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Opinnaytetydbmme aiheena on Sydansairaudesta kuntoutuminen sopeutumisvalmennuskurssin
jalkeen. Yhteistydkumppanimme Oulun yliopistollinen sairaala tarjosi meille aiheeseen liittyvaa
tutkimustyota, ja koimme sen mielenkiintoiseksi. Tulevina sisatauti-kirurgisina sairaanhoitajina
halusimme mahdollisuuden laajentaa tietamystamme sydantapahtuman kokeneen henkilon kun-
toutumisesta ja sopeutumisvalmennuskurssista.

Tutkimuksemme tavoitteena on tuoda esille sopeutumisvalmennuskurssin vaikutus sydankuntou-
tujan sairaudesta kuntoutumiseen, ja se perustuu vuosina 2010 ja 2011 keréattyjen palautelomak-
keiden analysointiin. Palautelomakkeet oli laadittu Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien ja
kuntoutuksen tulosyksikdssa. Tutkimusmetodologiana on metodologinen triangulaatio.

Palautelomakkeisiin vastasivat Oulun yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimusyksikon sopeu-
tumisvalmennuskursseille osallistuneet sydaninfarkti- ja PCl-kuntoutujat. Tutkittavat kuvailivat
palautteissaan omaa terveydentilaansa ja kuntoutumistaan sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen.
Palautelomakkeet oli Iahetetty postitse kuntoutuiille, joista 34 vastasi kyselyyn. Aineiston kvantita-
tivinen osa analysoitiin kayttden SPSS-tilasto-ohjelmaa. Tutkimuksessamme namé tulokset on
esitetty teksting, taulukkoina ja kuvioina. Aineiston kvalitatiivinen osuus analysoitiin sisalloneritte-
lylla eli litteroimme ja luokittelimme aineiston ja kirjoitimme vastauksista yhteenvedot.

Tutkimustulosten mukaan kuntoutujien terveystiedot ja -tottumukset olivat enimmakseen suosi-
tusten mukaisia. Tulokset osoittivat myos, etta kuntoutujat olivat tyytyvaisia sopeutumisvalmen-
nuskurssiin ja he olivat saaneet tarvitsemaansa lisatietoa, ohjausta ja vertaistukea kuntoutumisen
ja elamantapamuutosten tueksi. Tulosten vertailussa ei kolmen ja 12 kuukauden palautteissa ollut
suuria eroja.

Tutkimuksemme mukaan sopeutumisvalmennuskurssit koetaan hyodyllisiksi ja tarpeellisiksi, ja
niilla on vaikutusta sydankuntoutujan elamaan. Tydsta hyotyy yhteistydkumppani, jolla on mah-
dollisuus hyoddyntaa tutkimustuloksia sopeutumisvalmennuskurssia kehittaessaan. Mahdollinen
jatkotutkimus voisi kasitella yksildllisesti kuntoutujan kuntoutumista sairastumisesta alkaen aina
vuoden paahan toipumisessa.
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The purpose of the study was to describe heart attack and PCI patients’ perceptions about their
health and adaptation to their heart disease after the adjustment training provided by Oulu Uni-
versity Hospital. The aim was to present the effects of the training on the recovery of the heart
patient.

This study used a qualitative and quantitative method for data collection. Our research method
was the triangulation analysis. The data was collected through questionnaires after three and
twelve months of adjustment training. Participants of the adjustment training course in years 2009
- 2010 were selected for the study. In the study the results are shown in text, tables and figures.

The findings revealed that the health and way of life of the heart patients were mostly in accord-
ance with the references. Heart patients were satisfied with the adjustment training and they were
given the information they needed. When compared the findings there were no big changes.

According to the study adjustment courses are experienced helpful and important and they have
an impact on the life of the heart patient. This study is beneficial to the cooperation partner Oulu
University Hospital. They can use the findings of the study when improving the adjustment
course. A follow-up study could deal with an individual heart patient’s recovery for one year after
getting sick.

Keywords: heart, rehabilitation, adjustment training



TYOSSA KAYTETYT LYHENTEET

OYS: Oulun yliopistollinen sairaala

PCI: Percutaneous coronary intervention eli pallolaajennus
SVP: Systolinen verenpaine

DVP: Diastolinen verenpaine

HDL: High-density lipoprotein, hyva kolesteroli

LDL: Low-density lipoprotein, huono kolesteroli

BMI: Body mass index, painoindeksi
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1 JOHDANTO

Sydansairaudet ovat yleinen sairausryhma Suomessa, ja niihin voi sairastua kuka vain ja milloin
vain. Kehittyneissa maissa sydaninfarkti 10ytaa uhrinsa puolen minuutin valein ja joka minuutti
menehtyy joku sydansairauksiin. Sydan- ja verisuonisaurauksien kansanterveydellinen ja talou-
dellinen merkitys on huomattava. Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoista ja hoidoista on
viime vuosina saatu merkittavasti uutta tietoa. Tarkeinta on elintapojen muuttaminen, kuten tupa-
koimattomuus, terveellinen ravinto, riittava liikunta ja lepo ja ihmisen oma vastuu terveydestaan.
(Makijarvi 2011, 7,10.)

Sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain runsaat 12 000 suomalaista, joista miesten osuus on noin
puolet. Vuonna 2010 tydikaisia kuoli 1 462 henkildd, ja heista miehia oli 84 %. Laakityksen eri-
tyiskorvattavuus oli samana vuonna runsaalla 180 000 suomalaisella. Kohentuneet elintavat ja
parantunut hoito ovat vaikuttaneet vuosikymmenten saatossa sepelvaltimotaudin vahenemiseen.
Viime vuosikymmenina ovat my0s kehittyneet liuotus- ja laakehoito, ohitusleikkaukset ja pallolaa-
jennukset. Vaikka sairastuvuus on vahentynyt, on toisaalta pelattavissa, etta vaeston ikaantymi-
nen lisaa tapausmaaria tulevaisuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, hakupaiva
21.11.2012.)

Kuntoutus-kasite kattaa tyo- ja toimintakyvyn parantamisen ja elamanhallinnan edistamisen. Lah-
tokohtana kuntoutumisprosessissa on kuntoutujan ja hanen ymparistonsa vuorovaikutuksellinen
ja tavoitteellinen muutos. (Hamalainen & Rdoberg 2007, 13.) Opinnaytetydbhdmme olemme valin-
neet teorian ja k&ytanndn pohjalta sydanpotilaan kuntoutumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi sydanta-
pahtuman, sopeutumisen sairauteen, elamantapamuutokset, hoitoon sitoutumisen, motivaation,

kuntoutuksen, sopeutumisvalmennuskurssin ja sen vaikuttavuuden.

Oulun yliopistollisen sairaalan (Oys) kardiologisen osaston osastonhoitaja Tarja Kukkonen ja sai-
raanhoitaja Riitta Kaski-Martinviita tarjosivat meille opinnaytetyon aiheeksi sydaninfarkti- ja pallo-
laajennuspotilaiden sopeutumisvalmennuskurssien palautelomakkeiden analysointia. Koimme
aiheen mielenkiintoiseksi ja ajattelimme, etté aihe hyodyntaa meita tulevina sisatauti-kirurgisina

sairaanhoitajina, joten otimme aiheen vastaan.



Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla sydaninfarkti- ja PCl-kuntoutujien kéasityksia tervey-
dentilastaan ja sopeutumisestaan sairauteen sydantapahtuman ja Oulun yliopistollisen sairaalan
jarjestaman sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille so-
peutumisvalmennuskurssin vaikutus sydankuntoutujan sairaudesta kuntoutumiseen. Toivoimme
opinnaytetyon aiheen syventavan tietamystamme siita, mita kaikkea kuuluu sydansairaan poti-
laan kuntoutumiseen. Aiheesta olisi hyotya myos ammatilliselle kehityksellemme, koska osaisim-
me tulevissa tyotehtavissa hyodyntaa tyosta saatua tietoa sydansairauksista, niiden hoidosta ja

tarvittavista elamantapamuutoksista.

Opinndytetydomme tutkimusmenetelma oli triangulaatio, joka on kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimuksen yhdistelma. Opinnaytetydssamme analysoimme Oulun yliopistollisen sairaalan ke-
raamat sopeutumisvalmennuskurssien kolmen ja 12 kuukauden palautelomakkeet. Analyysin
teimme osin SPSS-tilasto-ohjelmalla ja osin sisallon erittelylld. Yhteistyokumppani (Oys) voi hyo-
dyntaa opinnaytetyosta saatuja tuloksia tarkastellakseen sopeutumisvalmennuskurssien vaikutta-

vuutta ja mahdollisesti kehittaakseen kursseja.



2 SYDANSAIRAUDESTA KUNTOUTUMINEN SOPEUTUMISVALMENNUS-
KURSSIN JALKEEN

21  Sepelvaltimotauti sairautena

Sepelvaltimoiden sairastumisen yleisin syy on arterioskleroosi eli valtimonkovetustauti. Siiné val-
timoiden seinamiin muodostuu rasvakertymia eli rasvaplakkeja, jotka aiheuttavat hairioita suonen
sisékalvon toimintaan. Arterioskleroosin aiheuttamasta ahtaumasta voi seurata potilaalle rasituk-
seen liittyvia oireita. Sepelvaltimotaudin tavallisin oire on angina pectoris eli sydanlihaksen ha-
penpuutteesta johtuva rintakipu. Taman lisaksi oireita ovat hapenpuutteesta johtuva sydaninfarkti,
rytmihairiot, lappavuodot ja sydamen akillinen tai krooninen vajaatoiminta. Mikali suoni tukkeutuu
taysin tai sydanlihas ei kesta hapenpuutetta, seurauksena on infarkti eli sydanlihaksen kuolio.
(Vauhkonen & Holmstrom 2009, 48.)

Sepelvaltimotaudin kolme suurinta riskitekijaa ovat korkea veren kolesterolipitoisuus, verenpaine-
tauti ja tupakointi. Muita riskitekijoita ovat diabetes tai heikentynyt sokerinsietokyky, lihavuus, va-
hainen liikunta, alkoholin likakaytto, runsaskalorinen ruokavalio, perintotekijat, miessukupuoli,
ika, stressi ja persoonallisuustekijat seka sosioekonomiset ja maantieteelliset tekijat. Mita enem-
man riskitekijoita kasaantuu, sita suurempi on riski sairastua sepelvaltimotautiin. Terveet elaman-
tavat ja suotuisa perima edistavat hyvan kolesterolin muodostumista ja verenpaineen sailymista
tavoitetasolla. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2010, 198-199). Taulukossa 1 ovat ylei-
set verenpainesuositukset ja taulukossa 2 ovat sepelvaltimotautipotilaalle suositeltavat kolestero-

liarvot.

Sepelvaltimotaudin hoidon pddmaarina ovat oireiden vdheneminen ja ennusteen paraneminen.
Konservatiiviseen hoitoon kuuluvat [&akitys ja elamantapaohjaus. (Vauhkonen & Holmstrom
2009, 50). Laakehoidossa kaytetaan asetyylisalisyylihappoa, klopidogreelia, nitrovalmisteita, bee-
tasalpaajia, ACE.n estdjia, kalsiumestdjia ja kolesterolia alentavia laakkeita (Kettunen 2011, 278-
283). Sepelvaltimotaudin invasiivisella hoidolla tarkoitetaan suonen pallolaajennusta (PCI) tai sy-
danleikkausta. Naiden toimenpiteiden jalkeen on tarkeaa jatkaa seka elintapa- etté laakehoitoa.
(Vauhkonen & Holmstrdm 2009, 50.)

10



TAULUKKO 1. Verenpaineen yleiset suositusarvot (Kdypéhoitosuositus, Kohonnut verenpaine,
hakupéivé 9.11.2012)

Normaali
(SVP <130 tai DVP < 85)

Tyydyttava
(SVP 130-139 tai DVP 85-89)

Lievasti kohonnut

(SVP 140-159 tai DVP 90-99)
Kohtalaisesti tai huomattavasti kohonnut
(SVP 2160 tai DVP >100)

TAULUKKO 2. Sepelvaltimotautipotilaan suositukset kolesteroliarvoista (Kolesteroli kohdalleen,
Suomen Sydénliitto ry, hakupéivé 9.11.2012)

Kokonaiskolesteroli
alle4.5

245

HDL

>21.0

alle 1.0

LDL

alle 2.5

225

2.2 Sopeutuminen sydansairauteen

Sopeutuminen sairauteen voi olla vaikeaa. Moni pallolaajennuksella hoidetuista potilaista on
akuutisti sairastuneita, aikaisemmin "terveen kirjoissa kulkeneita” henkildita, joille vakava sairas-
tuminen on ennalta arvaamaton tilanne. Tilanteeseen sopeutumiseen ei nykypéaivan tehokkaassa
sairaalahoidossa ole juuri aikaa. Usein ensioireista kotiutumiseen kuluu vain 2-3 vuorokautta.
Sepelvaltimotautipotilas on usein hdmmentynyt kotiuduttuaan reseptien, ldékeohjeiden, sepelval-

timotautia késittelevien vihkosten, verenpainekortin ja elintapaohjeiden kanssa. Lisaohjaus on
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tarpeen ensimmaisten viikkojen tai kuukausien aikana, jotta sepelvaltimotaudin kanssa opitaan
eldamaan ja hyvaksymaan uusi tilanne. Sopeutumista helpottamaan ja sepelvaltimotaudin par-
haaksi hoidoksi on olemassa terveyskeskusten, sairaaloiden sydanosastojen ja sydanpiirien jar-
jestamia kursseja ja ensitietopaivia. Naihin osallistuminen auttaa merkittavasti uuden tiedon

omaksumisessa. (Kivela 2008, hakupéaiva 1.10.2012.)

2.3 Elamantapamuutokset sydankuntoutujan arjessa

Elintavoilla voidaan vaikuttaa merkittavasti sydanterveyteen. Terveelliset ruoka- ja likuntatottu-
mukset lisaavat terveita elinvuosia ja tuovat parhaimmillaan iloa ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.
(Suomen Sydanliitto ry 2012, hakupaiva 2.10.2012.) Useimpien sydanpotilaiden elamantapojen
muuttaminen on tarpeen. Sepelvaltimotaudin vaaraa lisdavat elintavat on omaksuttu monien vuo-
sien kuluessa ja kayttaytymisen muutokseen tarvitaan aikaa ja asiantuntemusta. Elamantapa-
muutokset koskevat psykososiaalisia tekijoita, tupakoinnin lopettamista, terveellista ravitsemusta,

likunnan lisdé@mista seka liikkapainoa ja lihavuutta. (Kettunen 2011, hakupaiva 2.10.2012.)

2.3.1 Ruokavalio

Sepelvaltimotautia sairastavalle suositeltava ruokavalio on terveellinen kaikille, myds terveille
ihmisille. Lahtokohtana ovat ravinnon vaikutukset veren kolesterolitasoon, verenpaineeseen ja
painoon. Ruokavaliossa on tarkeaa kiinnittdd huomiota rasvan maaraan ja laatuun, suolan maa-
raan ja ravinnon sisaltdmaan energiaan. Tavoitteena on kevyt, vaharasvainen, vahasuolainen
runsaasti juureksia ja kasviksia, hedelmia ja marjoja, runsaasti kuituja ja niukasti kolesterolia si-

saltava ruokavalio. (Holmia ym. 2010, 243.)

Ravitsemuksessa tulisi noudattaa seuraavia suosituksia; kasviksia vahintaan puoli kiloa paivassa,
kuituja naisilla 25 grammaa ja miehilla 35 grammaa paivassa, suolaa enintaan 5 grammaa pai-
vassa, rasvojen kokonaismaarasta tulisi olla 2/3 pehmeaa ja enintdan 1/3 kovaa rasvaa. Koko-
naisuudessaan rasvaa tulisi olla 25-35 % paivittdisesta energiasta. Sokerin kayton rajoittaminen
on tarkeaa, jos on ylipainoa tai veren rasvapitoisuus on suurentunut. Puhdistettujen sokereiden
saanti saa olla enintadan 10 % energiasta. Puhdistettuja sokereita ovat sakkaroosi, fruktoosi, tark-
kelysperaiset makeuttajat (esimerkiksi glukoosisiirappi) ja muut niiden kaltaiset sokerivalmisteet.
Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa tai piimaa, janojuomaksi vetta. Kahvia ja teeta voi

juoda paivittain, mutta iiman sokeria ja kermaa. Taysmehua voi nauttia 1-2 desilitraa paivassa.
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Muita juomia ei suositella paivittaiseen kayttoon. Paivittain tulisi juoda nesteita, mieluiten vetta, 1-
1,5 litraa. (Suomen Sydanliitto ry 2012, hakupaiva 18.10.2012.)

2.3.2 Alkoholi ja tupakka

Alkoholin haittavaikutukset terveyteen ovat mittavat verrattuna mahdollisiin hyotyihin. Alkoholin
kaytossa on syyta noudattaa kohtuullisuutta tai jopa pidattaytya kokonaan. Alkoholi itsessaan
sisaltda energiaa. Lisaksi monissa alkoholijuomissa on runsaasti sokeria. Siksi alkoholijuomista
saattaa kertya yllattavasti lisdenergiaa. Kohtuullinen alkoholin kayttd saattaa vahentaa sydan- ja
verisuonitautien vaaraa, mutta alkoholin nauttimista sydansairauksien ehkaisemiseksi ei suositel-
la. Saanndllinen, maaraltaan suosituksen ylittdva alkoholin kayttd altistaa lihomiselle, kohottaa
verenpainetta ja suurentaa veren rasvapitoisuutta. Suositus alkoholin kohtuukaytosta on alkoholia
naisilla enintaan 1 annos ja miehella enintaan 2 annosta paivassa, mutta ei joka paiva. Yksi an-
nos sisaltda 12 g alkoholia, ja se vastaa yhta lasia (12 cl) viinia, yhta pulloa (33 cl) olutta tai 4 cl:n
annosta vakevaa alkoholijuomaa. Alkoholin osuuden kokonaisenergiansaannista tulisi olla kor-
keintaan 5 %. (Suomen Sydanliitto ry 2012, hakupéiva 17.10.2012; Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2012, hakupéivéa 17.10.2012.)

Tupakoijan sydan toimii ylikierroksilla, koska nikotiini nostaa sydamen syketasoa 10-15 syket-
ta/minuutti ja verenpainetta 5-10 mmHg. Sykkeen ja verenpaineen nousu lisdavat sydamen tyo-
maaraa ja hapenkulutusta. Samaan aikaan hapen kulkeutuminen veressa on vaikeutunut tupakan
sisaltaman hiilimonoksidin takia. Pystyakseen huolehtimaan elimiston hapensaannista, joutuu
tupakoijan sydan toimimaan koko ajan ylikierroksilla. Tupakointi aiheuttaa sydanlihakseen ha-
penpuutteen, joka kestaa 4-6 tuntia yhdenkin savukkeen jalkeen. Tupakointi lisaa valtimoiden
ahtautumista, kalkkiutumista ja jaykistymistd, nostaa veren pahan (LDL) kolesterolin ja triglyseri-
din maaraa seka laskee hyvan (HDL) kolesterolin maaraa. Tupakointi lisd& sepelvaltimotaudin
(angina pectoriksen, sydaninfarktin ja sydanakkikuoleman) vaaraa ja myds rytmihairioita, jotka
vakavimmillaan aiheuttavat kkikuoleman. Tupakoitsija saa tupakoimatonta helpommin rintakipua

ja sepelvaltimotautikohtauksen. (Suomen Sydanliitto ry 2012, hakupaiva 17.10.2012.)

Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden tupakanpolton lopettaminen vahentdd huomattavasti
uusien akuuttien sydanoireiden ilmaantuvuutta. Myds sydaninfarktin sairastaneet ja potilaat, joille
on tehty joko ohitusleikkaus tai pallolaajennus, hyétyvat tupakanpolton lopettamisesta. Kun tupa-

kointi lopetetaan, riski sairastua sepelvaltimotautiin vahenee jopa 50 % ensimmaisen vuoden ai-
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kana. Tutkimustulosten mukaan tupakoinnin lopettamisesta on hyotya sydaninfarktista selviytymi-
sessa. Kuoleman vaara alenee puoleen potilailla, jotka lopettavat tupakoinnin sairastettuaan sy-
daninfarktin verrattuna tupakointia jatkaviin. Tupakoinnin lopettaminen alentaa sydaninfarktin vaa-
raa nopeasti, joten tupakoinnin lopettaminen sydan- ja verisuonisairauksien kannalta ei ole kos-
kaan lian myohaista. (Kettunen 2011, 116-117.)

2.3.3 Liikunta

Liikkunnan harjoittamisesta on hyotya sydaninfarkti- ja PCl-potilaan toipumisessa. Saanndllinen
likunta on tarkea osa sepelvaltimotautipotilaan itsehoitoa. Liikunta kasvattaa sydamen lyontitila-
vuutta ja iskuvoimaa. Se parantaa myds sydanlihaksen verenkiertoa ja hapenottokykya. Liikunta
vaikuttaa edullisesti verenpaineeseen laskemalla sita, auttaa pitdmaan painon tavoiterajoissa,
vahentaa veren triglyseridi- ja LDL-kolesterolipitoisuutta ja lisaa samalla HDL-kolesterolin maa-
raa. Liikunnalla on mydnteinen vaikutus myds henkiseen hyvinvointiin. (Suomen Sydanliitto ry
2012, hakupaiva 17.10.2012.)

Sydaninfarktinpotilaan toipilasvaihe kestaa 6-8 viikkoa sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Ensim-
maisten viikkojen aikana likunnan tulee olla kevytta, jotta infarktialue padsee arpeutumaan. Fy-
siologisesti riittava, mutta turvallinen liikkunnan teho maaritetaan mieluimmin kliinisen rasitusko-
keen perusteella ennen kotiutumista. Jos potilaalle on tehty ohitusleikkaus tai pallolaajennus, oh-
jelma muokataan toimenpiteiden ja potilaan kunnon mukaan. Liikunta on 6-8 ensimmaéisen viikon
aikana kevytta, yleensa yksilollinen kavelyrasitusohjelma ja lihasvoimaharjoittelu suunnitellaan
rasitustestin mukaan ja myéhemmin rasitusta lisataan asteittain. (Suomen Sydanliitto ry 2012,
hakupaiva 17.10.2012.)

Liikunnan tulee olla maltillista sepelvaltimokohtauksen ja toimenpiteiden jalkeen. Liikunnan tehoa
lisdtaan asteittain [adkarin tai fysioterapeutin antamien ohjeiden seka omien tuntemusten mu-
kaan. Tavoitteena on liikkua riittdvan tehokkaasti ja turvallisesti. Sydanoireiden valttamiseksi lii-
kunta kannattaa aloittaa ja lopettaa rauhallisesti. Sepelvaltimotaudin hoitoon suositellaan kesta-
vyysliikuntaa, esimerkiksi kavelya, pyorailya ja juoksua. Kestavyysliikunnan tulisi olla paivittaista
tai [ahes paivittaista, vahintdan 30 minuuttia vuorokaudessa kestavaa, fyysiseen suorituskykyyn
suhteutettua, kohtuukuormitteista ja suuriin lihasryhmiin kohdistuvaa. Kestavyysliikkunnan lisaksi
suositellaan 2-3 viikoittaista lihasvoimaharjoitusta, jotka koostuvat suuriin lihasryhmiin kohdistu-
vista liikkeista. Paivan liikunnan voi koota myos useammasta lyhyemmasta likuntatuokiosta. Lii-

kunta voi olla kotoista hyotylikuntaa tai muuta itselle mieluista likuntaa. Sepelvaltimotautipotilaan
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kotilikuntalajeiksi sopivat mm. kavely, golf, kuntopydraily, kuntopiiri, hiihto, uinti, sauvakavely,
kevyt holkka, rauhallinen soutu ja erilaiset pallopelit. (Suomen Sydanliitto ry 2012; Kaypahoito
2012, hakupaiva 17.10.2012.)

2.3.4 Painonhallinta

Pitkaaikainen painonhallinta on tarkeaa ja se on periaatteessa erittain yksinkertaista: syodaan
kulutusta vastaavasti. Painonhallinnan menetelmid ovat energiansaannin vahentaminen ja likun-
ta. Jos paivittaista energiansaantia vahennetaan noin 500 kcal (2100 kJ), voidaan saavuttaa noin
500 gramman painonpudotus viikossa. Kaikenlaisen liikkunnan lisdaminen on tarkeaa energiakulu-
tuksen lisdamiseksi. Pelkastaan likunnalla on vaikea saada aikaan painonlaskua, mutta painon-
hallinnassa liikunta on erittain tarkea. Liikunta saa aikaan kehossa myonteisia vaikutuksia, vaikka
paino ei laskisikaan. Jo 5-10 % pysyva painonlasku vaikuttaa suotuisasti rasva- ja sokeriaineen-
vaihduntaan seka verenpaineeseen. Taman asteinen painonlasku vahentaa haitallisen sisalmys-
rasvan maaraa perati 30—40 %. (Niskanen 2011, 87-88.)

Normaalipainon méaarittdmisessa kaytetdan painoindeksia (BMI). Painoindeksi lasketaan jakamal-
la paino (kg) pituuden nelidlla (m?), jolloin pituuden vaikutus painoon saadaan vahaiseksi ja
voimme vertailla eri sukupuolia. Lihavuuden luokitus aikuisille painoindeksin perusteella on taulu-
kossa 3. Painoindeksin lisaksi seurataan vyotardlihavuutta, joka on tarkea sydanterveyden riski-
tekija painoindeksista riippumatta. Vyotarolihavuutta voidaan arvioida mittaamalla vyotaronympa-
rys alimman kylkiluun ja suoliluun harjanteen puolivalista. Jos miesten vy6taronymparys on yli 94
cm ja naisilla 80 cm, silla on jo terveydelle haitallista merkitysta. Selvat riskirajat miehille ovat 100
cm ja naisilla 90 cm tai sen yli menevat arvot. Vyotaron ymparysmitta ja siihen liittyvat terveyshai-

tat ovat esitettyna taulukossa 4. (Niskanen 2011, 87-88.)

TAULUKKO 3. Painoindeksin mééritelméat (Painoindeksi ja vy6tdrénympérys, Suomen Sydénliitto
ry, hakupéivé 18.10.2012)

Painoindeksi (BMI, kg/m?) Painon maaritys
18.5-24.9 Normaalipaino
25.0-29.9 Liikapaino (ylipaino)
30.0-34.9 Lihavuus

35.0-39.9 Vaikea lihavuus

40 taiyli Sairaalloinen lihavuus
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TAULUKKO 4. Viyétéaron ympérysmitta ja siihen liittyvét terveyshaitat (Painoindeksi ja vyo6térén
ympérys, Kéypéhoito, hakupéivé 18.10.2012)

Vyotaron ymparysmitta (cm) | Tavoitearvo | Lieva terveyshaitta | Huomattava terveyshaitta

Miehet <94 94-101 > 102

Naiset <80 80-87 > 88

2.3.5 Psykososiaaliset tekijat

Psykososiaalisilla tekijoilla on suurin piirtein samansuuruinen vaikutus sepelvaltimotaudin riskiin
kuin muilla perinteisilla riskitekijoilla. Psykososiaalisilla tekijoilla onkin selva merkitys sepelvalti-
motaudin esiintymisessa. Ihmisten ahdistuneisuus, elamanmuutokset ja sosiaalinen asema ovat
yhteydessa suuriin riskitekijoihin. Psyykkiset tekijat voivat olla sydaninfarktia laukaisevia tai atero-
skleroosia kiihdyttavia tekijoita. (Strandberg 2005, 68; Karlsson 2011, 260.)

Elamantapojen muuttaminen voi olla monille ihmisille vaikeaa. Nain on erityisesti henkilGilla, jotka
ovat sosiaalisesti ja taloudellisesti heikossa asemassa seka henkildilla, joilla on vaikea tyo- tai
perhetilanne tai jotka asuvat yksin ja ovat vailla sosiaalista tukea. Esteind eldmantapamuutoksille
voivat olla negatiiviset tunteet, kuten ahdistus, masennus, artyneisyys ja vinamielisyys. Lukuisat
tutkimukset ovat osoittaneet, etta masennus lisaa sepelvaltimotaudin riskia molemmilla sukupuo-
lilla. Masennuksen liséksi elaméantilanne voi vaikuttaa sepelvaltimotaudin riskiin. Sosiaalisen tuen
puute ja eristyneisyys lisaavat riskin 2-3-kertaiseksi, myos toivottomuuden tunteen on osoitettu

ennustavan sepelvaltimotaudin kehittymista. (Kettunen 2011, 256; Karlsson 2011, 259-260.)

2.4 Hoitoon sitoutuminen ja motivaatio

Kyngas ja Hentinen (2008) maarittelevat hoitoon sitoutumisen seuraavasti: Hoitoon sitoutuminen
on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edellyttamalla tavalla yhteisty0ssa ja
vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkiléston kanssa. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat mo-
net tekijat, jotka voidaan jakaa asiakkaasta johtuviin ja asiakkaan ulkopuolisiin eli ymparistosta
johtuviin. Asiakkaasta johtuvia tekijoita ovat demografiset tekijat (ika, sukupuoli, koulutus), arvot
ja kasitykset, voimavarat, motivaatio, tiedot, taidot ja asioiden ymmartdminen, elaméntilanne ja
sairaus, hoito ja kokemukset hoidosta ja sosiaalis- taloudellinen tilanne. Ympéaristotekijoitd ovat

terveydenhuoltojarjestelma ja sen mahdollistama hoito, hoidon jarjestelyt, vuorovaikutus, ohjaus,
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seuranta ja tuki, muut toimenpiteet, perhe, laheiset ja vertaiset seka emotionaalinen, konkreetti-

nen ja tiedollinen tuki. (Kyngas & Hentinen 2008, 26.)

Sitoutuminen terveellisiin elaméantapoihin ja asianmukaiseen hoitoon merkitsevat asiakkaan kan-
nalta entista parempaa terveytta ja toimintakykya ja sita kautta parempaa elamanlaatua, lisaanty-
via elinvoimaisia vuosia seka turvallisuutta. Asiakkaan kannalta on kyse siita, miten han pystyy ja
osaa sovittaa uudet vaatimukset jokapaivaiseen elamaansa. On huomattava, etta terveysvaiku-
tukset eivat ilmene aina valittomasti vaan usein vasta vuosien kuluttua. Sen sijaan elintapojen
muuttaminen ja uusiin haasteisiin vastaaminen ovat valiton jokapaivainen haaste, johon on vas-
tattava. (Kyngas & Hentinen 2008, 23.)

Motivaatio voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen motivaatioon. Ulkoiseen motivaatioon liittyy ul-
koapain tulevat palkkiot ja se on lyhytaikaisempi kuin sisdinen motivaatio. Sisdiseen motivaatioon
littyy kontrollin tunne ja itsemaaraamisoikeus, josta seuraa mielihyva, kiinnostus ja tyytyvaisyys.
(Alahuhta 2010, hakupaiva 1.10.2012.) Motivaatiota itsensa hoitamiseen rakentaessaan ihminen
puntaroi, miksi hoidan, mita hoidolla saavutan, mita haittaa sairaudesta minulle on ja mita hyotya
hoidosta minulle on. Motivaatiolla on suuri merkitys sydanpotilaan kuntoutumisessa. Hoitomoti-
vaation kannalta on tarkeaa tietaa ja ymmartaa sairauden hoidon periaatteet, kokea itsensa hoi-
taminen tarpeelliseksi ja tietdd hoidon laiminlydnnista aiheutuvat seuraukset. On tarkeaa, etta
potilas osallistuu hoitoa koskevaan paatoksentekoon ja kokee olevansa vastuussa hoidostaan.
Paatoksentekoon osallistuminen edellyttaa riittavaa tietoa, mahdollisuutta keskustella ja tehda
paatokset yhdessa ammattilaisten kanssa. Hoidolle asetettujen tavoitteiden tulee olla saavutetta-

vissa ja hoidossa onnistumisesta tulee saada palautetta. (Kyngas 2007, hakupaiva 1.10.2012.)

2.5 Kuntoutus

Kuntoutus voidaan maaritelld ihmisen muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn,
itsenaisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdminen. Kuntoutus on suunnitelmallista
ja pitkaaikaista toimintaa, joka auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensa. (Kuntoutusse-
lonteko 2002, hakupéiva 30.10.2012.)

Euroopan kardiologisen seuran tyoryhma Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology on esit-
tanyt artikkelissaan kuntoutuksen osa-alueina fyysisen harjoittelun ja liikuntaneuvonnan, tupa-
kanpolton lopettamisen ja rasva-aineenvaihdunnan, verenpainetaudin ja sokeritaudin hoidon,

painon laskun seka psykososiaalisen tuen. Suurin osa naista osa-alueista liittyy selvasti riskiteki-
17



j6ihin. (Giannuzzia, Sanerb, Bjo'rnstadc, Fiorettid, Mendese, Cohen-Solalf, Dugmoreg, Ham-
brechth, Hellemansi, McGeej, Perkk, Vanheesl & Veressm 2003, hakupéaiva 30.10.2012.) Ameri-
can Heart Associationin julkaisussa Circulation Leon, Franklin, Costa, Balady, Berra, Stewart,
Thompson, Williams & Lauer (2005) maarittelevat kuntoutuksessa huomioitaviksi asioiksi potilaan
tilanteen arvioinnin, ravitsemusneuvonnan, aggressiivisen riskitekijoiden hoidon, psykososiaali-
sen- ja ammatillisen ohjauksen seka likuntaneuvonnan ja fyysisen harjoittelun. Naissa molem-
missa julkaisuissa suurin osa kuntoutuksen osa-alueista liittyy selvasti riskitekijoihin. Riskitekijoi-

hin voidaan vaikuttaa elintavoilla ja ladkehoidolla.

Kuntoutus-kasite on laajentunut ulottumaan tyo- ja toimintakyvyn parantamisesta myds elaman-
hallinnan edistamiseen. Kuntoutumisprosessin lahtokohtana on kuntoutujan ja hédnen ympariston-
sa vuorovaikutuksellinen ja tavoitteellinen muutos. (Hamaldinen & Rdberg 2007, 13). Sydankun-
toutus jaetaan kansainvalisesti kolmeen vaiheeseen. Sairaalavaiheeseen kuuluvat potilasopetus
ja kuntouttavat toimenpiteet sairaalassa akuuttihoitovaiheen aikana, toipumisvaihe kattaa kuntou-
tumisohjelmat ensimmaisten 2—16 viikon (- 1 vuosi) aikana kotiutumisesta ja yllapitovaihe, jossa
kuntoutumisohjelmat auttavat yllapitdmaan toimintakykya loppueldman ajan. (Suomen Sydanliitto
ry 2012, hakupaiva 11.9.2012.) Sydankuntoutuksen tavoitteet ovat sairauden etenemisen hidas-
tuminen ja oireiden lieveneminen, mahdollisimman hyva arkielaman toimintakyky, fyysisen suori-
tuskyvyn ja rasituskestavyyden palautuminen tai parantuminen, psyykkinen tasapaino sairaudes-
ta huolimatta, tydikaisten tyokyvyn sailyminen tai palautuminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujar-

jestelméssa asioinnin oppiminen. (Penttila 2011, hakupaiva 11.9.2012.)

Sydankuntoutukseen kuuluu tiedon, taidon ja tuen osatekij6ita, joiden osuus vaihtelee kuntoutu-
jan tarpeiden mukaan (taulukko 5). Tieto auttaa ottamaan vastuuta hoidosta ja asettamaan sai-
rauden realistisiin mittasuhteisiin niin, etta uskallus elaa palautuu eika sairaus kahlitse tarpeetto-
masti. Taitojen lisdantyessa kuntoutuja selviytyy paivittaisistd kuormitustilanteista, osaa tarkkailla
terveydentilaansa ja oireitaan, hoitaa ladkehoitonsa ongelmitta, noudattaa ravitsemus- ja liikun-
tasuosituksia, sovittaa yhteen levon ja tyon ja laheiset osaavat tarvittaessa toimia hatatilanteessa.
Vertaistuen merkitys on suuri. Kun ammattihenkilokunnalta saatu teoriatieto ja vertaisilta saatu
kokemustieto yhdistyvat, parantuvat mahdollisuudet onnistua esimerkiksi elamantapamuutoksis-
sa. Vertaistuella saattaa olla myds masennusta ja syrjaytymistad ehkaiseva merkitys. (Penttila
2011, 158-159.)
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TAULUKKO 5. Sydénkuntoutuksen sisélté

Tiedot Sairauden syyt, iimenemistavat, vaikeusaste, hoitomuodot ja
ennuste
Taidot Arjen taitojen kehittaminen niin, etta kuntoutuja oppii laakehoi-

tonsa, oireiden tarkkailun, terveelliset ruokatottumukset seka
selviytymiskeinot fyysisissa ja psyykkisissa kuormitustilanteissa

Ohjattu sydanliikunta Ohjattu harjoittelu ja kuntoutujan ohjaaminen omatoimiseen
likuntaan tehokkaasti mutta turvallisesti ottaen huomioon sai-
rauden asettamat rajat

Vertaistuki Kokemusten jakaminen muiden potilaiden kanssa, tukea sai-
rauden kanssa selviytymiseen
Psykologinen tuki Potilaan ja hanen laheistensa pelkojen kasitteleminen, jaljella

olevien psyykkisten voimavarojen hahmottaminen.
Keskusteluja ja testauksia esimerkiksi ahdistuneisuuden, ma-
sentuneisuuden ja elintapamuutosten esteiden selvittamiseksi

Sosiaaliturvan ja terveyden- | Sydanpotilaan sosiaaliturva ja ladkekorvaukset, sairauden hoito
huolto-jarjestelman tuntemus | terveydenhuollon eri tasoilla seka potilaan oikeudet ja velvolli-

suudet

Tyokykyyn liittyvat asiat Tyokyvyn ja tydhon paluun edellytysten selvittely ja tarvittaessa
ammatillinen kuntoutus

Toiminta hatatilanteissa Hatailmoituksen teko, peruselvytysharjoittelu (Iaheiset)

2.6 Sopeutumisvalmennus ja vaikuttavuus

Sopeutumisvalmennuksella tarkoitetaan lakisaateista kuntoutusmuotoa, jonka tavoitteena on tu-
kea ihmista ja hanen lahiymparistdaan vammaisuuden tai sairauden muuttamassa elamantilan-
teessa. Tavoitteena on edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Sopeutumisval-
mennusta jarjestavat terveydenhuolto ja Kela. Lisaksi kansanterveys- ja potilasjarjestot jarjestavat
sopeutumisvalmennusta joko omin varoin tai Raha-automaattiyhdistyksen tuella. (Koski, Ranta-
nen, Paavilainen, Astedt-Kurki & Penttila 2008, 13.) Sopeutumisvalmennuskurssi on tarkoitettu
sepelvaltimotautipotilaille, jotka tarvitsevat hoidon opetusta ja elamantapaohjausta riskitekijoiden
vahentamiseksi, esimerkiksi ruokatottumusten muuttamiseksi tai likunnan harjoitteluun. Kursseil-
la kasitellaan myos laakehoitoa, sairauden vaikutusta mielialaan, tydhon ja parisuhteeseen seka
toimintaa hatatilanteissa. Osalle kursseista voivat osallistua myds laheiset. (Penttila 2011, haku-
paiva 2.10.2012.)

Oulun yliopistollinen sairaala jarjestad kolmipaivaisia sopeutumisvalmennuskursseja, jotka on
tarkoitettu sydaninfarkti- ja pallolaajennuksesta toipuville. Kursseille haetaan OYS:n omalla haku-

lomakkeella (liite 1), joka palautetaan kurssivastaavalle viimeistaan noin kuukausi ennen kurssin
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alkamista. Hakulomakkeessa on kurssiin, henkilotietoihin, sairauteen ja motivaatioon liittyvia ky-
symyksia, lomakkeessa kysytaan myos hakijan sen hetkiset terveystiedot ja elamantavat. Kurssit
ovat osallistujille maksuttomia ja ajoittuvat sydantapahtuman jalkeiseen toipilasaikaan. Puoliso /
laheinen voi osallistua kurssille yhden paivan ajan. Kurssin tyoryhman muodostavat kaksi sai-
raanhoitajaa, sisatautien erikoislaékari, fysioterapeutti, psykologi, sosiaalityontekij, ravitsemuste-
rapeutti, Pohjois-Pohjanmaan Sydanpiirin toiminnanjohtaja ja sydanyhdistyksen tukihenkildt.
Kurssin tavoitteena on ensisijaisesti - jos mahdollista - ehkaista sairauden pahenemista ja paran-
taa ennustetta vaikuttamalla vaaratekijoihin seka tukea toipumista, henkistd jaksamista ja arki-
elamassa selviytymista. Kurssiohjelmaan (liite 2) sisaltyy asiantuntijaluentoja, ryhmékeskusteluja
ja henkilokohtaisia keskusteluja laakarin kanssa, rentoutusharjoituksia ja likuntaa. Sopeutumis-
valmennuskurssille valituille lahetetaan kutsukirje (liite 3), jossa on tietoa kurssinajankohdasta,

pitopaikasta, majoittumisesta ja ohjeistus, mita ottaa kurssille mukaan.

Kuntoutuksen vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan tavoitteen mukaisten tulosten saavuttamis-
ta. Yksilotason tavoitteita on muun muassa vajaakuntoisuuden kanssa selviaminen. Vaikuttavuut-
ta ja tavoitteiden toteutumista mitataan maarallisin mittarein. Hyvinvoinnin suora mittaaminen on
hyvin vaikeaa ja siksi vaikuttavuutta mitataan erilaisin hyvinvoinnin muutoksia valillisesti arvioivin
mittarein. Vaikuttavuuden maarallinen mittaaminen ei kuitenkaan aina ole mahdollista kaikkien
merkityksellisten hyodyllisten seurausten osalta, vaan tarvitaan my6s muuta arviointitietoa. Kun-
toutuksen vaikuttavuuden arviointi voi kohdistua kuntoutusjarjestelmaan ja sen osiin, kuntoutuk-

sen tuottajatasoon tai kuntoutujaan ja hanen toimintaymparistdihinsa. (Rissanen & Aalto 2003, 3.)

Kuntoutuksessa vaikuttavuus merkitsee kuntoutumista, esimerkiksi kuntoutujien toimintakyvyssa,
tyokyvyssa tai selviytymisessa ilmenevid muutoksia. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin
keskeisiin kysymyksiin kuuluu, mik& on kuntoutuksen kokonaisuuden merkitys kuntoutuksen tu-
loksellisuuden kannalta. Kuntoutuksen vaikuttavuutta tutkittaessa selvitetdan psyykkisessa, fyysi-
sessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa, tyokyvyssa, sairauden aiheuttamissa rajoituksissa, ela-
méanlaadussa tai sosiaalisessa selviytymisessa tapahtuneita muutoksia. L&htokohtana ovat yksi-
I6lliselle kuntoutukselle asetetut tavoitteet. (Jarvikoski, Lind & Harkapaa 2001, 571-573.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvailla sydaninfarkti- ja PCl-kuntoutujien kasityksia terveydenti-
lastaan ja sopeutumisestaan sairauteen sydantapahtuman ja Oulun yliopistollisen sairaalan jar-
jestaman sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille sopeu-
tumisvalmennuskurssin vaikutus sydankuntoutujan sairaudesta kuntoutumiseen. Tutkimuksessa

vertailemme kolmen ja 12 kuukauden palautteiden tuloksia.

Tutkimusongelmat

1. Millaiseksi kuntoutujat arvioivat tietonsa ja osaamisensa sairautensa hoidosta kolmen ja
12 kuukauden kuluttua sopeutumisvalmennuskurssista ja mita eroja on naiden ajankohti-
en arvioinneissa?

2. Millaisia ovat kuntoutujien rasva-arvot, verenpaine ja painoindeksi kolmen ja 12 kuukau-
den kuluttua sopeutumisvalmennuskurssista ja mitd muutoksia niissa on tapahtunut?

3. Millaiset ovat kuntoutujien terveystottumukset kolmen ja 12 kuukauden kuluttua sopeu-
tumisvalmennuskurssista?

3.1 Millaista on kuntoutujien tupakointi ja alkoholin kaytt6?
3.2 Millaista on kuntoutujien likunta ja miten se on muuttunut?
3.3 Mitd muutoksia kuntoutujat ovat tehneet ruokailutottumuksiinsa?

4. Millaiseksi kuntoutujat arvioivat motivaation, terveystottumusten muutokset ja toipumisen
kolmen ja 12 kuukauden kuluttua sopeutumisvalmennuskurssista?

5. Millaiseksi kuntoutujat arvioivat sopeutumisvalmennuskurssin, kun kurssista on kulunut

kolme kuukautta?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

41  Tutkimusmetodologia

Tutkimusmetodologiana tutkimuksessamme oli metodologinen triangulaatio. Talloin tutkimukses-
sa voidaan yhdistaa kaksi tai useampi kvalitatiivista menetelmaa tai kvalitatiivinen ja kvantitatiivi-
nen menetelma. Tuloksia kaytetaan samanaikaisesti ja ne yhdistetaan tutkimuksen lopussa. Tois-
ta menetelmaa voidaan myods kayttad myohemmin tdydentamaan ensimmaisen menetelman tuot-
tamaa aineistoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 58.) Tutkimuksessamme yhdistimme

kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen menetelman kasitellaksemme tutkimusaineistoa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyk-
sia seka eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia. Ai-
neiston keruussa kaytetaan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoeh-
toineen. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan havainnollistaa taulu-
koin ja kuvioin. (Heikkila 2004, 16.) Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssa korostuu ihmisten
kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten nakemysten ku-
vaus. Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi menetelma on sisallon erittely, jossa muodostetaan katego-
rioita ja lasketaan ja tutkitaan esiintymistd ja tekstin merkityksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 49, 55.)

Tutkimuksessa kaytettyjen palautelomakkeiden (liite 4 ja liite 5) kvantitatiivinen osuus koostui ky-
symyksista valmiine vastausvaihtoehtoineen. Palautelomakkeissa kysyttiin sydanpotilaan kannal-
ta oleellisia asioita, kuten elamantapamuutoksia ja ladketieteellisesti tarkeita fysiologisia mittauk-
sia; paino, BMI, vyotaronymparys, verenpaine ja kolesterolit. Eldamantapamuutoksia koskevat
vaittamat oli laadittu Likertin-asteikolle, ndin ne kuvaavat saman asian maaraa tai lisaantymista.
Alkoholinkayttoa, tupakointia ja likuntaa koskevissa kysymyksissa lahtokohtana olivat |aaketie-
teelliset suositukset. Nailla kysymyksillé vastaajat kuvailivat omaa terveydentilaansa ja kuntoutu-
mistaan sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen. Naistd saadut tulokset esitimme numeeristen
suureiden avulla seka taulukoilla ja kuvioilla. Palautelomakkeiden kvalitatiivinen osuus koostui
avoimista kysymyksista, joiden vastaukset kasittelimme sisallon erittelylla. Naméa kysymykset ka-

sittelivat kurssia seka elamantapamuutosta ja toipumista sydantapahtuman jalkeen.
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4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tassa tutkimuksessa vastaajina olivat Oulun yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimusyksikén
sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet sydaninfarkti- ja PCI-kuntoutujat (n = 40). Kokonais-
tutkimuksessa tutkitaan jokainen perusjoukon eli populaation jasen. Se kannattaa tehda, jos pe-
rusjoukko on pieni: kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleensa aina, jos yksikoiden lukumaara on
alle sata, mutta varsinkin kyselytutkimuksissa jopa 200 — 300:n suuruisesta perusjoukosta. (Heik-
kila 2004, 33.)

Tutkimuksessamme tutkimusjoukko koostui koko perusjoukosta, koska palautelomakkeet lahetet-
tiin kaikille sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneille (n = 40). Tutkimuksen katoa oli vaikea
ennakoida, koska vastaaminen postitse lahetettyyn kyselyyn on vapaaehtoista. Uusintakyselya ei

toteutettu, joten tatdkaan mahdollisuutta kadon pienentamiseen ei ollut.

4.3  Aineiston keruumenetelma ja keruun toteuttaminen

Tutkimuksessa kaytettiin Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien- ja kuntoutuksen tulosyksikon
laatimia palautelomakkeita. Palautelomakkeet oli laadittu hoitohenkiloston kokemusten ja ammat-
titaidon pohjalta seka hyodyntaen sydanliiton palautekyselya. Palautelomakkeita ei esitestattu
lainkaan. Palautelomakkeissa oli avoimia, skaaloihin perustuvia ja monivalintakysymyksia, jotka
kasittelivat kuntoutujien terveydentilaa ja kuntoutumista sairastumisen jalkeen. Palautelomakkei-
den kysymysten perusteella teimme yliopettaja Elsa Mannisen ohjauksella muuttujataulukon (tau-
lukko 6).

TAULUKKO 6. Muuttujataulukko

Tutkimusongelmat Muuttujat Kolmen kk:n pa- | 12 kk:n palaute-
lautelomakkeen | lomakkeen kysy-
kysymykset mykset

1. Millaiseksi kuntoutujat arvioi- | Tiedot sairaudesta 71,73,75,76 |3.1,3.3,35,36
vat tietonsa ja osaamisensa
sairautensa hoidosta kolmen ja | Tiedot ja osaaminen | 7.2,7.4,7.7,78 |3.2,34,3.7,3.8
12 kuukauden kuluttua sopeu- | itsehoidosta
tumisvalmennuskurssista ja
mita eroja on naiden ajankohti-
en arvioinneissa?
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2. Millaisia ovat kuntoutujien | Rasva-arvot 6.6-6.8 26-28
rasva-arvot, verenpaine ja pai-
noindeksi kolmen ja 12 kuukau- | Verenpaine 6.5 2.5
den kuluttua sopeutumisval-
mennuskurssista ja mitd muu- | Painoindeksi (BMI) 6.1-6.4 21-24
toksia niissa on tapahtunut?
3. Millaiset ovat kuntoutujien | Tupakointi 6.9 2.9
terveystottumukset kolmen ja
12 kuukauden kuluttua sopeu- | Alkoholin kaytto 6.10 2.10
tumisvalmennuskurssista?
3.1. Millaista on kuntoutujien | Liikkunnan maara 6.11 2.1
tupakointi ja alkoholin kaytto?
3.2. Millaista on kuntoutujien | Muutokset likunnas- | 7.9, 7.10 3.9,3.10
likunta ja miten se on muuttu- | sa
nut? 711-7.15 3.11-3.15
3.3. Mitéd muutoksia kuntoutujat | Muutokset ruokailu-
ovat tehneet ruokailutottumuk- | tottumuksissa
siinsa?
4. Millaiseksi kuntoutujat arvioi- | Motivaatio 8 4
vat motivaation, elamantapa-
muutokset ja toipumisen kolmen | Elamantapamuutos S
ja 12 kuukauden kuluttua so-
peutumisvalmennuskurssista? | Toipuminen 1,6,8
5. Millaiseksi kuntoutujat arvioi- | Ajankohta 2
vat sopeutumisvalmennuskurs-
sin, kun kurssista on kulunut | Kurssin hyodyllisyys | 3
kolme kuukautta?
Tavoitteiden  toteu- | 4
tuminen
Kurssiohjelma 9,10
Puolison/laheisen 11
osallistuminen
Taustamuuttujat Aika sairastumisesta | 1
Osallistuminen  mui- | 5 7

hin kuntoutuksiin

Vuosien 2009-2010 aikana OYS jarjesti kuusi sopeutumisvalmennuskurssia, joista neljan kurssin
osallistujille sairaanhoitaja Riitta Kaski-Martinviita lahetti vuosien 2009-2011 aikana postitse saa-
tekirjeen (liite 6) ja palautelomakkeet. Kolmen kuukauden palautelomake saatekirjeineen lahetet-

tiin kuntoutuijille, kun sopeutumisvalmennuskurssista oli kulunut aikaa 3-5 kuukautta ja kahden-
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toista kuukauden palautelomake saatekirjeineen lahetettiin, kun aikaa oli kulunut 12-15 kuukaut-
ta. Saatekirjeesta kavi ilmi, mille kurssille vastaaja oli osallistunut, mita tietoa palautteessa halu-
taan saada, milla aikataululla vastata ja miten kysely palautetaan seka kuinka palautteet kasitel-
laan. Kuntoutujista (n=40) 34 henkildd lahettivat palautelomakkeet takaisin Riitta Kaski-
Martinviitalle, joka luovutti ne kayttoomme tammikuussa 2012. Kolmen kuukauden palautelomak-
keen palautti 30 vastaajaa ja myos 12 kuukauden palautteen palautti 30 vastaajaa. Molemmat
palautteet palauttivat vastaajista 26 henkiléa. Vastausprosentti oli korkea, 85 %. Kato oli vain 15
%, koska palautteet lahetettiin tietylle erityisryhmalle. Palautelomakkeet oli kohdennettu sopeu-
tumisvalmennuskurssille osallistuneille, joilla oli ollut motivaatiota osallistua kurssille ja saada lisa-
tietoa sairauteensa liittyen. Taémé motivaatio ja vastaajien halu antaa palautetta kurssista nostivat

vastausprosentin korkeaksi, kadon jaadessa pieneksi.

4.4 Aineiston analysointi

Aineiston kvantitatiivinen osuus analysoitiin kayttden SPSS-tilasto-ohjelmaa. Numeroimme palau-
telomakkeiden kysymykset laatimamme muuttujataulukon avulla. Tuntiopettaja Jari Jokisen ohja-
uksessa maarittelimme palautelomakkeiden kysymyksille tilasto-ohjelmassa muuttujat. Naille
muuttujille varasimme matriisissa omat sarakkeet. Matriisin riveille syotimme tiedonantajat eli vas-
taajat juoksevilla numeroilla. Nain saimme syotettya palautelomakkeiden kysymyksiin annetut
vastaukset vastaajakohtaisesti. Syotettyjen tietojen perusteella ajoimme SPSS-tilasto-ohjelmalla
tarvittavat taulukot ja kuviot, jotka esitimme tydssamme. Taulukoissa tunnuslukuina ovat frek-

venssi, minimi, maksimi ja keskiarvo, kuvioissa tunnuslukuna on frekvenssi.

Aineiston kvalitatiivinen osuus analysoitiin sisallon erittelylla. Perusanalyysimenetelma, jota voi-
daan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa, on sisallon analyysi. Sisallon analyysia
voi pitda paitsi yksittaisena metodina myos valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittaa
erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Litteroimme aineiston eli kirjoi-
timme tekstinkasittelyohjelmalla puhtaaksi palautelomakkeiden avointen kysymysten vastaukset.
Tama helpotti aineiston hallitsemista ja analysointia. Etsimme puhtaaksi kirjoitetuista vastauksista
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja luokittelimme aineistot niiden perusteella. Luokitelluista

aineistoista muodostimme kategorioita, joista kirjoitimme yhteenvedot tutkimukseemme.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

51 Kolmen kuukauden palautteen tulokset

Kolmen kuukauden palautteeseen vastasi sopeutumisvalmennuskurssien 40 osallistujasta 30
henkiloa. Naisten (11) ik&jakauma oli 49-68 vuotta keski-ian ollessa 59,9 vuotta ja miesten (19)
ikdjakauma oli 49-79 vuotta keski-ian ollessa 61,5 vuotta. Vastaajien sydansairauksia olivat se-
pelvaltimotauti (21), sairastettu sydaninfarkti (12), sepelvaltimoiden pallolaajennus (26), syda-

menvajaatoiminta (1), kardiomyopatia (1) ja oikean sepelvaltimon rotablaatio (1).

5.1.1 Aika sairastumisesta / toimenpiteesta

Kuviossa 1 on esitettynd, kuinka kauan aikaa oli kulunut sairastumisesta ja toimenpiteesta vas-
taajien osallistuessa sopeutumisvalmennuskurssille. Vastaajista neljalla (miehia 3, naisia 1) aikaa
oli kulunut 1-2 kuukautta, kymmenella (miehia 6, naisia 4) 2—-4 kuukautta, seitsemalla (miehia 4,

naisia 3) 4-6 kuukautta ja yhdeksalla (miehia 6, naisia 3) aikaa oli kulunut yli kuusi kuukautta.
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Osallistujat

2-4kk 4-Bkk vl Bkk
Aika sairastumisesta | toimenpiteesti

KUVIO 1. Aika sairastumisesta / toimenpiteestd vastaajan osallistuessa sopeutumisvalmennus-
kurssille (3kk)

5.1.2 Kurssin ajankohdan sopivuus

Vastaajat arvioivat kurssin ajankohdan sopivuuden sairauttaan ajatellen (kuvio 2). Vastaajista
suurin osa (miehia 14, naisia 10) koki ajankohdan sopivaksi, viiden (miehia 4, naisia 1) mielesta

kurssin olisi pitanyt olla aikaisemmin ja yhden (mies) mielesta myéhemmin.
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Ajankohta

KUVIO 2. Kurssin ajankohdan sopivuus vastaajan sairautta ajatellen (3kk)

5.1.3  Kurssin hyodyllisyys

Vastaajat arvioivat kouluarvosanoilla 4-10, miten hyddylliseksi he kokivat kurssin kokonaisuutena
(kuvio 3). Vastaajat eivat antaneet arvosanoja 4-7 arvioidessaan kurssin hyodyllisyytta. Kuusi
vastaajaa (miehia 4, naisia 2) antoi arvosanan kahdeksan ja 12 antoi arvosanan yhdeksan (mie-

hia 8, naisia 4) tai kymmenen (miehia 7, naisia 5).
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Kurssin hyadyllisyys

KUVIO 3. Kurssin hyédyllisyys kouluarvosanalla arvioituna (3kk)

5.1.4 Kurssin tavoitteiden / odotusten toteutuminen

Vastaajat olivat yleisesti sitd mieltd, ettd kurssin tavoitteet ja odotukset toteutuivat. Vertaistuki

koettiin tarkeaksi.
" ...vertaistuki on todella tarked...”

Vastaajat kokivat saaneensa monipuolisesti tietoa sydansairauksista ja niiden hoidoista. He sai-
vat tietoa laakarilta, kurssin vetajilta ja muilta osallistujilta.

"Tietoa sydaninfarktista ja pallolaajennuksesta...”

Monen mielesta lisatieto ravitsemuksesta ja likunnasta toteutti kurssin odotukset. Vastaajat sai-
vat ohjausta terveelliseen ruokavalioon esimerkiksi suolan, rasvan ja vihannesten kayttoon.

”...olen vahentényt rasvan ja suolan kéytté4...vihanneksia kdytdn enemman...”

Sairauden aiheuttamat pelot ja huolet vahenivét kurssille osallistumisen jélkeen. Tahan vaikuttivat

kurssilla olleet luennot ja keskustelut.

”...pelkoon ja huoleen oli tavoitteena saada helpotusta... odotukset téyttyi. ”
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5.1.5 Muihin sydankuntoutuksiin osallistuminen

Suurin osa (miehia 17, naisia 10) ei ollut osallistunut muihin sydankuntoutuksiin kurssin jalkeen.
Kolme vastaajaa (miehia 2, naisia 1) oli osallistunut muihin kuntoutuksiin. Vastaajat olivat osallis-
tuneet sydantutkimusryhmaan Artemis ja siihen liittyvaan likuntatutkimukseen, Verven tutkimuk-

seen ja Peurungan sydankurssille.

5.1.6 Vastaajien terveystiedot (3kk)

Vastaajat ilmoittivat kolmen kuukauden palautteessa viimeisimmat terveystietonsa: paino, pai-
noindeksi (BMI), vy6taronymparys, verenpaineet ja kolesteroliarvot. Vastaajien paino oli valilla 43
kg—114 kg, keskiarvon ollessa 77,9 kg ja painoindeksi vaihteli valilld 16,8 kg/m?-35,2 kg/m?,
keskiarvon ollessa 26,9 kg/m2 Vastaajista (30) normaalipainoisia oli 10 ja lievasti lihavia oli 13.

Alla olevassa taulukossa 7 on vastaajien painoindeksiluokittelu sukupuolittain.

TAULUKKO 7. Vastaajien painoindeksiluokittelu (3kk)

(Plfgl;]::zr;dEkSI Painon maaritys Miehet [ Naiset
>18.5 Alipaino 1
18.5-24.9 Normaalipaino 4
25.0-29.9 Liikapaino (ylipaino) 10 3
30.0-34.9 Lihavuus 2 3
35.0-39.9 Vaikea lihavuus 0
40 tai yli Sairaalloinen lihavuus [0 0
Yhteensad 19 11

Vastaajista miesten vyotaronymparys vaihteli valilla 82 cm — 121 cm, keskiarvon ollessa 99,6
cm. Naisten vyotaronymparys vaihteli valilla 76 cm — 110 cm, keskiarvon ollessa 87,5 cm. Tavoi-
tearvossa vastaajista oli seitseman, lieva terveyshaitta oli yhdeksalla ja huomattava terveyshaitta
oli 12 vastaajalla. Vastaajien vyotaronymparysluokittelu sukupuolittain on taulukossa 8.
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TAULUKKO 8. Vastaajien vyétaronympérysluokittelu (3kk)

Miehet (vyotaron- vastaajien | Naiset (vyotaron- | vastaajien
ymparys cm) maara ymparys cm) maara
Tavoitearvo alle 94 5 alle 80 2
Lieva terveyshaitta 94 - 101 S 80 - 87 4
Huomattava terveys- | yli 102 8 yli 88 4
haitta
Yhteensa 18 10

Taulukossa 9 on vastaajien verenpaineluokittelu sukupuolittain kaypahoitosuositusten mukaan.
Vastaajista 19 miestd ja 11 naista ilmoittivat palautteessa verenpaineensa. Systolisen verenpai-
neen minimi oli 98 mmHg, maksimi 163 mmHg ja keskiarvo 130 mmHg. Diastolisen verenpaineen
minimi oli 60 mmHg, maksimi 91 mmHg ja keskiarvo 74 mmHg. Normaali tai tyydyttava veren-
painetaso oli suurimmalla osalla vastaajista.

TAULUKKO 9. Vastaajien verenpaineluokittelu (3kk)

Miehet Naiset
Normaali SVP 6 SVP7
(SVP <130 tai DVP < 85) DVP 17 DVP 10
Tyydyttavéa (SVP 130-139 tai | SVP 6 SVP 1
DVP 85-89) DVP 0 DVP 0
Lievasti kohonnut SVP 6 SVP3
(SVP 140-159 tai DVP 90-99) DVP 2 DVP 1
Kohtalaisesti tai huomattavasti | SVP 1 SVPO
kohonnut DVPO DVP O
(SVP =160 tai DVP >100)

Vastaajista kokonaiskolesterolin iimoitti 28, HDL-kolesterolin 26 ja LDL-kolesterolin 27. Vastaajien
kolesteroliarvojen minimi-, maksimi- ja keskiarvot ovat taulukossa 10. Vastaajien kolesteroliar-
vot olivat yleisesti suositusten mukaisia. Suositukset ovat Sydanliiton internetsivuilta. Taulukon 11

kolesteroliarvojen rajat ovat henkilGille, joilla on valtimotauti tai sen vaaratekijoita.
31



TAULUKKO 10. Vastaajien kolesterolit (3kk)

N Minimi Maksimi | Keskiarvo
Kokonaiskolesteroli 28 2,5 6,2 3,811
HDL-kolesteroli 26 0,6 2,8 1,385
LDL-kolesteroli 27 1,1 3,3 1,945
Maara 26

TAULUKKO 11. Vastaajien kolesteroliarvot (3kk)

Miehet Naiset
Kokonaiskolesteroli
alle4.5 16 9
245 1 2
HDL
21.0 13 10
alle 1.0 2 1
LDL
alle 2.5 13 9
225 3 2

5.1.7 Vastaajien terveystottumukset (3kk)

Vastaajilta kysyttiin taman hetkisia terveystottumuksia; tupakointi, alkoholin kaytto ja liikunta. Tu-
pakoinnista kysyttdessa vastaajista 21 ei tupakoinut (miehia 13, naisia 8), nelja miesta iimoitti
lopettaneensa ja vastaaijista viisi tupakoi (miehia 2, naisia 3). Tupakoinnin lopettaneet olivat lopet-

taneet jo ennen kurssille osallistumista. Tupakoitsijat kertoivat polttavansa 2-20 savuketta pai-

vassa (kuvio 4).
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En tupakoi Olen lopettanut Tupakoin

Tupakointi

KUVIO 4. Tupakointi (3kk)

Kuviossa 5 on esitetty vastaajien alkoholin kaytto. Vastauksissa yksi annos vastasi lasia viinia tai
pulloa keskiolutta tai 4cl viinaa. Vastaajista kuusi (miehia 3, naisia 3) ei kayttanyt alkoholia lain-
kaan ja 14 (miehia 8, naisia 6) kaytti alkoholia erittain harvoin. Vastaajista viisi (miehia 4, naisia 1)
kaytti alkoholia alle seitsemén annosta viikossa ja viisi (miehia 4, naisia 1) kéytti 7-14 annosta
alkoholia viikossa. Yksikaan vastaaja ei ilmoittanut kayttavansa alkoholia yli 14 annosta viikossa.
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En kayta alkoholia Eritt&in harvoin Alle 7 annosta vikessa  7-14 annosta vikossa

Alkoholin kiyttd

KUVIO 5. Alkoholin kéytts (3kk)

Vastaajien liikuntatottumukset ovat esitettyind kuviossa kuusi. Kymmenen (miehia 9, naisia 1)
ilmoitti harrastavansa likuntaa muutaman kerran viikossa, mutta ei paivittéin. Vahintaan 30 mi-
nuuttia paivittain likuntaa harrasti 17 (miehia@ 8, naisia 9) vastaajaa. Vastaajista kaksi (miehia 1,
naisia 1) iimoitti harrastavansa liikuntaa vahemman kuin 30 minuuttia paivittain. Yksi miesvastaa-
ja ei harrastanut lainkaan liikuntaa. Kavely, pyoraily tai hyotyliikkunta oli suosituimpia likuntamuo-
toja. Muita lajeja oli muun muassa uinti, kuntopyoraily ja kuntosalilikunta. Liikuntaa harrastavista
vastaajista 25 pystyi likkumaan reippaasti (lievasti hengastyen tai hikoillen, mutta pystyy puhu-

maan) 30 minuuttia ilman sydankipuja, yksi likuntaa harrastava kertoi pystyvanséa tahan valilla.
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Liikunta

KUVIO 6. Liikunta (3kk)

5.1.8 Arviointi kurssin annista

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kurssin antia eri vaittamien avulla. He vastasivat valitsemalla so-
pivan vaihtoehdon kohdista "paljon, jonkin verran, vahan, ei lainkaan ja ei tarvetta” (kuvio 7). Vas-
taajista suurimmalla osalla oli joko paljon tai jonkin verran ymmarrysta ja tietamysta sairaudesta.
Vastaajista yksi ilmoitti, etta ei lainkaan ymmarra sairauteensa liittyvia syita. Yksi vastaaja ilmoitti,
etta sosiaaliturvaan liittyvat asiat eivat ole lainkaan selkiytyneet ja neljalla ne olivat selkiytyneet
vahan. Kolmella vastaajista sairauteen liittyvat pelot olivat vahentyneet vain vahan. Liikuntaa oli
lisannyt 26 vastaaja, mutta kolme ei ollut lisannyt liikuntaa lainkaan. Kaikki vastaajat tunnistivat
rasituskestavyytensa ja osasivat ottaa sen huomioon. Vastaajista suurin osa oli tehnyt muutoksia
ruokavalioon joko paljon tai jonkin verran. Esimerkiksi suolan kayttoa oli vahentanyt 24 vastaajaa

ja 28 vastaajaa oli lisannyt pehmeiden rasvojen kayttoa ruokavaliossaan.
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Olen vahentanyt suolan kayttoa

Olen lisdannyt kalan kayttoa ruokavaliossani

Olen lisdnnyt kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttoa
Olen lisdnnyt pehmeiden rasvojen kdyttoa
ruokavaliossani

Olen vdhentanyt kovia rasvoja ruokavaliossani

Tunnistan rasituskestavyyteni ja osaan ottaa sen
huomioon

Olen lisdnnyt liikkuntaa

Sairauteen liittyvat pelkoni ovat vdahentyneet

Tiedostan paremmin sairauteeni liittyvia
tunteita

Sosiaaliturvaani liittyvat asiat ovat selkiintyneet

Tieto ladkehoidostani on lisddantynyt

Opin tunnistaman terveydentilassani tapahtuvia
muutoksia

Tietoni tutkimuksista ja hoitomuodoista ovat
lisddntyneet
Tunnistan omat vaikuttamismahdollisuuteni
vaaratekijoihini

Ymmarran sairauteeni liittyvat syyt

W paljon M®Wjonkinverran mvdhdan Meilainkaan ™ eitarvetta

KUVIO 7. Arviointi kurssin annista (3kk)

5.1.9 Motivaatio

Vastaajat kertoivat palautteessa, kuinka motivoituneita he olivat pysymaan elamantapamuutok-
sissa. Erittin motivoituneita oli 20 vastaajaa (miehid 12, naisia 8) ja jonkin verran motivoituneita

oli 10 vastaajaa (miehia 7, naisia 3). Ei lainkaan motivoituneita ei vastaajissa ollut.
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5.1.10 Tyytyvaisyys kurssiohjelmaan

Vastaajista suurin osa oli tyytyvaisia kurssiohjelmaan, eivatka olisi halunneet lisata silhen mitaan.
Pieni osa vastaajista olisi halunnut muutoksia kurssiohjelmaan. He olisivat halunneet lisaa tietoa
ravitsemuksesta.

”... ravintoasiat olisivat kiinnostaneet enemman.”

Osa kurssilaisista olisi toivonut ohjelmaan enemman liikuntaa ja kahdenkeskisia keskusteluja 1aa-
karin kanssa.

" ...aikaa enemmaén laékéarin kanssa...”

Suurin osa vastaajista ei olisi halunnut poistaa kurssiohjelmasta mitaan. Kurssiohjelmasta olisi

haluttu poistaa yksi ruokailukerta seka vahentaa psykologin osuutta ohjelmasta.

5.1.11 Puolison/ laheisen osallistuminen kurssille

Vastaajista 16:lla puoliso osallistui sopeutumisvalmennuskurssille. Kaikki 16 vastaajaa pitivat
puolison osallistumista hyodyllisena. Vastaajat kokivat hyodyllisena sen, etta puoliso sai tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta, ja ndin osaavat suhtautua sairauteen paremmin. Osa vastaajista

koki liikunta- ja ruokatottumusten muuttamisen helpommaksi puolison osallistuttua kurssille.

5.2 12 kuukauden palautteen tulokset

12 kuukauden palautteeseen sopeutumisvalmennuskurssille osallistuneista (n=40) vastasi 30
henkilda. Naisten (10) ik&jakauma oli 50-68 vuotta keski-ian ollessa 61 vuotta ja miesten (20)
ikajakauma oli 49-79 vuotta keski-ian ollessa 61,1 vuotta. Vastaajien sydénsairauksia olivat se-
pelvaltimotauti (22), sairastettu sydaninfarkti (13), sepelvaltimoiden pallolaajennus (26), syda-
menvajaatoiminta (1), kardiomyopatia (1) ja oikean sepelvaltimon rotablaatio (1).

5.21 Uudet sydantapahtumat kurssin jalkeen

Vastaajilla suurimmalla osalla (18 miesta, 10 naista) ei ole ollut uusia sydantapahtumia kurssin
jalkeen. Kahdella miesvastaajalla oli ollut sydantapahtuma kurssin jalkeen. Sydantapahtumat oli-

vat olleet ohitusleikkaus ja stentin laitto.
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5.2.2 Vastaajien terveystiedot (12kk)

Vastaajat iimoittivat 12 kuukauden palautteessa viimeisimmat terveystietonsa; paino, painoindek-
si (BMI), vyotaronymparys, verenpaineet ja kolesteroliarvot. Vastaajien paino oli valilla 43 kg—108
kg, keskiarvon ollessa 77,5 kg ja painoindeksi vaihteli valilla 16,8 kg/m2-35,0 kg/m?, keskiarvon
ollessa 26,8 kg/m2. Vastaajista (30) normaalipainoisia oli 10, 13:lla oli lieva ja kuudella merkittava

lihavuus. Alla olevassa taulukossa 12 on vastaajien painoindeksiluokittelu sukupuolittain.

TAULUKKO 12. Vastaajien painoindeksiluokittelu (12kk)

F;;:q':;dekg Painon maaritys Miehet [ Naiset
>18.5 Alipaino 1
18.5-24.9 Normaalipaino 4
25.0-29.9 Liikapaino (ylipaino) 10 3
30.0-34.9 Lihavuus 2 3
35.0-39.9 Vaikea lihavuus 0

40 tai yli Sairaalloinen lihavuus [0 0
Yhteensa 19 11

Vastaajista miesten vyotaronymparys vaihteli valilla 84 cm — 117 cm, keskiarvon ollessa 100, 1
cm. Naisten vyotaronymparys vaihteli valilla 75 cm — 110 cm, keskiarvon ollessa 88,6 cm. Tavoi-
tearvossa vastaajista oli kahdeksan, lieva terveyshaitta oli kahdeksalla ja huomattava terveyshait-

ta oli 11 vastaajalla. Vastaajien vyotaronymparysluokittelu sukupuolittain on taulukossa 13.

TAULUKKO 13. Vastaajien vyétarénymparysluokittelu (12kk)

Miehet (vyotaron- vastaajien | Naiset (vyotaron- | vastaajien
ymparys cm) maara ymparys cm) maara
Tavoitearvo alle 94 5 alle 80 3
Lieva terveyshaitta 94 - 101 5 80 - 87 3
Huomattava terveys- | yli 102 7 yli 88 4
haitta
Yhteensa 17 10
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Taulukossa 14 on vastaajien verenpaineluokittelu sukupuolittain kaypahoitosuositusten mukaan.
Vastaajista 17 miestd ja 10 naista ilmoittivat palautteessa verenpaineensa. Systolisen verenpai-
neen minimi oli 104 mmHg, maksimi 157 mmHg ja keskiarvo 128 mmHg. Diastolisen verenpai-
neen minimi oli 59 mmHg, maksimi 89 mmHg ja keskiarvo 72 mmHg. Suurimmalla osalla vastaa-

jista oli normaali verenpainetaso.

TAULUKKO 14. Vastaajien verenpaineluokittelu (12kk)

Miehet Naiset
Normaali SVP 8 SVP 8
(SVP <130 tai DVP < 85) DVP 15 DVP 9
Tyydyttdva (SVP 130-139 tai | SVP 4 SVP 2
DVP 85-89) DVP 2 DVP 0
Lievasti kohonnut SVP5 SVPO
(SVP 140-159 tai DVP 90-99) DVP 0 DVP 0
Kohtalaisesti tai huomattavasti | SVP 0 SVPO
kohonnut DVPO DVP 0
(SVP 2160 tai DVP >100)

Vastaajista kokonaiskolesterolin iimoitti 25, HDL-kolesterolin 21 ja LDL-kolesterolin 24. Vastaajien
kolesteroliarvojen minimi-, maksimi- ja keskiarvot ovat taulukossa 15. Vastaajien kolesteroliar-
vot olivat yleisesti suositusten mukaisia. Suositukset ovat Sydanliiton internetsivuilta. Taulukon 16
kolesteroliarvojen rajat ovat henkilGille, joilla on valtimotauti tai sen vaaratekijoita.

TAULUKKO 15. Vastaajien kolesterolit (12kk)

N Minimi Maksimi Keskiarvo
Kokonaiskolesteroli 25 2,6 5,2 3,82
HDL-kolesteroli 21 0,6 2 1,357
LDL-kolesteroli 24 1 3,2 1,956
Maara 21
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TAULUKKO 16. Vastaajien kolesteroliarvot (12kk)

Miehet Naiset

Kokonaiskolesteroli

alle4.5 15 4
245 2 4

HDL

21.0 14 6

alle 1.0 1 0

LDL

alle 2.5 15 4
225 2 3

5.2.3 Vastaajien terveystottumukset (12kk)

Vastaajilta kysyttiin taman hetkisia terveystottumuksia; tupakointi, alkoholin kaytto ja likunta. Tu-
pakoinnista kysyttdessa vastaajista 20 ei tupakoinut (miehia 12, naisia 8), seitseman miesta il-
moitti lopettaneensa ja kolme tupakoi (miehia 1, naisia 2) (kuvio 8). Tupakointi oli lopetettu joko
ennen Kkurssille osallistumista (4) tai kurssin jalkeen (3). Tupakoitsijat (3) kertoivat polttavansa 2—

15 savuketta paivassa.

Osallistujat

Entupakoi Olen lopettanut Tupakoin

Tupakeinti

KUVIO 8. Tupakointi (12kk)
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Kuviossa 9 on esitetty vastaajien alkoholin kayttd. Vastauksissa yksi annos vastasi lasia viinia tai
pulloa keskiolutta tai 4cl viinaa. Vastaajista yhdeksan (miehia 5, naisia 4) ei kayttanyt alkoholia
lainkaan ja 13 (miehia 8, naisia 5) kaytti erittdin harvoin. Vastaajista kuusi (miehia 5, naisia 1)
kaytti alkoholia alle seitseman annosta viikossa ja kaksi miesta kaytti 7-14 annosta viikossa. Yk-

sikaan vastaaja ei ilmoittanut kayttavansa alkoholia yli 14 annosta viikossa.

14

Osallistujat

En kéyta alkoholia Erittéin harveoin Alle 7 annosta vikossa  7-14 annosta vikossa

Alkoholin kiyttdé

KUVIO 9. Alkoholin kéyttd (12kk)

Vastaajista 11 (miehia 9, naisia 2) iimoitti harrastavansa liikuntaa muutaman kerran viikossa,
mutta ei paivittain. Liikuntaa harrasti vahintdan 30 minuuttia paivittain 15 (miehia 8, naisia 7) vas-
taajaa. Vastaajista kolme (miehia 2, naisia 1) ilmoitti harrastavansa likuntaa vdhemman kuin 30
minuuttia paivittéin (kuvio 10). Kavely, pyoraily ja hyotylikunta olivat suosituimpia likuntamuotoja.
Muita lajeja olivat uinti, hiihto ja kuntosalilikunta. Liikkuntaa harrastavista vastaajista 26 pystyi liik-
kumaan reippaasti (lievasti hengastyen tai hikoillen, mutta pystyy puhumaan) 30 minuuttia iiman

sydankipuja.
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15

10

Osallistujat

Ei paivittain, mutta muutaman Wahintaan 30 min paivittain “ahemman kuin 30 min paivittain
kerran vikossa

Liikunta

KUVIO 10. Liikunta (12kk)

5.2.4 Tilannearvio sairaudesta

Vastaajat arvioivat tilannettaan nyt ja ennen sairastumista eri vaittdmien avulla. He vastasivat
valitsemalla sopivan vaihtoehdon kohdista “paljon, jonkin verran, vahan, ei lainkaan ja ei tarvetta”
(kuvio 11). Vastaajista kaikki tiesivat paljon tai jonkin verran sekd ladkkeittensa vaikutuksista ja
kéaytosta ettd tunnistivat omat vaikuttamismahdollisuutensa vaaratekijéihinsa. Vain viisi vastaajaa
ilmoitti vahentaneensa suolan kayttéa paljon ja kolmella vastaajalla ei ollut ollut tarvetta vahentaa
suolan kayttéa. Vahan tai ei lainkaan likunnan lisaé@mista tai ei tarvetta likunnan lisdamiseen il-

moitti yhteenséa 12 vastaajaa.
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Olen vahentanyt suolan kayttoa

Olen lisannyt kalan kayttda ruokavaliossani

Olen lisdnnyt kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttoa
Olen lisdannyt pehmeiden rasvojen kadyttoa
ruokavaliossani

Olen vahentdnyt kovia rasvoja ruokavaliossani

Tunnistan rasituskestavyyteni ja osaan ottaa sen
huomioon

Olen lisannyt liikkuntaa

Sairauteen liittyvat pelkoni ovat vdhentyneet

Tunnistan sairauteeni liittyvat tunteet

Tiedan sosiaaliturvaani liittyvat asiat

Tiedan ldakkeitteni vaikutukset ja kayton

Tunnistan terveydentilassani tapahtuvia
muutoksia

Tiedan sairauteni tutkimuksista ja
hoitomuodoista

Tunnistan omat vaikuttamismahdollisuuteni
vaaratekijoihini

Ymmarran sairauteeni liittyvat syyt

M paljon MWjonkinverran mvdhdn Meilainkaan M eitarvetta

KUVIO 11. Tilannearvio sairaudesta (12kk)

5.2.5 Motivaatio

Palautteessa vastaajat kertoivat, kuinka motivoituneita he olivat pysymaan elamantapamuutok-
sissa. Vastaajista suurin osa (miehia 12, naisia 8) oli erittdin motivoituneita ja jonkin verran moti-

voituneita oli yhdeksan (miehia 7, naisia 2). Ei lainkaan motivoituneita ei vastaajissa ollut.
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5.2.6 Vaikein elamantapamuutos

Vastaajat kuvailivat omin sanoin, mika elamantapamuutos oli ollut vaikeinta viimeisen vuoden
aikana ja miksi. Suurin osa vastaajista mainitsi ruokailutottumusten muuttamisen ja ruokavalion
noudattamisen vaikeaksi.

"Ruokatottumusten muuttaminen...”

Liikkunnan lisd@minen ja painonhallinta koettiin hankalaksi sairauden tuomien rajoitusten vuoksi.
Pari vastaajaa mainitsi motivaation yllapitamisen vaikeaksi. Vastaajien muuttunut elamantilanne

oli aiheuttanut myds pelkoa rasitusta ja likkumista kohtaan.

”...motivaatio saattaa joskus olla hukassa...”

5.2.7 Toipuminen sydantapahtuman jalkeen

Suurin osa kuvaili toipumisensa menneen hyvin kuluneen vuoden aikana. Tahan he yhdistivat

muun muassa sopivan laakityksen.
”...mennyt hyvin kun l&é&kitykset kohdallaan.”

Osa vastaajista on oppinut kuuntelemaan omia tuntemuksia ja tarkkailemaan vointiaan. Nain vas-
taajat tietdvat sairauden asettamat rajoitukset. Vastaajat ovat oppineet tunnistamaan, millaista

rasitusta he kestavat.

”... tarkkailen enemmén sydémen vointia.”

Vastauksista nakyi, ettd toipuminen voi olla my6s vaikeaa. Osalla vastaajista esiintyi edelleen

sairauden oireita tai oli ollut masennusta.

"Valitettavasti sydéanoireita tulee edelleen.”

"Aluksi oli masennusta...”

5.2.8 Osallistuminen muihin sydankuntoutuksiin

Muihin kuntoutuksiin oli osallistunut nelja vastaajaa, joista kolme oli miesté ja yksi nainen. Vas-

taajat olivat osallistuneet Peurungan sydankuntoutukseen, Kalajoen sydankurssille ja seuranta-
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paivaan, Artemis-tutkimukseen ja siihen liittyvaan likuntatutkimukseen seka Kunnossa kaiken

ikaa- ohjelmaan.
5.2.9 Sydanhoitajan vastaanotolla kaynti

Vastaajista 16 iimoitti kdyneensa oman terveyskeskuksen sydanhoitajan vastaanotolla. Miehia
naista oli 10 ja naisia kuusi. Vastaajista nelja oli kaynyt vastaanotolla kerran, kuusi kaksi kertaa,

nelja kolme kertaa ja yksi oli kaynyt nelja kertaa vastaanotolla.

5.3 Palautteiden tulosten vertailu

Vertailemme kolmen kuukauden ja 12 kuukauden tuloksia yleisella tasolla. Tulosten vertailussa
oli huomioitava, etta seka kolmen ettd 12 kuukauden palautteisiin vastasi 26 kuntoutujaa, nelja
kuntoutujaa vastasi vain joko kolmen tai 12 kuukauden palautteeseen. Jotta vertailu olisi taysin
vertailukelpoinen, olisi tuloksissa pitanyt huomioida vain 26 vastaajaa. Vertailussa olemme kui-
tenkin huomioineet kaikki vastaajat. Palautelomakkeiden tuloksista nostimme tassa esille terveys-
tiedoista painot, vyotaronymparykset, kolesterolit ja verenpaineet sekéa elaméantavoista alkoholin
kayton, tupakoinnin ja liikunnan. Otimme nama asiat esille, koska yhteistydkumppanimme niin
toivoi ja naihin liittyvia kysymyksia kéasiteltin molemmissa palautteissa. Lisaksi vertailimme kun-

toutujien tilannearvioita sairaudesta.

5.3.1 Terveystiedot

Painoissa ja vyotaronymparyksissa ei ollut suuria muutoksia 3 kuukauden ja 12 kuukauden
valilla. Painon keskiarvo laski 77,9 kilosta 77,5 kiloon. Vyotaronymparyksen keskiarvo nousi mie-
hilla 99,6 cm:sta 100,1 cm:iin ja naisilla 87,5 cm:sta 88,6 cm:iin. Kolesteroliarvojen vertailussa
miehilla arvot olivat molemmissa palautteissa suurimmalla osalla tavoitteiden mukaiset. Naisilla
vastaajien maara 12 kuukauden palautteessa oli pienempi ja tulokset kokonaiskolesterolin ja
LDL:n osalta huonommat kuin kolmen kuukauden palautteessa (taulukko 17).
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TAULUKKO 17. 3kk ja 12kk kolesteroliarvojen vertailu

Miehet 3kk Miehet 12kk Naiset 3kk Naiset 12kk

Kokonaiskolesteroli

alle4.5 16 15 9 4

=45 1 2 2 4

HDL

=1.0 13 14 10 6

alle 1.0 2 1 1 0

LDL

alle 2.5 13 15 9 4

225 3 2 2 3

Verenpainearvot seka miehilla etta naisilla olivat hieman paremmat 12 kuukauden tuloksissa

(taulukko 18). Lievasti, kohtalaisesti tai huomattavasti kohonneita verenpainearvoja oli vahem-

man.

TAULUKKO 18. 3kk ja 12kk verenpaineiden vertailu

Miehet 3kk Miehet 12kk Naiset 3kk Naiset 12kk

Normaali SVP 6 SVP 8 SVP7 SVP 8
(SVP <130 tai DVP < 85) DVP 17 DVP 15 DVP 10 DVP 9
Tyydyttava (SVP 130-139 tai | SVP6 SVP 4 SVP 1 SVP 2
DVP 85-89) DVP 0 DVP 2 DVP 0 DVP 0
Lievasti kohonnut SVP 6 SVP5 SVP3 SVPO
(SVP 140-159 tai DVP 90-99) | DVP 2 DVP 0 DVP 1 DVP 0
Kohtalaisesti tai huomattavasti | SVP 1 SVPO SVPO SVPO
kohonnut DVP 0 DVP 0 DVP 0 DVP 0
(SVP =160 tai DVP >100)

5.3.2 Eliamantavat

Alkoholin kayttoon molemmissa palautteissa vastasi 30 kuntoutujaa. 12 kuukauden palautteessa

alkoholia ei-kayttavien maara oli noussut ja alkoholia 7-14 annosta viikossa kayttavien maara

laskenut verrattuna kolmen kuukauden palautteeseen. Erittain harvoin ja alle 7 annosta viikossa

kayttavien maara oli pysynyt suunnilleen samana (kuvio 12).




16

14

O 3kk

@ 12kk

En kdyta Erittdin harvoin Alle 7 annosta  7-14 annosta
alkoholia viikossa viikossa

KUVIO 12. 3kk ja 12kk alkoholin kéyton vertailu

Tupakoinnista kysyttdessa molempiin palautteisiin vastasi 30 kuntoutujaa. 12 kuukauden palaut-
teessa tupakoinnin lopettaneita oli enemman ja tupakoitsijoita oli vahemman, ei-tupakoivia oli

suunnilleen sama maaré verrattuna kolmen kuukauden palautteeseen (kuvio 13).

25

20 -

15 +

O 3kk
@ 12kk

En tupakoi Olen lopettanut Tupakoin

KUVIO 13. 3kk ja 12kk tupakoinnin vertailu
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Liikunnasta kysyttaessa 12 kuukauden palautteessa ei ollut suuria muutoksia verrattuna kolmen
kuukauden palautteeseen. 12 kuukauden palautteessa vastaajia oli yksi vahemman (n=29) (kuvio
14).

18
16
14
12
10
8 17
@ 3kk
° 10
4 @ 12kk
; E . ™
O T T T 1
Ei paivittain, Vahintdan 30 Vahemman kuin  En harrasta
mutta min paivittdin 30 min paivittain lilkuntaa
muutaman
kerran viikossa

KUVIO 14. 3kk ja 12kk liikunnan vertailu

5.3.3 Tilannearvio sairaudesta

Vertailun helpottamiseksi olemme kasitelleet kolmen kuukauden palautelomakkeet samoilla vait-
tamilla kuin 12 kuukauden, koska naissa on eroa vain sanamuodoissa. Ravitsemukseen liittyvissa
kysymyksissa suurimmat muutokset ovat tapahtuneet kolmen kuukauden palautteeseen men-
nessa. Kolmen kuukauden palautteessa yli 90 prosenttia kuntoutujista oli joko paljon tai jonkin
verran vahentanyt kovia rasvoja ruokavaliossaan ja lisannyt pehmeiden rasvojen, kasvisten, he-
delmien ja marjojen kayttoa. Kuntoutujista 80-83 prosenttia oli paljon tai jonkin verran lisannyt
kalan kayttoa ruokavaliossaan ja vahentanyt suolan kayttoa. 12 kuukauden palautteessa muutok-
set olivat pienempid, mutta kuitenkin jopa 67-87 prosenttia kuntoutujista oli tehnyt paljon tai jon-

kin verran muutoksia ravitsemukseen (kuvio 15).
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100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

RAVITSEMUS

] T EH N e B e B = 2 == 3
- 4 2
5 | — 4 4
11 ] 6
12 19 13 ]
| = 17 15
|| | | 15|
— 17 -
|| 12 14 13 13 ] |
10 8 9 —
|| 7 5 —
3kk | 12kk 3kk | 12kk 3kk 12kk 3kk | 12kk 3kk 12kk
Olen vahentényt Olen lisannyt Olen lisannyt Olen lisannyt kalan Olen vahentéanyt
kovia rasvoja pehmeiden rasvojen |kasvisten, hedelmien kayttoa suolan kayttoa
ruokavaliossani kayttoa ja marjojen kayttoa ruokavaliossani

||:| paljon O jonkin verran O vahan O ei lainkaan O ei tarvetta

KUVIO 15. 3kk ja 12kk ravitsemuksen vertailu

Kolmen ja 12 kuukauden palautteissa kuntoutujat olivat lisanneet liikuntaa yli 80 prosenttia. Kol-

men kuukauden palautteessa paljon tai jonkin verran liikuntaa lisanneita kuntoutujia oli 77 pro-

senttia, 12 kuukauden palautteessa tdma maara oli 59 prosenttia kuntoutujista. Liikuntaa vahan

lisdnneiden osuus kuntoutujista oli isompi 12 kuukauden palautteessa. Molemmissa palautteissa

likuntaa ei lisdnnyt 13 prosenttia kuntoutujista. Rasituskestavyydesta ja sen huomioon ottamises-

ta kysyttaessa 100 prosenttia kuntoutujista tunnisti nama seka kolmen etta 12 kuukauden palaut-

teessa. Paljon tai jonkin verran tunnisti ja osasi ottaa huomioon rasituskestavyytensa 97 prosent-

tia kuntoutuijista (kuvio 16).
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LIIKUNTA
100 0/0 T T I I

90 % 3 3
80 % 3 9
70 % e 15
60 %
50 % 15
40 % 12
30 % 20
20 % 13
10 % e 5

0%

3kk | 12kk 3kk | 12kk
Olen lisannyt likuntaa Tunnistan rasituskestavyyteni ja osaan ottaa sen
huomioon
||:| palion O jonkin verran O vahan O ei lainkaan O ei tarvetta |

KUVIO 16. 3kk ja 12kk liikunnan vertailu

Sairautta, terveydentilaa ja 1aakitysta koskevat tiedot ja ymmarrys olivat todella hyvia seka kol-
men etta 12 kuukauden palautteissa. Kolmen kuukauden palautteessa 90 prosenttia kuntoutujista
ymmarsi sairauteen liittyvat syyt ja tunnisti oman vaikuttamismahdollisuuden vaaratekijoihin joko
paljon tai jonkin verran. 12 kuukauden palautteessa naiden prosenttiosuus oli korkeampi eli 97 ja
100 prosenttia. Kolmen kuukauden palautteessa 100 prosenttia kuntoutuijista tiesi paljon tai jonkin
verran sairauden tutkimuksista ja hoitomuodoista seka laakkeiden vaikutuksesta ja kaytosta. 12
kuukauden palautteessa “jonkin verran” vastanneiden osuus oli enemman ja "paljon” vastannei-
den osuus oli laskenut verrattuna kolmen kuukauden palautteeseen. Kolmen kuukauden palaut-
teessa terveydentilassa tapahtuvia muutoksia tunnisti paljon tai jonkin verran 100 prosenttia kun-
toutujista. 12 kuukauden palautteessa tdman osuus oli 90 prosenttia, kun taas muutoksia vahan

tunnistavia oli 7 prosenttia kuntoutujista (kuvio 17).
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SAIRAUTTA, TERVEYDENTILAA JA LAAKITYSTA KOSKEVAT TIEDOT
100 % 1 1]

. 2 3 2
90 % 7 8 —

0% 4+—| 9 -
80% 14 — 14 14
70 9% 1| 10 10 15 — -

— 15
60 % +— —
50 % +— —
40 % 41— 23 29 —
30% +—17 o 17 —
16 14 16 16
20 % +— 12 -
10 % +— —
0%
3kk | 12kk 3kk | 12kk 3kk 12kk 3kk | 12kk 3kk | 12kk
Y mmérréan sairauteeni Tunnistan omat Tiedan sairauteni Tunnistan Tiedan laakkeitteni
littyvéat syyt aikuttamismahdollisuuterji  tutkimuksista ja terveydentilassani vaikutukset ja kayton
vaaratekijoihini hoitomuodoista tapahtuvia muutoksia
||:| paljon Ojonkin verran Ovahan O eilainkaan M ej tarvetta

KUVIO 17. Sairautta, terveydentilaa ja ldakitystd koskevien tietojen vertailu

Sosiaaliturvaan, tunteisiin ja pelkoihin liittyvissa kysymyksissa ei ollut suuria eroja kolmen ja 12
kuukauden palautteiden valilla. Molemmissa palautteissa hieman yli 80 prosenttia kuntoutujista
tiesi sosiaaliturvaan liittyvat asiat, hieman yli 90 prosenttia tunnisti sairauteen liittyvat tunteet ja

kuntoutujista noin 90 prosentilla sairauteen liittyvat pelot olivat vahentyneet (kuvio 18).
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SOSIAALITURVA, TUNTEET JA PELOT

||:| paljon O jonkin verran O v&han O ei lainkaan M ei tarvetta |

100 % 1 1 > 3 1
90 % 4 5 3
80 %

70 % o 15
60 % 18 16
50 % 18 18
40 %
30 %
20 % 15 13
9 10

10% 7 7

0%

3kk | 12kk 3kk 12kk 3kk | 12kk
Tiedan sosiaaliturvaani littyvat asiat | Tunnistan sairauteeni littyvat tunteet Sairauteen liittyvéat pelkoni ovat
vahentyneet

KUVIO 18. Sosiaaliturvan, tunteiden ja pelon vertailu

Emme ole tassa tyossa ottaneet kantaa kuntoutujien lahtotilanteisiin. Haluamme kuitenkin nostaa
esille vertailut kahden kuntoutujan I&ht6tilanteen ja 12 kuukauden palautteen valilla. Valitsimme
sattumanvaraisesti ynden miehen ja yhden naisen, jotka olivat vastanneet lahtétilannepalauttee-

seen, kolmen kuukauden palautteeseen ja 12 kuukauden palautteeseen. Vertailut ovat esitettyna

taulukossa 19.

TAULUKKO 19. Esimerkkivertailut lahtétilanne ja 12 kk

Nainen 68v. Mies 64v.

Lahto 12kk Lahto 12kk
Paino (kg) 86,20 82,00 99,50 102,80
BMI 34,00 32,80 29,40 30,40
Vyotaronymparys (cm) | 112,00 110,00 113,00 111,50
Verenpaine 132 /86 132 /80 129/ 88 151 /75
Kokonaiskolesteroli 2,70 3,60 5,10 3,50
HDL-kolesteroli 0,85 1,08 1,56 1,70
LDL-kolesteroli 1,10 1,90 2,80 1,40
Tupakointi ei ei lopettanut lopettanut
Alkoholin kaytto ei ei >7 annosta/vk >7 annosta/vk
Liikunta vah. 30min |vah. 30min | muutaman vah. 30min

paivittdin paivittdin kerran viikossa paivittdin
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

6.1  Kuntoutujien tieto ja osaaminen sairaudesta sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen

Kolmen kuukauden palautelomakkeessa kuntoutujat arvioivat kurssin antia vaittamin, jotka koski-
vat tietoa ja osaamista sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen. Kurssin jalkeen kuntoutujista suu-
rimmalla osalla oli joko paljon tai jonkin verran ymmarrysta ja tietamysta sairaudesta. Kaikki kun-
toutujat tunnistivat rasituskestavyytensa ja osasivat ottaa sen huomioon. Suurin osa kuntoutuijista
oli tehnyt muutoksia ruokavalioon joko paljon tai jonkin verran. Nama vaittamat osoittivat my0s,
etta kuntoutujat olivat saaneet tarvitsemaansa tietoa hoitaakseen sairauttaan, muuttaakseen
eldamantapojaan ja hallitakseen elaméantilannettaan. Tutkimuksessaan, Sydanpotilaiden ja heidan
perheidensé sopeutumisvalmennus, Koski, Rantanen, Paavilainen, Astedt-Kurki ja Penttild (2008,
22) osoittivat, ettd sydansairaat saivat parhaiten tietoa sydansairaudesta, sen hoidosta ja tunteis-
ta, joita sydansairaus voi aiheuttaa. Sydansairaat kokivat saaneensa tietoa myos erilaisista palve-
luista. Kosken ym. tutkimuksessa noin puolet vastaajista oli saanut vain vahan tietoa perheelle

sopivasta liikunnasta ja ravitsemuksesta.

12 kuukauden palautelomakkeessa kuntoutujat arvioivat tilannettaan arviointihetkella ja ennen
sairastumista vaittamin, jotka koskivat tietoa ja osaamista sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen.
Kaikki kuntoutujat tiesivat paljon tai jonkin verran laakkeittensa vaikutuksista ja kaytosta seka
tunnistivat omat vaikuttamismahdollisuutensa vaaratekijoihin. Noin kolmasosa oli lisannyt likun-
taa vahan tai ei lainkaan tai heilla ei ollut tarvetta liikunnan lisaamiseen. Kuntoutuijista suurin osa
oli muuttanut ruokailutottumuksiaan paljon tai jonkin verran. Kokonaisvaltainen katse sydankun-
toutukseen -tutkimuksessa osallistujat kokivat elamantilanteensa olevan kohtalaisen hyvan vuo-
den kuluttua sydankurssista. Henkinen hyvinvointi, tyokyky, paino ja tupakanpolton lopettaminen
koettiin huonoimmiksi. Ruokavalion koki hyvaksi tai erittain hyvaksi noin puolet vastaajista. Kun-
toutujien painonlasku ei ollut onnistunut. Sen sijaan ruokavalio oli parempi. Kolmasosa kuntoutu-
jista koki ruumiillisen kuntonsa hyvaksi, kolmasosa keskitasoiseksi ja kolmasosa huonoksi. Kevyt-
ta likuntaa harrasti 1ahes kaikki, noin puolet seka miehista etta naisista harrasti keskiraskasta
likuntaa vahintdan kolmesti viikossa. Lahes puolet kuntoutujista ei harrastanut lainkaan runsaasti
hengastymista ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa alkuvaiheessa. Harrastaminen lisdantyi hieman

seurannan aikana. (Hamalainen & Rdberg 2007, 108-116.) Tutkimuksessamme vastaajat kokivat
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tilanteensa ruokavalion ja liikunnan osalta hyvin samankaltaisesti kuin Hamalaisen ja Robergin

tutkimuksen vastaajat.

6.2 Kuntoutujien terveystiedot sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen

Tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista painoindeksin perusteella 2/3 oli ylipainoisia ja vain 1/3
normaalipainoisia. Miehet olivat ylipainoisempia kuin naiset. 12 kuukauden palautteessa kuntou-
tujien painoindeksin keskiarvo oli 26,8 kg/m?. Vyotaronymparys aiheutti kuntoutujista noin 2/3:lle
joko lievan tai huomattavan terveyshaitan. Vyotaronymparyksen keskiarvo seka naisilla etta mie-
hilla oli yli tavoitearvon. Julkusen, Saarisen, |danpaan-Heikkilan ja Salan (2000) kontrolloidussa
seurantatutkimuksessa sydaninfarktipotilaiden 12 kuukauden seurannassa avoryhméan painoin-
deksin keskiarvo oli 27,7 kg/m?. |kihyva Paijat-Hame tutkimukseen osallistuneiden vastaajien vyo-
taronymparysmittaa seurattiin kuuden vuoden seurannassa. Vastaajista seka miesten etta nais-
ten keskimaarainen vyotaronymparysmitta aiheutti huomattavan terveyshaitan seurantajakson
aikana. Vastaajilla oli kaytossa verenpaine- ja kolesterolilakitys. (Sulander, Heinonen, Pajunen,
Karisto, Valve, Pohjolainen, Seppala & Fogelholm 2011, hakupaiva 26.11.2012.) Tutkimukses-
samme paadyimme painoon liittyvissa tuloksissa suunnilleen samoihin tuloksiin aiempien tutki-

musten kanssa.

Tutkimustulosten perusteella suurimmalla osalla kuntoutujista oli Kéypa hoito -suositusten mu-
kaan joko normaali tai tyydyttdva verenpainetaso. Tuloksista voidaan paatelld, ettd kuntoutuijilla
oli sairauden hoitoon maaratty verenpainelaakitys, joka pitaa verenpaineen hyvalla tasolla. Kun-
toutujien kolesteroliarvot olivat yleisesti Sydanliiton suositusten mukaisia. Suositukset olivat hen-
kildille, joilla on valtimotauti tai sen vaaratekijoita. Tuloksista voidaan olettaa, ettd kuntoutujilla oli
kaytossa tehoava kolesterolilaakitys. Julkusen ym. (2000, 45) tutkimuksessa avoryhméan koleste-
rolin kolmen kuukauden keskiarvo oli 5,8 ja 12 kuukauden kolesterolin keskiarvo oli 5,59. Tutki-
muksessamme kuntoutujien kolmen kuukauden palautteessa kokonaiskolesterolin keskiarvo oli
3,81 ja 12 kuukauden palautteessa keskiarvo oli 3,82. Tutkimuksemme vastaajien paremmat ko-
lesterolitulokset voivat selittya tehokkaammalla kuntoutuksella.

6.3  Kuntoutujien terveystottumukset sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen

Tupakoinnista kysyttdessa suurin osa kuntoutujista ei tupakoinut. Vastausvaihtoehtoon Olen lo-

pettanut oli vastannut myds henkil6ita, jotka olivat lopettaneet tupakoinnin jo kymmenia vuosia
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sitten. Olisiko kuntoutujan tassa tilanteessa pitanyt valita vaihtoehto En tupakoi. Oliko kysymyk-
sen asettelija halunnut tietaa, etta oliko tupakoija lopettanut tupakoinnin vasta sairastuttuaan sy-
dansairauteen? Valttamatta tutkimustulokset eivat kuvaa todellista tilannetta kuntoutujien tupa-
koinnissa tapahtuneessa muutoksessa. Sopeutumisvalmennuskurssilta saadusta tiedosta ja oh-
jauksesta huolimatta molemmissa palautteissa oli edelleen tupakoivia kuntoutujia. Oliko kuntoutu-
ja saanut talloin riittdvaa ohjausta tai oliko han ollut tarpeeksi motivoitunut ottamaan ohjauksen
vastaan ja lopettamaan tupakoinnin? Liskolan ja Luomanméaen (2001, 28) tutkimuksessa ohitus-
leikkauspotilaista (n=76) vuosi leikkauksen ei tupakoinut 32 %, oli lopettanut 64 % ja edelleen
tupakoi 4 %. Tutkimuksessamme kuntoutujista 67 % ei tupakoinut, 23 % oli lopettanut ja 10 %

tupakoi edelleen.

Suurin osa kuntoutujista kaytti alkoholia sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen. Molempien palau-
telomakkeiden tulosten perusteella kuntoutujat kayttivat alkoholia suositusten mukaisesti kohtuu-
della eli erittain harvoin tai ei lainkaan. Pieni osa kuntoutujista kaytti alkoholia yli suositusten eli 7-
14 annosta viikossa. Kaupin ja Maenpaén (2011) opinnaytetydssa 27 % vastaajista ei kayttanyt
lainkaan alkoholijuomia ja 21 % kaytti kerran kuussa tai harvemmin. Yli 6 annosta kerralla kéytti
10 % vastaajista. Tutkimuksessamme 12 kuukauden palautteessa kuntoutujista 30 % ei kayttanyt
alkoholia lainkaan, 43 % kéaytti alkoholia erittdin harvoin ja 7-14 annosta alkoholia viikossa kayftti
7 % kuntoutujista. Molemmissa opinnaytetdissa vastaajissa oli edelleen alkoholia kayttavia. Onko
tahan syyna kenties se, etta suositusten mukaan alkoholia voi kayttaa kohtuudella, vai kenties

tietyn sukupolven opittu elamantapa.

Helinin ja Parviaisen (2011) tutkimuksessa Tulppa-ryhmalaisilta kysyttaessa, millaista likuntaa he
harrastavat nykyaan, lahes kaikki kertoivat harrastavansa jonkinlaista liikuntaa. Kolme suosituinta
likuntamuotoa olivat kavely tai lenkkeily, pyoréily ja uinti. Tutkimustulostemme perusteella kun-
toutujat likkuivat sdanndllisesti. Suositusten mukaisesti eli vahintdan 30 minuuttia paivittain har-
rasti likuntaa noin puolet kuntoutujista. Kolmasosa kuntoutujista harrasti likuntaa muutaman ker-
ran viikossa. Suosituimmat likuntalajit olivat sepelvaltimotautipotilaille sopivia, kuten kavely, py6-
raily, kuntopyoraily ja kuntosalilikunta. Koivulan (2002) vaitoskirjassa leikkauksen jalkeen ohitus-
leikatuista potilaista yli puolet kertoi pystyvansa harrastamaan liikuntaa, jossa tulee hieman lam-
min ja syke nopeutuu, ja liikkumattomien osuus oli pienentynyt. Esteita likkumiselle potilaiden
mukaan olivat rintakipu, hengenahdistus ja jalkakivut. Tutkimustuloksemme osoittavat samaa

kuin aiemmat tutkimustulokset. Suosituimmat liikuntamuodot ovat helposti toteutettavissa, eivatka
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vaadi kuntoutuijilta suuria satsauksia valineisiin. Vastaajillamme oli samankaltaisia esteita liikku-

miselle kuin Koivula (2002) tuo esille vaitdskirjassaan.

6.4 Kuntoutujien motivaatio ja toipuminen sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen

Tutkimuksessamme tuli esille, ettd kuntoutujat olivat joko paasaantoisesti erittain motivoituneita
tai jonkin verran motivoituneita pysymaan elamantapamuutoksissaan. Myllyksen ja Tynkkysen
(2010)  opinnaytetyd  osoitti  samanlaisen  tuloksen, kun suurin osa  Tulppa-
avokuntoutusryhmalaisista koki motivaatioasteensa aika hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Tulppa-

ryhmalaisten mielestd oma motivaatio oli tarkein elamantapamuutoksiin kannustava tekija.

Ruokatottumusten muuttaminen ja ruokavalion noudattaminen kuvailtiin vaikeimmaksi elamanta-
pamuutokseksi viimeisen vuoden aikana. Vaikeaksi koettiin myos likunnan lisaaminen ja painon-
hallinta sairauden tuomien rajoitusten vuoksi. Tutkimuksessa suurin osa kuntoutujista kuvaili toi-
pumisensa menneen hyvin vuoden aikana sydantapahtuman jéalkeen. Osa kuntoutujista oli oppi-
nut kuuntelemaan omia tuntemuksia ja tarkkailemaan vointia. Kuntoutujilla saattoi esiintya edel-
leen sairauden oireita tai oli ollut masennusta. Sallinen (2008) opinnaytetydssaan kasitteli ohitus-
leikattujen potilaiden kokemuksia toipumisesta. Potilaille elamanmuutosten merkitys toipumisessa
oli suuri. Ruokavaliomuutokset ja liikunta koettiin toipumista edistaviksi tekijoiksi. Tarkea osa leik-
kauksesta toipumisessa olivat my6s ihmissuhteet. Toipumista taas vaikeuttivat psyykkiset tekijat.
Potilaiden mielialat vaihtelivat, heilla esiintyi itkuisuutta ja jopa masennusta. Seka Sallisen (2008)
ettd meidan tutkimuksessa ruokavalioon ja liikuntaan liittyvat elamanmuutokset nousivat esille.

Molemmissa tutkimuksissa vastaajat olivat kokeneet eldmanmuutoksiin liittyvaa masennusta.

6.5 Kuntoutujien arvio sopeutumisvalmennuskurssista

Tutkimuksessamme kuntoutujat arvioivat sopeutumisvalmennuskurssin ajankohdan sopivuutta.
Kurssin ajankohtaa pidettiin yleisesti sopivana. Viisi vastaajaa 30:sta vastasi, etta kurssin olisi
pitanyt olla aiemmin. Aiemmassa tutkimuksessa ohitusleikkauspotilaiden ja omaisten sopeutu-
misvalmennuskurssille osallistujien mielesta kurssin ajankohta oli Iahes kaikkien mielesta sopiva.
Téssakin tutkimuksessa muutama olisi toivonut kurssin olleen aikaisemmin. (Liskola & Luoman-
maki 2001, 33.)
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Tutkimus osoitti, etta kurssin tavoitteet ja odotukset toteutuivat. Kuntoutujat kokivat erityisesti ver-
taistuen tarkeaksi, koska toisilta kuntoutuijilta saatu tuki ja tieto auttoivat kasittelemaan omaa sai-
rautta. Myllyksen ja Tynkkysen (2010) tutkimuksessa kuntoutujat olivat erimielisia muun ryhman
antamasta vertaistuesta. Ryhman antama vertaistuki ei vaikuttanut millaan lailla osaan ryhmalai-
sista, osa taas piti omien operaation jalkeisten kokemusten ja tunteiden kasittelya ryhmassa mer-
kityksellisena. Molempien tutkimusten perusteella vertaistuki koettiin yleisesti tarkeaksi. Tama

selittynee silla, etta ihmiset kokevat vertaistuen avulla, etta eivat ole yksin sairauden kanssa.

Monet kuntoutujista kokivat, ettd kurssin odotukset toteutuivat, kun he saivat monipuolista tietoa
sydansairauksista ja niiden hoidoista asiantuntijoilta seka lisatietoa ja ohjausta ravitsemuksesta ja
likunnasta. Kurssin luennot ja keskustelut olivat auttaneet vahentdamaan kuntoutujien huolia ja
pelkoja. Sopeutumisvalmennuskurssin ohjelmaan oltiin suurimmaksi osaksi tyytyvaisia, eika sii-
hen olisi haluttu lisata eika siitd poistaa mitdan. Muutokset, joita kurssiohjelmaan olisi haluttu,
littyivat ravitsemukseen, liikuntaan ja henkilokohtaiseen keskusteluun 1dakarin kanssa. Kosken
ym. (2008, 22-23) tutkimuksessa kysyttaessa, millaista ohjausta tai tukea sydansairaat olisivat
halunneet saada sopeutumisvalmennuskurssilta, vastaajat halusivat lisaa tietoa sopivasta likun-

nasta, sydansairaudesta, sen vaikutuksesta ja tietoa ensiaputilanteessa toimimisesta.

Tutkimus osoitti, etta puolison tai laheisen osallistuminen sopeutumisvalmennuskurssille koettiin
hyodylliseksi. Kuntoutujat pitivat tarkeana sita, etta puoliso tai laheinen sai tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta ja nain osaavat suhtautua sairauteen ja kuntoutujaan paremmin. Aiemmassa tutki-
muksessa perheenjasenet kokivat saaneensa paljon tietoa siita, milla tavalla he voivat tukea sy-
dansairasta. Perheenjasenet olisivat halunneet enemman tietoa sydansairaudesta ja sen vaiku-
tuksesta perheeseen, henkilokohtaisesta sosiaaliturvasta, ravitsemuksesta suhteessa sydanlaaki-
tykseen, ensiaputilanteessa toimimisesta ja likunnasta. Perheenjasenet kokivat saaneensa eni-
ten tukea arvostuksena ja kuuntelemisena. (Koski, Rantanen, Paavilainen, Astedt-Kurki & Penttila
2008, 22-23.) Molemmat tutkimukset osoittivat, kuinka tarkeda on perheenjasenten saada tietoa
sairaudesta ja sen vaikutuksesta perheeseen. Tama auttaa perhettd selviytymaan sairauden

tuomasta muuttuneesta elamantilanteesta,
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen reliabiliteettia ja validi-
teettia. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten pysyvyytta ja mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tata voidaan arvioida mittaamalla tutkimusilmiota samalla mittarilla eri
aineistoissa. Jos tulokset ovat samansuuntaisia, mittaria voidaan pitaa reliaabelina. Mittarin re-
liabiliteettia voidaan arvioida mittarin sisaisen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vastaavuuden
nakokulmista. Mittarin sisainen johdonmukaisuus tarkoittaa, ettd kunkin osamittarin muuttujat mit-
taavat samaa asiaa ja korreloivat keskenaan voimakkaasti. (Kankkunen ym. 2009, 152, 156.)
Tutkimuksessa mittarin kysymykset johdonmukaisesti kasittelivat tutkittavien sydansairaudesta
kuntoutumista. Kysymykset taydensivat toisiaan antaen laajan kuvan kuntoutujan kuntoutumises-

ta.

Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita on tarkoituskin
mitata. Mittarit ja menetelmat eivat aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa.
Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaajat ovat saattaneet
kasittdaa monet kysymykset aivan toisin kuin tutkija on ajatellut. Tutkija voi kuitenkin kasitella saa-
tuja tuloksia edelleen alkuperaisen ajattelumallin mukaisesti, jolloin tuloksia ei voida pitaa tosina
ja patevina. Mittari voi siis aiheuttaa tuloksiin virheita. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Emme itse
laatineet tutkimuksessa kaytettyja palautelomakkeita, joten luotimme siihen, ettd lomakkeet oli
tehty vastaamaan sita, mita haluttiin tutkia. Palautelomakkeen luotettavuutta tutkimuksen mittari-
na saattoi heikentaa se, etta lomakkeita ei ollut esitestattu. Luotettavuuteen on voinut vaikuttaa

se, etta vastaajat ovat voineet kasittaa palautelomakkeen kysymykset toisin kuin oli ajateltu.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos tulosten siséisella ja ulkoisella validiteetilla.
Sisainen validiteetti tarkoittaa, etta tulokset johtuvat vain asetelmasta eivat muista sekoittavista
tekijoista. Sisaisen validiteetin uhkia ovat muun muassa valikoituminen ja poistumat. Tutkimuk-
semme luotettavuutta lisasi se, etta tutkimuksessa ei ollut valikoitumista, koska palautelomakkeet
lahetettiin kaikille sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneille. Osa vastaajista vastasi vain joko
kolmen tai 12 kuukauden palautteeseen, mika voi osaltaan vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin.

Tutkimustuloksissa luotettavuutta saattoi heikentaa epaselvien vastausten poisjattaminen ja vas-
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taajien epaselvasti vastaamien kysymysten kasittely. Tulosten ulkoinen validiteetti viittaa tulosten
yleistettavyyteen. Ulkoisen validiteetin uhkiin kuuluu se, etta tutkittava muuttaa kayttaytymistaan,
kun han tietda olevansa tutkimuskohteena. (Kankkunen ym. 2009, 157-158.) Tutkimuksessamme
luotettavuutta voi vahentaa se, oliko tutkittava vastannut rehellisesti ja oliko palautteeseen mah-

dollisesti vastannut joku muu henkilo.

7.2 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimusluvan tutkimukselle saimme tammikuussa 2012 Oulun yliopistollisen sairaalan sisatau-
tien tulosyksikon ylihoitaja Tuula Rissalalta tutkimussuunnitelman pohjalta. Olemme noudattaneet
tutkimusta tehdessamme hyvaa tieteellista k&ytantda. Tiedon hankinnassa ja julkistamisessa
olemme kayttaneet yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia periaatteita muun muassa esittamalla
tutkimustulokset sellaisina kuin ne ovat, eika niita ole muuteltu. Tutkimusetiikan periaatteena on
tutkimuksen hyodyllisyys. Tutkimustuloksia voidaan toisinaan hyodyntaa vasta tulevaisuudessa
uusiin henkildihin, eli aina hy6ty ei kohdistu tutkittavana olevaan henkiloon. (Kankkunen ym.
2009, 176-177.) Tutkimuksestamme saadut tulokset eivat hyédynna tutkimukseen osallistuneita,
vaan tutkimustuloksia hyodynnetaan sopeutumisvalmennuskurssin sisaltoa kehitettaessa. Talloin

hyodyn saavat myos tulevaisuudessa sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvat.

Tutkittavien itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimuksen osallistumisen lahtokohta. Osallistumisen
tulee olla vapaaehtoista, ja tutkittavilla tulee olla mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Henkilot
saattavat kokea tutkimukseen osallistumisen velvollisuudekseen. On siis erittdin tarkeaa, etta
tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. Taman vuoksi tutkimuksen saatekirjeen on
oltava neutraali ja asiallinen. (Kankkunen ym. 2009, 176-177.) Tassa tutkimuksessa palautelo-
makkeet oli lahetetty vastaajille postitse, jolloin vastaaminen oli vapaaehtoista. Lisaksi tutkimuk-
sesta oli mahdollista kieltaytya jattamalla vastaamatta palautteeseen, ja palautelomakkeiden mu-
kana lahetetty saatekirje oli asiallinen. Saatekirjeessa oli ilmoitettu, mille kurssille vastaaja oli
osallistunut, mista asioista vastaajan haluttin antavan arviointinsa ja miten vastata ja palauttaa
palautelomake. Saatekirjeessa ilmoitettiin, ettd palautteet kasitellaan luottamuksellisesti eika yk-
sittaisten henkiloitten tietoja tule missaan esille. Kirjeen lopussa oli lisaksi lahettajan yhteystiedot.

Tutkimuksessa oikeudenmukaisuus tarkoittaa, etta tutkittaviksi valitut ovat tasa-arvoisia. Otos ei
siis saa perustua tutkittavan haavoittuvuuteen tai tutkijan valta-asemaan. Hoitotieteen tutkimuk-
sessa tutkittavat voivat kokea, etta he ovat alisteisessa suhteessa terveydenhuollon ammattilai-

siin. Tutkijan on muistettava, etta otoksen ulkopuolelle ei saa sulkea ei-toivottuja mahdollisia tut-
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kittavia. Tama on syyta muistaa erityisesti silloin, kun paatoksen tutkimukseen kutsumisesta te-
kee joku henkild. (Kankkunen ym. 2009, 179.) Tutkimuksessamme tutkittavat valikoituivat tasa-
arvoisesti, eika otoksen ulkopuolelle suljettu ei-toivottuja mahdollisia tutkittavia. Tama oli varmis-
tettu silla, etta palautelomakkeet oli lahetetty kaikille sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneil-
le. Keskeinen huomioitava asia on anonymiteetti. Tama tarkoittaa, etta tutkimustietoja ei luovuteta
tutkimusprosessin ulkopuolisille henkilille. (Kankkunen ym. 2009, 179.) Tutkittavien henkildlli-
syys ei ollut tutkijoiden tiedossa, koska palautelomakkeista ei kaynyt ilmi vastaajien henkilGllisyys.
Palautteet kasiteltiin luottamuksellisesti eivatka yksittaiset henkilotiedot tule esille missaan yh-

teenvedoissa.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset ja omat oppimiskokemukset

Tutkimuksessamme vertailimme kolmen ja 12 kuukauden sopeutumisvalmennuskurssien palaut-
teitta toisiinsa, ja tuloksista oli havaittavissa, etta isoja eroja naissa ei ollut. Yhtena jatkotutki-
musehdotuksena ehdotamme vertailua sydankuntoutujien lahtdtilanteen ja 12 kuukauden valilla.
Tallainen vertailu voisi tuoda paremmin esille sen, mita muutoksia on tapahtunut kuntoutujien
elamantilanteessa. Tutkimuksessamme kasittelimme tuloksia sukupuolittain, emmeka vertailleet
kolmen ja 12 kuukauden palautelomakkeita henkilGittéin. Tallainen tulosten kasittely tasapaistaa
kuntoutujia, eika tuo esille mahdollisia yksittaisten kuntoutujien tilanteissa tapahtuneita suuria
muutoksia kyseessa olevalla aikavalilla. Jatkossa voisi siis palautelomakkeita analysoida ja ver-
tailla henkildittain. Talloin olisi myos mahdollista, niin haluttaessa, antaa kuntoutujalle itselleen

palautetta, kun sopeutumisvalmennuskurssista on kulunut yli vuosi.

Kaydessamme lapi palautteita huomasimme, ettd vastaajat eivat valttamatta olleet ynmartaneet,
miten vastata joihinkin kysymyksiin, kuten tutkija olisi halunnut. Esimerkiksi likunnasta kysyttaes-
sa usea vastaaja oli valinnut kaksi vaihtoehtoa, jotka sulkivat toisensa pois. Vastaaja saattoi ker-
toa, ettd ei harrasta liikuntaa paivittain mutta muutaman kerran viikossa, ja samalla kuitenkin oli
vastannut myos harrastavansa liikuntaa vahemman kuin 30 minuuttia paivittain. Eli oliko vastaa-
jalla ollut epaselvyytta kysymyksen ymmartamisessa, ja pohdittavaksi jaakin, harrastaako ky-
seessa oleva vastaaja liikuntaa paivittain vai ei. Tupakoinnista kysyttaessa moni vastaaja oli vas-
tannut seké kohtaan En tupakoi etté Olen lopettanut. Vastaajia pyydettiin arvioimaan eri vaittami-
en avulla tilannettaan arviointihetkelld ja ennen sairastumista. Vastausvaihtoehtoina olivat paljon,
jonkin verran, vahan, ei lainkaan ja ei tarvetta. Naihin vaittamiin vastaajat olivat saattaneet valita
vaihtoehdoista kaksi tai jattaneet vastaamatta. Vaikuttaa my0s silta, ettd vastaajille ei ole ollut

selvaa, mika ero on vaihtoehtojen, ei lainkaan ja ei tarvetta, valilla. Esitamme jatkotutkimusehdo-
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tuksena palautelomakkeiden tarkistamista, mahdollisten muutosten tekemista ja lomakkeiden
esitestausta, jotta mittari olisi luotettavampi mittaamaan sita, mita halutaan mitata. Tama voisi olla

aiheena mahdolliselle uudelle opinnaytetyolle.

Opinnaytety6n tekeminen on ollut pitka prosessi, joka on ollut haastava, mutta mielenkiintoinen.
Opinnaytetyon tekeminen opetti, kuinka tehdé yhteisty6ta toisen opiskelijan, opettajien ja yhteis-
tyokumppanin kanssa. Parityoskentely sujui hyvin ja opimme, kuinka toimintatapamme ja luon-
teemme taydensivat toisiaan tyota tehdessamme. Parin kanssa tyoskennellessa aikaansaatu tyo
on tulos kahden ihmisen tydpanoksesta ja ajatuksista. Aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla
vaikeaa, mika hidasti tyon etenemista. Opimme hyodyntdmaan opettajien ja yhteistydkumppanin
asiantuntijuutta. Saimme heilta tarvittavaa ohjausta, apua ja tukea silloin, kun oma osaamisemme
ei riittnyt. Tulevina sairaanhoitajina tiedamme, kuinka toimia moniammatillisessa timissa ja
kuinka tarkean tydpanoksen jokainen jasen tuo tydhon. Sairaanhoitajina tyétehtaviin kuuluu kou-
lutusten, kokouksien ja palavereiden jarjestaminen ja niihin osallistuminen. Opinnaytety6n teke-
minen toi meille valmiuksia naihin tyotehtaviin. Tulevina sairaanhoitajina voimme olla mukana
erilaisissa tutkimuksissa. Opinnaytetyd antoi pohjan tutkimustyén tekemiselle. Tydn tekeminen

opetti, kuinka tutkimustyo etenee ja kuinka tuoda esille halutut tutkimustulokset.

Opinnaytety6ta tehdessamme olemme syventaneet tietdmystamme siitd, mitd kaikkea kuuluu
sydansairaan potilaan kuntoutumiseen. Tulevina sairaanhoitajina osaamme hyodyntaa saatua
tietoa sydansairauksista, niiden hoidosta ja tarvittavista elamantapamuutoksista tulevissa tyoteh-
tavissd. Osaamme soveltaa saatua tietoa myds muihin sairauksiin, kuten esimerkiksi diabetes.
Tutkimuksen pohjalta tiedamme, mihin asioihin asiakkaat tai potilaat kaipaavat tukea, ohjausta ja
lisatietoa. Tulevina sairaanhoitajina meidan tulee ymmartaa, ettd muutokset eivat tapahdu het-
kessd, vaan on edettdva asiakkaan ja potilaan omilla ehdoilla pienin askelin. Tulevaisuudessa
tydskennellessamme sisatauti-kirurgisina sairaanhoitajina tulemme ohjamaan eri sairauksia sai-
rastavia osallistumaan sopeutumisvalmennuskurssille, koska tutkimustulosten perusteella huo-
masimme, kuinka tarkeaksi kuntoutujat kokivat vertaistuen ja asiantuntijoilta saamansa tiedon

merkityksen.

Lopuksi haluamme antaa kiitokset ohjaajillemme tuntiopettaja Satu Hakalalle ja lehtori Tuula Nis-
siselle saamastamme ohjauksesta. Kiitamme my0s yliopettaja Elsa Mannista auttamisesta muut-
tujataulukon kanssa ja tuntiopettaja Jari Jokista SPSS-ohjelman kayton ohjauksesta. liman teita
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emme olisi naista selviytyneet. Suuret kiitokset yhteistyosta, ymmarryksesta ja auttamisesta sai-

raanhoitaja Riitta Kaski-Martinviitalle ja laatupaallikko Helena Vaanaselle.
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- HAKEMUS
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA SYDANKURSSILLE
Oulun yliopistollinen sairaala

Y’ Medisiininen tulosalue/Kardiologian osasto

1(3) LITE1

Kurssin ajankohta:
Kurssipaikka: OYS:n Kurssiyksikkd

Hakijan nimi:

Syntymaaika ja henkil6tunnus:

Léhiosoite:
Postinumero: Postitoimipaikka:
Puhelin: Séihkopostiosoite:

Olkaa hyvd ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin. Rastittakaa tarvittaessa sopiva vastausvaihtoehto.

1. Millainen sydinsairaus Teilld on?
[ sepelvaltimotauti. vuodesta
[J  sairastettu sydaninfarkti, milloin
[ sepelvaltimoiden pallolaajennus, milloin

[ sepelvaltimoiden ohitusleikkaus, milloin

0O  muu, mikd

2. Oletteko aikaisemmin ollut sydinsairautenne vuoksi kuntoutuksessa?
[ kylla, mind vuonna
kurssin jérjestéja oli

O en

3. Miki on ammatinne:
Oletteko tilld hetkelli: [ tyossd [ sairauslomalla, mihin asti
[ tyokyvyttomyyselakkeella [ kuntoutustuella, mihin asti

O ty6ton [Ivanhuuselakkeelld

4.  Onko sairaus vaikeuttanut jokapiiviisti elimiinne ja miten:
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- HAKEMUS 2(3)
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA SYDANKURSSILLE
Oulun yliopistollinen sairaala

g Medisiininen tulosalue/Kardiologian osasto

5. Merkitkiid seuraaviin kohtiin timiin hetken terveystietonne (jos nc ovat
tiedossanne) ja eliméintapanne.

Pituus (cm) Paino (kg) BMI (kurssin vetdji tiyttia)

Vyﬁtﬁrﬁn ympﬁrys (navan kohdalta)

Verenpaine paivimiird milloin otettu:

Kokonaiskolesteroli HDL-Kolesteroli LDL-Kolesteroli
piivimiiird milloin kol li otettu

Tupakointi:

[1 entupakoi [ olen lopettanut, milloin
O tupakoin. savukkeiden miiri piivissi ;

Alkoholin kiiyttd: ( 1 annos = lasi viinia tai pullo keskiolutta tai 4 cl viinaa)
O  en kayta alkoholia [l erittdin harvoin
[1 alle 7 annosta viikossa [ 7-14 annosta vitkossa  [] yli 14 annosta viikossa

Liikunta:
O el paivittain, mutta muutaman kerran viikossa
[1 vahintadn 30 min paivittain; millaista litkkuntaa;

[0 vahemmin kuin 30 min péivittain

[ en harrasta liikuntaa
Pystytteko nykyisin liikkumaan reippaasti (lievésti hengéstyen tai hikoillen,
mutta pystyen puhumaan) 30 min ilman sydankipuja?
[ kylla 0 en

6. Mitkii asiat elimiintavoissanne olisi mielestinne muutettava terveellisemmiiksi?

7. Kuinka motivoitunut olette elimfintapamuutoksiin?

[1 Erittdin motivoitunut [ Jonkin verran motivoitunut
[ En lainkaan motivoitunut
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- HAKEMUS 3(3)
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA SYDANKURSSILLE

Oulun yliopistollinen sairaala

” Medisiininen tulosalue/Kardiologian osasto

8. Kuvatkaa omin sanoin, miksi hakeudutte tille kurssille ja mitki ovat odotuksenne
kurssilta?

Muita kurssiin liittyvii tietoja

Onko Teilli jokin erikoisruokavalio tai ruoka-aineallergia ?
C kylla, mika
Cooel

Osallistuuko lihiomaisenne tille kurssille ( kurssin viimeisena piivani)
0 kylla O ei

Osallistujan nimi:

onko hanella jokin erikoisruokavalio tai ruoka-aineallergia
0 kylld, mika
O el

Omaisen / liheisen yhteystiedot:
Nimi: puh.nro:

Jos en nyt tule valituksi hakemalleni kurssille, niin
[ olen kiinnostunut muista kursseista ja toivon, cttd minuun otetaan yhteytti
1 en ole kiinnostunut muista kursseista

[0 Suostun siihen, etti minua hoitanut liikiri saa antaa tarpeellisia tietoja kurssin
vastuuliiikirille kuntoutusasiani kisittelyssi.

Péiviys Allekirjoitus

Jirjestijin merkintoji:

[l hyviksytty kurssille

[0 hyvaksytty varalle

[0 ei hyviksytty kurssille, miksi?
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OULUN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA 3.9.2010 LIITE 2
SISATAUTIEN TULOSYKSIKKO

Otk
it ol ool

(Kurssin ajankohta)
OYS: n kurssiyksikossa

Kurssin vastuulaakari
Sisatautien erikoislaakari

Kurssin ohjaajat:

sairaanhoitaja

sairaanhoitaja

v

"Omaa tietamystaan voi kasvattaa Lt
joko opiskelemalla - joka on tydlainta T )

tai mietiskelylla - joka on jalointa ' ) _)/ .
tai kokemuksella - joka on katkerinta” . (&\ o
- Kiinalainen sananlasku - - ..
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MAANANTAI pvm

TERVETULOA!
Saapuminen kurssipaikalle ja huoneisiin
majoittuminen.

TULOKAHVIT

klo 10.00 Kurssin avaus
> kurssin tavoitteet
> esittaytyminen

11.00 LOUNAS

12.00- Sepelvaltimotauti sairautena
e sepelvaltimotaudin vaaratekijat
e keskustelua
Sisét.erikoislaakari
14.00 - KAHVIT

14.30 Sydan ja liikunta
e liikunnan vaikuttavuus sepelvaltimotautipotilaalla
o keskustelua
Fysioterapeutti
15.45 - Vaihtoehtoisesti Rentoutus/Taukojumppa/Ulkoilu

16.30 PAIVALLINEN

17.00-19.00  Sairaudesta selviytyminen
> sairauden aiheuttama Kriisi - mahdollisuus
» selviytymiskeinoja

» ja keskustelua
Psykologi

Iltapala ja kurssilaisten omaa yhdesséoloa
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THSTAI pvm

klo
7.45 AAMUPALA

8.15 Paivan avaus ja paivanohjelma

8.30-11.00 Ohjattu liikuntaharjoittelu OYS:n kuntosalilla
¢ aloitetaan rentoutuksella

11.30 LOUNAS

12.00 — 15.00 Henkilokohtaiset keskustelut
aikataulutus / jarjestys tehdaan edellisend péivana
- sairaanhoitajien haastattelu ja verenpaineen mittaus
ennen laakarille menoa
- Henkilokohtaiset keskustelut kurssin
vastuuladkarin kanssa n. 15 min/hkl6

13.30 KAHVIT

15.00- 16.00  Sairaudesta selviytyminen
psykologi

16.30 PAIVALLINEN

17.15-18.30 SYDANYHDISTYSTOIMINTA "
Pohjois-Pohjanmaan Sydanpiiri
Toiminnanjohtaja
R
SYDANYHDISTYKSEN TUKIHENKILOT S
* kertovat omasta toiminnastaan tukihenkil6ina
ja omasta selviytymisestaan

lltapala ja kurssilaisten omaa yhdesséoloa
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klo
7.45

8.15 -

KESKIVIIKKO pvm

AAMUPALA

Paivan avaus

Toivotamme puolisot / laheiset tervetulleiksi

mukaan paivan ohjelmaamme
- arkielaméan kysymykset / kdytannon ohjeita

9.15-10.00 Sydanpotilaan sosiaaliturvasta

Sosiaalityontekija

10.00-10.15 Tauko

10.15-12.00  Sydan ja ravinto

12.15-

13.00-

15.00-

15.30 -

Qj(\pi Yo,

pa,
oW

o
/

3 o
@ttre N

e

%

sydanystavallisen ruokavalion perusteet
kolesteroli

verenpaine/suola

painon hallinta

keskustelua

Ravitsemusterapeultti

X/
X4

L)

e

AS

X/
X4

L)

LOUNAS

Sepelvaltimotaudin hoitomuodot ja sydanlaakkeet
% keskustelua
Sisatautien erikoisladkari

Loppukeskustelu, kurssin arviointi ja
PAATOSKAHVIT

Paluu kotiin
Hyvaa kotimatkaa!!!!
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- KUTSUKIRJE 77 (85) LII-
TE3

HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA sydankurssille
Oulun yliopistollinen sairaala
Medisiininen tulosalue / Kardiologian osasto pvm

nimi ja osoite

Tervetuloa (pvm)
OYS:n jarjestamalle sydanpotilaiden kurssille (sydaninfarktista — ja
pallolaajennuksesta toipuvat) OYS:n kurssiyksikkoon.

Kurssiyksikko sijaitsee OYS:n alueella olevassa rivitalossa (asuntoalue),
osoite: puh. Liitteend kartta sairaala-alueesta.

Kurssiyksikon edessa on lampdpistokkeella varustettuja autopaikkoja kurssilaisten kayt-
toon (laita parkkikiekko, kurssiyksikdsta saat sitten pysékdintilapun).

Majoittuminen tapahtuu kurssikeskuksessa 1-2h-huoneissa taysihoidolla.

Kurssi ja majoittuminen ovat ilmaisia.

Mikéli olet palannut ty6elamaan, niin kurssiajalta maksetaan kuntoutusrahaa (SV-
paivérahan suuruinen)

1 paivan omavastuun ylittavalta osalta. Matkakustannukset korvataan SV-lain saadosten
nojalla yleistd kulkuneuvoa kayttden omavastuun ylittdvalta osalta. Osallistumistodis-
tuksen, milla korvaukset haetaan, saat kurssin paatospaivana.

Kokoonnumme kurssille oheisen kurssiohjelman mukaisesti
(paivamaara ja kellonaika)
Puoliso /laheinen (paivamaard) (aamupalalle) - >

Ota mukaan;
* omat laakkeesi, henkilokohtaiset tarvikkeesi, sisaliikuntaan sopiva kevyt asu seké va-
raudu myds ulkoiluun sopivilla vaatteilla.
* taytetyt lomakkeet:
- ladkityksen esitietolomake
- testit; rasvan laatu, suolan saanti, kuitu ja liikuntatottumukset
ja paljon kysyvaa mielta.

Mikali et voikaan osallistua kurssille, niin pyydan ilmoittamaan siitd mahdollisimman
pian allekirjoittaneelle.

TERVETULOA KURSSILLE !

Kurssiterveisin

erikoissairaanhoitaja
OYS kardiologian osasto
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- SYDANKURSSIN PALAUTE [ (4) LITE 4
HOITOPIRIN KUNTAYHTYMA 3kk

Oulun yliopistollinen sairaala/

Sisttautien poliklinikka

[Be
f:t:

OYS Kurssin nimi ja ajankohta

Kurssilgisen nimi:

Oikaa hyvil ja vastwkaa seuraaviin kysymyksiin. Rastittakaa tarvittaessa sopiva vailhtoehto,

1. Kuinka kauan sairastumisesta / toimenpiteesti oli kulunut ollessanne kurssilla?

Clalke 1kk [0 1-2kk 0 24kk [J4-6kk [ enemmin kuin 6 kk

2. Millainen kurssin ajankohta oli sairauttanne ajatellen?
O sopiva
[ olisi pitinyt olla aikaisermin,
koska;

[0 olisi pitinyt olla mydhemmin,
koska:

3. Arvioikaa kouluarvosanoilla 4 — 10, miten hyddylliseksi itsellenne koitte kurssin
kokonaisuutena
(10= paras, 4=huonoin)

010 o9 08 07 06 0os 04

4. Toteutuivatko tavoitteenne / odotuksenne kurssista ja miten?
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HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
Oulun yliopistollinen sairaala/
g/ Sistitautien poliklinikka

3| POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- SYDKN!&JRSSIN PALAUTE 2 (4)

5. Oletteko osallistunut muihin sydinkuntoutuksiin kyseisen kurssin jilkeen?
O en 71 kylla, mihin:

6. Merkitkiid seuraaviin kohtiin timén hetken (viimeisimmiit) terveystietonne

Piivimairi:
Pituus (cm) Paino (kg) BMI_ (onin veusis tayesy)
V yOtiron YmpArys (s ko)
Yerenpaine plivimines milioia ety
Kokonaiskolesteroli ~  HDL-Kolesteroli____  LDL-Kolesteroli

pitivemxirs milloin kolesie roli on cletin

Tupakointi:
O Entupakoi [0 Olen lopettanut, mitkin
O tupakoin, svukkeiden mus privass ;
Alkoholin Kiytt: ( 1 2nnos~ i viinia tai pullo keskioksts t2i 4 c viina)
O  en kiytd alkoholia {1 -erittdin harvoin
O ‘alle 7 annosta viikossa [0 7-14 annostaviikossa [ yli 14 annosta viikossa

Liikunta:
O ei paivittdin, mutta muutaman kerran viikossa
O vahintin 30 min piivittdin; millaista likuntaa:

O vithemmuin kuin 30 min paivittiin

[ en harrasta liikuntaa
Pystyttekt nykyisin liikkumaan reippaasti (lievisti hengistyen tai hikoillen,
mutta pystyen puhumaan) 30 min ilman sydinkipuja?
0 kyhd 0 en
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- SYDANKURSSIN PALAUTE 3 (4)
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA 3kk

Oulun yliopistollinen sairaala/

p/ Sistitautien poliklinikka

7. Arvioikaa seuraavien viittimien avulla tilannettanne pbon |joskim | wvihaw el
nyt ja ennen sairastumista.

Vastatkaa kaikkiin viittiimiin rastittamalla sopiva

vaihtoehto.

Ymmérrin sairauteeni liittyvat syyt

Tunnistan omat vaikuttamismahdollisuuteni vaaratekijihini

Tiedan sairauteni tutkimuksista ja hoitomuodoista

Tunnistan terveydentilassani tapahtuvia muutoksia

Tiedan ligkkeitteni vaikutukset ja kaytn

Tied4n sosiaaliturvaani liittyv 4t asiat

Tunnistan sairauteeni liittyvit tunteel

Sairauteen Hittyvit pelkoni ovat vihentyneet

Olen lisdnnyt likuntaa

Tunnistan rasituskestdvyyteni ja osaan ottaa sen huomioon
liikkunnassa ja arkittyissi

Olen vihentinyt kovia rasvoja ruokavaliossani

Olen lisdnnyt pehmeiden rasvojen kiytiod ruokavaliossani

Olen lisdnnyt kasvisten, hedelmien ja marjojen kiyttod

Olen lisinnyt kalan kiyttod ruokavaliossani

Olen vihentinyt suolan kiytiod

8. Kuinka motiveitunut olette pysymiiin elimintapamuutoksissanne?
[ erittdin molivoitunut
[ jonkin verran motivoitunut

~

[ en lainkaan motivoitunut, miksi:

9. Miti asioita olisitte halunnut lisitii kurssiohjelmaan?

10. Miti asioita olisitte halunnut poistaa kurssiohjelmasta?

11. Jos puolisonne/liheisenne osallistui kurssille, pidittekd hiinen osallistumistaan kurssille
hyodyllisen&?

C kyln. miksi:

i, miksi;
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- SYDANKURSSIN PALAUTE 4 (4)
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA 3kk

Oulun yliopistollinen sairaala/

@ Sisitautien poliklinikka

Kiitos palautteestanne! v
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- SYDANKURSSIN PALAUTE 1 (3) LIITE §
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA 12 kk

Oulun yliopistollinen sairaala/
g/ Sistitautien poliklinikka

DYS Kurssin nimi ja ajankohta

Kurssilaisen nimi:

Olkaa hyvi ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin. Rastittakaa tarvittaessa sopiva vaihtoehto,

L. Onko teilld ollut vusia sydiintapahfumia kurssin jiilkeen
oei oon
mitd ja milloin:

2, Merkitkiié seuraaviin kohtiin tiimiin hetken (viimeisimmit) terveystietonne

Paivimairi:
Pitous(cm)___ Paino(kg) BMI__  (einvegsmensy
Vyitiirtn ymparys (s ko)
Verenpaine plivamugers milloin oetau
Kokonaiskolesteroli__~  HDL-Kolesteroli____ LDL-Kolesteroli
putivamstra méfioin kolestrofi on okiin
Tupakointi:
[ Entuspakoi [ Olen lopettanut, mitkin
D tupakoin, svikieien mass privasa

Alkoholin kayttd: ( 1 annos— L vimia tai pulio keskiokseta tsi 4 cf viina)
O en kiytd alkoholia O erittain harvoin
[ alle 7 annostavitkossa 0 7-14 annostaviikossa O yli 14 annosta viikossa
Liikunta:
O ei p4ivittdin, mutta muutaman kemran viikossa
[0 vizhintdin 30 min piivittdin; millaista liikkuntaa;

0 vihemmun kuin 30 min paivittin
[7 en harrasta liikuntaa _
Pystyttekt nykyisin litkkumaan reippaasti (lievisti hengistyen tai hikoillen,

mutta pystyen puhumaan) 30 min ilman sydinkipuja?
[0 kylid 0 en
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- SYDANKURSSIN PALAUTE 2(3)
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA 12 kk

Oulun yliopistollinen sairaala/

M Sisitautien poliklinikka

3. Arvioikaa seuraavien viittimien avulla tilannettanne palon ":: il
nyt ja ennen sairastumista.

Vastatkaa kaikkiin viiittimiin rastittamalla sopiva

vaihtoehto.

Ymmaérrdn sairauteeni littyvat syyt

Tunnistan omat vaikuttamismahdollisusteni vaaratekijoihini

Tiedin sairauteni tutkimuksista ja hoitomuodoista

Tunnistan terveydentilassani tapahtuvia muutoksia

Tiedin lxikkeitteni vaikutukset ja kavion

Tiedin sosiaaliturvaani listtyvit asiat

Tunnistan sairauteeni liittyvit tunteet

Sairauteen liittyvit pelkoni ovat vihentyneet

Olen lisdnnyt litkuntaa

Tunnistan rasituskestdvyyteni ja osaan ottaa sen huomioon
liikunnassa ja arkittissd

Olen vihentinyt kovia rasvoja ruokavaliossani

Olen lisannyt pehmeiden rasvojen kiyttd ruokavaliossani

Olen lisdnnyt kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttsa

Olen lisdnnyt kalan kiyttod ruokavaliossani

Olen vihentinyt suolan kayttos

4. Kuinka motivoitunut olette pysymiiin elimiintapamuutoksissanne?
[ erittiin motivoitunut
[ jonkin verran motivoitunut
[ en lainkaan motivoitunul, miksi;

[ 5. Kuvailkaa omin sanoin, mika elamantapa muutos on ollut vaikeinta viimeisen
vuoden aikana ja miksi?
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- SYDANKURSSIN PALAUTE 3 (3)
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA 12 kk

Oulun yliopistollinen sairaala/

M Sisitautien poliklinikka

SYDANKUNTOTUS

6. Kuvailkaa omin sanoin toipumistanne vuoden aikana sydéntapahtoman jilkeen

7.0letteko osallistunut muihin syddnkuntoutuksiin kyseisen OYS:n jirjestimin
kurssin jilkeen?

Oen  [kylld mihin:

8. Oletteko kiiynyt oman terveyskeskuksen sydiinhoitajan vastaanotolla sydiintapahtuman
jilkeen
Cen [ olen

montako kertaa

Kiitos palautteestanne! v

84



[Bag®pli| POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- SAATEKIRJE 1(1) LITE®

;) HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA syddnkurssin palautteeseen
Oulun yliopistollinen sairaala )
Sisdtautien- ja kuntoutuksen tulosyksikko (paivamaara)

Osallistuit ~ (p8ivdmaard)  viliseni aikana OYS:n jirjestimille
sydankurssille.

Nyt kun kurssista on kulunut aikaa muutama kuukausi niin haluaisimme saada
Sinulta :

- arviointia elintapamuutosten toteutumisesta sekid omasta kuntoutumisestasi /
toipumisestasi.

- arviointia kurssin vaikuttavuudesta siséllon kehittdmisen tueksi

Pyydin ystéivillisesti vastaamaan 2 viikon sisilla mukana olevaan kyselyyn ja palauttamaan
sen oheisessa kirjekuoressa (postimaksu maksettu) allekirjoittaneelle.

Palautteet kisitellddn luottamuksellisesti eikd missidén yhteenvedoissa tule kenenkéén

yksittdisen henkilon nimi ja tiedot esille.

Ystévillisin terveisin
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