaan.

4. Suurin osa osallistujista ilmoitti, etté ensitietopaivan sisalto oli erittain

hyddyllista.

5. Iso osa potilaista koki, ettd oli saanut melko paljon tietoa ja ohjausta
sydansairaudestaan ennen ensitietopaivaa. Toisaalta kaksi potilasta
arvioi, etta oli saanut vain vahan tietoa ja ohjausta ennen ensitietopaivaa.
Vain yksi potilas kertoi saaneensa erittain paljon tietoa ja ohjausta ennen
ensitietopaivaa.

6. Ensitietopaivan sisalto ja luennoitsijat saivat runsaasti kehuja

osallistujilta. Saatu tieto koettiin asiantuntevaksi ja kattavaksi.

7. Osallistujat toivoivat jatkossa ensitietopaivaén kahvitarjoilua ja taukoa
luentojen valissa. Liséksi toivottiin enemman tietoa Lapin sydanpiirin

toiminnasta seka laajempaa tiedotusta ensitietopaivan jarjestamisesta.

8. YIi puolet osallistujista aikoi osallistua myos jatkossa sydanpotilaan

ensitietopaivaan.

Mervi Rautajoen projektityd ”Sydamen varjoainekuvauksen ja/tai pallolaajen-

nuksen lapikdyneen potilaan ensitietopaiva” kertoo kattavasti ensitietopaivasta.
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Sydanpotilaan ensitietopéiva itse asiassa on tdméan projektitydn pilottihanke,
jota on vuodesta 2009 jarjestetty saannollisesti Lapissa. Projektityd sisaltaa
myo6s osallistujien kokemuksia ensimmaisesta ensitietopaivasta. (Rautajoki
2009.)

Tutkimustuloksista nousee hyvin samoja asioita esille kuin Mervi Rautajoen te-
kemassa projektitydssa, joka liittyy samaiseen ensitietopaivaan. Selvia yhtalai-
syyksia ovat osallistujien kokemus ensitietopaivan hyodyllisyydesta ja tarpeelli-
suudesta. Tiedotus ensitietopaivasta on sailynyt hyvin samanlaisena — Lapin
keskussairaalla, sydanhoitajilla seka sanomalehdilla on tassa asiassa tarkea
rooli. Muita yhdistavia ja samankaltaisia tekijoita tutkimusten valilla ovat potilai-

den ikdjakauma seka vastasairastuneisuus.

Kahlman ja Lilkamaa ovat tehneet AMK-opinnaytetydn sepelvaltimotautipotilaan
ohjauksesta. Tydssaan he kartoittivat potilaiden kokemuksia hoitonsa sujuvuu-
desta tyytyvaisyyskyselylla Lansi-Pohjan keskussairaalan osastolla 4A. (Kahl-
man & Liikamaa, 2007.)

Saara Ojala on tarkastellut pro gradu —tutkielmassaan sepelvaltimotautipotilai-
den kokemaa kuntoutustarvetta seka tahan vaikuttavia tekijoitd. Tutkimukseen
vastasi 150 henkil6d. Vastanneiden keski-iké oli 66 vuotta ja suurin osa sairasti
jotakin muuta pitkdaikaissairautta. Tutkimuksen mukaan diabetesta sairastavat
henkilot kokivat suurempaa kuntoutustarvetta ja kokivat sydansairautensa takia
luopumaan heille tarkeista asioista. Raskaista kotitdista suoriutuminen, halu
elintapojen muuttamiseen ja rentoutumiseen liittyvat ongelmat olivat yhteydessa
suurempaan koettuun kuntoutustarpeeseen. Tutkimus osoittaa, etta riskitekijoi-

den méaaralla oli yhteyttd kuntoutustarpeen suuruuteen. (Ojala 2006.)

Hoitotiede-lehdessa julkaistu tutkimus “Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
ohjaus” kuvaa sepelvaltimotautia sairastavien potilasohjausmenetelmia, oh-
jauksen sisaltéa ja ohjauksen kehittamistarpeita. Tutkimus toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena ja sisallénanalyysiin valikoitui 39 artikkelia. Tutkimuksessa
selvisi, etta sepelvaltimotautipotilaan ohjaus vaatii kehittamista vastaamaan ny-
kypaivan tarpeita. Potilasohjauksen painopiste tulisi my0s ajoittaa sairaalavai-
heen jalkeiseen aikaan, koska kotiutusvaiheessa potilas tarvitsee tietoa ja tukea
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arjessa selviytymiseen. Lisaksi ohjauksessa tulee kiinnittdd huomiota naisten ja
miesten erilaisiin ohjaustarpeisiin, ikdantyneiden ja yksin elavien pysymiseen
ohjauksen parissa seka laheisten huomioimiseen. (Kankkunen, Kéhkonen &
Saaranen 2012.)

Paivi Ronkainen on tutkimuksessaan kasitellyt sepelvaltimotautia sairastavien
potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Tutkimuksen otos sisaltéda 12
henkil6d, jotka olivat kaikki olleet hoidossa ensimmaisen sydaninfarktinsa jal-
keen erddn HUS:n sairaalaan sydanvalvontaosastolla ja/tai kardiologiaan pai-
nottuvalla sisatautiosastolla. P&&osin kohderyhma koki saamansa ohjauksen
riittdvana, mutta tulosten perusteella kehittymista tarvitaan edelleen ammatti-
henkilon vuorovaikutuksessa, ohjaustilanteessa, oikea-aikaisuudessa seka ma-

teriaalin antamisen kohdentamisessa. (Ronkainen 2011.)

Hoitotiede-lehdessa julkaistussa tutkimuksessa sekd Paivi Ronkaisen tekemas-
sa tutkimuksessa molemmissa nousee esille potilasohjaus ja sen puutteellinen
toteutuminen. Tutkimuksista tulee muun muassa ilmi, etta sepelvaltimotautipoti-
laan ohjaus vaatii kehittamista vastaamaan nykypdaivan tarpeita sekd ammatti-
henkildiden ohjaustaidoissa ja ohjauksen oikea-aikaisuudessa on myo6s kehitet-
tavaa. Edella mainittujen tutkimusten tulokset korreloivat myds taman tutkimuk-
sen tuloksiin, joissa oli todettavissa, etta ensitietopaivadn osallistuvat potilaat
kokivat saaneensa riittamatontd ja puutteellista ohjausta sydénsairauteensa

liittyen.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Henkilttietolaki sdatelee ihmisen oikeutta paattaad itseddn koskevan tiedon ka-
sittelysta. Tutkittavalla taytyy olla aina riittvasti tietoa tutkimuksesta, etta han
pystyy itsendisesti tekemaan paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkit-
tavan pitdisi ymmartaa tutkimuksen tarkoitus ja sen mahdollinen vaikutus it-
seensa. (Vilkka 2007.) Ensitietopéivassa paivassa kerroin opinnaytetydsta, jota
toteutan tdh&n konseptiin liittyen. Kerroin myods kyselylomakkeesta ja painotin,
ettd kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. TAmé& mainitaan viela kyselylo-

makkeen (Liite 4) saatekirjeessa (Liite 3).
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Tunnisteellisen tietojen keraaminen verkossa tutkimusaineistoksi edellyttaa aina
tutkimuslupaa (Vilkka 2007). Tasséakin tapauksessa tutkimuslupa on haettu ja
kyselyyn vastaaminen on tietenkin vapaaehtoista (Liite 2.) Tunnisteellisia tietoja
kyselomakkeessa tulevat olemaan vastaajan ik& ja sukupuoli, joita tiedustel-

laan.

Sahkadisen kyselylomakkeen kayttoon liittyy se, etta tutkijana en pysty seuraa-
maan enkd havainnoimaan kohderyhmalaisia. Alustavasti tarkoitus on haasta-
tella pallolaajennuksen lapikayneita potilaita sekd heiddn omaisiaan. Haluaisin
saada siis potilaalta sek& omaiselta yksilolliset vastaukset kysymyksiin. Tutki-
muksen luotettavuus saattaa karsia, jos potilas ja omainen vastaavat kysymyk-

siin yhdessa.

Reliabiliteetti eli reliaabelius liittyy tutkimuksen lopputulosten arviointiin. Relia-
biliteetti tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistuvuutta eli patevatko tulokset
samasta aiheesta tehdyn tutkimuksen tuloksiin vai eroavatko ne toisistaan. Jos
kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen lopputulokseen, niin tutkimusta voidaan

pitda reliaabelina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta. Validius kertoo, onko tutkimusme-
netelmalla onnistuttu mittaamaan sita, mita alun perin oli tarkoitus. Oleellista on,
ettd onko mittari ollut sopiva véline mittaamiseen ja ovatko tutkija ja kohderyh-
ma ymmartaneet ajatelleet asiasta samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-
232.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta sydanpotilaiden ohjauksessa erityisesti
sairaalavaiheen jalkeen on parantamisen varaa. TAma tutkimus pétee siina mie-
lessd muiden tutkimuksien kanssa, koska moni vastaaja kokee, ettei ollut saa-

nut riittavasti tietoa ja ohjausta sydénsairaudestaan ennen ensitietopaivaa.

Tutkimuksen validius jai hieman vaiheeseen. Kyselylomake (Liite 4) oli hyva
valine ensitietopaivan tutkimiseen, mutta tutkimuksesta olisi pitdnyt saada laa-
jempi. Otos on auttamatta pieni. Tutkimusongelmia saatiin jossain maarin rat-
kottua ja niihin saatiin vastauksia, mutta pienen otoksen takia en pitéisi tutki-
mustuloksia kovinkaan patevana. Tarkka vastausprosentti ja kato jaivat puuttu-

maan tasta tutkimuksesta, joka eittamatta vaikuttaa tutkimuksen patevyyteen.
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Kun tarkkaa ensitietopaivan osallistujamaaraa ei tiedetd, ei voida myoskaan

tietdd kuinka suuri osuus heista osallistui tutkimukseen.

6.3 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu

Opinnayteprosessi on ollut pitkd ja kasvattava. Prosessin aikana olen oppinut
perusperiaatteet siitd, miten tieteellinen tutkimus aloitetaan, etenee ja valmistuu.
Yllattavaa oli loppujen lopuksi se, kuinka laaja ja monisaikeinen prosessi on
myo6s AMK-opinnaytetyd. Prosessiin on myos sisaltynyt paljon mutkia ja vaikeita

hetki&, jolloin koko tyon jatkuminen on ollut vaakalaudalla.

Tutkimuksen aikana olen jonkin verran myo6s tutustunut Lapin sydanpiirin toi-
mintaan seka osallistunut tietenkin sydanpotilaan ensitietopaivaan. Tietoperusta
sydansairauksista ja erityisesti sepelvaltimoista on karttunut valtavasti, kun on
kahlannut lahdeaineistoja sek& koonnut tekstia esimeriksi sepelvaltimotaudin

hoitomuodoista, laékityksista ja riskitekijoista.

Prosessi on ollut kaiken kaikkiaan mielenkiitoinen, vaikka siihen liittyy myos ei-
niin-mielenkiintoisia hetkia. Tutkimuksen eri vaiheissa olen kohdannut monia
ongelmia, mutta toisaalta niista on valtavasti oppinut. Tekisin montaa asian toi-
sin, jos aloittaisin samanlaisen prosessin uudestaan. Hoitajana koen eniten op-
pineeni, ettéd ohjauksen ja neuvonnan merkitys hoitoty0ssa on erittéin suuri ja

sen tulisi jatkua erityisesti sairaalavaiheen jalkeen.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sydanpotilaiden sek& heidan omais-
tensa kasityksia saamastaan tiedosta ja ohjauksesta Lapin sydanpiirin ensitie-
topaivasta ja yleisesti koko paivan kulusta.

Tutkimuksessa saatiin tietoa siitd, millaisia kasityksia ja kokemuksia ensitieto-
paivan osallistujille jai paivasta. Tutkimustulokset palvelevat ensisijaisesti Lapin
sydanpiirid, joka sai taman tutkimuksen myoéta jonkin verran uutta tietoa osallis-

tujien kokemuksesta. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd taman tutkimuksen otos
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kattaa vain yhden sydanpotilaan ensitietopaivan ja kyseisia ensitietopaivia jar-

jestetaan kaksi kertaa vuodessa.

Tutkimustulosten paakonhtia:

1. Ensitietopdiva on erittain tarkea ja hyoddyllinen kuntoutusmuoto erityisesti

vasta-sairastuneille, mutta myoés muille sydanpotilaille.

2. Potilasohjauksessa on parantamisen varaa ja sen kohdentamisessa

tarkennettavaa.

3. Ensitietopéaiva on nykymuodossaan toimiva konsepti, mutta hyvaakin voi

aina kehittaa.

Tutkimuksessa kokoon saadut tulokset ovat myo6s loppujen lopuksi varsin ohuita
eika tuloksista juuri pomppaa mitaan erityisen merkittavaa. Sen takia aihetta
voisikin jatkaa monilla eri tavoin. Yksi asia mita prosessin aikana mietin, liittyy
ensitietopaivan sisaltdihin ja miten osallistujat oikeasti kokevat ne. Tassa tutki-
muksessa osallistujilta tiedustelu sisallon kattavuudesta jai tasolle "hyodyllista
vai ei”. Mielestani tata aihetta voisi hyvinkin jatkaa ja kdyda tutkimuksessa lapi
syvallisemmin osallistujien kokemuksia, ndkemyksia, ehdotuksia ja toiveita ensi-
tietopaivan sisallosta. Ensitietopéaivan teoreettinen sisalto ja kuulijoille annettava

tieto ovat kuitenkin koko tilaisuuden ydinsanomaa.

Yksi aihe voisi yksinkertaisuudessaan olla taméan tutkimuksen toistaminen ja
seuraaminen silla tavoin muuttuvatko tulokset eri kerroilla. Viela yksi vaihtoehto
voisi olla toiminnallinen tutkimus, joka sisaltyisi jollakin tavalla ensitietopaivaan
ja voisi tuoda jotain toiminnallista ohjelmaa ensitietopaivaan, joka nykymuodos-

saan koostuu vain asiantuntijaluennoista.
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Saatekirje

Hei ensitietopaivalainen!

Olen Olli Erkkila ja opiskelen sairaanhoitajaksi Lapin Ammattikorkeakoulussa.
Teen opinnaytetyota Lapin sydanpiirille Sydanpotilaan ensitietopaivaan liittyen.
Olin 25.4 ensitietopaivassa Lapin Keskussairaalassa mukana ja pidin siella ly-

hyen puheenvuoron, jossa kerroin tutkimuksestani.

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittdd saavatko ensitietopaivaan osallistuvat
henkilot mielestdaan riittavasti tietoa ja ohjausta ensitietopaivassa
sydansairauteensa liittyen seka miten he ovat kokeneet aikaisemman ohjauk-
sensa. Lisdksi tavoitteena on saada palautetta ja kehittdmistoiveita osallistujilta

ensitietopaivan kulusta ja sisallosta. Selvitan tutkimuksessa,

o Miten Lapin sydanpiirin
ensitietopaiva toteutuu potilaiden ja omaisten arvioimana?

o Miten potilaat ja omaiset arvioivat
ensitietopaivan hyodyllisyytta?

o Miten potilaat ja omaiset arvioivat
ensitietopaivan sisaltoja?

o Minkéalaisia toiveita potilaat ja

omaiset esittdvat ensitietopaivan kehittamiseen?

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sydamen varjoainekuvauksen ja
pallolaajennuksen lapikdyneiden potilaiden sekd heidan omaistensa kasityksia
saamastaan tiedosta ja ohjauksesta Lapin sydanpiirin ensitietopaivassa ja

yleisesti koko paivan kulusta.

Kysely on hyvin lyhyt eikd siihen vastaamiseen pitaisi mennad kuin noin 5-10
minuuttia. Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja aineisto kera-
tdan ainoastaan tutkimukseen, johon tdma saatekirje liittyy. Kyselyyn vastaami-

nen on taysin vapaaehtoista. Tutkimukseni valmistuu loppuvuodesta 2017.
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Vastatkaa ohessa oleviin kysymyksiin valitsemalla oikea tai sopiva vaihtoehto
tai kirjoittamalla vastaus annettuun kohtaan.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa Olli Erkkila puhelimitse (050-4039682)
tai sdhkopostitse olli.erkkila@edu.lapinamk.fi

Ystavallisin terveisin

sairaanhoitajaopiskelija Olli Erkkila


mailto:olli.erkkila@edu.lapinamk.fi
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Kyselomake Lapin sydanpiirin ensitietopaivasta

1. Lapin sydanpiirin ensitietopaivaan osallistujan sukupuoli

a) mies
b) nainen

2. Osallistuitko Lapin sydanpiirin ensitietopaivaan potilaana vai
omaisena?

a) potilas
b) omainen

3. Minka ikdinen olet?

a) alle 40-vuotias
b) 40-50-vuotias
c) 51-60-vuotias
d) 61-70-vuotias
e) 71-80-vuotias
f) 81-90-vuotias
g) vyli 90-vuotias

4. Osallistuitko Lapin sydanpiirin ensitietopaivaan 7.11.2017

Rovaniemella vai seurasitko etdpaikkakunnalta videovalitteisesti?

a) Rovaniemella
b) Etapaikkakunnalla videovalitteisesti

Jos vastaajana on omainen etka ole sydanpotilas, niin voit siirtyd suoraan ky-
symykseen numero 7

5. Jos olet potilas, miten kauan olet ollut sydanpotilaana?

6. Milloin olet sairastanut viimeksi sydaninfarktin? (sisaltaen
mahdolliset toimenpiteet, kuten esimerkiksi sydamen

varjoainekuvaus ja pallolaajennus)
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a) viimeisen vuoden aikana
b) viimeisen kolmen vuoden aikana
c) yli kolme vuotta sitten

7. Oletko osallistunut aikaisemmin johonkin sydanpotilaan

ensitietopéaivaan?

a) en, tama oli ensimmainen kerta
b) kylla, olen osallistunut myds aikaisemmin sydanpotilaan ensitietopaivaan
c) Jos vastasit kylla ja olet osallistunut johonkin muuhun kuin Lapin sy-
danpiirin jarjestamaan ensitietopaivaan niin vastaa seuraaviin kysymyk-
siin
milloin
missa
mika taho toteutti ensitietopaivan

8. Mista sait tiedon Lapin sydanpiirin ensitietopaivasta?

a) omalta sydanhoitajalta
b) ystavalta/tuttavalta

c) sanomalehdesta

d) Internetista

e) Lapin keskussairaalasta
f) jostain muualta, mista?

9. Miten tyytyvainen olet Lapin sydanpiirin ensitietopaivan kulkuun ja

ajankayttoon?

Oliko tila rauhallinen, miellyttava ja asiankuuluva tilaisuutta varten,
kuinka aikataulutus mielestasi onnistui, yleiset havainnot ja kaikki
kaytannon jarjestelyihin liittyvat asiat. Valitse mielestasi sopivin
vaihtoehto.

a) erittain tyytyvainen

b) melko tyytyvéainen

C) en osaa sanoa

d) melko tyytymaton

e) en lainkaan tyytyvainen

10. Arvioi miten hyddyllista ensitietopaivan sisalté oli sinulle ja
omaisillesi

Arviosi paivan sisallosta eli jaetusta materiaalista ja luennoitsijoiden
esityksista ja niiden pohjalta nousseista kysymyksisté ja keskusteluista.
Ensitietopaivan luennoitsijat olivat sosiaalitytntekija, fysioterapeutti,
sydanhoitaja, kardiologian yliladkari seka Lapin sydanpiirin
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toiminnanjohtaja, joka piti lyhyen jarjestesittelyn. Valitse mielestasi
sopivin vaihtoehto.

a) erittain hyodyllista

b) melko hyddyllista

C) en osaa sanoa

d) vahan hyodyllista

e) eilainkaan hyodyllista

Jos vastaajana on omainen etka ole sydanpotilas, niin voit siirtya suoraan ky-

symykseen numero 12

11. Arvioi saamaasi tietoa sydansairaudestasi ja siihen liittyvaa

ohjausta ja kuntoutusta ennen Lapin sydanpiirin ensitietopaivaa:

Kuntoutus ja ohjaus sisaltavat tietoa esimerkiksi sairaudesta yleisesti,
sydanystavallisesta ruokavaliosta, likunnan merkityksestéa sairauteen,
elamantapamuutoksista yleisesti, ladkehoidosta, sairauden oireista ja
niiden hallinnasta ja sairauden vaikutuksesta elamaan. Arvioi kuinka

paljon olit saanut tietoa sydansairaudestasi ja siihen liittyvasta
ohjauksesta ja kuntoutuksesta ennen ensitietopaivaa. Valitse mielestasi
sopivin vaihtoehto.

a)
b)

c)
d)

e)

olen saanut erittéin runsaasti tietoa ja ohjausta sydansairaudestani
ennen ensitietopaivaa

olen saanut melko paljon tietoa ja ohjausta sydansairaudestani ennen
ensitietopaivaa

olen saanut melko vahan tietoa ja ohjausta sydansairaudestani ennen
ensitietopaivaa

en ole saanut tietoa ja ohjausta sydansairaudestani ennen
ensitietopaivaa

en osaa sanoa

12. Aiotko osallistua jatkossa Lapin sydanpiirin ensitietopaiville?

a) kylla

b) en

C) en osaa sanoa

Lopuksi voit antaa yleista palautetta Lapin sydanpiirin ensitietopéivan kehittami-

seen.:

Voit kertoa toiveita Lapin sydanpiirin ensitietopaivan sisaltéon ja/tai kaytdnnon

jarjestelyihin liittyen
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Voit kertoa yleisesti mitd mieltd olit Lapin sydanpiirin ensitietopaivasta ja sen

toteutuksesta

Lammin kiitos osallistumisesta tahan kyselyyn!
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