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Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisten yleisimpia kansansairauksia.
Sepelvaltimotaudin yhtena hoitomenetelmana kaytetaan sepelvaltimoiden
ohitusleikkausta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sepelvaltimoiden
ohitusleikkauspotilaiden kokemuksia terveydentilastaan ennen ja jalkeen
ohitusleikkauksen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa etelapohjalaisten
sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveydentilan kokemuksista. Hoitohenkilokunta
voi hyodyntdd tutkimuksesta saatavaa tietoa ohitusleikkauspotilaiden ohjauksessa;
leikkaukseen valmistautumisessa ja leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Aineisto on
keratty vuonna 2005 ja ohitusleikkausajankohta oli suurimmalla osalla vastaajista (97 %)
vuosina 1993-2002. Kysely lahetettiin 600 eteldpohjalaiselle ohitusleikkauspotilaalle ja
heista kyselyyn vastasi 480 (80 %).

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten menetelmien triangulaatiota.
Maarallinen aineisto analysoitiin SPSS 17.0 for Windows tilasto-ohjelmalla ja laadullisten
avointen kysymysten analysointiin kaytettiin induktiivista ja deduktiivista sisallénanalyysia.
Maarallisen aineiston kuvailevina menetelmind  kaytettin  frekvenssijakaumia,
prosenttiosuuksia seka taustamuuttujien yhteytta tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla.

Ohitusleikkaukseen tulleista potilaista suurin osa oli karsinyt jo vuosia sydanperaisista
oireista. Toipuminen hyvaan kuntoon kesti suurimmalla osalla puolesta vuodesta vuoteen.
Terveydentilassa tapahtui muutosta verrattaessa ennen leikkausta ollutta tilannetta
nykyhetkeen; tupakointi vahentyi ja painoindeksi kasvoi. Suurin osa vastaajista koki
yleisvointinsa hyvéaksi tai kohtalaiseksi. Sisadllonanalyysin avulla muodostui yleisvointia
edistavat ja estavat tekijat. Yleisvointia edistavia tekij6itd olivat elamén kokeminen
turvalliseksi, erilaiset harrastukset, jokapaivaisten toimintojen hoitaminen, perhe-elamén
tasapainoisuus, positiivinen suhtautuminen elAmé&éan, somaattinen vointi hyva, sosiaaliset
suhteet ja tydelama. Yleisvointia estavia tekijoita olivat elaman kokeminen turvattomaksi,
ongelmia jokapaivaisissa toiminnoissa, ongelmia sosiaalisissa suhteissa, psyykkiset
ongelmat ja somaattinen vointi huono. Yleisvoinnin tason laskiessa erilaisten yleisvointia
estavien tekijéiden maara kasvoi.

Tutkimuksen johtopaatoksend on, ettd vastaajien terveydentila oli heikko ennen
ohitusleikkausta, mutta se koheni suurimmalla osalla leikkauksen jalkeen vuodessa.
Vastaajien yleisvointia heikensi sydanoireiden uusiutuminen ja pitkd toipumisaika.
Yleisvointia vahvisti puolestaan ammatti ja tydskentely.

Avainsanat: ohitusleikkaus, terveydentila, yleisvointi
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Heart and vascular diseases are common in Finland. One cure for coronary artery disease
is coronary artery bypass. The aim of this study was to describe of coronary artery bypass
patients experiences of their health before and after surgery. The goal of this study is to
produce knowledge of health experiences of coronary artery bypass patients in Etela-
pohjanmaa, Finland. Nursing personnel can utilise the information of this study in guidance
of coronary artery bypass patient, before the surgery and in rehabilitation after surgery.
The data of the study were collected in 2005 and the point in time of bypass surgery for
the most patients (97 %) was in the years 1993-2002. Inquiry was sent to 600 patients and
of them 480 (80 %) answered.

In this study were used quantitative and qualitative triangulation methods. Quantitative
data were analysed by SPSS 17.0 for Windows statistic program and qualitative data were
analysed by using inductive and deductive content analysis. Quantitative data were
described by frequencyldistributions, [(percentages@ndldonnectionsBetween[Background
variablesWere[elxamined By [cross[tabling.

Most of the bypass surgery patients have suffered from heart symptoms for years.
Recovery to good condition runs its course from half year to one year for the most
patients. In health occurred changes comparing the situation before and after surgery.
Smoking decreased and BMI increased. Most of the answerers felt that their condition
were good or average. By means of content analysis were found conductive and
prohibitive factors of condition. Conductive factors were experiencing life as safe, different
hobbies, every day tasks, family life in balance, positive attitude towards life, good somatic
condition, social relationships and working. Prohibitive factors were experiencing life as
insecure, problems in every day life, problems in social relationships, psychic problems
and bad somatic condition. When condition level decreased the amount of prohibitive
factors increased.

The conclusion of this study is that answerers’ health was poor, but it improved within one

year. Recurrence of heart symptoms and long convalescence impaired condition.
Condition was improved by having a profession and being in working life.

Keywords: bypass surgery, health, condition
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisten yleisimpia kansansairauksia. Sepelvalti-
motauti oli vuonna 2007 sek& miesten etta naisten yleisin kuolinsyy (Tilastokeskus 2009).

Keskeisimpia riskitekijoitd sydan- ja verisuonisairauksiin ovat ylipaino (BMI > 25), tupakoin-
ti, korkea verenpaine, veren korkea LDL-kolesterolipitoisuus ja Trigly-pitoisuus seka mata-
la HDL-kolesterolin maara (Salomaa 2006, Mustajoki 2007). Vaeston sosiaaliryhmien valil-
l& on eroja sepelvaltimotautiin sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa. Tupakoinnin on todet-

tu olevan suurin syy sosiaaliryhmien valisiin eroihin. (Salomaa 2006.)

Aikuisten ylipainoon on laadittu kdypahoito-suositus (2007). Painoindeksin (BMI) mukaan
ylipainoksi luetaan 25 tai sita korkeampi lukema. Tydikaisestad vaestosta (30—64 vuotta)
painoindeksin mukaan ylipainoisia on 66,9 % miehista ja 54 % naisista. Vastaavasti ikaan-
tyvasta vaestosta (yli 65 vuotta) painoindeksin mukaan ylipainoisia on 64,2 % miehista ja
67,1 % naisista. Ikaantyvalla vaestolla painoindeksi on yli 30 miehista 19,5 %:lla ja naisista
28,5 %:lla. Tupakansavulle altistuminen lisda riskid sairastua koronaaritautiin ja sepelval-
timotautitapahtuman riski on tupakoivilla suurentunut 25-35 % verrattaessa altistumatto-
miin (Laakarin kasikirja 2007). My6s verenpaineen hoitoon on laadittu kdypéhoito-suositus
(2005), jonka tarkoituksena on tehostaa ja yhdenmukaistaa kohonneen verenpaineen eh-
kaisya, diagnostiikkaa ja hoitoa. Verenpaineen yleinen hoitotavoite on asetettu alle 140/85

mmHg.

Sepelvaltimotaudin hoitomuotona kaytetddn laakitystd. Nopeavaikutteinen nitro auttaa rin-
takipuun ja saannollisesti kaytetddn beetasalpaajalaakitysta, joka estaa oireiden syntymis-
td. Muita laakkeitd sepelvaltimotaudin hoidossa ovat pitkavaikutteiset nitraatit, kalsium-
kanavan salpaajat ja asetyylisalisyylihappoldéke. Jos oireita ei pystyta hoitamaan laakityk-
sen avulla, voidaan tehda sepelvaltimoiden ohitusleikkaus tai pallolaajennus. (Mustajoki
2007.) Hoitomuodon valintaan ohitusleikkauksen ja pallolaajennuksen valilla vaikuttaa oi-
reiston vaikeus, sydanlihasiskemia rasituskokeessa, sepelvaltimoiden anatomia, vasem-
man kammion toiminta, aikaisempi sydaninfarkti, aikaisempi sydamen revaskularisaatio,
diabetes ja muut vakavat sairaudet, lisaksi ikd, ammatti ja harrastukset seka potilaan oma

mielipide. Ohitusleikkauksen kustannukset ovat lahes kaksinkertaiset pallolaajennukseen



verrattuna. Ohitusleikkauksessa on myds riski saada komplikaatiota. Ohitusleikkauksen
hoitotulos on kuitenkin pysyvampi kuin pallolaajennuksen. (Heikkila & Jarvinen 2000.)

Suomessa on tutkittu sepelvaltimoiden ohitusleikkaus- ja pallolaajennuspotilasryhmaa.
Hoitotieteellistd tutkimusta ovat tehneet muun muassa Lukkarinen (1999), Okkonen
(2000), Koivula (2002a), Kattainen (2004), Rantanen (2008) ja Kummel (2008). Kansain-
valisia tutkimuksia ovat tehneet isobritannialaiset Mainie ym. (2005), Tolmie ym. (2006);
yhdysvaltalaiset Dantas ym. (2002), Miller & Grindel (2001); kanadalaiset Stewart ym.
(2000) ja ruotsalaiset Bengtson ym. (2000).

Suomessa toimii aktiivinen kolmannen sektorin liitto; Sydanliitto, joka jarjestaa sydanpoti-
laiden kuntoutusta ja toimii aktiivisena sydéansairauksien ehkaisyssa. Suomen Sydéanliitto
on julkaissut toimenpideohjelman suomalaisten sydan ja verisuoniterveyden edistamiseksi
vuosille 2005-2011. Ohjelman keskeisempana tavoitteena on, ettd 20 vuoden kuluttua
sydan- ja verisuonisairaudet eivat enda olisi merkittava kansanterveysongelma tyotikaisella

vaestolla ja, etta terveet ja toimintakykyiset elinvuodet lisdantyisivat. (Sydanliitto 2008.)

Sepelvaltimotautipotilaiden elamanlaatua ovat tutkineet muun muassa Lukkarinen (1999),
Kattainen (2004) ja Lukkarinen & Hentinen (2005). Elaméanlaatu on laajempi kasite kuin
subjektiivinen terveydentila, koska siihen sisaltyy sosiaalinen hyvinvointi (Lukkarinen
1999). Sepelvaltimotautipotilaiden elamanlaatu on selvasti muuta samanikaista vaestoa
alhaisempi ennen hoitotoimenpidetta (Lukkarinen 1999, Kattainen 2004). Elamanlaatu pa-
ranee merkitsevasti toimenpiteen jalkeen, ensimmaisen vuoden aikana (Lukkarinen &
Hentinen 2005). Ohitusleikkauksesta toipuminen on monimutkainen prosessi (Tolmie ym.
2006), johon potilaat tarvitsevat tukea niin perheeltéa (Lukkarinen & Kyngas 2003, Okkonen
& Vanhanen 2006) kuin hoitohenkil6kunnaltakin (Koivula ym. 2002d).

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden kokemuk-
sia terveydentilastaan ennen ja jalkeen ohitusleikkauksen. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa eteldpohjalaisten sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveydentilan
kokemuksista. Tutkimuksesta saatava tieto auttaa ymmartamaan ohitusleikkauspotilaiden
elamantilannetta ennen ja jalkeen leikkauksen. Hoitohenkildkunta voi hyédyntaa tutkimuk-
sesta saatavaa tietoa ohitusleikkauspotilaiden ohjauksessa ja tuen antamisessa seka leik-

kaukseen valmistautumisessa etta leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksesta



saatavaa tietoa voidaan myo6s hyodyntaa sydanpotilaiden kuntoutuksessa seka primaari-
sessa ettd sekunddarisessa sydansairauksien ennaltaehkaisyssa. Ohitusleikkaukseen
valmistautuvilla potilailla on erilaisia pelkoja (Koivula ym. 2002b,c) ja he toivovat saavansa

enemman informaatiota hoitohenkilokunnalta (Fitzsimons ym. 2000).



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Sepelvaltimotauti ja sen hoito

Yleisyys

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan sepelvaltimoiden ahtauman aiheuttamaa sairautta. Se
johtuu sydénlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta huolehtivien sepelvaltimoiden
ahtaumasta. (Mustajoki 2007.) Sepelvaltimotauti on syyna terveellisten elamanvuosien
menettadmiselle maailmanlaajuisesti 10 %:lla vaesttsta matala- ja keskituloisissa maissa ja
18 %:lla vaestosta korkeatuloisissa maissa. Sepelvaltimotauti on miehilla toiseksi yleisin
(6,8 %) ja naisilla kolmanneksi yleisin (5,3 %) syy terveellisten elaménvuosien menettami-
selle. (WHO 2008.) Sepelvaltimotauti on suomalaisten merkittavin kansansairaus ja sita
esiintyy enenevissa maarin ikaantyvalla vaestolla. (Hamalainen 2001, Airaksinen 2007.)
65 vuotta tayttdneiden keskuudessa sepelvaltimotauti oli vuoden 2007 tilastojen mukaan
sekd miehilla (28,5 %) ettad naisilla (26,8 %) yleisin kuolemansyy. Nuoremman véaeston
keskuudessa sepelvaltimotauti on vahentynyt, mutta tyoikaisella vaestolla tautia esiintyy
viela runsaasti (Hamalainen 2001). Vuonna 2007 tydikaisen vaestdn kuolemansyissa se-
pelvaltimotauti oli miesten keskuudessa toiseksi yleisin (15,9 %) ja naisten keskuudessa
neljanneksi (6,4 %) yleisin kuolemansyy. (Tilastokeskus 2009.) Hoidon, kuntoutumisen ja
sekundaariprevention vdlille ei voida sepelvaltimotaudin kohdalla vetaa tarkkaa rajaa. Kun-
toutus alkaa heti potilaan tullessa hoitoon. Potilaalle tulisi antaa tietoa niin itse sairaudesta
kuin sen kehittymisesta ja toipumisedellytyksistd. Tiedon antamisen tavoitteena on poti-
laan parempi ymmarrys sairauden laadusta sek& oman sairauden tuntemus. (Hamalainen
2001.) Erityiskorvattavaan sepelvaltimotaudin laakitykseen oli oikeutettu vuonna 2007
ikdantyvasta (65 vuotta) vaestosta 17,1 %. Vastaavasti tyoikaisesta (40-64 -vuotiaat) va-
estdsta kyseiseen laakitykseen oli oikeutettuja 2,3 %. (SOTKAnet 2008.)

Oireet

Sepelvaltimotaudin oireina ovat rasituksessa ilmaantuvat rintakivut, rasitushengenahdis-
tus, rasituskollapsi, rytmihairiot, epastabiili angina, akuutti tai/ja krooninen sydamen vajaa-
toiminta, sydaninfarkti tai akkikuolema. Rasitusrintakipu on tarke&é erottaa pelkasta rinta-

kivusta. Rasitusrintakivussa kipu lakkaa levossa, alkaa rasituksessa hitaasti ja pahenee



rasituksen jatkuessa. Se tuntuu keskella rintaa, laaja-alaisena puristavana tai ahdistavana
kipuna ja se voi sateilla kaulalle, leukaperiin, kasivarsiin, ylavatsalle tai lapojen valiin. Kipu
helpottuu levossa muutamassa minuutissa tai laakitykselld, nitrolla. Naita tyypillisen rasi-
tusrintakivun oireita on kuitenkin vain joka toisella sepelvaltimotautipotilaalla. Epatyypilli-
nen rintakipu esiintyy useammin naisilla ja sen oireena on ahdistuksen, vasymyksen ja
uupumisen tunteita rasituksessa, liséksi se voi tuntua myds polttavana kipuna. Rintakivun
vaikeusastetta arvioidaan asteikolla: vain kovassa rasituksessa, reippaasti kavellessa tai
ylamaessa, tasamaatakin normaalivauhtia kavellessa tai levossa, puhuessa ja pukeutues-
sa. (Kervinen 2008.)

Sepelvaltimotaudin riskitekijat ja siihen yhteydesséa olevat tekijat

Sepelvaltimotaudin riskitekijoita ovat tupakointi, veren korkea LDL-kolesterolipitoisuus ja
Trigly-pitoisuus sekd matala HDL-koleterolin maara, korkea verenpaine (Hamalainen
2001, Kabir ym. 2008), likunnan vahainen méaara seka liikapaino (BMI > 25) (Hamaélainen
2001). Metabolinen oireyhtymé on yhteydessa kohonneeseen riskiin sairastua sepelvalti-
motautiin (Hoang ym. 2008). Geneettinen alttius yhdessa korkean verenpaineen ja mah-
dollisesti non-HDL-kolesterolitason kanssa ovat yhteydessa riskiin sairastua sepelvaltimo-
tautiin (Trichopoulou ym. 2008). Tyostressi on yksi suuri riskitekija sepelvaltimotaudille
(Belkic ym. 2004, Kivimaki ym. 2006). Depressio on tarkea primaarinen ja sekundaarinen
riskitekija sepelvaltimotaudille. Masennus on melko yleista talla potilasryhmalla. (Blumen-
thal 2008.)

Sepelvaltimotautiin yhteydessa oleva tekija on matala sosioekonominen asema. Matalan
sosioekonomisen aseman omaavilla fyysinen terveys on heikompi kuin korkean sosioeko-
nomisen aseman omaavilla. Mielenterveys heikkenee ajan my6ta, matalan sosioekonomi-
sen aseman omaavilla potilailla ja puolestaan vahvistuu korkean sosioekonomisen ase-
man omaavilla. (Sacker ym. 2008.) Ohitusleikkauspotilailla on heikompi terveysvaikuttei-
nen eldménlaatu kuin muilla samaa sukupuolta tai ikdryhmaéa edustavilla (Rantanen ym.
2008). Siviilisaaty, taloudellinen tilanne, mieliala, traumaattiset elamankokemukset ja tupa-
kointi ovat suhteessa emotionaalisiin reaktioihin. 1k&, tyollisyys, taloudellinen status, mieli-
ala, tupakointi ja liikkkuvuus ovat yhteydessa sosiaaliseen eristaytymiseen. Sosiaalisesti
eristaytyneeksi itsensa kokevat tyoikaiset, maaraaikaiselakkeelld olevat, sairaseldkkeella
olevat, taloudellisia ongelmia omaavat ja ne, jotka kokevat mielialansa masentuneeksi. He

tupakoivat useammin kuin muut ja kuntoilevat vahemman. (Lukkarinen 2005.)



Naisten ja miesten vélilla on eroja sepelvaltimotautiin sairastuvuudessa ja oireissa. Sepel-
valtimotautia sairastavat naiset ovat miehida useammin naimattomia, eronneita tai leskia.
Yli puolet molemmista ryhmista on vahan koulutettuja. Puolet on vanhuuseléakkeella ja 10
% tybskentelee saanndllisesti. Miehilla on useampia kohtauksia ja useammin stentti ase-
tettu kuin naisilla. Kokonaiskolesteroliarvot ja BMI ovat samanlaisia molemmilla sukupuolil-
la. Naisilla on useammin alyllisia harrastuksia, kun taas miehilla fyysisid. Naisilla on ollut
enemman traumaattisia elamankokemuksia ennen sepelvaltimotautiin sairastumista kuin
miehilla. Miehet kayttavat enemman alkoholia (Lukkarinen & Hentinen 1998, Bengtson ym.
2000) ja tupakoivat useammin, lisdksi heilla on enemman seksuaalielaman ongelmia kuin
naisilla. Miehet kokevat taloudellisen tilanteen huonommaksi kuin naiset. (Lukkarinen &
Hentinen 1998.) Sepelvaltimotautia sairastavat naiset kayttavat useimmin la&kityksena
diureetteja ja sedatiiveja kuin miehet. Naiset luokittelevat kivut vakavammiksi kuin miehet
ja kokevat elamanlaatunsa heikompana. (Sjoland ym. 1999, Bengtson ym. 2000.) Yleisesti
naiset "teeskentelevat” enemman kuin miehet. Naisilla on useammin rintakipua levossa ja
Oisin, hengenahdistusta kavellessa, takykardiaa, vasyneisyyttd, paédnsarkya, huimausta ja
hikoilua. Miehet puolestaan ovat karsineet enemman hermostuneisuuden reaktioista, ku-
ten levottomuudesta, kyvyttomyydesta toimia ja artyneisyydesta. Toisaalta naiset karsivat
useammin unihairidista, kuten vaikeudesta menna nukkumaan, vaikeudesta herata aamui-
sin ja herailysta disin seka unettomuudesta. Naiset kayttavat unilddkkeitd useammin kuin
miehet. Miehistd 19 % tupakoi edelleen ollessaan leikkausjonossa ja naisista vastaavasti

18 %. Ruokatottumuksissa ei ollut eroja miesten ja naisten valilla. (Bengtson ym. 2000.)

Hoito

Sepelvaltimotaudin hoidon tavoitteena on potilaan rintakipuoireiden helpottaminen, ela-
manlaadun parantaminen, lisdsairastuvuuden ehkaisy seka ylikuolleisuuden vahentaminen
mahdollisimman pienilla hoitoon liittyvilla riskeillda ja kustannuksilla. Sepelvaltimotaudin
hoitona kaytetddn hoitosuositusten ja periaatteiden mukaista ladkehoitoa. Sepelvaltimoi-
den varjoainekuvauksen avulla saadaan tietoa potilaan sepelvaltimoiden tilasta. Sepelval-
timotaudin yhtena hoitomuotona kaytetdan sepelvaltimoiden ohitusleikkausta. (Ks. kpl 2.2)
(Airaksinen 2007.) Akillisesti alkavia sepelvaltimotaudin oireita kutsutaan sepelvaltimotau-
tikohtaukseksi. Ennusteet sepelvaltimotautikohtauksesta selvidmiselle vaihtelevat suuresti
ryhman heterogeenisuudesta johtuen. Keskeisimpia tavoitteita hoidolle ovat sydanlihasis-
kemian helpottaminen seka haitallisten sydantapahtumien (kuolema, sydaninfarkti, uusiu-

tuva iskemia) estaminen. (Kaypéahoito-suositus 2006.)



Sepelvaltimotaudin hoidossa keskitytadn myds sepelvaltimotaudin riskitekijdiden hoitoon.
Laakityksen aloittaminen ja tupakoinnin lopettaminen ovat keskeisimpia tekijoita vaarateki-
jéiden minimoinnissa. Tupakoitsijoilla on kolminkertainen riski saada sydaninfarkti ja liialli-
sen alkoholinkdyton vahentaminen on tarkeaa. Kohonneen verenpaineen saattaminen ta-
kaisin normaalilukemiin on tarkea tekija riskitekijoiden hoidossa. Veren kolesteroli- ja trig-
lypitoisuuden huomioiminen kuuluu myds sepelvaltimotaudin riskitekijoiden hoitoon. Pai-
noindeksin tavoitetasoksi on asetettu 28 (tai 25) ja vyotaron ymparysmitan tulisi olla miehil-
|& alle 100 cm ja naisilla alle 90 cm. Sdéanndlliseen liikuntaan ohjaaminen on myds tarkeaa
sepelvaltimotaudin hoidossa, koska se parantaa subjektiivista terveyden tunnetta seké
ennustetta vahentamalla riskitekijoitd. Ruokavaliosta voisi mainita viikoittaisen kalan syon-
nin tai vastaavasti omega-3 -rasvahapon, joskaan silla ei sepelvaltimotaudin ennustee-

seen ole selkeaa nayttoa. (Kervinen 2008.)

2.2 Ohitusleikkaus sepelvaltimotaudin hoitomuotona

Ohitusleikkaus tarkoittaa verisuonikirurgista leikkausta, jossa veri johdetaan suonisiirretta
tai -proteesia pitkin suonitukkeuman ohi (Mustajoki 2007). Se sopii varsinkin niille, joiden

sydamessa on useita kalkkeutuneita suonia (Facta-tietopalvelu 2008).

Leikkaukseen valmistautuminen

Ohitusleikkaukseen valmistautuminen on potilaille haastavaa. Siihen liittyy paljon pelkoja
aiheuttavia tekij6ita, varsinkin leikkauksen odotusvaiheessa. Potilaille aiheuttaa pelkoa
hoitoprosessiin antautuminen, leikkauksen odottamisvaihe, leikkauksen seuraukset seka
tulevaisuudesta selviytyminen. Pelkojen lievittdmiseen auttaa tieto, sairaalahoito ja potilai-
den sisdiset voimavarat. (Koivula & Astedt-Kurki 2004.) Potilaat kokevat ohitusleikkauksen
isona henkilokohtaisena shokkina (Theobald & McMurray 2004). Strukturoitu tutkimus-
haastattelu koettiin myonteisena ohitusleikkaukseen valmistautumisessa, sen johdosta
potilaiden olotila helpottui ja he kokivat huolenpitoa, kuuntelua ja valittdmista. Struktu-
roidun tutkimushaastattelun avulla luottamus vahvistui, palvelu koettiin hyvana ja potilaat
kokivat ystavallisyytta. Haastattelun avulla myds jannitys laukesi, mieliala rauhoittui ja ren-
toutui. Se toi myds vaihtelua sairaalan rutiineihin ja ajankulua. (Kattainen & Merilainen
2003.)



Ennen leikkausta potilaat pelkdavat eniten kipuja, terveyden huonontumista ja epavar-
muutta. Henkilokunnasta riippuvaisuutta ja taloudellisia ongelmia pelatdan vahiten. Mel-
kein kaikki potilaat kokevat pelkoa ja neljanneksella potilaista on aarimmaista pelkoa. Suu-
rin osa potilaista saa paljon tietoa hoitajilta, ja informaatio on juuri sitd, mitd he ovat kai-
vanneet ja se auttaa heitd ymmartamaan hoitoansa. Kolmannes kokee, etta heidan per-
heensé ei saanut yhtaan tai vain vahan informaatiota. Melkein kaikki saavat kohtalaisen
paljon tai erittéin paljon emotionaalista tukea. Melkein kaikki kokevat saaneensa konkreet-
tista apua. Yli puolet kokee saaneensa vastauksen avunpyyntdihinsa erittdin nopeasti ja
alle puolet melko nopeasti. (Koivula ym. 2002b.) Potilaat kokevat samantasoista pelkoa
seksuaalisista ongelmista ennen ja jalkeen leikkauksen. Nuoremmilla potilailla pelko kas-
vaa hieman kuntoutumisen aikana, kun taas vanhemmilla vahenee hieman. Levottomuus
vahenee jaksolla leikkausta odottaessa, sairaalassa ollessa ja kuntoutumisen aikana. (Koi-
vula ym. 2002c.) Melkein kaikilla (90,5 %) ohitusleikkaukseen valmistautuvilla potilailla on

rintakipuja, epanormaalia sydamen rytmia ja hengitysvaikeuksia (Dantas ym. 2002).

Ohitusleikkaukseen jonottavat potilaat tarvitsevat enemman informaatiota koskien leikka-
uksen odotusaikaa. Hoitajien tulisi tarjota enemman neuvoja koskien kivunhallintaa; kehit-
tddkseen potilaiden taitoja ja lievittddkseen rintakipuihin liittyvia pelkoja. Hoitajien tulisi
myo6s antaa informaatiosta, jota on tarjolla ja pitda heidat tietoisina nykyisista trendeista.
(Fitzsimons ym. 2000.) Ohitusleikkauspotilaille annettavalla ohjauksella on myénteisia vai-
kutuksia ei-kiireellisesti leikattujen miesten alkoholikayttaytymiseen ja naisten liikuntatot-
tumuksiin ja toimintakykyyn (Kummel 2008).

Hoitoaika

Sairaalassaoloajan lyhentyessa (7,4 paivasta 6 paivaan) kuolleisuus on pysynyt samana.
Kuntouttavia palveluita kuitenkin kaytetaan suhteessa enemman, jolloin kustannukset siir-
tyivat sektorilta toiselle. (Bohmer ym. 2002.) Potilaat ovat tyytyvaisempia kotiutumisen ajoi-
tukseen kuin heidan kotihoitajansa. Potilaat ovat olleet tyytyvaisempia henkilokunnalta

saamaansa informaatioon kuin heidan kotihoitajiltaan saamaansa. (Davies 2000.)



2.3 Ohitusleikkauspotilaiden terveydentila

2.3.1 Terveydentila

Terveys tarkoittaa elimistén normaalia hairi6tonta toimintaa seka sairauden puuttumista.
Se tarkoittaa fyysista, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia; kuntoa, vointia tai terveydenti-
laa (Kielitoimiston sanakirja 2008). Tassa tutkimuksessa terveydentila maaritelladn sepel-
valtimotaudin oireilla ennen leikkausta; painoindeksi, tupakointi, infarktin sairastuminen,
sydanperdisten oireiden kesto ennen leikkausta seka leikkauksen jalkeen; painoindeksi,

tupakointi, ohitusleikkauksesta toipuminen ja yleisvoinnin kokemuksena vastaushetkella.

Painoindeksi

Potilaat, joilla on korkea BMI leikkaukseen tullessa, ovat idltdéan nuorempia kuin matalan
BMI:n ryhmassa. Ohitusleikkauksen aikana kuolee enemman potilaita, joilla on liian alhai-
nen painoindeksi verrattaessa normaalipainoisiin. Ylipaino on myds osaltaan riski leikka-
uksessa kuolemiseen verrattaessa normaalipainoisiin. Alipainoisten riski on kuitenkin suu-
rempi kuin ylipainoisilla leikkauksen komplikaatioihin. Naisten ja miesten kuolleisuudessa
ei ollut eroja keskenaan. (Schwann ym. 2001.) Jopa lyhytaikainenkin kestavyysliikunta ai-
heuttaa suotuisaa muutosta glukoosin metaboliaan ja luultavasti siten alentaa insuliini-
resistenssia sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden kuntoutuksessa (Dylewicz ym.

2000). Ohjauksella ei ollut vaikutusta potilaiden painoindeksiin (Kummel 2008).

Tupakointi

Sepelvaltimoiden ohitusleikattujen tupakoivien naisten maara oli noussut verrattaessa
vuosia 1993 ja 2003 keskendan (vrt. 46 %, 51 %). Miesten keskuudessa puolestaan tupa-
koivien maara oli hienoisessa laskussa (vrt. 72 %, 69 %). Miesten tupakointi oli kuitenkin
edelleen naisia yleisempada. (Edwards ym. 2005.) Tupakointi aiheuttaa 15-45 % akuuteista

sydaninfarkteista (Kabir ym. 2008).

Infarkti
Sydaninfarkti tarkoittaa sepelvaltimotukoksen aiheuttamaa sydanlihassolujen tuhoutumista

(Kaypahoito 2000). Sydaninfarktin on sairastanut 19 % konservatiivisesti hoidetuista, 22 %
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pallolaajennuspoatilaista ja 30 % uudelleen ohitusleikatuista (Ylitalo ym. 2006). Naiset sai-
rastavat infarktin keskiméaarin yhdeksén vuotta myéhemmin kuin miehet (Anand ym. 2008).
Potilaat ovat ilmoittaneet itse hoidoksi sydaninfarktiin laakityksen (94 %), kuntoilun (57 %),
terveelliset ruokailutottumukset (73 %), rentoutumisen stressin alla (75 %) ja tupakoinnin
lopettamisen (23 %) (Dantas ym. 2002). Infarktista kuntoutumisen jalkeen potilaat, joilla on
sydanperadisia kipuja, ovat kdyneet vahiten kuntoutuksessa, todennakdisemmin tupakoivat
ja todenndkdisemmin heillda on yhtamittaisia tai lyhytaikaisia depressiivisia oireita (Maddox
ym. 2008).

Infarktilla on potilaille erilaisia vaikutuksia, kuten emotionaalinen vaikutus, elamantapa-
muutosten edellytys, terveydenhuoltoalan ammattilaisten kohtaamisen ja puolison reaktiot.
Infarktin saaneilla korostuvat riippuvaisuus muista ihmisista, tyéhon paluu, taloudelliset
rajoitukset ja muutokset sosiaalisissa tavoissa, intimiteetissé ja muissa rooleissa. Emotio-
naalisia stressitekijoitd ovat pelko, epavarmuus, kiukku, turhautuminen ja arsyyntyneisyys
elaman muutoksiin. Elamé&ntapamuutokset ovat kuntoiluun, ruokavalioon, aktiivisuuteen ja
tupakointiin liittyvia stressitekijoita. Infarktin saaneiden kokemus on, ettei terveydenhuollon
ammattilaisten antama informaatio ole ymmarrettavaa ja emotionaalinen tuki on puutteel-
lista. (Stewart ym. 2000.) Infarktin saaneiden puolisot tai perheenjasenet ovat ylisuojelevia,
mika aiheuttaa potilaassa stressia (Stewart ym. 2000, Roebuck ym. 2001). T6ihin paluu
huolettaa energisyyden, keskittymiskyvyn ja paineensietokyvyn osalta. Vetaytymisella ja
ystavien negatiivisilla reaktioilla on haitallinen vaikutus sosiaalisiin tapoihin. Kuolemanpel-
ko ja vaikutukset seksuaalisuuteen korostuvat intimiteetin stressitekijoissa. Kodin sisaisten
ja ulkopuolisten roolien hoitaminen on haastavaa infarktin lapikdyneiden keskuudessa.
(Stewart ym. 2000.)

Infarktin jalkeen potilailla on huolena fyysiseen aktiivisuuteen ja oireisiin liittyvat tekijat,
turvattomuus, emotionaaliset reaktiot, riippuvaisuus, elamantapamuutokset, huoli laakityk-
sesté ja sivuvaikutukset. Hengenahdistus, turvattomuus ja ylisuojelevaisuus koetaan suu-
rina ongelmina. Hengenahdistuksella, vasymyksella ja rintakivuilla on suurimmat vaikutuk-
set elaménlaatuun fyysisen aktiivisuuden ja oireiden osalta. Huoli terveydesté tulevaisuu-
dessa, pitkaikaisyydesta ja yleisestad hyvinvoinnista vaikuttavat turvattomuuden kokemuk-
siin. Emotionaalisten reaktioiden paapaino on artyneisyyden ja masentuneisuuden tunte-
muksissa. Sairaalasta saadaan ohjeita ja suosituksia terveellisiin elamantapoihin, kuten

tupakoinnin lopettamiseen ja epéaterveellisesta ruokavaliosta luopumiseen, mika aiheuttaa
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potilaille haasteita. Huolta koetaan la&kityksen vaikutuksesta omaan kehoon ja toisaalta
potilaalla ei ollut tietoa, mika laakitys on ja miten se vaikuttaa. Ladkityksen sivuoireita ovat
kylmyydentunne, toistuvasta wc:ssa kaymisesta johtuvat nukkumisen hairiot ja painajaiset.
(Roebuck ym. 2001.)

Leikkauksesta toipuminen

Ohitusleikkauksen jalkeen rintakipuja, epanormaalia sydamen rytmia ja hengitysvaikeuksia
on 34 %:lla potilaista (Dantas ym. 2002). Potilailla, joilla on useita sairauksia ennen leikka-
usta, on korkeampi riski leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin. Vanhemmilla potilailla on
korkeampi riski komplikaatioihin kuin nuoremmilla. (Miller & Grindel 2001.) Leikkauksesta
kotiutumisen jalkeen potilaat, joilla on sydanperaisia kipuja, ovat todennékdisemmin jatka-
neet tupakointia, karsineet verisuonten muodostumattomuudesta ja heilld on todennékai-
semmin yhtamittaisia tai lyhytaikaisia depressiivisia oireita (Maddox ym. 2008). Sepelval-
timotautia sairastavien elaménlaatu on selvasti muuta samanikaistd vaestéa huonompi
ennen hoitotoimenpiteita (Lukkarinen 1999, Kattainen 2004). Ohitusleikkauspotilaat ovat
paasaantoisesti miehid, naimisissa olevia, elakelaisia ja matalasti koulutettuja (Kattainen
ym. 2005). Terveysvaikutteinen elamanlaatu on heikompaa naisilla ja niilla potilailla, joilla
on matala sosioekonominen asema (Simchen ym. 2001). Vaikka moni potilas kokee kehi-
tysté terveydessa ja hyvinvoinnissa ohitusleikkauksen jalkeen, moni kokee toipumisen ja
kuntoutumisen monimutkaiseksi prosessiksi seka lyhyt- etta pitkavaikutteisilta tuloksiltaan
(Tolmie ym. 2006).

Ohitusleikkauksen jalkeen elamaan mukautuminen on haastavaa, potilaat kokevat erilaisia
muutoksia, mukaan lukien kipua. Kehontilan seuraaminen korostuu ja he tarvitsevat leik-
kauksenjalkeista fyysista sopeutumista. (Theobald & McMarray 2004.) Leikkauksen jal-
keen yhtenaisyydentunne ei muuttunut merkitsevasti. Levottomuus leikkauksen jalkeen on
vahentynyt kuuden kuukauden jalkeen. Masentuneisuus on laskussa kolmen kuukauden
jalkeen ja 12 kuukauden jalkeen selvasti vahentynyt. Stressi on kolmen kuukauden jalkeen
vahentynyt ja kuuden kuukauden jalkeen tasaantunut. Yksindisyyden kokemuksilla ei ollut
merkitsevaa eroa ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. (Karlsson ym. 2000.) Kuuden
kuukauden kuluttua leikkauksesta potilailla tapahtui merkitsevaé positiivista kehitysta liik-
kuvuuden, hengityksen, nukkumisen, tavallisten aktiviteettien, mielen toimintojen, epamu-
kavuuden ja oireiden, elinvoimaisuuden ja seksuaalisen aktiivisuuden ulottuvuuksissa.

Merkitsevd& muutosta ei tapahtunut endé kuuden ja kahdentoista kuukauden valilla. (Kat-
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tainen ym. 2005.) Ohitusleikkauspotilaiden elaméanlaatu on tilastollisesti merkitsevasti pa-
rempaa kuusi kuukautta toimenpiteen jalkeen energisyyden, unen, kivun ja liikkuvuuden
ulottuvuuksissa. 12 kuukauden kohdalla kehitys jatkuu merkitsevyydeltaan energisyyden,
kivun ja liikkkuvuuden ulottuvuuksissa, mutta ei enaa unen, joka osoittaa merkkeja huono-
nemisesta 12 kuukautta leikkauksen jalkeen. Ohitusleikkauspotilaat kokevat selvasti edis-
tysta energisyyden, kivun ja likkuvuuden ulottuvuuksissa. (Lukkarinen 1998.)

Vuoden kuluttua ohitusleikkauksesta negatiiviset emotionaaliset kokemukset ovat yhtey-
dessa koviin rintakipuihin (Anderson ym. 1999). Vuosi ohitusleikkauksen jalkeen potilailla
on tapahtunut merkitsevaa positiivista kehitystéa fyysisen toiminnallisuuden, kivun, sosiaali-
sen toimintakyvyn ja emotionaalisen tilan aiheuttamissa roolirajoitteissa. Koviin kipuihin ja
uniongelmiin liittyy heikko elaménlaatu. (Hunt ym. 2000.) Elamanlaatu kohenee kuitenkin
puolen vuoden kuluttua leikkauksesta tai pallolaajennuksesta vastaavalle tasolle kuin
muun vaeston elamanlaatu. Elamanlaadun ei todettu muuttuvan enda puolen vuoden jal-
keen toimenpiteesta. (Kattainen 2004.) Toisaalta ohitusleikkaus- ja pallolaajennuspotilailla
elamanlaatu paranee tilastollisesti merkitsevasti vuoden kuluttua toimenpiteestd tarmok-
kuuden, kivun ja liikkumisen osalta. Se kuitenkin huononee tunnereaktioiden ja sosiaalisen

eristyneisyyden osalta. (Lukkarinen 1999.)

Viiden vuoden seurannassa ohitusleikkauspotilaiden kuolleisuus on 14,6 %. Viisi vuotta
ohitusleikkauksen jalkeen heikkoon elamanlaatuun on yhteydessa naissukupuoli, diabe-
teksen sairastaminen ja krooninen keuhkoahtaumatauti. (Herlitz ym. 1999.) Ohitusleik-
kauspotilaiden elamanlaatu paranee tilastollisesti merkitsevasti kahdeksan vuoden jalkeen
toimenpiteestd; likkkumisen, tarmokkuuden ja kivun osalta. Unen sekéd tunnereaktioiden
osalta tapahtuu lievaa paranemista. (Lukkarinen & Hentinen 2005.) Ohitusleikkauspotilaat
ovat merkitsevasti paremmassa kunnossa kahdeksan vuoden paasta leikkauksesta,; liikku-
vuuden, energisyyden ja kivun ulottuvuuksissa. Muutokset ovat pysyvia seitseman vuoden
jalkeen kaikilla alueilla, paitsi kivun osalta, mika on tilastollisesti merkitseva héairid ohitus-
leikkauksen jalkeen. (Lukkarinen & Hentinen 2006.) 60 % potilaista on tyytyvaisia seksu-
aalisiin toimintoihinsa ennen hoidollisia interventioita ja 63 % kahdeksan vuotta interventi-
oiden jalkeen. Naisten tyytyvaisyys laskee kahdeksan vuotta intervention jalkeen, kun taas

miehilla nousee, joskaan ei tilastollisesti merkitsevasti. (Lukkarinen & Lukkarinen 2007.)



13

Sydanpotilaiden kuntoutus tarkoittaa suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jossa ede-
tdan vaiheittain kohti lopullista tavoitetta. Tassa yhteydessa puhutaankin kokonaisvaltai-
sesta kuntoutuksesta, jolloin kuntoutuja huomioidaan fyysisena ja psyykkisend, sosiaali-
sessa ymparistossa olevana henkilond. Suomessa tallaisen toiminnan paavastuussa on
useimmiten Sydanliitto. (Hamalainen & Roberg 2007b.) Sydankuntoutusohjelmaan osallis-
tuneet sepelvaltimotautia sairastavat selviavat useammin pidempdaén ilman uusia sydanta-
pahtumia (Rantala & Virtanen 2008).

2.3.2 Yleisvointi

Turvallisuus

Potilaat kokevat tarvitsevansa suurimman osan informaatiota koskien paranemista ja psy-
kososiaalista toimivuutta ennen ja jalkeen toimenpiteiden. Naiset tarvitsevat enemman
informationaalista tukea kuin miehet ennen toimenpiteitd, kun taas miehet tarvitsevat tukea
toimenpiteen jalkeen. Tulosten mukaan informationaalisen tuen siséllon tulisi olla erilaista
miehille ja naisille ennen ja jalkeen toimenpiteiden. (Kattainen ym. 2004.) Ennen leikkausta
tai juuri leikkauksen jalkeen koetuilla psykososiaalisilla tekijoilla voidaan selittdd mydhem-
min koettua terveyttd. Hoidon parantamiseksi tyontekijoiden tulee havainnoida potilaan
voimavaroja, vaaratekijoitd seké heidan tiedontarpeitaan. Hoidon kohdentamisen avulla
tukea tarvitsevien kohdalle saastettéisiin resursseja. (Okkonen 2000.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa olleilla potilailla on paljon oppimistarpeita. Potilailla
on enemman oppimistarpeita ennen kotiutumista kuin kotiutumisen jalkeen. Eniten potilail-
la on oppimistarpeita sairauteen liittyvista tiedoista, komplikaatioista ja oireista, hoidon se-
k& laakehoidon vaikutuksesta heidan elamé&éansa. (Holtta ym. 2002.) Naisten ja miesten
ohitusleikkauksesta toipumisen yhteydessa olevat kuntoutustarpeet poikkesivat hieman
toisistaan. Naisten kuntoutumisprosessi taantuu puolen vuoden kuluttua leikkauksesta,
jonka jalkeen heilla esiintyy yksinaisyytta, turvattomuutta, masennusta ja erilaisia fyysisia
tuntemuksia. Miehilla puolestaan esiintyy jo kuntoutumisprosessin aikana erinaisia ongel-
mia, mutta prosessi etenee kuitenkin tasaisemmin kuin naisten. Naiset toivovat saavansa

enemman ohjausta hoitohenkilokunnalta, kun taas miehet saavat sita perheelta ja erityi-
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sesti vaimolta. Vertaisryhmatoiminta koetaan merkittdvaksi voimavaraksi kuntoutuksessa.

(Koivunen ym. 2003.)

Aktiivisuus

Ohitusleikkauspotilailla fyysinen tyokykyisyys lisaantyy kolmen kuukauden kuluttua leikka-
uksesta ja jatkui ensimmaisen vuoden. Korkea toiminnallinen aktiivisuus ohitusleikkauspo-
tilailla vAhentaa sosiaalisen tuen tarvetta perheeltd ja muilta seké instrumentaalisen tuen
tarvetta. Hyva fyysinen tyokykyisyys vahentdd vain instrumentaalisen tuen tarvetta. (Ha-
malainen ym. 2000.) Hoitajien antaman sekundaariprevention avulla voi ohitusleikkauspo-
tilas saavuttaa merkittavia, tarkeita ja nopeita etuja terveyden edistamisessa, kuten liikun-
taan aktivoimisessa, verenpaineen ja painoindeksin laskemisessa, kolesterolitasapainon
hoidossa, tupakoimattomuuden lisadmisessa seka alkoholinkaytdn suositusten noudatta-
misessa. Ohitusleikkauspotilaiden liikunnan méaaréa (5 krt/viikko, 30 min kerrallaan) kasvaa
hoitajien antaman ohjauksen jalkeen 71,7 %:iin, joka on ollut ennen ohjausta 39,9 %. (Mai-
nie ym. 2005.)

Somaattinen vointi

Ohitusleikkauspotilaiden elamé&nlaatuun ja hyvinvointiin vaikuttaa negatiivisesti erityisesti
ongelmat haavan paranemisessa, ja vaikeus kuvailla ja tulkita kipua seka muuta epamiel-
lyttavaa oloa rinnan alueella (Anderson ym. 1999). Sydanpotilaiden kuntoutus alkaa jo sai-
raalassa tai perusterveydenhuollossa sairauden tullessa ilmi. Sairaalajaksot ovat nykyaan
hyvin lyhyitd ja jonka vuoksi niiden aikana ei kyetd antamaan kaikkea sita tietomaaraa, jota
potilas tarvitsee. Sairaalassaolovaiheen jalkeen olisikin téarkeda saada neuvontaa ja ohja-
usta. Akuutin sydantapahtuman jalkeen neuvonnan ja ohjauksen on todettu toteutuvan
ilmeisen huonosti. Sepelvaltimotauti on pitkdaikainen krooninen sairaus, jonka vuoksi poti-
las tarvitsee pysyvasti terveydentilansa seurantaa, tarkistuksia ja tilanteenmukaista neu-
vontaa. Usein potilailla on muitakin pitkaaikaissairauksia, joiden hoito tulee ottaa huomi-
oon. (Hamalainen & Réberg 2007a.)

Joillekin potilaille sepelvaltimoiden ohitusleikkauksesta toipuminen on mutkatonta, mutta
moni kokee sen monimutkaiseksi prosessiksi ja kuntoutus on yritysta vaikuttaa terveys-
kayttaytymiseen. On myos tarkeédd korostaa sepelvaltimotaudin kroonista luonnetta seka

terveellisten ja positiivisten elaméantapojen yllapitamisen etuja. Ohjeet kuntoutukselle tulisi
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olla yksiselitteisia, tiiviitd ja yksilollisesti raataloityja kunkin potilaan kohdalla. (Tolmie ym.
2006.)

Psyykkinen vointi

Ohitusleikkauspotilailla ahdistuneisuus vahentyy merkitsevasti ensimmaisen kolmen kuu-
kauden aikana leikkauksesta. Potilaat, joilla on depressiivisia oireita ja ahdistusta kayttavat
enemman sosiaalisia ja psykologisia palveluita sekda saavat enemman instrumentaalista
apual/tukea. Ahdistuneet saavat enemman sosiaalista tukea perheelta ja muilta, kun taas
depressiivisista oireista karsivat ovat olleet vahemman yhteydessa sukulaisiin ja ystaviin.
Miehilla ja korkeaan sosiaaliluokkaan kuuluvilla, on korkeampi fyysinen tyokykyisyys. Ah-
distuneisuus on ilmeisempaa naisilla ja niilla, joilla on alhaisempi saata-
vuus/vastavuoroisuus luottohenkil6onsa. Depressio on ilmeisempaéa nuorilla potilailla ja
niilla, joilla on alhaisempi saatavuus/vastavuoroisuus luottohenkiloonsa. (Hamalainen ym.
2000.) Toistuva instrumentaalinen tuki ennustaa positiivista muutosta mielenterveyteen

kuuden kuukauden jalkeen ohitusleikkauksesta (Barry ym. 2006).

Ohitusleikkaukseen tultaessa ja kuntoutumisen aikana potilailla esiintyy depressiivisia oi-
reita. Kolme kuukautta leikkauksen jalkeen potilaista viidesosa kokee depressiivisia oireita,
jolloin potilaat ovat my6s saaneet vahemman emotionaalista ja tiedollista tukea hoitajilta,
verrattaessa sairaalassaoloaikaan. (Koivula ym. 2007.) Ennen leikkausta oireilevilla poti-
lailla on merkitsevasti enemman ahdistusta kuin vahemman oireilevilla. Naisilla ahdistuk-
sen taso on tilastollisesti merkitsevasti korkeampi kuin miehilla, niin ennen leikkausta, kuin
kaksi vuotta leikkauksen jalkeenkin. (Sjoland ym. 1996.) Potilaat, joilla on ennen leikkausta
paljon depressiivisia oireita, toipuvat heikommin fyysisen toimintakyvyn osalta (Goyal ym.
2005).

Perheen ja hoitohenkildkunnan tuki

Perheen tuella on erityisen suuri merkitys sydamen ohitusleikkauspotilaiden toipumisessa.
Niilla potilailla, joilla on vahainen perheen tuki ennen leikkausta, on ollut enemman dep-
ressiivisia oireita, ahdistusta ja toivottomuutta kuin niilla, jotka ovat saaneet enemman tu-
kea. Yksin asuvilla potilailla on alkujaan enemman depressiivisia oireita ja toivottomuutta
verrattuna niihin, jotka asuvat jonkun kanssa. Seurannassa yksinasuijilla on enemman rin-
takipuja ja depressiivisia oireita kuin jonkun kanssa asuvilla. Alle 65-vuotiailla yksinasuijilla

on enemman depressiivisia oireita, ahdistusta ja toivottomuutta kuin vanhemmilla ik&ryh-
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milla seurannassa. Korkea perheen tuki nayttda suojaavan terveytta ja edistavan parane-
mista. (Okkonen & Vanhanen 2006.)

Sydanpotilaiden puolisot tuottavat suurimman osan emotionaalisesta ja konkreettisesta
avusta. Matala emotionaalinen tuki sosiaaliselta tukiverkolta on yhteydessa korkeaan ah-
distuneisuuteen. Puolet potilaista kokee hoitajilta saadun informaation laadun hyvaksi tai
erinomaiseksi. Ne, jotka kokevat informaation laadun erinomaiseksi, kokevat lievaa pel-
koa. Ne, jotka osoittivat korkeaa pelkoa, haluavat informoivaa tukea hoitajilta useammin
kuin potilaat, jotka pelkaavat vahemman. (Koivula ym. 2002d.) Sepelvaltimotautia sairas-
tavan ihmisen puolison elam&an tulee muutoksia. Ohitusleikkauksen lapikayneiden potilai-
den puolisoilla on vastuu jokapaivaisesta elamasta. He seuraavat puolisonsa oireita, hoi-
tavat, huolehtivat, ymmartavat ja tukevat. (Lukkarinen & Kyngas 2003.) Puolison tuki on
tarkea erityisesti akuutissa vaiheessa ohitusleikkauksesta toipumisessa (Elizur & Hirsh
1999).

2.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Sepelvaltimotauti on suomalaisten merkittdvin kansansairaus (Hamalainen 2001, Airaksi-
nen 2007). Se on suomalaisten yleisin kuolinsyy 65 vuotta tayttaneiden keskuudessa seka
naisilla etta miehilla (Tilastokeskus 2009). Sepelvaltimotaudin keskeisin oire on rasituk-
sessa ilmaantuvat rintakivut (Kervinen 2008). Sepelvaltimotaudin hoidon keskeisena ta-
voitteena on rintakipuoireiden helpottaminen, elaméanlaadun parantaminen, lisasairasta-
vuuden ehkaisy ja ylikuolleisuuden vahentadminen (Airaksinen 2007). Laakityksen aloitta-
minen ja tupakoinnin lopettaminen ovat keskeisimpia tekijoita vaaratekijéiden minimoinnis-
sa (Kervinen 2008).

Riskitekijoitd sepelvaltimotautiin sairastumiseen ovat tupakointi, veren korkea LDL-
kolesteroli- ja Trigly—pitoisuus sekd matala HDL-kolesterolipitoisuus, liikunnan vahainen
maara, liikkapaino (painoindeksi yli 25) seka korkea verenpaine (Haméaléainen 2001, Kabir
ym. 2008). Sepelvaltimotautiin liittyvia tekijoita ovat muun muassa metabolinen oireyhtyma

(Hoang ym. 2008), geneettinen alttius ja mahdollisesti non-HDL-kolesterolitaso (Tricho-
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poulou ym. 2008), tyostressi (Belkic ym. 2004, Kivimaki ym. 2006) sekd depressio (Blu-
menthal 2008).

Sepelvaltimotautiin sairastuneet potilaat ovat usein jo vanhuuseléakkeella. Miehilla on use-
ammin kohtauksia seka he kayttavat alkoholia ja tupakoivat naisia useammin. (Lukkarinen
& Hentinen 1998.) Leikkaukseen valmistautuminen aiheuttaa potilaissa usein pelkoja. Hoi-
toprosessiin antautuminen, leikkauksen odottamisvaihe, leikkauksen seuraukset ja tulevai-
suudesta selviaminen aiheuttavat pelkoa (Koivula & Astedt-Kurki 2004). Pelkoa aiheuttaa
myads kipu, terveyden huonontuminen ja epavarmuus (Koivula ym. 2002). Melkein kaikilla
ohitusleikkaukseen valmistautuvilla potilailla on rintakipuja, epdnormaalia sydamen rytmia
ja hengitysvaikeuksia (Dantas ym. 2002). Naiset luokittelevat kivut vakavammaksi kuin
miehet (Bengtson 2000).

Ohitusleikkaukseen tulleet potilaat, joilla on korkea painoindeksi, ovat idltdéan muita nuo-
rempia (Schwann ym. 2001). Noin puolet ohitusleikkaukseen tulleista naisista tupakoi ja
vastaavasti miehisté vajaa 70 % (Edwards ym. 2005). Vajaa kolmannes uudelleen ohitus-
leikatuista potilaista on sarastanut sydaninfarktin. 34 %:lla ohitusleikatuista potilaista on
edelleen leikkauksen jalkeen rintakipuja, epanormaalia sydamen rytmia ja hengitysvaike-
uksia. (Dantas ym. 2002.)

Ohitusleikkauksesta toipuminen kestaa paasaantoisesti puolesta vuodesta vuoteen (Luk-
karinen 1998, Lukkarinen 1999, Karlsson ym. 2000, Kattainen ym. 2005). Ohitusleikkaus-
potilaiden leikkaukseen valmistautuminen ja toipuminen ovat erilaisia miesten ja naisten
keskuudessa. Naiset tarvitsevat enemman informatiivista tukea ennen toimenpidettd, kun
miehet taas toimenpiteen jalkeen. (Kattainen ym. 2004.) Perheen tuki ohitusleikatulle poti-
laalle on tarkeda leikkauksesta toipumisen kannalta ja se nayttaisi suojaavan terveytta ja
edistavan paranemista (Okkonen & Vanhanen 2006). Ohitusleikkauksesta toipuminen on
jollekin potilaalle mutkaton prosessi, mutta kuitenkin monet kokevat sen olevan monimut-
kainen prosessi. Kuntoutuksen ohjeiden tulisi olla yksiselitteisia, tiiviita ja yksilollisesti raé-
taloityja kullekin potilaalle. (Tolmie ym. 2006.) Ohitusleikkauspotilailla on myos psyykkista
problematiikkaa ahdistuneisuuden (Sj6land ym. 1996, Hamaéalainen ym. 2000) ja depressii-
visyyden (Hamalainen ym. 2000, Koivula ym. 2007) muodoissa. Seuraavana (Kuviol) on

tutkimuksen asetelmista.
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Ohitusleikkauspotilaiden terveydentila
Painoindeksi, tupakointi, infarkti, leikkauksesta toipuminen

—] =

Ohitusleikkauspotilaiden terveydentila ennen ja jalkeen leikkauksen

4

Ohitusleikkauspotilaiden yleisvointi
Turvallisuus, aktiivisuus, perheen ja hoitohenkilokunnan tuki, somaattinen vointi, psyykkinen
vointi

Kuvio 1 Tutkimuksen asetelma.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ohitusleikkauksen lapikdyneiden potilaiden
terveydentilaa vuonna 2005 kerdtyn aineiston perusteella. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa eteldpohjalaisten sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveydentilan
kokemuksista. Tutkimus on hoitotieteellinen ja silla pyritdan tuottamaan tietoa, joka palve-
lisi kdytannon hoitotydssa tyoskentelevia tyontekijoitd. Tutkimuksesta saatava tieto auttaa
ymmartamaan ohitusleikkauspotilaiden elaméntilannetta ennen ja jalkeen leikkauksen.
Hoitohenkilokunta voi hyodyntad tutkimuksesta saatavaa tietoa ohitusleikkauspotilaiden
ohjauksessa ja tuen antamisessa seka leikkaukseen valmistautumisessa etté leikkauksen
jalkeisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksesta saatavia tietoja voidaan hyodyntdd myos sy-
danpotilaiden kuntoutuksessa seka primaarisessa ja sekundaarisessad sydansairauksien

ennaltaehkaisyssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveydentila ennen ja jal-
keen leikkauksen?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessa sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveydenti-
laan ennen ja jalkeen leikkauksen?

3. Millainen on sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden yleisvointi vastaushetkella ja
mitka taustatekijat ovat yhteydessa yleisvointiin?

4. Kuvata sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden yleisvointia edistavia ja estavia

tekijoitd seka verrata yleisvoinnin tasoja keskenaan.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Tutkimusmenetelméan valintaan vaikuttaa tutkittava ilmio ja tutkimuskysymykset. Tutkimuk-
sen tarkoitus voi olla kartoittava, selittdva, kuvaileva tai ennustava. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004.) Tassa tutkimuksessa kartoitettiin laadullisen tutkimisotteen avulla ohitus-
leikattujen potilaiden yleisvoinnintasoa kuvaavia tekijoita ja kuvataan maarillisen tutkimus-
otteen avulla heidén terveydentilaansa. Tutkimuskysymyksia on nelja, joista kolmen en-
simmaisen avulla pyrittiin [6ytdAmaéan vastaukset maarallisesta aineistosta tilastollisten me-

netelmien avulla ja neljas tutkimustehtava on laadullinen.

Tutkimuksessa kaytettin seka maarallista etta laadullista lahestymistapaa. Maarallinen
tutkimusote on formaali, objektiivinen, ankara ja systemaattinen prosessi, ja se kehittda
tietoa ymparoivasta maailmasta. Maarallinen tutkimus on tehty kuvaamaan uusia tilanteita,
tapahtumia tai kasitteitd ympardivastd maailmasta. (Alkula ym. 1994, Burns & Grove 2006,
24.) Laadullisella menetelméllda saadaan puolestaan yksityiskohtaisempaa ja subjektiivi-
sempaa tietoa tutkittavasta ilmidsta. Laadullinen tutkimus kuvailee elaman kokemuksia ja
antaa niille merkityksen. (Janhonen & Nikkonen 2001, Burns & Grove 2006, 61.) Maarillis-
ta ja laadullista menetelmé&a yhdessa kaytettdessa puhutaan triangulaatiosta (Janhonen &
Nikkonen 2001). Tassa tutkimuksessa menetelmalliset valinnat olivat jo osittain tehtyja
valmiista aineistosta johtuen. Maarallinen tutkimusote maaraytyi aineistonkeruumenetel-
man eli kyselylomakkeen pohjalta. Tutkimukseen otettiin mukaan tuloksia taydentamaan
kyselylomakkeen avoimia kysymyksia, joiden tarkoituksena on tuoda tdydentavaa tietoa

maarallisen aineiston rinnalle.

4.2 Tutkimusaineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Seindjoen keskussairaala ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri k&ynnistivat yhteistydssa

sydamen sepelvaltimoiden ohitusleikattujen potilaiden terveydentilaan liittyvan tutkimuk-



21

sen. Tutkimusaineisto on kerétty vuosien 1993-2002 aikana sydamen sepelvaltimon ohi-
tusleikatuilta potilailta. Tutkimuksen perusjoukko oli 3000 potilasta, joista valittiin satun-
naisotannalla 600 potilasta. Tutkimukseen osallistui 600 ennen vuotta 2003 sepelvaltimoi-
den ohitusleikatuista potilaista. Tutkittaville [&hetettiin postitse kyselylomake saatekirjei-
neen. Kyselylomakkeen viimeinen palautuspéiva oli 25.5.2005. Tutkimus on tehty Seingjo-
en keskussairaalan Eettisen toimikunnan hyvaksymana. Tutkimuksen ensivaiheen tuloksia
on julkaistu Sydanjoulu 2005-lehdessé (Kontas 2005).

Aineistonkeruumenetelmana on kaytetty mittaria, joka rakentui vastaajien taustatiedoista,
sairastumiseen liittyvista tiedoista seka vastaushetkella olevasta terveydentilasta. Mittarin
on kehittanyt ja aineiston kerdnnyt Laakintaneuvos Lauri Kontas. Kyselylomakkeessa oli
34 kysymysta ja avoimilla kysymyksilla taydennettiin Likert-asteikollisia (1-5) vaihtoehtoisia

kysymyksia. Tutkimuksessa kaytetdan vain osittain mittaria. Seuraavana (Taulukko 1) on

esitelty muuttujat, joita opinnaytetydssa kaytetaan.

Taulukko 1 Mittarin muuttujat

Muuttuja

Kysymystyyppi, suluissa vastausvaihtoehdot

Taustatiedot

e Syntymavuosi
eSukupuoli
eSiviillisaaty

e Jatkokoulutus

eTybelama

Sairastumiseen liittyvat tiedot

ePituus, paino

eHarrastitko tupakointia ennen sairastumista
eJos vastasit kylla, niin kuinka kauan

eKuinka kauan sinulla oli syddmen sepelvaltimotaudin
oireita ennen leikkausta

eOletko sairastanut sydaninfarktin ennen leikkausta
eOhitusleikkauksen ajankohta (vuosi ja kuukausi)
eSairaala, jossa leikkaus tehtiin

eKuinka kauan kesti leikkauksesta toipuminen hyvaan
kuntoon oman arvioisi mukaan

eOvatko oireet uusiutuneet leikkauksen jalkeen

Avoin

Strukturoitu (mies, nainen)

Strukturoitu (naimisissa, leski, eronnut, naimaton,
avoliitossa)

Strukturoitu (ammattikoulu, opisto, korkeakoulu,
ei jatkokoulutusta)

Strukturoitu (tyossd, sairaslomalla, elakkeella,
ty6ton)

Avoin pituus (cm), paino (kg)

Strukturoitu (en, kyll&)

Strukturoitu (alle 5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-20
vuotta, yli 20 vuotta)

Strukturoitu (alle kuukauden, alle 3 kuukautta

alle 6 kuukautta, vuosia)

Strukturoitu (ei, kyll&)

Avoin

Strukturoitu (Tampereen yliopistollinen keskussai-
raala, Vaasan keskussairaala, muu sairaala, mi-
k&)

Strukturoitu (puoli vuotta, yksi vuosi, kaksi vuotta,
yli kaksi vuotta, en mielesténi hyétynyt leikkauk-
sesta)

Strukturoitu (ei, kylld)
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Nykyiseen terveydentilaan liittyvat tiedot

eNykyinen painosi (kg) Avoin

eMillaiseksi koet painosi talla hetkella? Strukturoitu (sopivasti, liikaa)

eNykyinen yleisvointi omasta mielestasi Strukturoitu (hyva, kohtalainen, tyydyttava, valtta-
va)

eMilla seikoilla perustelet edella valitsemaasi vaihtoehtoa

(yleisvointia) Avoin

eTupakoitko nykyaan Strukturoitu (en, kylla)

4.3 Aineiston analysointi

4.3.1 Maarallisen aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna SPSS 17.0 for Windows tilasto-ohjelmaa. Kuvai-
levina menetelminé kaytettiin frekvenssijakaumia, prosenttiosuuksia seka taustamuuttujien
yhteytta tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukoinnin yhteydessa kaytettavassa Khiin
nelio-testissa huomioitiin, ettd korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseista sai olla pie-
nempia kuin viisi seka jokaisen frekvenssin oli oltava suurempi kuin yksi. Mikéli nama eh-
dot eivat tayttyneet, muutettiin luokittelua yhdistelemélld aikaisempia luokkia, kuitenkin
uuden luokan tekemisen mielekkyys jokaisessa tapauksessa huomioiden. Analysointime-
netelmind kaytettin nominaaliasteikoille Khiin nelidtestia, jarjestysasteikolle Mann-
Whitneyn U-testid seka valimatka-asteikoille keskiarvotesteja (t-testi, varianssianalyysi).
Testien valinnassa huomioitiin myés muut ehdot sopivuudesta juuri kyseiselle tai kyseisille
muuttujille. Tuloksien kuvailussa kaytettiin myds kuvioita ja taulukoita havainnollistamaan

muuttujia. Tilastollisen merkitsevyyden tasoksi valittiin enintd&n 5 % merkitsevyystaso.

p < 0,001 tilastollisesti erittain merkitseva
0,001 < p = 0,01 tilastollisesti merkitseva
0,01 < p = 0,05 tilastollisesti melkein merkitseva. (Heikkila 2008.)
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4.3.2 Laadullisen aineiston analysointi

Siséllénanalyysin avulla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen
avulla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa.
Analyysiprosessi etenee vaiheittain ja lahtokohdaksi valitaan deduktiivisen ja induktiivisen
menettelytavan valilla. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Tassa tutkimuksessa aineiston ana-
lyysi aloitettiin induktiivisena ja jatkettiin deduktiivisena, jonka jalkeen saadut luokat kvanti-
fioitiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97). Induktiivista siséllonanalyysia kaytettiin luomaan en-
simmainen yleisvointitasoluokka, jonka jalkeen samaa luokittelua kaytettiin muissa kol-

messa luokassa deduktiivisesti. Kuviossa 2 esitetaan analyysiprosessin eteneminen.

Vaihe 3 Vaihe 1
Aineiston kvantifoiti Induktiivinen analyysi
Aineiston maarallistami- Yleisvoinnin hyvaksi
nen kaikissa neljassa kokeneiden yleisvointia
yleisvoinnintasoluokassa edistavien tekijoiden ja
erikseen. yleisvoinnin valttavaksi

kokeneiden estéavien
tekijoiden luokittelu.

Vaihe 2
Deduktiivinen analyysi
Muiden yleisvoinnin-
tasoluokkien luokittelu
kayttden vaiheessa 1
saatua induktiivista viite-
kehysta.

Kuvio 2 Analyysiprosessin eteneminen
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Aineiston pelkistaminen

Aineiston pelkistaminen tarkoittaa aineiston tiivistamista tai pilkkomista. Tata vaihetta oh-
jaa tutkimustehtava, johon pyritdan loytamaan vastaukset alkupaisesta aineistosta. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 112.) Analysointi aloitettiin lukemalla luokiteltuja avoimia vastauksia, jol-
loin ensimmaisend vaiheena paatettiin analyysiyksikkd. Analyysiyksikkona kaytettiin yksit-
taistd sanaa tai sanayhdistelméad, koska useissa vastauksissa vastaajat perustelivat yleis-
vointiaan yksittaisilla asioilla, luettelonomaisesti. Kyselylomakkeessa oleva vastaustila oli
hyvin rajallinen ja kovinkaan syvallisia perusteluja vastaajien ei ollut mahdollista kirjoittaa.
Tassa yhteydessa myods paatettiin, ettei analysoida piilossa olevia merkityksia, vaan vain
niita asioita, jotka olivat selkeasti ilmaistu. Aineistoa pelkistettiin alleviivaamalla tekstista
tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut. Vastauksissa erottuivat selkeasti yleisvointia
edistavat ja yleisvointia estavat tekijat. Nama alleviivattiin erilaisilla viivoilla, jotta tuleva
luokittelu helpottuisi. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin listoiksi, joissa nakyi tutkimusnumero, joi-
den avulla jatkossa pystyttiin palaamaan alkuperaiseen aineistoon (Taulukko 2). (Kyngas
& Vanhanen 1999.)

Taulukko 2 Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperéainen ilmaus Pelkistetty ilmaus
"Laékityksen tarkistus” Laékehoidosta huolehtiminen
"Pystyy liikkkumaan ulkona” Liikunta

"Tekee kaikki kotity6t” Kotityot

"Voimavarana lapset..” Lapset

"Voimavaroja mydnteinen elamanasenne..” Positiivinen elamanasenne
"Voimavaroja ovat ystavat..” Ystavat

"On tydelamassa” Tyot

Aineiston ryhmittely

Aineiston ryhmittely on samaa asiaa tarkoittavien kasitteiden ryhmittelyd ja yhdistamista
samoiksi luokiksi (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112). Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alakatego-
rioiksi, jossa apuna kaytettiin siséllénanalyysiin suunniteltua tietokoneohjelmaa (Atlas.ti).
Kaikki nelja eri ryhmaa (hyva, kohtalainen, valttava, tyydyttava) ryhmiteltiin erikseen. In-

duktiivista sisallonanalyysia kaytettiin yleisvoinnin hyvaksi kokeneiden yleisvointia edista-
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vien tekijoiden ryhmittelyssd ja yleisvoinnin valttavana kokeneiden yleisvointia estavien
tekijoiden ryhmittelyssa. Muissa yleisvoinnin kokemusluokissa kaytettiin muodostunutta
induktiivista viitekehysta, jolloin analyysiprosessi eteni deduktiivisen sisallonanalyysin mu-
kaan (Ks. Kuvio 2). Seuraavana vaiheena ryhmitellyista ilmauksista etsittiin erilaisuuksia ja
samanlaisuuksia. Ryhmitellyistd ilmaisuista erottui erilaisia luokkia, joista muodostui alaka-
tegorioita. Ylakategoriat nimettiin mahdollisimman tarkasti kuvaamaan niiden sisalt6a
(Taulukko 3). (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Taulukko 3 Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus Ryhmitelty ilmaus/alakategoria
Laakehoidosta huolehtiminen Elaman kokeminen turvalliseksi
Liikunta Erilaiset harrastukset

Kotity6t Jokapaivaisten toimintojen hoitaminen
Lapset Perhe-elama tasapainossa
Positiivinen elamanasenne Positiivinen suhtautuminen elamaan
Ystavat Sosiaaliset suhteet

Tyot Tyoelama

Aineiston abstrahointi

Aineiston abstrahoinnilla eli kasitteellistamisella tarkoitetaan kategorioiden yhdistamista
siihen saakka, kun se on mielekasta ja mahdollista. (Kyngéas & Vanhanen 1999, Tuomi &
Sarajarvi 2002, 115.) Induktiivisen sisallonanalyysin tuloksena muodostui kahdeksan
yleisvointia edistavaa ja viisi yleisvointia estavaa alakategoriaa seka kyseiset kaksi ylaka-
tegoriaa (Taulukko 4). N&aitd samoja yleisvointia edistavia ja estavia alakategorioita kaytet-

tiin deduktiivisessa sisallonanalyysissa (Ks. Kuvio 2).

Taulukko 4 Esimerkki ylakategorioiden muodostamisesta

Ryhmitelty ilmaus/alakategoria Ylakategoria

Elaméan kokeminen turvalliseksi

Erilaiset harrastukset

Jokapaivaisten toimintojen hoitaminen

Perhe-elama tasapainoisuus Yleisvointia edistavat tekijat
Positiivinen suhtautuminen elamaan
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Elaman kokeminen turvattomaksi
Ongelmia jokapdivéisissa toiminnoissa
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa Yleisvointia estavat tekijat

Aineiston kvantifiointi eli maarallistaminen

Aineiston maarallistaminen tarkoittaa sita, etta lasketaan kuinka monesti sama asia esiin-
tyy aineistossa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 117). Tasséa tutkimuksessa alakategoriat maaral-
listettiin, jolloin laskettiin kuinka monta pelkistettyd ilmausta kuhunkin alakategoriaan kuu-
lui. Yl&kategorioihin saatiin talloin vastaajien maara, joista pystyttiin laskemaan prosent-
tiosuudet kuhunkin ylakategoriaan. Kaikki nelja yleisvoinnin taso-luokkaa laskettiin erik-
seen, jotta vertailu luokkien valilla mahdollistuisi. Luokista muodostettiin taulukko, jossa on
huomioitu ylakategoriat ja yleisvoinnin taso. Tasséa yhteydessa laskettiin kaikkien alkupe-
raisilmaisujen maara kussakin luokassa (hyva, kohtalainen, valttava, tyydyttava). Alkupe-
raisia ilmauksia oli kaikkiaan 2610, jotka jakautuivat kutakuinkin vastaajien m&aran mu-
kaan kyseisessa yleisvointiluokassa. Hyvéksi yleisvointinsa koki 18 % ja ilmaisuista 19 %
kuului tdh&n luokkaan. Kohtalaiseksi yleisvointinsa koki 37 % ja ilmaisuista 38 % kuului
tahan luokkaan. Tyydyttavaksi yleisvointinsa koki 28 % ja ilmaisuista 29 % kuului tdh&n
luokkaan. Valttavan voinnin luokkaan tuli hieman vahemman ilmaisuja (14 %), suhteessa

vastaajien maaraan 17 %.

Alkuperaisilmaisujen maara laskettiin yhteen kussakin ryhmitellyssa luokassa. Taman jal-
keen muodostettiin prosenttiosuudet ryhmitellyille ilmaisulle pysytellen edelleen yleisvointi-

tasoluokkien sisalla.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen vastasi yhteensa 480 eteldpohjalaista ohitusleikkauksen lapikaynytta henki-
l6&. Kyselytutkimukseen vastausprosentti oli 80 (N=600). Sukupuoleltaan vastaajat olivat
76 % miehiéd ja 24 % naisia. Naisten (ka=75, kh=7,3) ja miesten (ka=70, kh=9,0) keski-iat
poikkeavat toisistaan (t= -5,937, df=236, p=0,000). Suurin osa (75 %) vastaajista oli naimi-
sissa tai avoliitossa. Joka kolmannella (34 %) vastaajalla ei ollut ammattia. Suurin osa (91
%) vastaajista oli poissa tydelamésta. Vajaa kolmannes (31 %) oli ohitusleikkaushetkella
ialtdén alle 60 vuotiaita. Leikkauksesta oli kulunut suurimmalla osalla (68 %) aikaa 4-9
vuotta (Taulukko 5).

Taulukko 5 Vastaajien (n=480) taustatiedot

TAUSTAMUUTTUJA n %
Sukupuoli

Mies 363 76

Nainen 117 24
ka

Alle 50 vuotta 4 1

50-59 vuotta 54 11

60-69 vuotta 122 26

70-79 vuotta 212 44

80 tai yli 86 18
Siviilisaaty

Naimisissa tai avoliitossa 361 75

Leski, naimaton tai eronnut 119 25
Ammatti

Ammattikoulutus 161 34

Ei ammattikoulutusta 319 66
Tydtilanne

Tybelamassa 44 9

Poissa tydelamasta 436 91

Ika ohitusleikkaushetkella
Alle 50 — vuotta 39 8
50-59 vuotta 108 23
60-69 vuotta 180 38
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70-79 vuotta 141 30

80 tai yli 7 1
Leikkauksesta kulunut aika

3 vuotta tai alle 38 8

4-6 vuotta 170 35

7-9 vuotta 156 33

10 vuotta tai yli 113 24

5.2 Ohitusleikkauspotilaiden terveydentila

5.2.1 Terveydentila ennen leikkausta

Tutkimuksessa vastaajien painoindeksi laskettiin paino jaettuna pituudenneli6lla. Painoin-
deksi luokiteltiin seuraavasti; alle 18 alipaino, 18—-25 normaalipaino, 26—30 lieva lihavuus,
31-35 merkittava lihavuus, 36-40 vaikea lihavuus ja yli 40 sairaalloinen lihavuus. Normaa-
lipainoisia ennen leikkausta oli 23 % (n=109), lievasti lihavia oli 52 % (n=249), merkittavas-
ti lihavia oli 18 % (n=85) ja vaikea tai sairaanloinen lihavuus oli painoindeksin mukaan 3

%:lla (n=15) vastaajista.

Vastaajista tupakoi ennen leikkausta 39 % (n=186), heistd 90 % (n=164) oli tupakoinut yli
10 vuotta ennen sairastumista. Loput 10 % (n=22) tupakoivista vastaajista olivat tupakoi-

neet alle 10 vuotta.

Sydanoireet ennen ohitusleikkausta olivat kestaneet suurimmalla osalla (61 %, n=293)
vuosia. Alle puoli vuotta sydanoireista oli karsinyt joka viides (n=99) ja 17 % (n=82) oli kar-
sinyt sydanoireista alle kolme kuukautta. Infarktin ennen ohitusleikkausta oli sairastanut 45
% (n=214) vastaajista. Sydanoireiden keston ja infarktin sairastamisen valilla olevaa yhte-
ytta testattin Mann-Whitneyn U-testin avulla. Testituloksen mukaan tulokset poikkesivat
tilastollisesti erittdin merkitsevasti toisistaan (p=0,001, testimuuttuja= -3,437). Sydanoireis-
ta ennen leikkausta olivat kdrsineet pidempaan vastaajat, joilla oli ollut sydaninfarkti ennen

ohitusleikkausta.
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5.2.2 Terveydentila leikkauksen jalkeen

Painoindeksin mukaan normaalipainoisia leikkauksen jalkeen (vastaushetkelld) oli 21 %
(n=100), lievasti lihavia oli 53 % (n=253), merkittavasti lihavia oli 18 % (n=86) ja vaikea tai
sairaanloinen lihavuus oli 4 %:lla (n=20) vastaajista. 53 % (n=254) vastaajista koki painoa
olevan liikaa ja 46 % (n=222) sopivasti. Painoindekseja ennen leikkausta ja vastaushetkel-
l& vertailtiin kahden riippuvan muuttujan T-testin avulla (Taulukko 6). Painoindeksit ennen
leikkausta ja vastaushetkella poikkesivat tilastollisesti melkein merkitsevasti toisistaan (t= -
2,264, df=456, p=0,024). Vastaajien paino oli noussut painoindeksin mukaan leikkauksen

jalkeen suuremmaksi kuin ennen leikkausta.

Taulukko 6 Painoindeksien vertailua ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen T-testilla

Painoindeksi ennen

leikkausta ja leikkauksen Ka Kh t df p
jalkeen
Ennen leikkausta 27,4 3,9

-2,264 456 0,024
Leikkauksen jalkeen 27,8 4,0

Suurin osa (92 %, n=444) vastaajista ei enda tupakoinut vastaushetkella. X2-
riippumattomuustestin avulla selvitettiin onko tupakoinnilla ennen leikkausta ja vastaushet-
kella tilastollista yhteyttd. Tupakoinnilla ennen leikkausta ja vastaushetkella on tilastollises-
ti erittain merkitseva yhteys (p=0,000). Tupakoivien maara vaheni verrattaessa vastaus-

hetkea ennen leikkausta olleeseen tilanteeseen.

Ohitusleikkauksesta toipui 55 % puolessa vuodessa, 29 % arvioi toipumisajan yhteen vuo-
teen, 13 %:lla toipuminen kesti yli vuoden ja 2 % ei kokenut saavansa leikkauksesta apua
(Kuvio 3). Sydanoireet uusiutuivat joka kolmannella vastaajalla leikkauksen jalkeen, mutta

suurimmalla osalla vastaajista (66 %, n=318) oireita ei iimaantunut leikkauksen jalkeen.
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Toipumisen kesto hyvaan kuntoon

601

50

401

Percent

20

Y2 vuotta 1 vuosi 2 vuotta yli 2 vuotta eiapua

Toipumisen kesto hyvdin kuntoon

Kuvio 3 Toipumisen kesto hyvaan kuntoon

5.2.3 Terveydentilaan yhteydessa olevat tekijat

Ohitusleikkauspotilaiden taustamuuttujien yhteytta tarkasteltiin Pearsonin Khiin neliétestin

avulla.

Terveydentilaan yhteydessa olevat tekijat ennen leikkausta

Sukupuolella oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys tupakointiin. Miehet tupakoivat
useammin kuin naiset ennen leikkausta (vrt. 46 %, 17 %). Sukupuolella oli my®és tilastolli-
sesti merkitseva yhteys sydanoireiden kestoon ennen leikkausta. Suurin osa naisista (72
%) oli ennen leikkausta karsinyt sydanoireista vuosia, kun vastaavasti miehista oli 59 %
(Taulukko 7).

Vastaajien ialla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys tupakointiin ennen leikkausta.
Alle 70 vuotiaista vastaajista puolet tupakoi ennen leikkausta ja yli 70 vuotiaista vastaavas-
ti 32 % tupakoi. 1alla oli myds sydanoireiden kestoon ennen leikkausta tilastollisesti erittain

merkitseva yhteys. Alle 70 vuotiaista oli puolet karsinyt sydanoireista alle puoli vuotta ja
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saman verran oli karsinyt vuosia. Vastaavasti 69 % yli 70 vuotiaista oli karsinyt oireista
vuosia ja loput 31 % alle puoli vuotta (Taulukko 7).

Ammatilla oli tilastollisesti melkein merkitseva yhteys infarktin sairastamiseen ennen ohi-
tusleikkausta. 38 % vastaajista, joilla oli ammatti, oli sairastanut infarktin ennen leikkausta
ja vastaavasti ne henkil6t, joilla ammattia ei ollut, oli sairastanut 48 % infarktin (Taulukko
7).

Tydtilanteella oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys sydanoireiden kestoon ennen leik-
kausta. Sydanoireista oli karsinyt ennen leikkausta kuusi kuukautta tai alle, tydelamassa

olevista 61 % ja vastaavasti poissa tyoelamasté olevista 36 % (Taulukko 7).

lalla ohitusleikkaushetkella oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys tupakointiin ennen
ohitusleikkausta. Alle 65 vuotiaista 51 % tupakoi ennen leikkausta ja 65 tai yli vuotiaista
vastaavasti 29 %. lalla ohitusleikkaushetkella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys sy-
danoireiden kestoon ennen leikkausta. Leikkauksen tapahtuessa alle 65 vuoden iassa,
sydanoireet olivat kestdneet alle puoli vuotta 45 %:lla vastaajista. Vastaavasti i&n ollessa
65 tai yli leikkaushetkelld, alle kuusi kuukautta oireista oli karsinyt 31 % vastaajista (Tau-
lukko 7).

Terveydentilaan yhteydessa olevat tekijat leikkauksen jalkeen

Sukupuolella oli tilastollisesti melkein merkitseva yhteys toipumisen kestoon hyvaan kun-
toon. Puolessa vuodessa leikkauksesta toipui 59 % miehistéd ja samassa ajassa naisista
46 % (Taulukko 7).

lalla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys vastaushetkelld olleeseen painoindeksiin.
Alle 70 vuotiaista oli normaalipainoisia 14 % ja vastaavasti 70 vuotiaista tai yli oli normaa-
lipainoisten osuus 27 %. lalla oli myds tilastollisesti erittéain merkitseva yhteys tupakointiin
vastaushetkelld. Vastaushetkelld tupakoi 13 % alle 70 vuotiaista ja 3 % yli 70 vuotiaista
(Taulukko 7).

Siviilisdadylla oli tilastollisesti merkitsevad yhteys toipumisen kestoon hyvaan kuntoon.

Naimisissa tai avoliitossa olevat toipuivat hyvaan kuntoon nopeammin kuin eronneet, les-
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ket tai naimattomat. Siviilisdadylla oli myds tilastollisesti melkein merkitseva yhteys oirei-
den uusiutumiseen. Naimisissa tai avoliitossa olevilla oireet uusiutuivat 31 %:lla leikkauk-
sen jalkeen, kun taas eronneilla, leskilla tai naimattomilla oireet uusiutuivat 42 %:lla vas-

taajista (Taulukko 7).

Tyétilanteella oli tilastollisesti merkitseva yhteys oireiden uusiutumiseen leikkauksen jal-

keen. Sydéanoireet uusiutuivat harvemmin, jos vastaaja oli tydelamassa (Taulukko 7).

lalla ohitusleikkaushetkella oli tilastollisesti merkitseva yhteys vastaushetkella olleeseen
painoindeksiin. Jos ikd ohitusleikkaushetkelld oli alle 65 vuotta, niin painoindeksi oli 16
%:lla normaalilukemissa. Vastaavasti, jos leikkaus tapahtui 65 tai yli vuoden iassa pai-
noindeksi vastaushetkella oli normaali 27 %:lla vastaajista. k& ohitusleikkaushetkella oli
tilastollisesti erittdin merkitseva vastaushetkella olevaan tupakointiin verrattaessa. Vasta-
ushetkella tupakoi alle 65 vuotiaina leikatuista 12 % ja 65 tai yli leikatuista puolestaan 2 %
(Taulukko 7).

Leikkauksesta kulunut aika oli tilastollisesti erittain merkitseva oireiden uusiutumiseen leik-
kauksen jalkeen. Vastaajilla, joilla leikkauksesta oli kulunut yli kuusi vuotta, oireet olivat
uusiutuneet 42 %. Vastaajilla, joilla oli kulunut kuusi vuotta tai alle leikkauksesta, oireet

olivat uusiutuneet 23 %:lla (Taulukossa 7).
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Taulukko 7 Taustamuuttujien yhteys terveydentilaan merkitsevyystaso huomioiden (tilas-

tollisesti merkitsevat arvot ovat tummennettu)

Ennen leikkausta BMI Tupakointi  Sydanoireiden kesto Infarkti
Sig Sig Sig Sig
Sukupuoli 0,698 0,000 0,009 0,290
Ika 0,120 0,000 0,000 0,928
Siviilisdaty 0,251 0,118 0,078 0,262
Ammatti 0,316 0,489 0,290 0,031
Tyotilanne 0,227 0,344 0,001 0,135
Ik& ohitusleikkaus- 0,062 0,000 0,009 0,574
hetkella
Leikkauksesta 0,207 0,437 0,676 0,700
kulunut aika
Leikkauksen jalkeen BMI Tupakointi  Toipumisen kesto Oireiden uusiutu-
Sig Sig Sig Sig minen
Sukupuoli 0,862 0,090 0,047 0,077
Ika 0,001 0,000 0,395 0,300
Siviilisdaty 0,470 0,945 0,010 0,023
Ammatti 0,571 0,415 0,237 0,698
Tyétilanne 0,175 - 0,105 0,010
Ik& ohitusleikkaus- 0,005 0,000 0,583 0,057
hetkella
Leikkauksesta 0,477 0,901 0,247 0,000
kulunut aika

5.3 Ohitusleikkauspotilaiden yleisvointi

5.3.1 Yleisvointi vastaushetkella

Vastaushetkella yleisvointinsa hyvaksi koki 18 % (n=87) vastaajista, kohtalaisena vointi-
aan piti 37 % (n=177) vastaajista, tyydyttdvana vointiaan piti 28 % (n=135) vastaajista ja
valttdvana koki 17 % (n=81) (Kuvio 4). Yleisvoinnin yhteytta selvitettiin sydanoireiden uu-
siutumiseen Mann-Whitneyn U-testin avulla. Testituloksen mukaan tulokset poikkesivat

tilastollisesti erittédin merkitsevasti toisistaan (p=0,000, testimuuttuja= -7,467). Sydanoirei-
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den uusiutuessa leikkauksen jalkeen, yleisvointi oli heikompaa kuin vastaajilla, joilla oireet

eivat uusiutuneet leikkauksen jalkeen.

Oma arvio yleisvoinnista

40

30

Percent
N
i

hyvéa kohtalainen tyydyttava vilttava

Oma arvio yleisvoinnista

Kuvio 4 Vastaajien kokemus yleisvoinnistaan

5.3.2 Yleisvointiin yhteydessa olevat tekijat

Taustamuuttujien yhteys yleisvointiin

Sukupuolella, ialla, siviilisaadylla ja painoindeksilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta yleis-
voinnin kokemukseen. Sen sijaan ammatilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys
yleisvoinnin kokemukseen. Ne vastaajat, joilla oli ammatti, kokivat yleisvointinsa hyvaksi
tai kohtalaiseksi vastaushetkella useammin kuin joilla ei ollut ammattia (Taulukko 8). Tyoti-
lanteella oli tilastollisesti erittain merkitseva yhteys vastaajien yleisvointiin. Ne vastaajat,
jotka olivat tyoelamassa, kokivat yleisvointinsa hyvéaksi tai kohtalaiseksi useammin kuin
poissa tybelamasta olevat (Taulukko 9). Leikkauksesta kulunut aika oli tilastollisesti mer-
kitseva yleisvoinnin kokemukseen. Potilaista, joilla leikkauksesta oli kulunut kuusi vuotta
tai vAhemman, 62 % koki yleisvointinsa hyvéaksi tai kohtalaiseksi. Vastaavasti potilaista,
joilla oli kulunut leikkauksesta yli kuusi vuotta, 49 % koki yleisvointinsa hyvaksi tai kohta-

laiseksi.
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Taulukko 8 Ammatti suhteessa yleisvointiin

Oma arvio Onko vastaajilla ammatti Sig
yleisvoinnista Kylla Ei

Hyva 25 % (n=40) 15 % (n=47)

Kohtalainen 41 % (n=66) 35 % (n=111)

Tyydyttava 26 % (n=41) 29 % (n=94) 0,001
Valttava 8 % (n=14) 21 % (n=67)

Taulukko 9 Tydtilananne suhteessa yleisvointiin

Oma arvio Tyétilanne Sig
yleisvoinnista Tybelamassa Poissa tydelamasta

Hyva 34 % (n=15) 16 % (n=72)

Kohtalainen 50 % (n=22) 36 % (n=155)

Tyydyttava 11 % (n=5) 30 % (n=130) 0,000
Valttava 5 % (n=2) 18 % (n=79)

Terveydentilaa kuvaavien muuttujien yhteys yleisvointiin

Painoindeksilla ennen leikkausta tai vastaushetkelld, tupakoinnilla ennen leikkausta tai
vastaushetkella, oireiden kestolla ja infarktin sairastamisella ei ollut tilastollista yhteytta
yleisvointiin. Sen sijaan toipumisen kestolla hyvaan kuntoon ja oireiden uusiutumisella oli
molemmilla tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys yleisvoinnin tasoon. Toipuminen hy-
vaan kuntoon kesti hyvaksi tai kohtalaiseksi yleisvointinsa kokevien keskuudessa 51 %:lla
puolesta vuodesta vuoteen, kun taas tyydyttavana tai valttavana kyseisesséa ajassa toipui
vain 34 %. 11 %:lla yleisvointiaan hyvana tai kohtalaisena pitavista vastaajista, sy-
danoireet uusiutuivat leikkauksen jalkeen. Vastaavasti tyydyttavana tai valttavana yleis-

vointinsa kokeneiden keskuudessa 22 %:lla sydanoireet uusiutuivat leikkauksen jalkeen.
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5.3.3 Yleisvointia edistavat ja estavat tekijat

Laadullisesta aineistosta saatiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla yleisvoinnin tasoa
kuvaavat edistavat ja estavat tekijat (Taulukko 10). Tuloksista kuvataan neljan eri yleis-

vointiluokan vastauksia ja vertaillaan yleisvointiluokkien tasoja kesken&an.

Taulukko 10 Yleisvoinnin tasoa kuvaavat edistavat ja estavat tekijat

Elaman kokeminen turvalliseksi

Erilaiset harrastukset

Jokapaivaisten toimintojen hoitaminen

Perhe-elama tasapainoisuus Yleisvointia edistavat tekijat
Positiivinen suhtautuminen elaméaan

Somaattinen vointi hyva

Sosiaaliset suhteet

Tybelama

Elamé&n kokeminen turvattomaksi

Ongelmia jokapdivaisissa toiminnoissa

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa Yleisvointia estavat tekijat
Psyykkiset ongelmat

Somaattinen vointi huono

5.3.3.1 Hyvaa yleisvointia edistavét ja estavat tekijat

Hyvéksi yleisvointinsa koki 18 % (n=87) vastaajista. Hyvaa yleisvointia perusteltiin kaikki-
aan 506 alkuperaisilmaisulla. Hyvaa yleisvointia edistavia tekijoita kuvaavat elaman koke-
minen turvallisena, erilaiset harrastukset, jokapaivaisten toimintojen hoitaminen, perhe-
elamén tasapainoisuus, positiivinen suhtautuminen elamaan, somaattinen hyva vointi, so-
siaaliset suhteet seka tydelama. Tassa ryhméssa korostuivat erilaiset harrastukset, joita oli
suhteellisesti eniten. Suurimmaksi alakategoriaksi muodostui yleisvointia edistavista teki-
joista erilaiset harrastukset, joita olivat eldaimet, estetiikka, harrastukset yleensa, kirkossa
kaynti, kasityot, liikunta, lukeminen, luonnossa oleminen, matkustaminen, metsaty6t, mu-
siikki eri muodoissaan, mokkeily, puutarhanhoito, puutydt, rakennusty6t, remontointity6t,
retket, ristisanatehtavat, teatteri, TV:n katselu ja ulkoilu.
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Yleisvointia estavia tekijoita yleisvointinsa hyvaksi kokeneiden joukossa on suhteessa hy-
vin vahan. Estavia tekijoitd kuvaavat elaman kokeminen turvattomana, ongelmat jokapéi-
vaisissa toiminnoissa, ongelmat sosiaalisissa suhteissa, psyykkiset ongelmat ja somaatti-
nen vointi huono. Suurimmaksi alakategoriaksi hyvaa yleisvointia estévista tekijoista so-
maattinen vointi huono, joka pitaa siséllaan muita sairauksia kuin sydéanperaiset sairaudet.
Taulukossa 11 esitetddn yksityiskohtaisesti kuhunkin alakategoriaan kuuluvat ryhmitellyt

ilmaisut.

Taulukko 11 Hyvéksi yleisvointinsa kokevien kuvaus

Alakategoria Ryhmitelty ilmaus

Edistavat tekijat

Elaméan kokeminen turvalliseksi easuminen, hyva terveydenhoito, kotiapu, talou-
dellinen turva, usko
Erilaiset harrastukset ecldimet, estetiikka, harrastukset, kirkossa kaynti,

késityot, liikunta, lukeminen, luonto, matkustami-
nen, metséatyot, musiikki, mokkeily, puutarhanhoi-
to, puuty6t, rakennustyot, remontointity6t, retket,
ristisanatehtdvat, teatteri, TV:n katselu, ulkoilu

Jokapéivaisten toimintojen hoitaminen easioilla kaynti, kotity6t, maataloustyodt, nukkumi-
nen, puolison auttaminen, saunominen, syomi-
nen, ulkoty6t

Perhe-elaméan tasapainoisuus ehyva kotielama, hyvé parisuhde, isovanhem-
muus, koti, lapset, lastenlapset, perhe, perhe-
elama tasapainossa

Positiivinen suhtautuminen elamaan ehuumori, hyva tunne, positiivinen elaméanasen-
ne, positiivinen mieliala, positiivisuus, rauhallinen
elaméanrytmi, sdanndllinen elama, tasapainoiset
elaméanarvot, terveelliset elaméntavat

Somaattinen vointi hyva ehyva kunto, hyva laakitys, hyva olo, kuntoutus,
normaali elama, oireettomuus, somaattinen vointi
hyvéa, tupakoinnin lopetus

Sosiaaliset suhteet ekeskustelut, naapurit, sosiaalinen verkosto, ver-
taistuki, vierailut, ystavat
Ty6elaméa ehyvé suhde tyéhon, monipuolinen tyo, palvelu-

ammatti, tydelaman paineettomuus, tydskentely,
tyot, yrittdjana toimiminen

Estavat tekijat

Elaman kokeminen turvattomaksi ekiire, monenmoiset huolet, yksinaisyys

Ongelmat jokapaivaisissa toiminnoissa eomaishoitajuus, vuorotyd, yksinaisyys, yrittajyy-
den haasteet

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa ehuolet l&heisistd, laheisen kuolema

Psyykkiset ongelmat estressi

Somaattinen vointi huono emuut sairaudet
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5.3.3.2 Kohtalaista yleisvointia edistavat ja estavat tekijat

Kohtalaisena yleisvointinsa koki 37 % (n=177) vastaajista. Alkuperaisilmaisuja tassa ryh-
massa oli kaikkiaan 995, joka on selkeasti suurin ryhma jo vastaajienkin maaran perusteel-
la. Kohtalaista yleisvointia edistavia tekijoitéa kuvaavat elamén kokeminen turvallisena, eri-
laiset harrastukset, jokapdivaisten toimintojen hoitaminen, perhe-elamén tasapainoisuus,
positiivinen suhtautuminen elamaan, somaattinen hyva vointi, sosiaaliset suhteet seka
tyoelama. Erilaiset harrastukset ja jokapaivaiset toiminnot jakautuivat melkein tasan tAman
ryhman suurimpana yleisvointia edistavina tekijdina. Suurimmaksi alakategoriaksi muo-
dostui kohtalaista yleisvointia edistavista tekijoista myds erilaiset harrastukset, kuten hy-
vaksi yleisvointinsa kokevienkin keskuudessa. Naita olivat elaimet, erilaiset harrastukset,
kiinnostus kaikkeen, kirkossa kaynti, konsertit, kasityot, liikunta, lukeminen, luonto, mat-
kustaminen, metsatyot, monenlaiset tehtavat, musiikki, muunlainen toiminta, mokkeily,
osavuotinen ulkomailla asuminen, puutarhanhoito, puuty6t, radion kuuntelu, remontointi-

tyot, retket, ristisanatehtavat, teatteri, TV:n katselu ja ulkoilu.

Yleisvointia estavia tekijoitd on talla rynmalla jo enemman kuin hyvaksi yleisvointinsa ko-
kevien keskuudessa. Estavista tekijoistd kuvaavat elaman kokeminen turvattomana, on-
gelmat jokapaivaisissa toiminnoissa, ongelmat sosiaalisissa suhteissa, psyykkiset ongel-
mat ja somaattinen vointi huono. Suurimmaksi alakategoriaksi muodostui kohtalaista yleis-
vointia estavista tekijoista somaattinen vointi huono, joka pitda sisallaan somaattista huo-
noa vointia kuvaavia tekij6ita. Niita olivat diabetes, epamaarainen olo, erilaiset kivut, han-
kala olo, hengenahdistus, hengéastyminen, huimaus, ikdantyminen, kunto huono, kuuloon
littyvat ongelmat, leikkaukset, muut sairaudet, ongelmat nakokyvyssa, paino laskenut,
ruoansulatusongelmat, sydanperaiset oireet, tupakointi, tyokyvyttomyys, tyota voi tehda
vain rauhallisesti ja ylipaino. Seuraavassa taulukossa 12 esitetaan kaikkien alakategorioi-

den ryhmitellyt ilmaukset.



Taulukko 12 Kohtalaiseksi yleisvointinsa kokevien kuvaus

Alakategoria

Ryhmitelty ilmaus

Edistavat tekijat

Elaman kokeminen turvalliseksi

Erilaiset harrastukset

Jokapéivaisten toimintojen hoitaminen

Perhe-elaméan tasapainoisuus

Positiivinen suhtautuminen elamaan

Somaattinen vointi hyva

Sosiaaliset suhteet

Tybelaméa

Estavat tekijat
Elaman kokeminen turvattomaksi

Ongelmat jokapaivaisissa toiminnoissa

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa

Psyykkiset ongelmat
Somaattinen vointi huono

easuminen, eldaméantilanne hyva, elamantilanne
tyydyttava, hyva terveydenhoito, kotiapu, laake-
hoidosta huolehtiminen, taloudellinen turva, usko,
vakaa elamantilanne, ymparisto

ecldimet, harrastukset, kiinnostunut kaikesta,
kirkossa kaynti, konsertit, kasityot, liikunta, luke-
minen, luonto, matkustaminen, metsatyot, mo-
nenlaiset tehtavat, musiikki, muunlainen toiminta,
mokkeily, osavuotinen ulkomailla asuminen, puu-
tarhanhoito, puuty6t, radion kuuntelu, remontointi-
tyot, retket, ristisanatehtavat, teatteri, TV:n katse-
lu, ulkoilu

earjesta selvidminen melko hyvaa, asioilla kaynti,
hygienia, kotityot, lepddminen, maataloustyot,
normaalit toimet, nukkuminen, pukeutuminen,
puolison auttaminen, seksi, sydminen, ulkoty6t
ehyva kotielama, hyva parisuhde, hyvat per-
hesuhteet, isovanhemmuus, koti, lapset, lasten-
lapset, normaali elamé, perhe, perhe-elama tasa-
painossa, puoliso, tasapainoinen elamé
eaktiivisuus, elad elaman parasta aikaa, huumori,
hyvét ilmat, kaikki suhteellisen hyvin, karjalainen
luonteenlaatu, Kiitollinen lisdajasta, néyryys,
oman eldman elaminen, positiivinen elaméan-
asenne, positiivinen mieliala, positiivisuus, séan-
nollinen elama, terveelliset elamantavat, yrittelidi-
Syys

ehyva kunto, hyva laakitys, hyva terveys, itsenséa
hoitaminen, kohtalainen terveys, nuoruus, oireet-
tomuus, pystyy lahes normaaliin elamaéan, so-
maattinen vointi hyva, tuntee kuntonsa rajat, tu-
pakoinnin lopetus

ekeskustelut, naapurit, sosiaalinen verkosto, su-
kulaiset, vertaistuki, vierailut, yhteydenpito, ysta-
vat

ehyva tyopaikka, monipuolinen tyo, opiskelu,
tydskentely, tyot

ealkoholin kaytto, kiire, ladkitykseen liittyvat on-
gelmat, muuttuva aika, pelko somaattisen voinnin
muutoksista, taloudelliset huolet, tulevaisuuden
huolet, vastoinkaymiset

eaktiviteettien puute, huonoja paivia, liikuntakyky
huonoa, muistiongelmat, nukkumiseen liittyvat
vaikeudet, vaihteleva olo, vasymys

ehuolet [aheisista, laheisen kuolema, ongelmat
parisuhteessa, ongelmia sosiaalisissa suhteissa,
yksindisyys

e psyykkiset ongelmat, stressi

ediabetes, epdmaarainen olo, erilaiset kivut, han-
kala olo, hengenahdistus, hengastyminen, hui-
maus, ikédé&ntyminen, kunto huono, kuuloon liitty-
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vat ongelmat, leikkaukset, muut sairaudet, on-
gelmat nakokyvyssa, paino laskenut, ruoansula-
tusongelmat, sydanperaiset oireet, tupakointi,
tyokyvyttomyys, tyéta voi tehda vain rauhallisesti,
ylipaino

5.3.3.3 Tyydyttavaa yleisvointia edistavat ja estavat tekijat

Tyydyttavana yleisvointinsa koki 28 % (n=135) vastaajista. Alkuperdisilmaisuja oli tdssa
ryhmassa kaikkiaan 755. Tyydyttavaa yleisvointia edistavia tekijoitd kuvaavat elaman ko-
kemisena turvallisena, erilaiset harrastukset, jokapaivaisten toimintojen hoitaminen, perhe-
elaman tasapainoisuus, positiivinen suhtautuminen elamaan, somaattinen hyva vointi, so-
siaaliset suhteet seka tydelama. Tassa ryhmassa erilaiset harrastukset ja jokapaivaiset
toiminnot jakautuivat melkein tasan suurimpina yleisvointia edistavina tekijéina, kuten koh-

talaisena yleisvointiaan pitavienkin ryhmassa.

Estavia tekijoita kuvaavat elaméan kokeminen turvattomana, ongelmat jokapaivaisissa toi-
minnoissa, ongelmat sosiaalisissa suhteissa, psyykkiset ongelmat ja somaattinen vointi
huono. Yleisvointia estavien tekijoiden méaara nousi selkeésti verrattaessa kohtalaisena ja
hyvana yleisvointiaan pitaviin. Tyydyttavaksi yleisvointina kokevien keskuudessa suurim-
maksi yleisvointia edistavaksi tekijaksi muodostuu jokapdaivaisten toimintojen hoitaminen.
Se pitada siséllaan asioilla kayntia, hygienian hoitoa, kotity6ta, lepadmistd, maataloustoita,
normaaleja toimia, nukkumista, oleskelua, pukeutumista, puolison auttamista, syomista ja
ulkotoita. Tyydyttavaa yleisvointia estavien alakategorioiden joukossa suurimmaksi alaka-
tegoriaksi muodostuu somaattinen vointi huono. Siihen kuuluvat pelkistetyista ilmauksista
diabetes, erilaiset kivut, hankala olo, hemoglobiini alhainen, hengenahdistus, hengastymi-
nen, huimaus, ikdantyminen, kunto huono, kuuloon liittyvat ongelmat, kasien puutuminen,
leikkaukset, muut sairaudet, ongelmat nakokyvyssa, ruoansulatusongelmat, somaattinen
vointi huono, sydanperdiset oireet, tyokyvyttomyys, tyéta voi tehda vain rauhallisesti, ve-
renpaine korkea, voimattomuus seka ylipaino. Seuraavassa taulukossa 13 esitetéaan yksi-

tyiskohtaisesti tyydyttavaa yleisvointia edistavat ja estavat tekijat.



Taulukko 13 Tyydyttavéaksi yleisvointinsa kokevien kuvaus

Alakategoria

Ryhmitelty ilmaus

Edistavat tekijat

Elaman kokeminen turvalliseksi

Erilaiset harrastukset

Jokapaivaisten toimintojen hoitaminen

Perhe-elaméan tasapainoisuus

Positiivinen suhtautuminen elamaan

Somaattinen vointi hyva

Sosiaaliset suhteet

Ty6elama

Estavat tekijat
Elaman kokeminen turvattomaksi

Ongelmia jokapaivaisissa toiminnoissa

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa

Psyykkiset ongelmat
Somaattinen vointi huono

easuminen, elaméantilanne hyva, ladkehoidosta
huolehtiminen, usko

ecldimet, harrastukset, kasityot, liikunta, lomailu,
lukeminen, luonto, matkustaminen, metsatyot,
musiikki, mokkeily, puutarhanhoito, puuty6t, radi-
on kuuntelu, remontointity6t, retket, ristisanateh-
tavét, TV:n katselu, ulkoilu

easioilla kaynti, hygienia, kotity6t, lepdaminen,
maatalousty6t, normaalit toimet, nukkuminen,
oleskelu, pukeutuminen, puolison auttaminen,
sydminen, ulkoty6t

ehyvé parisuhde, koti, lapset, lastenlapset, nor-
maali elamé&, perhe, perhe-elama tasapainossa,
puoliso, tasapainoinen elama, yhteiset hetket
eaktiivisuus, elamisen arvoinen elama, elama
ihanaa, huumori, hyva elama, positiivinen ela-
manasenne, positiivinen mieliala, positiivisuus,
rauhallinen elamanrytmi, sdannéllinen elama, tar-
peelliseksi kokeminen, terveelliset elaméantavat,
tyytyvdinen elaméaéan

ehyvé kunto, hyva olo, kohtalainen terveys, kun-
toutus, oireettomuus, somaattinen vointi hyva,
vointi parantunut elakkeella

ehaudalla kaynti, naapurit, sosiaalinen verkosto,
sukulaiset, vierailut, yhteydenpito, ystavat
etydskentely, tyot

ealkoholin kayttd, asumiseen liittyvat ongelmat,
ladkitykseen liittyvat ongelmat, pelko somaattisen
voinnin muutoksista, taloudelliset huolet
eajokortin poistaminen, huonoja paivia, ketteryys
puuttuu, liikuntakyky huonoa, muistiongelmat,
nukkumiseen liittyvat vaikeudet, vasymys
ehuolet [aheisista, laheisen kuolema, ongelmat
parisuhteessa, ongelmia sosiaalisissa suhteissa,
yksinaisyys

epsyykkiset ongelmat

ediabetes, erilaiset kivut, hankala olo, hemoglo-
biini alhainen, hengenahdistus, hengéstyminen,
huimaus, ikaantyminen, kunto huono, kuuloon liit-
tyvat ongelmat, kasien puutuminen, leikkaukset,
muut sairaudet, ongelmat nakokyvyssa, ruoansu-
latusongelmat, somaattinen vointi huono, sydan-
peréiset oireet, tydkyvyttémyys, ty6ta voi tehda
vain rauhallisesti, verenpaine korkea, voimatto-
muus, ylipaino
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5.3.3.4 Valttavaa yleisvointia edistavat ja estavat tekijat

Valttavana yleisvointinsa koki 17 % (n=81) vastaajista. Alkuperaisilmaisuja oli tdssa ryh-
massa 354. Yleisvointia edistavia tekijoita kuvaavat elamén kokeminen turvallisena, erilai-
set harrastukset, jokapaivaisten toimintojen hoitaminen, perhe-elaman tasapainoisuus,
positiivinen suhtautuminen elamaan, somaattinen hyva vointi, sosiaaliset suhteet seka
tyoelama. Edistavista tekijoistd nousee suurimmaksi ryhmaksi jokapdaivaisten toimintojen
hoitaminen. Se pitaa sisallaan asioilla kayntia, hygienian hoitoa, istumista, kotitdita, le-
paamistd, maataloustoita, nukkumista, perheenjasen hoitamista, pukeutumista, saunomis-

ta, syomista ja ulkotdiden hoitoa.

Estavia tekijoita kuvaavat elamén kokeminen turvattomana, ongelmat jokapaivaisissa toi-
minnoissa, ongelmat sosiaalisissa suhteissa, psyykkiset ongelmat ja somaattinen vointi
huono. Naiden vastaajien kohdalla suurimmaksi rynmaksi muodostui valttavaa yleisvointia
estavista tekijoistd somaattinen vointi huono. Siihen kuuluu erilaisia sairauksia, jotka olivat
diabetes, erilaiset kivut, hankala olo, hengenahdistus, hengéstyminen, huimaus, ikdanty-
minen, jalat puutuvat, kunto huono, kuuloon liittyvat ongelmat, leikkaukset, muut sairaudet,
ongelmat nékdkyvyssd, ruoansulatusongelmat, somaattinen vointi huono, sydénperaiset
oireet, syopa, terveys heikko, tyokyvyttomyys, verenpaine korkea, voimattomuus, vointi
huono seka ylipaino. Seuraavassa taulukossa 14 esitetaan valttavaa yleisvointia edistavat
ja estavat tekijat.

Taulukko 14 Valttavaksi yleisvointinsa kokevien kuvaus

Alakategoria Ryhmitelty ilmaus

Edistavat tekijat

Elaméan kokeminen turvalliseksi ecldkelaisyys, fysioterapia, kotidialyysi, sairaa-
lassa kaynnit, taloudellinen turva, usko
Erilaiset harrastukset ecladimet, harrastukset, kasityot, liikunta, lukemi-

nen, matkustaminen, metséatyot, puutarhanhoito,
radion kuuntelu, TV:n katselu, ulkoilu

Jokapaivaisten toimintojen hoitaminen easioilla kaynti, hygienia, istuminen, kotityot, le-
paaminen, maatalousty6t, nukkuminen, perheen-
jasen hoitaminen, pukeutuminen, saunominen,
syominen, ulkoty6t

Perhe-elaméan tasapainoisuus ehyva kotielama, hyvét perhesuhteet, lapset,
lastenlapset, perhe, puoliso
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Positiivinen suhtautuminen elamaan eaktiivisuus, positiivinen elamanasenne, rauhalli-
nen elamanrytmi, toivo tulevaisuudesta, tyytyvai-
nen elamaan

Somaattinen vointi hyva ealkoholi, hyva terveys, itsensé hoitaminen

Sosiaaliset suhteet enaapurit, sosiaalinen verkosto, sukulaiset, tottu-
nut yksinaisyyteen, vierailut, yhteydenpito, ysta-
vat

Ty6elaméa etydskentely, tyot, yrittdjand toimiminen

Estavat tekijat

Elaman kokeminen turvattomaksi easumiseen liittyvat ongelmat, huoli kotona par-
jddmisesta, kiire, kuntoutuksen puute, laakityk-
seen liittyvat ongelmat, taloudelliset huolet, yksi-
naisyys

Ongelmia jokapaivéisissa toiminnoissa eaktiviteettien puute, huonoja paivia, liikuntakyky
huonoa, muistiongelmat, nukkumiseen liittyvat
vaikeudet, ongelmat keskittymiskyvyssa, toimin-
takyvyn ongelmat, vasymys

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa ehuolet [aheisista, laheisen kuolema, ongelmat
parisuhteessa

Psyykkiset ongelmat epsyykkiset ongelmat

Somaattinen vointi huono ediabetes, erilaiset kivut, hankala olo, hengenah-

distus, hengéastyminen, huimaus, ikaantyminen,
jalat puutuvat, kunto huono, kuuloon liittyvat on-
gelmat, leikkaukset, muut sairaudet, ongelmat
nakokyvyssa, ruoansulatusongelmat, somaatti-
nen vointi huono, sydanperaiset oireet, syopa,
terveys heikko, tydkyvyttémyys, verenpaine kor-
kea, voimattomuus, vointi huono, ylipaino

5.3.4 Yleisvointia edistavien ja estavien tekijéiden vertailua ryhmien valilla

Hyvaksi yleisvointinsa kokevien vastauksissa oli 96 % yleisvointia edistavia tekijoita ja lo-
put 4 % olivat yleisvointia estavia tekijoita. Yleisvointinsa kohtalaiseksi kokevat toivat esille
vastauksissaan 86 % yleisvointia edistavia tekijoita ja loput 14 % olivat yleisvointia estavia
tekijoitd. Tyydyttavaksi yleisvointinsa kokeneiden keskuudessa oli 77 % yleisvointia edis-
tavia tekijoita ja loput 23 % olivat yleisvointia estavia tekijoitd. Yleisvointiaan valttdvana
pitéavien vastauksissa oli 57 % yleisvointia edistavia tekijoita ja loput 43 % oli yleisvointia
estavia tekijoita.

Elaman kokeminen turvalliseksi pysyy suhteellisen vakiona eri ryhmien valilla. Erilaiset
harrastukset vahenevat, kun yleisvoinnin taso laskee, mutta poikkeuksena kohtalaisen ja
tyydyttavan yleisvoinnin omaavien keskuudessa ei laskua kuitenkaan tapahdu. Jokapai-

vaisten toimintojen hoitaminen korostuu tyydyttavéksi yleisvointinsa kokevien keskuudes-
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sa, kun taas perhe-elaman tasapainoisuutta kokivat eniten kohtalaiseksi yleisvointiaan pi-
tavat. Positiivinen suhtautuminen elamaan on hienoisessa laskussa yleisvoinnin tason las-
kiessa. Somaattinen vointi on hyva, oli selkeasti suurin ryhma yleisvointinsa hyvéaksi koke-
neiden keskuudessa ja se laski yleisvoinnin tason laskiessa. Sosiaaliset suhteet olivat
suunnilleen yhta yleisia kaikissa yleisvoinnintasoluokissa. Tyotelamassa oleminen vaheni
yleisvoinnin laskiessa. Elamé&n kokeminen turvattomaksi oli suhteellisen harvinaista kaikis-
sa yleisvoinnin taso luokissa, mutta hienoista nousua oli ndhtévissa yleisvoinnin laskiessa.
Ongelmia jokapaivaisissa toiminnossa nousi myods yleisvoinnin heiketessa. Ongelmia so-
siaalisissa suhteissa oli eniten tyydyttavaksi yleisvointinsa kokeneiden keskuudessa.
Psyykkisia ongelmia oli kaikilla suhteellisen vahéan ja ne pysyivat melko vakiona. Somaat-
tista vointia huonona pitavien maara moninkertaistui yleisvoinnin tason laskiessa. Taulu-
kossa 15 esitetaan yksittain yleisvointia edistavat ja estavat tekijat yleisvointitasoluokka
huomioiden. Liitteessa 1 esitetdan yksityiskohtaisesti vastaajien maara kussakin alakate-

goriassa.

Taulukko 15 Yleisvoinnin taso suhteessa yleisvointia edistavaéan ja estavaan tekijaan

Yleisvointia estava tai edistava tekija Yleisvoinnin taso (%) n
Hyva Kohtalainen Tyydyttava valttava
Elaman kokeminen turvalliseksi 2,0 2,6 2,0 2,3 59
Erilaiset harrastukset 37,0 27,8 27,2 14,4 720
Jokapaivaisten toimintojen hoitaminen 23,1 27,0 28,0 24,3 683
Perhe-elaméan tasapainoisuus 6,1 6,6 5,8 2,8 151
Positiivinen suhtautuminen elamaén 4,5 4,2 3,8 3,1 105
Somaattinen vointi hyva 10,9 5,6 3,0 2,5 143
Sosiaaliset suhteet 5,3 6,2 4,9 5,9 147
Tybelama 7,3 59 2,3 1,7 119
Elamé&n kokeminen turvattomaksi 0,8 1,7 15 2,5 41
Ongelmat jokapaivaisissa toiminnoissa 0,8 2,0 4,1 8,2 84
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa 1,4 2,0 3,2 2,3 59
Psyykkiset ongelmat 0,6 0,7 0,3 0,3 13
Somaattinen vointi huono 0,2 7,4 14,0 29,7 286
Yhteensa 100 100 100 100 2610

(n=506) (n=995) (n=755) (n=354)
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5.4 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sepelvaltimoiden ohitusleikattujen potilaiden koke-
muksia terveydentilastaan ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Normaalipainoisia oli
ennen leikkausta 23 % ja leikkauksen jalkeen (vastaushetkelld) 21 %. Vastaajista tupakoi
ennen leikkausta 39 % ja leikkauksen jalkeen (vastaushetkelld) 8 %. Sydéanoireista oli kar-
sinyt suurin osa (61 %) jo vuosia ennen ohitusleikkausta. Toipumiseen leikkauksesta kului
aikaa suurimmalla osalla (84 %) puolesta vuodesta vuoteen. Joka kolmannella vastaajalla
sydanoireet uusiutuivat leikkauksen jalkeen.

Taustamuuttujien yhteytta tarkasteltiin terveydentilan kokemuksiin. Sukupuolella oli tilastol-
linen yhteys tupakointiin ennen leikkausta, sydéanoireiden kestoon ennen leikkausta ja toi-
pumisen kestoon leikkauksen jalkeen. lalla oli tilastollinen yhteys taustamuuttujista BMI:n
leikkauksen jalkeen, tupakointiin ennen leikkausta ja vastaushetkelld, oireiden kestoon
ennen leikkausta seka toipumisen kestoon leikkauksen jalkeen. Siviilisdadylla oli tilastolli-
nen yhteys toipumisen kestoon ja oireiden uusiutumiseen. Ammatilla oli tilastollinen yhteys
infarktin sairastamiseen. Tyotilanteella oli tilastollinen yhteys sydanoireiden kestoon ennen
leikkausta ja oireiden uusiutumiseen leikkauksen jalkeen. Ajalla ohitusleikkauksesta ol

tilastollinen yhteys oireiden uusiutumiseen leikkauksen jalkeen.

Yleisvointinsa hyvéksi koki 18 %, kohtalaiseksi 37 %, tyydyttavaksi 28 % ja valttavaksi 17
%. Taustamuuttujista terveydentilaan olivat yhteydessa ammatti, tydtilanne ja aika ohitus-
leikkauksesta. Terveydentilaa kuvaavista muuttujista yhteydesséa yleisvoinnin kokemuk-
seen olivat toipumisen kesto hyvaan kuntoon ja oireiden uusiutuminen leikkauksen jal-

keen.

Yleisvointia edistavia tekijoita olivat elaman kokeminen turvalliseksi, erilaiset harrastukset,
jokapdivaisten toimintojen hoitaminen, perhe-elaméan tasapainoisuus, positiivinen suhtau-
tuminen elamaan, somaattinen vointi hyva, sosiaaliset suhteet ja ty6elama. Yleisvointia
estavia tekijoita olivat elaman kokeminen turvattomaksi, ongelmia jokapaivaisissa toimin-
noissa, ongelmia sosiaalisissa suhteissa, psyykkiset ongelmat ja somaattinen vointi huo-
no. Hyvéksi yleisvointinsa kokevat kuvasivat yleisvointia edistavia tekijoita 96 % ja loput 4

% olivat yleisvointia kuormittavia tekijoita. Kohtalaisena yleisvointiaan pitavéat kuvasivat 86
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% vyleisvointia edistavia tekijoita ja loput 14 % olivat kuormittavia tekijoita. Tyydyttavaksi
yleisvointinsa kokevat kuvasivat 77 % yleisvointia edistavia tekijoita ja loput 23 % olivat
yleisvointia kuormittavia tekijoitd. Valttavana yleisvointiaan pitavat kuvasivat yleisvointia

edistavia tekijoitd 57 % ja loput 43 % olivat kuormittavia tekijoita.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotieteellinen tutkimus on inhimillista ja arvoperusteista toimintaa. Eettiset ratkaisut ovat
erityisen tarkeita tutkimuksissa, joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa ja kaytetaan ihmisia
tiedonlahteind. Tutkimusetiikka tarkoittaa sitd, miten tehdaén eettisesti hyvaa ja luotetta-
vaa tutkimusta. Sairaanhoitopiireissa eettiset toimikunnat saatelevat tutkimuksen tekemis-
td. Tutkimuskohde jo sinallaan maarittelee eettisia valintoja. Tutkimusaihe ei saa loukata
ketaan eika saa sisaltad mitdan vaheksyvia oletuksia jostain ihmisryhmasta. Tietol&hteiden
valinnat ohjaavat tutkimusta ja niissa on vaarana vinouttaa tai ohjata tuloksia johonkin
suuntaan. Tietolahteiden valinta on suunniteltava siten, ettd ne aiheuttavat mahdollisim-
man vahan haittaa tutkittaville. Talldin on syytd pohtia myds voisiko tiedon saada jotain
muuta kautta ja joltain vahemman haavoittuvalta rynmalta. (Leino-Kilpi 2004, 284—298.)

Aineistonkeruuseen liittyy myo6s eettisid ndkdkohtia. Taman vaiheen keskeinen lahtékohta
on, etta tutkittavia kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti seka heiltd pyydetddn suostu-
mus tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavia on informoitava mahdollisimman monipuoli-
sesti etukateen ja heillda on oikeus keskeyttaa tutkimus niin halutessaan. Tutkittavien
anonymiteetin sailyttdminen on yksi keskeinen tarkea tekija, joka tarkoittaa sitd, etta hei-
dan henkilétietojaan ei missaan vaiheessa paljasteta. Raportointivaihneessa on tarkea
muistaa, etta esimerkiksi tutkijan ennakkoasenteiden vaikutus tuloksiin voi aiheuttaa tulos-
ten vaaristymaa. Tama ei valttamatta ole tutkijalle tietoinen valinta, vaan se voi johtua ai-
kaisemmista ennakkokasityksistd. Naista tulee kuitenkin tutkijan tietoisesti pyrkia vapau-
tumaan. Tutkimusetiikkaan kuuluu myds se, etta ei suoranaisesti vaarenna tuloksia halut-

tuun suuntaan. Plagiointi tarkoittaa aikaisemmin julkaistun tekstin vaarinkayttéa ilman
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asianmukaisia viitemerkint6ja tai mittareiden kayttd ilman tekijanoikeusmerkint6ja. (Leino-
Kilpi 2004, 284-298.) Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETE-
NE) kasittelee terveydenhuoltoon ja potilaan asemaan liittyvia eettisia kysymyksia. ETENE
on laatinut muistilistan tutkimuskuntien jasenille ja tutkijoille, joka pitda sisallaan tervey-
denhuoltoon liittyvat eettiset ndkdkulmat. Tutkimussuunnitelman tulisi sisaltda tutkimuksen
tarkoituksen ja menetelmaét, tutkimuksen suunnittelun, tutkimuksen turvallisuuden, erityis-
ryhmat, tietosuojan ja taloudelliset seikat. Tutkijan tulee olla ammatillisesti ja tieteellisesti
rittdvan pateva tekemaan tutkimusta. Tutkimussuunnitelman tulisi sisaltdd myos tiedote
tutkittaville, suostumusasiakirja ja tiedote tutkimushenkilokunnalle seka potilaspaivakirjat
ym. tutkittavalle annettava lisainformaatio ja muut liiteasiakirjat. (ETENE 2009.)

Taman opinnaytetydn eettiset valinnat olivat osittain jo tehtyja, koska kyseessa oli valmis
aineisto. Tutkimukselle oli mydnnetty Seindjoen keskussairaalan eettisen toimikunnan lu-
pa. Tutkimuksen perusjoukko oli 3000 potilasta, joista valittiin satunnaisotannalla 600. Tut-
kimus lahetettiin ennen vuotta 2003 600 ohitusleikatulle potilaalle. Tutkittavia informoitiin
tutkimuksesta saatekirjeen muodossa ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Saatekirjeessa painotettiin vastaajien henkil6llisyyden tunnistamattomuutta ja aineiston
luottamuksellista késittelya. Opinnaytetyontekijan omat valinnat alkoivat vasta tutkimusky-
symysten asettamisesta. Tutkimuskysymysten asettaminen lahti ohjaamaan tutkimusta
tiettyyn suuntaan ja tdma valinta toisaalta jatti ulkopuolelle joitain mahdollisesti mielenkiin-
toisia tuloksia. Tutkimuskysymyksilla rajattiin se tieto, mika haluttiin nostaa valmiista ai-
neistosta. Tahan valintaan eivat vaikuttaneet esimerkiksi mahdolliset vastauslomakkeissa
olevat kadot, vaan valinta oli selkeasti tieteellinen. Talla valinnalla jatettiin ulkopuolelle
esimerkiksi vastaajien laakitykseen liittyvat kysymykset, koska niiden ei katsottu tassa tut-
kimuksessa palvelevan hoitotieteellistd nakékulmaa. Opinnaytetyon tekijalla ei ole aikai-
sempaa kokemusta ohitusleikkauspotilaiden hoidosta, vaan tiedot on saatu taysin kirjalli-
suudesta. Tulokset on raportoitu sellaisena kuin ne ovat nayttaytyneet aineistoa ana-
lysoidessa. Opinnaytetydssa on kaytetty viitemerkint6ja jonkun muun tutkijan tekstia kay-

tettaessa.
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6.2 Tutkimuksen luottavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnin keinoin. Tietojen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin
avulla. Tutkimusaineiston laatuun vaikuttavat muun muassa kasittelyvirheet, mittausvir-
heet, peitto- ja katovirheet sekd otantavirheet. Otantatutkimukseen liittyy myds aina otan-
tavirheitd, jotka ovat otannasta johtuvia satunnaisvirheita. Kato voi vaikuttaa myds aineis-
ton luotettavuuteen. Peittovirhe syntyy puolestaan, jos perusjoukosta ei ole saatavilla ajan-
tasaisia rekisteria tai luetteloa. Validiteetti kuvaa miten tarkasti pystytd&dn mittaamaan juuri
sitd mita pitikin mitata. Sisainen validiteetti selvittdad vastaavatko mittaukset tutkimuksen
teoriaosassa esitettyja kasitteitd. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa puolestaan sitd, ettd muut
tutkijat tulkitsevat kyseiset tulokset samalla tavoin kuin tutkija. Reliabiliteetti tarkoittaa sita
kuinka hyvin tutkimus tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Sisainen reliabiliteetti puoles-
taan voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikké useampaan kertaan. Ulkoinen reliabi-
liteetti tarkoittaa, ettéd mittaukset ovat toistettavissa myos muissa tilanteissa ja tutkimuksis-
sa. (Heikkila 2001, Hirsjarvi ym 2004.)

Tutkimuksen reliaabeliutta ei pystytd testaamaan saman tutkimuksen tekemisella uudes-
taan samalta tutkimusryhmalta. Sita pystytaan arvioimaan silla, etta vastaavatko tutkimus-
tulokset muussa ldhes vastaavanlaisessa tutkimuksessa saatuja tuloksia. Tutkimuksen
validius puolestaan arvioidaan vastaavatko tutkimuskysymykset sité asiaa, mita niiden tar-
koitus on mitata. Tutkittavat ovat voineet ymmartaa mittarissa olevat kysymykset eri lailla
kuin tutkija oli tarkoittanut. Nama valinnat olivat toisaalta taman tutkimuksen osalta jo teh-
ty, koska kyseessa oli valmis aineisto. Tutkimuskysymykset olivat opinnaytetydssa laadittu
jalkikateen vastaamaan valmiiseen mittariin. Tassakin on kuitenkin voitu tehda valintoja,
jotka vaikuttavat tutkimuksen validiuteen. Mittari oli kuitenkin alkujaan suunniteltu hieman
eri lahtdkohdista, jolloin on vaarana, ettei mittari vastaa ainakaan taysin kattavasti kaikkiin
jalkikateen laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Esimerkiksi vastaajien terveydentilaa tutkitta-
essa mittarissa oli tietyt reunaehdot, joita opinnaytety6n tekijdn tuli kunnioittaa. Mittarin
mitta-asteikot eivat olleet viisiportaisia, jolloin summamuuttujien tekeminen ei talléin mah-
dollistunut. Terveydentilaan liittyvista tekijoita ei mittarissa ollut kaikkia sepelvaltimotautia

aiheuttavia riskitekijoitd huomioitu ja kyselyn tekemisen ajankohta ei valttamatta ollut tay-



49

sin vertailukelpoinen, johtuen ohitusleikkauksen erilaisesta ajankohdasta eri vastaajilla

(ohitusleikkauksesta oli kulunut noin 2-12 vuotta).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kvalitatiivisen tutkimuksen luottavuuden
arvioinnin keinoin. Laadullisessa tutkimuksessa ei voida erottaa aineiston analysointia ja
luotettavuuden arviointia yhta jyrkasti toisistaan kuin méaarallisessa tutkimuksessa. Jatkuva
valintojen perustelu on laadullisen menetelmén luotettavuuden osalta tarkea tekija. (Eskola
& Suoranta 2003.) Sisallobnanalyysin luotettavuuden arviointi liittyy tutkijaan, aineiston laa-
tuun, aineiston analyysiin seka tulosten esittdmiseen. Tutkijan tulee pystya pelkistamaan
aineistonsa niin, ettd se vastaa mahdollisimman tarkasti tutkittavaa ilmiéta. Aineiston ja
tulosten valilla tulisi olla luotettava yhteys. Luokittelun luotettavuus on tarkea tekija validien
paatelmien tekijana. Sisallonanalyysiin luotettavuuden selvittdmiseksi on kehitetty erilaisia
menetelmid. Face-validiteetti tarkoittaa sita, etta tulos esitetaan ihmisille, joita aineisto
koskee tai tutkittava ilmio on heille tuttu. (Janhonen & Nikkonen 2001, Kyngéas & Vanha-
nen 1999.)

Sisalléonanalyysia tehtdessa huomioitiin koko ajan, ettéa pysyteltaisiin ilmisisalldissa eika
analysoitaisi piilossa olevia merkityksia. Talloin tutkijan subjektiivisuus ei nayttaytyisikaan
niin selkedasti. Aineiston pelkistamisesta on kuvattu esimerkki aineiston analysointimene-
telmien yhteydessa, jossa tuodaan esille kuinka tutkimuksessa edettiin. Aineiston pelkis-
taminen oli suhteellisen yksinkertaista, koska avoimiin kysymyksiin oli vastattu hyvin lyhy-
esti ja luettelonomaisesti. Toisaalta tall6in ei tutkijalle muodostunut valttamatta kuvaa sy-
vallisempaan ymmarrykseen. Aineiston ryhmittely eteni samanlaisuuksien ja erilaisuuksien
etsimisella. Aineiston ryhmitellyt nimet pyrittin nimeamaan mahdollisimman tarkasti ku-
vaamaan ryhman sisaltéa. Kuitenkin toinen tutkija olisi voinut nimeta ryhmat eri nimilla ja
muodostaa omannakoisen viitekehyksensa. Tutkijalla ei ole syddmen ohitusleikkauspoti-
laiden hoidosta omakohtaisia kokemuksia, joka toisaalta heikentdd substanssin syvalli-
sempaa tuntemusta. Toisaalta tama voi kuitenkin tuoda objektiivisemman nédkdkulman tut-
kimukseen. Analyysi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkedasti aineiston analysointi-
osuudessa, jotta tutkijan tekemat valinnat tulisivat lukijalle mahdollisimman tarkasti esille.
Aineisto on suhteellisen laaja ja sen vuoksi se edustaa eteldpohjalaisia sydamen ohitus-

leikkauspotilaita hyvin.
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Tutkija sai puhtaaksikirjoitetut avoimet vastaukset yleisvoinnintasoluokkaan luokiteltuina.
Tassa vaiheessa on kuitenkin voinut tapahtua esimerkiksi vaarinlukemisia epéaselvasta
kéasialasta johtuen. Tutkijalla ei siis ollut alkuperéisia vastuslomakkeita, joihin han olisi voi-
nut palata epaselvissa tapauksissa. Tama voi aiheuttaa virheiden méaaran lisdantymista,
mutta toisaalta kyse oli siis vaan luettelonomaisista vastauksista ja epaselvia kohtia ei tut-

kijalle muodostunut.

6.3 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ohitusleikkauspotilaiden kokemuksia terveydentilas-
taan ennen ja jalkeen leikkauksen. Tata selvitettiin neljan tutkimuskysymyksen/ -tehtavan
avulla. 1) Millainen on sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveydentila ennen ja
jalkeen leikkauksen? 2) Mitka tekijat ovat yhteydesséa sepelvaltimoiden ohitusleikkauspoti-
laiden terveydentilaan ennen ja jalkeen leikkauksen? 3) Millainen on sepelvaltimoiden ohi-
tusleikkauspotilaiden yleisvointi vastaushetkellda ja mitka taustatekijat ovat yhteydessa
yleisvointiin? 4) Kuvata sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden yleisvointia edistavia ja

estavia tekijoita seka verrata yleisvoinnin tasoja keskenaan.

Suurin osa vastaajista oli miehi&, naimisissa tai avoliitossa, poissa tytelamasté ja vain jo-
ka kolmannella oli ammatti. Samansuuntaisia taustoja oli myds Kattaisen ym. (2005) tut-
kimuksessa ohitusleikkauspotilailla. Vastaajien paino nousi ennen leikkausta olevista lu-
kemista hieman leikkauksen jalkeiseen (vastaushetkeen). Liikunnalla olisi myonteisia vai-
kutuksia glukoosin metaboliaan jo lyhytaikaisenakin (Dylewich ym. 2000). Hoitajien anta-

malla interventiolla oli suuri vaikutus liikunnan lisadmisen kannalta (Mainie ym. 2005).

Tupakointi on yksi sepelvaltimotaudin riskitekijoista. Tupakoivien osuus oli selkeésti va-
hentynyt ohitusleikkaus tehdyilla potilailla, mutta kuitenkin tupakointiin tulisi puuttua sepel-
valtimotaudin ennaltaehkaisyssé kuin toisaalta oireiden hoidossakin. Edwardsin ym.
(2005) tutkimuksessa tupakoivat naiset ja miehet enemman, verrattaessa taman tutkimuk-
sen tuloksiin. Tutkimuksen alkuperaismaa (Yhdysvallat) voi vaikuttaa osaltaan erilaiseen
terveyskayttaytymiseen kuin mita etelapohjaisten ohitusleikattujen potilaiden keskuudessa

on. Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettéd miehet tupakoivat naisia useammin ennen leikkausta.
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Nuoremmat tupakoivat ennen leikkausta seka leikkauksen jalkeen useammin kuin van-

hempi ikaryhma.

Sydanoireet olivat kestdneet suurimmalla osalla potilaista jo vuosia ennen leikkausta, joten
hoitajien tulisi tarjota potilaille kivunlievitykseen liittyvaa ohjausta, kuten Fitzmonsin ym.
(2000) tutkimuksessa ehdotetaan. Sydéanoireet olivat kestédneet ennen leikkausta naisilla
pidempaan kuin miehilla. Tama saattaisi liittya siihen, etta naiset luokittelevat ennen leik-
kausta olevat kivut vakavammiksi kuin miehet ja kokivat muutenkin elamanlaatunsa hei-
kompana (Sj6land ym. 1999, Bengtson ym. 2000). Infarktin oli sairastanut vajaa puolet
vastaajista, mika oli hieman enemman kuin Ylitalon ym. (2006) tutkimukseen osallistunei-
den keskuudessa. Prosentit eivat ole taysin vertailukelpoisia, koska Ylitalon tutkimuksessa
oli kyse uudelleen ohitusleikatuista. Toipumiseen suurimmalla osalla vastaajista kului ai-
kaa puolesta vuodesta vuoteen, joka vastaa myods muissa tutkimuksissa ilmennytta toipu-
misaikaa (Lukkarinen 1998, Lukkarinen 1999, Karlsson ym. 2000, Kattainen 2004). Miehil-
& toipuminen ohitusleikkauksesta kesti vdhemman aikaa kuin naisilla. Simchenin ym.
(2001) mukaan naisilla terveysvaikutteinen elamanlaatu oli heikompaa kuin miehilla. Sy-
danoireiden uusiutuminen leikkauksen jalkeen vastaa Dantasin ym. (2002) tutkimuksen
tuloksia.

Vastaajista oli parisuhteessa suurin osa. Parisuhteessa olevat toipuivat nopeammin kuin
yksineldjat ja oireet uusiutuivat useammin yksinelgjilla. Samansuuntaisia tuloksia on saa-
nut myoés Okkonen & Vanhanen (2006), joiden mukaan yksinasuijilla oli enemman rintaki-
puja kuin jonkun kanssa asuvalla. Puolison tuki on erittdin tarke&aa toipumisessa (Elizur &
Hirsh 1999) ja puolisot valittivat suurimman osan emotionaalisesta ja konkreettisesta avus-
ta (Koivula ym. 2002d). Ammatti naytti suojaavan infarktiin sairastuvuutta ennen leikkaus-
ta. Matalalla sosioekonomisella asemalla on yhteys heikompaan fyysiseen terveyteen ver-
rattaessa korkean sosioekonomisen aseman omaaviin (Sacker ym. 2008). Ty6elamassa
olevat olivat karsineet sydanperaisista oireita ennen leikkausta vahemman aikaa kuin ty6-
elamasta jo pois olleet. Kun leikkauksesta oli kulunut yli kuusi vuotta, todennakéisemmin

oireet olivat uusiutuneet verrattaessa alle kuusi vuotta leikkauksesta kuluneiden ryhmaan.

Vastaushetkella olleeseen yleisvointiin vaikuttivat taustamuuttujista ammatti, tyétilanne ja
leikkauksesta kulunut aika. Ammattitaustaan voi vaikuttaa osaltaan sepelvaltimotautiin sai-

rastuvuus, joka on yleisempadéa kouluttautumattomalla vaestolla (Lukkarinen & Hentinen



52

1998). Tyotilanteen vaikutus yleisvointiin vastaushetkella voi osaltaan kertoa siita, etta
tyoelaméssa olevat hakeutuvat sepelvaltimotaudin vuoksi hoitoon elakkeelld olevia aikai-
semmin. Tama voi johtua siita, etta tydelaméassa olemisella on tiettyja fyysisia vaatimuksia
ja sydanperéaisten oireiden hoitaminen tyon tekemisen kannalta on valttdméaténta. Leikka-
uksesta kulunut aika on pitka tassa tutkimuksessa ja silloin voi pidemman aikaa leikkauk-
sesta kuluneiden keskuudessa uusi sydantapahtuma olla jo mahdollinen. Tietenkaan ei voi
unohtaa ian karttumista, jolloin yleisvointi heikkenee vanhenemisen myodtd. Molemmat ter-
veydentilaa kuvaavat muuttujat; toipuminen leikkauksesta ja oireiden uusiutuminen, Kku-
vaavat leikkauksenjalkeista tilaa. Tall6in voisi paatella, etta yleisvointia voidaan selittaéa
juuri toipumiseen liittyvilla tekijoilla ja ennen leikkausta koetulla terveydella ei ole niin suuri
vaikutus yleisvointiin vastaushetkella. Potilaat kuvaavatkin toipumisen monimutkaiseksi

prosessiksi (Tolmie ym. 2006).

Yleisvoinnin kokemuksen osalta yleisvointia estavien tekijoiden méara kasvaa yleisvoinnin
heiketessa. Yleisvoinnin tason lasku voidaan osaltaan nahda naiden estavien tekijdiden
maaran nousuna suhteessa yleisvoinnin laskuun. Turvalliseksi elamén kokeminen ei nayta
vaikuttavan yleisvointia selkeasti parantavaksi. Erilaiset harrastukset nayttavat liittyvan
yleisvoinnin kokemukseen positiivisesti. Erityisesti likunnan osuuteen hoitajien antamalla
ohjauksella oli positiivinen merkitys (Mainie ym. 2005). Laadullisen tutkimusotteen avulla ei
pystytd kuitenkaan arvioimaan kausaalisuhteita. Jokapéaivaisten toimintojen hoitaminen
mukailee gaussin kayraa (hyva, kohtalainen, tyydyttava, valttava -akselilla). Perhe-elaman
tasapainoisuus eika positiivinen suhtautuminen elaméan, ei nayta vaikuttavan yleisvoinnin
tasoon. Somaattinen vointi heikkeni yleisvoinnin tason laskiessa. Potilaat, joilla oli useita
somaattisia sairauksia ennen leikkausta, oli korkeampi riski komplikaatioihin leikkauksen
jalkeen (Miller & Grindel 2001). Sosiaalisilla suhteilla ei nayttanyt olevan merkitysta yleis-
voinnin tasoon. Tydeldamassa oleminen vaheni yleisvoinnin laskiessa. Hyva fyysinen tyo-
kykyisyys vahensi instrumentaalisen tuen tarvetta (Hamalainen ym. 2000). Eldmé&n koke-
minen turvalliseksi ei vaikuttanut yleisvointiin. Ongelmia jokapaivaisissa toiminnoissa naytti
lisdantyvan yleisvoinnin heiketessd. Ongelmat sosiaalisissa suhteissa eivat nayttaneet
vaikuttavan yleisvointiin. Psyykkiset ongelmat olivat suhteellisen vakioita riippumatta yleis-
voinnin tasosta. Somaattinen vointi heikkeni ja jopa moninkertaistuu yleisvoinnin tason
laskiessa. Ohitusleikkauspotilailla oli muitakin pitkaaikaissairauksia, joiden hoito tulisi ottaa

huomioon (Haméalainen & Roberg 2007a).



53

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

1) Sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveydentila oli ennen leikkausta heikko.
Heillda oli suurimmalla osalla ylipainoa, vajaa puolet tupakoi, sydanperaiset oireet olivat
kestaneet jo vuosia ennen leikkausta ja vajaa puolet oli sairastanut sydaninfarktin. Vastaa-
jat toipuivat ohitusleikkauksesta suurin osa vuodessa, mutta oireita ilmaantui kuitenkin joka
kolmannella vastaajalla leikkauksen jalkeen. Vastaajista suurimmalla osalla oli edelleen

ylipainoa vastaushetkella, mutta suurin osa tupakoivista oli lopettanut tupakoinnin.

2) Sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveydentilaan yhteydessa olivat vastaajien
taustatiedot. Naiset tupakoivat harvemmin ja he karsivat sydanperdisista oireista ennen
leikkausta pidemp&an kuin miehet. Nuoremmat vastaajat tupakoivat vanhempaa ikaryh-
maa useammin ennen leikkausta. Vanhempi ikdryhma oli puolestaan karsinyt pidempaan
sydanoireista ennen leikkausta. Vastaajat, joilla oli ammatti, olivat sairastaneet harvemmin
sydaninfarktin ennen leikkausta. Ty®6elamassa olevat vastaajat olivat karsineet sy-
danoireista lynyemman aikaa kuin poissa tydelamasta olevat. Miehet toipuivat leikkauk-
sesta naisia nopeammin. Nuoremmat vastaajat olivat vastaushetkella useammin ylipainoi-
sia ja he tupakoivat useammin kuin vanhempi ikdryhméa. Parisuhteessa olevat toipuivat
yksinasujia nopeammin leikkauksesta ja heilla oireet uusiutuivat leikkauksen jalkeen har-
vemmin. Ty6eldmassa olevilla oireet uusiutuivat leikkauksen jalkeen harvemmin kuin pois-
sa tyoelamasta olevilla. Mita pidemman aikaa ohitusleikkauksesta oli kulunut, sitd toden-

nakoisimmin oireet olivat uusiutuneet.

3) Sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden yleisvointi oli vastaushetkelld suurimmalla
osalla hyva tai kohtalainen. Yleisvointia heikensi sydanoireiden uusiutuminen leikkauksen
jalkeen ja pitk&d toipumisaika leikkauksesta, ja sitd puolestaan vahvisti ammatti, tydelamas-

sa oleminen ja alle kuusi vuotta leikkauksesta kulunut aika.

4) Sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden yleisvointia edistivat elaman kokeminen tur-
vallisena, erilaiset harrastukset, jokapaivaisten toimintojen hoitaminen, perhe-elaman ta-
sapainoisuus, positiivinen suhtautuminen elamaan, somaattinen hyva vointi, sosiaaliset
suhteet seka tybelama. Yleisvointia puolestaan estivat elaman kokeminen turvattomana,

ongelmat jokapaivaisissa toiminnoissa, ongelmat sosiaalisissa suhteissa, psyykkiset on-



54

gelmat ja somaattinen vointi huono. Yleisvointia estavien tekijéiden maara kasvoi yleis-

voinnin heiketessa.

Tutkimuksen johtopééatbksena on, etta vastaajien terveydentila oli heikko ennen ohitusleik-
kausta, mutta se koheni suurimmalla osalla leikkauksen jalkeen vuodessa. Sepelvaltimoi-
den ohitusleikattujen potilaiden terveydentilaan olivat yhteydessa erilaiset vastaajien taus-
tatekijat. Yleisvointi oli kohonnut vastaushetkelld suurimmalla osalla hyvaksi tai kohtalai-
seksi. Yleisvointia estavien tekijoiden maara lisdantyi yleisvoinnin heiketessa. Sydan- ja
verisuonisairauksien ollessa suomalaisen vaestdn kansansairaus on sepelvaltimotautiin
littyva tutkimus perusteltua tulevaisuudessakin. Ohitusleikkaus on yksi hoitomuoto sepel-
valtimotaudin aiheuttamalle sepelvaltimoiden ahtaumalle. Tall6in ennaltaehkaisyn merkitys
on tarkeaa, kuitenkaan unohtamatta hyvaa ja laadukasta ohitusleikkauspotilaiden hoitoa ja

kuntoutusta.

Jatkossa olisi tarkeaa selvittda mittarissa ollut toinenkin avoin kysymys, joka kuvaa liikun-
nallisen kuntoutuksen osuutta. Suomalaisen vaeston ikddntyminen ja ylipainoisten maaran
kasvu on haaste sydan- ja verisuonitautien tulevaisuudelle. Syd&nliiton toimenpideohjel-
man tavoitteena on puuttua juuri tydikdisen vaeston sydan- ja verisuonitautiin sairastuvuu-

teen ja, etta terveet ja toimintakykyiset elinvuodet lisdéntyisivat.
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LIITE 1 (1/4)
Hyva yleisvoinnin tason perustelut (N=506)

Elaman kokeminen turvalliseksi (n=10): asuminen (n=1), hyva terveydenhoito (n=1),
kotiapu (n=1), taloudellinen turva (n=1), usko (n=6).

Erilaiset harrastukset (n=187): eldaimet (n=2), estetiikka (n=2), harrastukset (n=29), kir-
kossa kaynti (n=1), kasityot (n=3), likunta (n=83), lukeminen (n=10), luonto (n=1), matkus-
taminen (n=3), metsatyot (n=10), musiikki (n=11), mokkeily (n=1), puutarhanhoito (n=10),
puuty6t (n=4), rakennusty6t (n=2), remontointityot (n=3), retket (n=2), ristisanatehtavat
(n=2), teatteri (n=1), TV:n katselu (n=3), ulkoilu (n=4).

Jokapaivaisten toimintojen hoitaminen (n=117): asioilla kaynti (n=6), kotityot (n=63),
maataloustyot (n=10), nukkuminen (n=4), puolison auttaminen (n=1), saunominen (n=1),
syominen (n=3), ulkotydt (n=29).

Perhe-elaméan tasapainoisuus (n=31): hyva kotielama (n=2), hyva parisuhde (n=7), iso-
vanhemmuus (n=1), koti (n=1), lapset (n=3), lastenlapset (h=10), perhe (n=6), perhe-
elama tasapainossa (n=1).

Positiivinen suhtautuminen elamaan (n=23): huumori (n=1), hyva tunne (n=1), positiivi-
nen elamanasenne (n=11), positiivinen mieliala (n=2), positiivisuus (n=2), rauhallinen ela-
manrytmi (n=1), sdannoéllinen elama (n=1), tasapainoiset elaméanarvot (n=1), terveelliset
elamantavat (n=3).

Somaattinen vointi hyva (n=55): hyva kunto (n=6), hyva laakitys (n=1), hyvéa olo (n=3),
kuntoutus (n=1), normaali elama (n=3), oireettomuus (n=36), somaattinen vointi hyva
(n=4), tupakoinnin lopetus (n=1).

Sosiaaliset suhteet (n=27): keskustelut (n=1), naapurit (n=1), sosiaalinen verkosto
(n=13), vertaistuki (n=1), vierailut (n=1), ystavat (n=10).

Tyoelama (n=37): hyva suhde tydhon (n=1), monipuolinen tyd (n=1), palveluammatti
(n=1), tyéelaman paineettomuus (n=1), tydskentely (n=14), ty6t (n=18), yrittdjana toimimi-
nen (n=1).

Elaman kokeminen turvattomaksi (n=4): kiire (h=2), monenmoiset huolet (n=1), yksinai-
syys (n=1).

Ongelmat jokapdaivaisissa toiminnoissa (n=4): omaishoitajuus (n=1), vuoroty6 (n=1),
yksinaisyys (n=1), yrittdjyyden haasteet (n=1).

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=7): huolet laheisista (n=5), l[Aheisen kuolema
(n=2).

Psyykkiset ongelmat (n=3): stressi (n=3).

Somaattinen vointi huono (n=1): muut sairaudet (n=1).

Somaattinen vointi huono 0,2 %

Kohtalaisen yleisvoinnin tason perustelut (N=995)

Elaman kokeminen turvalliseksi (n=26): asuminen (n=4), elamantilanne hyva (n=3),
elamantilanne tyydyttava (n=1), hyva terveydenhoito (n=1), kotiapu (n=1), ladkehoidosta
huolehtiminen (n=1), taloudellinen turva (n=1), usko (n=12), vakaa elamantilanne (n=1),
ymparisto (n=1).

Erilaiset harrastukset (n=277): eldaimet (n=6), harrastukset (n=41), kiinnostunut kaikesta
(n=1), kirkossa kaynti (n=2), konsertit (n=1), kasityot (n=6), liikunta (n=99), lukeminen
(n=22), luonto (n=3), matkustaminen (n=6), metsatytt (n=8), monenlaiset tehtavat (n=1),
musiikki (n=18), muunlainen toiminta (n=1), mokkeily (n=2), osavuotinen ulkomailla
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(2/14)
asuminen (n=1), puutarhanhoito (n=15), puuty6t (n=6), radion kuuntelu (n=2), remontointi-
tyot (n=6), retket (n=4), ristisanatehtavat (n=4), teatteri (n=1), TV:n katselu (n=11), ulkoilu
(n=10).
Jokapaivaisten toimintojen hoitaminen (n=269): arjesta selvidminen melko hyvaa
(n=1), asioilla kaynti (n=25), hygienia (n=1), kotitytt (n=162), lepddminen (n=4), maatalo-
ustyot (n=20), normaalit toimet (n=1), nukkuminen (n=2), pukeutuminen (n=2), puolison
auttaminen (n=1), seksi (n=1), sydminen (n=6), ulkoty6t (n=43).
Perhe-elaméan tasapainoisuus (n=66): hyva kotielama (n=1), hyva parisuhde (n=6), hy-
vat perhesuhteet (n=1), isovanhemmuus (n=1), koti (n=1), lapset (n=18), lastenlapset
(n=17), normaali elaméa (n=1), perhe (n=7), perhe-elaméa tasapainossa (n=2), puoliso
(n=8), tasapainoinen elama (n=3).
Positiivinen suhtautuminen elamaan (n=42): aktiivisuus (n=1), elaa elaman parasta ai-
kaa (n=1), huumori (n=1), hyvat ilmat (n=1), kaikki suhteellisen hyvin (n=1), karjalainen
luonteenlaatu (n=1), kiitollinen lisaajasta (n=1), ndyryys (n=1), oman elaman elaminen
(n=1), positiivinen elaménasenne (n=16), positiivinen mieliala (n=3), positiivisuus (n=6),
saanndllinen elama (n=5), terveelliset elamantavat (n=2), yritteliaisyys (n=1).
Somaattinen vointi hyva (n=56): hyva kunto (n=3), hyva laakitys (n=1), hyva terveys
(n=3), itsensé hoitaminen (n=2), kohtalainen terveys (n=6), nuoruus (n=1), oireettomuus
(n=32), pystyy lahes normaaliin elamé&an (n=1), somaattinen vointi hyva (n=4), tuntee kun-
tonsa rajat (n=2), tupakoinnin lopetus (n=1).
Sosiaaliset suhteet (n=62): keskustelut (n=2), naapurit (n=3), sosiaalinen verkosto
(n=25), sukulaiset (n=3), vertaistuki (n=3), vierailut (n=2), yhteydenpito (n=6), ystavat
(n=18).
Tyoelama (n=59): hyva tyopaikka (n=2), monipuolinen ty6 (n=1), opiskelu (n=3), tydsken-
tely (n=31), ty6t (n=22).
Elaman kokeminen turvattomaksi (n=17): alkoholin kayttd (n=1), kiire (n=3), laakityk-
seen liittyvat ongelmat (n=1), muuttuva aika (n=1), pelko somaattisen voinnin muutoksista
(n=1), taloudelliset huolet (n=7), tulevaisuuden huolet (n=2), vastoinkaymiset (n=1).
Ongelmat jokapdivaisissa toiminnoissa (n=20): aktiviteettien puute (n=1), huonoja pai-
vid (n=1), liikuntakyky huonoa (n=2), muistiongelmat (n=1), nukkumiseen liittyvat vaikeudet
(n=4), vaihteleva olo (n=1), vasymys (n=10).
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=20): huolet laheisista (n=10), l&heisen kuolema
(n=4), ongelmat parisuhteessa (n=2), ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=1), yksinaisyys
(n=3).
Psyykkiset ongelmat (n=7). psyykkiset ongelmat (n=3), stressi (n=4).
Somaattinen vointi huono (n=74): diabetes (n=1), epadmaarainen olo (n=1), erilaiset kivut
(n=4), hankala olo (n=1), hengenahdistus (n=3), hengastyminen (n=2), huimaus (n=2),
ikaantyminen (n=5), kunto huono (n=5), kuuloon liittyvat ongelmat (n=2), leikkaukset (n=4),
muut sairaudet (n=21), ongelmat nakokyvyssa (n=2), paino laskenut (n=1), ruoansula-
tusongelmat (n=3), sydanperaiset oireet (n=10), tupakointi (n=1), tydkyvyttomyys (n=1),
tyota voi tehda vain rauhallisesti (n=1), ylipaino (n=4).

Tyydyttavan yleisvoinnintason perustelut (N=755)

Elaman kokeminen turvalliseksi (n=15): asuminen (n=2), elamantilanne hyva (n=2),
laékehoidosta huolehtiminen (n=1), usko (n=10).
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Erilaiset harrastukset (n=205): elaimet (n=7), harrastukset (n=41), kasity6t (n=9), liikunta
(n=55), lomailu (n=1), lukeminen (n=30), luonto (n=3), matkustaminen (n=3), metsatyot
(n=4), musiikki (n=6), mokkeily (n=3), puutarhanhoito (n=15), puutydt (n=3), radion kuunte-
lu (n=3), remontointitydt (n=4), retket (n=3), ristisanatehtavat (n=1), TV:n katselu (n=9),
ulkoilu (n=5).
Jokapaivaisten toimintojen hoitaminen (n=211): asioilla kaynti (n=15), hygienia (n=5),
kotityot (n=132), lepddminen (n=4), maataloustytt (n=1), normaalit toimet (n=1), nukkumi-
nen (n=3), oleskelu (n=2), pukeutuminen (n=1), puolison auttaminen (n=1), syéminen
(n=1), ulkoty6t (n=45).
Perhe-elamén tasapainoisuus (n=44): hyva parisuhde (n=5), koti (n=5), lapset (n=11),
lastenlapset (n=9), normaali elama (n=1), perhe (n=2), perhe-elaméa tasapainossa (n=2),
puoliso (n=7), tasapainoinen elama (n=1), yhteiset hetket (n=1).
Positiivinen suhtautuminen elamaan (n=29): aktiivisuus (n=4), elamisen arvoinen elaméa
(n=1), elama ihanaa (n=1), huumori (n=1), hyva elama (n=1), positiivinen elamanasenne
(n=5), positiivinen mieliala (n=3), positiivisuus (n=4), rauhallinen elaméanrytmi (n=1), sdan-
ndllinen elaméa (n=3), tarpeelliseksi kokeminen (n=1), terveelliset elamantavat (n=1), tyyty-
vainen elamé&an (n=3).
Somaattinen vointi hyva (n=23): hyva kunto (n=1), hyva olo (n=2), kohtalainen terveys
(n=3), kuntoutus (n=2), oireettomuus (n=8), somaattinen vointi hyva (n=6), vointi parantu-
nut elakkeella (n=1).
Sosiaaliset suhteet (n=37): haudalla kaynti (n=1), naapurit (n=1), sosiaalinen verkosto
(n=14), sukulaiset (n=4), vierailut (n=6), yhteydenpito (n=1), ystavat (n=10).
Tyoelama (n=17): tyoskentely (n=12), ty6t (n=5).
Elaman kokeminen turvattomaksi (n=11): alkoholin kayttd (n=2), asumiseen liittyvat on-
gelmat (n=2), la&kitykseen liittyvat ongelmat (n=1), pelko somaattisen voinnin muutoksista
(n=2), taloudelliset huolet (n=4).
Ongelmia jokapéaivaisissa toiminnoissa (n=31): ajokortin poistaminen (n=1), huonoja
paivia (n=1), ketteryys puuttuu (n=1), liikuntakyky huonoa (n=8), muistiongelmat (n=3),
nukkumiseen liittyvéat vaikeudet (n=3), vasymys (n=14).
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=24): huolet laheisista (n=12), l&aheisen kuolema
(n=3), ongelmat parisuhteessa (n=4), ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=3), yksinaisyys
(n=2).
Psyykkiset ongelmat (n=2): psyykkiset ongelmat (n=2)
Somaattinen vointi huono (n=106): diabetes (n=6), erilaiset kivut (n=17), hankala olo
(n=2), hemoglobiini alhainen (n=1), hengenahdistus (n=1), hengastyminen (n=7), huimaus
(n=5), ikdantyminen (n=5), kunto huono (n=2), kuuloon liittyvat ongelmat (n=1), kasien
puutuminen (n=1), leikkaukset (n=2), muut sairaudet (n=25), ongelmat nakoékyvyssa (n=4),
ruoansulatusongelmat (n=1), somaattinen vointi huono (n=2), sydanperaiset oireet (h=16),
tyokyvyttomyys (n=1), tyota voi tehda vain rauhallisesti (n=1), verenpaine korkea (n=3),
voimattomuus (n=1), ylipaino (n=2).

Valttavan yleisvoinnin tason perustelut (N=354)

Elaman kokeminen turvalliseksi (n=8): eldkelaisyys (n=1), fysioterapia (n=1), kotidialyysi
(n=1), sairaalassa kaynnit (n=1), taloudellinen turva (n=1), usko (n=3).
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Erilaiset harrastukset (n=51): eldimet (n=3), harrastukset (n=7), kasityot (n=2), liikkunta
(n=17), lukeminen (n=9), matkustaminen (n=1), metsatytt (n=1), puutarhanhoito (n=2),
radion kuuntelu (n=1), TV:n katselu (n=5), ulkoilu (n=3).
Jokapaivaisten toimintojen hoitaminen (n=86): asioilla kaynti (n=7), hygienia (n=2), is-
tuminen (n=1), kotity6t (n=47), lepddminen (n=2), maatalousty6t (n=4), nukkuminen (n=1),
perheenjasen hoitaminen (n=1), pukeutuminen (n=3), saunominen (n=1), sydominen (n=4),
ulkoty6t (n=13).
Perhe-elaméan tasapainoisuus (n=10): hyva kotielama (n=1), hyvat perhesuhteet (n=1),
lapset (n=2), lastenlapset (n=2), perhe (n=3), puoliso (n=1).
Positiivinen suhtautuminen elamaan (n=11): aktiivisuus (n=4), positiivinen elaman-
asenne (n=4), rauhallinen elamanrytmi (n=1), toivo tulevaisuudesta (n=1), tyytyvainen
elamaan (n=1).
Somaattinen vointi hyva (n=9): alkoholi (n=1), hyvé terveys (n=1), itsensé hoitaminen
(n=7).
Sosiaaliset suhteet (n=21): naapurit (n=1), sosiaalinen verkosto (n=6), sukulaiset (n=2),
tottunut yksinaisyyteen (n=1), vierailut (n=1), yhteydenpito (n=3), ystavat (n=7).
Tyoelama (n=6): tytskentely (n=3), tyot (n=2), yrittdjana toimiminen (n=1).
Elaman kokeminen turvattomaksi (n=9): asumiseen liittyvat ongelmat (n=1), huoli koto-
na parjadmisesta (n=1), kiire (n=1), kuntoutuksen puute (n=1), ladkitykseen liittyvéat on-
gelmat (n=2), taloudelliset huolet (n=2), yksinaisyys (n=1).
Ongelmia jokapéaivaisissa toiminnoissa (n=29): aktiviteettien puute (n=4), huonoja péai-
vid (n=1), liikuntakyky huonoa (n=7), muistiongelmat (n=3), nukkumiseen liittyvat vaikeudet
(n=1), ongelmat keskittymiskyvyssa (n=1), toimintakyvyn ongelmat (n=1), vasymys (n=11).
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=8): huolet laheisista (n=5), laheisen kuolema
(n=2), ongelmat parisuhteessa (n=1).
Psyykkiset ongelmat (n=1): psyykkiset ongelmat (n=1).
Somaattinen vointi huono (n=105): diabetes (n=1), erilaiset kivut (n=13), hankala olo
(n=1), hengenahdistus (n=5), hengastyminen (n=4), huimaus (n=2), ikdantyminen (n=4),
jalat puutuvat (n=2), kunto huono (n=3), kuuloon liittyvat ongelmat (n=1), leikkaukset (n=1),
muut sairaudet (n=32), ongelmat nakokyvyssa (n=1), ruoansulatusongelmat (n=1), so-
maattinen vointi huono (n=3), sydéanperaiset oireet (n=21), syépa (n=1), terveys heikko
(n=1), tyokyvyttdmyys (n=1), verenpaine korkea (n=1), voimattomuus (n=4), vointi huono
(n=1), ylipaino (n=1).



