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Sydän­  ja  verisuonisairaudet  ovat  suomalaisten  yleisimpiä  kansansairauksia.
Sepelvaltimotaudin  yhtenä  hoitomenetelmänä  käytetään  sepelvaltimoiden
ohitusleikkausta.  Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  kuvata  sepelvaltimoiden
ohitusleikkauspotilaiden  kokemuksia  terveydentilastaan  ennen  ja  jälkeen
ohitusleikkauksen.  Tutkimuksen  tavoitteena  on  tuottaa  tietoa  eteläpohjalaisten
sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden  terveydentilan kokemuksista. Hoitohenkilökunta
voi  hyödyntää  tutkimuksesta  saatavaa  tietoa  ohitusleikkauspotilaiden  ohjauksessa;
leikkaukseen valmistautumisessa  ja  leikkauksen  jälkeisessä kuntoutuksessa. Aineisto on
kerätty vuonna 2005  ja ohitusleikkausajankohta oli suurimmalla osalla vastaajista (97 %)
vuosina  1993–2002.  Kysely  lähetettiin  600  eteläpohjalaiselle  ohitusleikkauspotilaalle  ja
heistä kyselyyn vastasi 480 (80 %).

Tutkimuksessa  käytettiin  kvantitatiivisten  ja  kvalitatiivisten  menetelmien  triangulaatiota.
Määrällinen aineisto analysoitiin SPSS 17.0 for Windows  tilasto­ohjelmalla  ja  laadullisten
avointen kysymysten analysointiin käytettiin induktiivista ja deduktiivista sisällönanalyysia.
Määrällisen  aineiston  kuvailevina  menetelminä  käytettiin  frekvenssijakaumia,
prosenttiosuuksia sekä taustamuuttujien yhteyttä tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla.

Ohitusleikkaukseen  tulleista  potilaista  suurin  osa  oli  kärsinyt  jo  vuosia  sydänperäisistä
oireista. Toipuminen hyvään kuntoon kesti suurimmalla osalla puolesta vuodesta vuoteen.
Terveydentilassa  tapahtui  muutosta  verrattaessa  ennen  leikkausta  ollutta  tilannetta
nykyhetkeen;  tupakointi  vähentyi  ja  painoindeksi  kasvoi.  Suurin  osa  vastaajista  koki
yleisvointinsa  hyväksi  tai  kohtalaiseksi.  Sisällönanalyysin  avulla  muodostui  yleisvointia
edistävät  ja  estävät  tekijät.  Yleisvointia  edistäviä  tekijöitä  olivat  elämän  kokeminen
turvalliseksi,  erilaiset  harrastukset,  jokapäiväisten  toimintojen  hoitaminen,  perhe­elämän
tasapainoisuus, positiivinen suhtautuminen elämään, somaattinen vointi hyvä, sosiaaliset
suhteet  ja  työelämä. Yleisvointia estäviä  tekijöitä olivat elämän kokeminen turvattomaksi,
ongelmia  jokapäiväisissä  toiminnoissa,  ongelmia  sosiaalisissa  suhteissa,  psyykkiset
ongelmat  ja somaattinen vointi huono. Yleisvoinnin  tason  laskiessa erilaisten yleisvointia
estävien tekijöiden määrä kasvoi.

Tutkimuksen  johtopäätöksenä  on,  että  vastaajien  terveydentila  oli  heikko  ennen
ohitusleikkausta,  mutta  se  koheni  suurimmalla  osalla  leikkauksen  jälkeen  vuodessa.
Vastaajien  yleisvointia  heikensi  sydänoireiden  uusiutuminen  ja  pitkä  toipumisaika.
Yleisvointia vahvisti puolestaan ammatti ja työskentely.

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  Etelä­
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 1993­2002. 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 frequency  distributions,  percentages  and  connections  between  background
variables were examined by cross­tabling.

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

Sydän­  ja  verisuonisairaudet  ovat  suomalaisten  yleisimpiä  kansansairauksia.  Sepelvalti­

motauti oli vuonna 2007 sekä miesten että naisten yleisin kuolinsyy (Tilastokeskus 2009).

Keskeisimpiä riskitekijöitä sydän­ ja verisuonisairauksiin ovat ylipaino (BMI > 25), tupakoin­

ti, korkea verenpaine, veren korkea LDL­kolesterolipitoisuus ja Trigly­pitoisuus sekä mata­

la HDL­kolesterolin määrä (Salomaa 2006, Mustajoki 2007). Väestön sosiaaliryhmien välil­

lä on eroja sepelvaltimotautiin sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa. Tupakoinnin on todet­

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

Aikuisten ylipainoon on laadittu käypähoito­suositus (2007). Painoindeksin (BMI) mukaan

ylipainoksi  luetaan  25  tai  sitä  korkeampi  lukema.  Työikäisestä  väestöstä  (30–64  vuotta)

painoindeksin mukaan ylipainoisia on 66,9 % miehistä ja 54 % naisista. Vastaavasti ikään­

tyvästä väestöstä (yli 65 vuotta) painoindeksin mukaan ylipainoisia on 64,2 % miehistä ja

67,1 % naisista. Ikääntyvällä väestöllä painoindeksi on yli 30 miehistä 19,5 %:lla ja naisista

28,5 %:lla. Tupakansavulle altistuminen lisää riskiä sairastua koronaaritautiin  ja sepelval­

timotautitapahtuman  riski  on  tupakoivilla  suurentunut 25–35  % verrattaessa altistumatto­

miin (Lääkärin käsikirja 2007). Myös verenpaineen hoitoon on laadittu käypähoito­suositus

(2005), jonka tarkoituksena on tehostaa ja yhdenmukaistaa kohonneen verenpaineen eh­

käisyä, diagnostiikkaa ja hoitoa. Verenpaineen yleinen hoitotavoite on asetettu alle 140/85

mmHg.

Sepelvaltimotaudin hoitomuotona käytetään lääkitystä. Nopeavaikutteinen nitro auttaa rin­

takipuun ja säännöllisesti käytetään beetasalpaajalääkitystä, joka estää oireiden syntymis­

tä.  Muita  lääkkeitä  sepelvaltimotaudin  hoidossa  ovat  pitkävaikutteiset  nitraatit,  kalsium­

kanavan salpaajat ja asetyylisalisyylihappolääke. Jos oireita ei pystytä hoitamaan lääkityk­

sen  avulla,  voidaan  tehdä  sepelvaltimoiden  ohitusleikkaus  tai  pallolaajennus.  (Mustajoki

2007.) Hoitomuodon valintaan ohitusleikkauksen  ja pallolaajennuksen välillä vaikuttaa oi­

reiston  vaikeus,  sydänlihasiskemia  rasituskokeessa,  sepelvaltimoiden  anatomia,  vasem­

man  kammion  toiminta,  aikaisempi  sydäninfarkti,  aikaisempi  sydämen  revaskularisaatio,

diabetes ja muut vakavat sairaudet, lisäksi ikä, ammatti ja harrastukset sekä potilaan oma

mielipide. Ohitusleikkauksen kustannukset ovat  lähes kaksinkertaiset pallolaajennukseen
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verrattuna.  Ohitusleikkauksessa  on  myös  riski  saada  komplikaatiota.  Ohitusleikkauksen

hoitotulos on kuitenkin pysyvämpi kuin pallolaajennuksen. (Heikkilä & Järvinen 2000.)

Suomessa  on  tutkittu  sepelvaltimoiden  ohitusleikkaus­  ja  pallolaajennuspotilasryhmää.

Hoitotieteellistä  tutkimusta  ovat  tehneet  muun  muassa  Lukkarinen  (1999),  Okkonen

(2000), Koivula (2002a), Kattainen (2004), Rantanen (2008)  ja Kummel (2008). Kansain­

välisiä  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; Sydänliitto,  joka  järjestää sydänpoti­

laiden kuntoutusta  ja  toimii aktiivisena sydänsairauksien ehkäisyssä. Suomen Sydänliitto

on julkaissut toimenpideohjelman suomalaisten sydän ja verisuoniterveyden edistämiseksi

vuosille  2005–2011.  Ohjelman  keskeisempänä  tavoitteena  on, että  20  vuoden  kuluttua

sydän­ ja verisuonisairaudet eivät enää olisi merkittävä kansanterveysongelma työikäisellä

väestöllä ja, että terveet ja toimintakykyiset elinvuodet lisääntyisivät. (Sydänliitto 2008.)

Sepelvaltimotautipotilaiden elämänlaatua ovat tutkineet muun muassa Lukkarinen (1999),

Kattainen  (2004)  ja  Lukkarinen  &  Hentinen  (2005).  Elämänlaatu  on  laajempi  käsite  kuin

subjektiivinen  terveydentila,  koska  siihen  sisältyy  sosiaalinen  hyvinvointi  (Lukkarinen

1999).  Sepelvaltimotautipotilaiden  elämänlaatu  on  selvästi  muuta  samanikäistä  väestöä

alhaisempi ennen hoitotoimenpidettä (Lukkarinen 1999, Kattainen 2004). Elämänlaatu pa­

ranee  merkitsevästi  toimenpiteen  jälkeen,  ensimmäisen  vuoden  aikana  (Lukkarinen  &

Hentinen 2005). Ohitusleikkauksesta toipuminen on monimutkainen prosessi (Tolmie ym.

2006), johon potilaat tarvitsevat tukea niin perheeltä (Lukkarinen & Kyngäs 2003, Okkonen

& Vanhanen 2006) kuin hoitohenkilökunnaltakin (Koivula ym. 2002d).

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden kokemuk­

sia  terveydentilastaan  ennen  ja  jälkeen  ohitusleikkauksen.  Tutkimuksen  tavoitteena  on

tuottaa  tietoa  eteläpohjalaisten  sepelvaltimoiden  ohitusleikkauspotilaiden  terveydentilan

kokemuksista. Tutkimuksesta saatava  tieto auttaa ymmärtämään ohitusleikkauspotilaiden

elämäntilannetta ennen ja jälkeen leikkauksen. Hoitohenkilökunta voi hyödyntää tutkimuk­

sesta saatavaa tietoa ohitusleikkauspotilaiden ohjauksessa ja tuen antamisessa sekä leik­

kaukseen valmistautumisessa että leikkauksen jälkeisessä kuntoutuksessa. Tutkimuksesta
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saatavaa  tietoa voidaan myös hyödyntää sydänpotilaiden kuntoutuksessa sekä primaari­

sessa  että  sekundäärisessä  sydänsairauksien  ennaltaehkäisyssä.  Ohitusleikkaukseen

valmistautuvilla potilailla on erilaisia pelkoja (Koivula ym. 2002b,c) ja he toivovat saavansa

enemmän informaatiota hoitohenkilökunnalta (Fitzsimons ym. 2000).
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT

2.1 Sepelvaltimotauti ja sen hoito

Yleisyys

Sepelvaltimotaudilla  tarkoitetaan  sepelvaltimoiden  ahtauman  aiheuttamaa  sairautta.  Se

johtuu  sydänlihaksen  hapensaannista  ja  ravitsemuksesta  huolehtivien  sepelvaltimoiden

ahtaumasta.  (Mustajoki  2007.)  Sepelvaltimotauti  on  syynä  terveellisten  elämänvuosien

menettämiselle maailmanlaajuisesti 10 %:lla väestöstä matala­ ja keskituloisissa maissa ja

18  %:lla  väestöstä  korkeatuloisissa maissa. Sepelvaltimotauti  on miehillä  toiseksi  yleisin

(6,8 %) ja naisilla kolmanneksi yleisin (5,3 %) syy terveellisten elämänvuosien menettämi­

selle.  (WHO  2008.)  Sepelvaltimotauti  on  suomalaisten merkittävin  kansansairaus  ja  sitä

esiintyy  enenevissä  määrin  ikääntyvällä  väestöllä.  (Hämäläinen  2001,  Airaksinen  2007.)

65 vuotta  täyttäneiden keskuudessa sepelvaltimotauti oli vuoden 2007 tilastojen mukaan

sekä  miehillä  (28,5  %)  että  naisilla  (26,8  %)  yleisin  kuolemansyy.  Nuoremman  väestön

keskuudessa  sepelvaltimotauti  on  vähentynyt,  mutta  työikäisellä  väestöllä  tautia  esiintyy

vielä runsaasti (Hämäläinen 2001). Vuonna 2007 työikäisen väestön kuolemansyissä se­

pelvaltimotauti oli miesten keskuudessa  toiseksi yleisin  (15,9 %)  ja naisten keskuudessa

neljänneksi (6,4 %) yleisin kuolemansyy. (Tilastokeskus 2009.) Hoidon, kuntoutumisen ja

sekundääriprevention välille ei voida sepelvaltimotaudin kohdalla vetää tarkkaa rajaa. Kun­

toutus alkaa heti potilaan tullessa hoitoon. Potilaalle tulisi antaa tietoa niin itse sairaudesta

kuin  sen  kehittymisestä  ja  toipumisedellytyksistä.  Tiedon  antamisen  tavoitteena  on  poti­

laan parempi ymmärrys sairauden laadusta sekä oman sairauden tuntemus. (Hämäläinen

2001.)  Erityiskorvattavaan  sepelvaltimotaudin  lääkitykseen  oli  oikeutettu  vuonna  2007

ikääntyvästä (65 vuotta) väestöstä 17,1 %. Vastaavasti työikäisestä (40–64 ­vuotiaat) vä­

estöstä kyseiseen lääkitykseen oli oikeutettuja 2,3 %. (SOTKAnet 2008.)

Oireet

Sepelvaltimotaudin  oireina  ovat  rasituksessa  ilmaantuvat  rintakivut,  rasitushengenahdis­

tus, rasituskollapsi, rytmihäiriöt, epästabiili angina, akuutti tai/ja krooninen sydämen vajaa­

toiminta, sydäninfarkti tai äkkikuolema. Rasitusrintakipu on tärkeää erottaa pelkästä rinta­

kivusta.  Rasitusrintakivussa  kipu  lakkaa  levossa,  alkaa  rasituksessa  hitaasti  ja  pahenee
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rasituksen jatkuessa. Se tuntuu keskellä rintaa, laaja­alaisena puristavana tai ahdistavana

kipuna ja se voi säteillä kaulalle, leukaperiin, käsivarsiin, ylävatsalle tai lapojen väliin. Kipu

helpottuu  levossa muutamassa minuutissa  tai  lääkityksellä, nitrolla. Näitä  tyypillisen  rasi­

tusrintakivun  oireita  on  kuitenkin  vain  joka  toisella  sepelvaltimotautipotilaalla.  Epätyypilli­

nen  rintakipu  esiintyy  useammin  naisilla  ja  sen  oireena  on  ahdistuksen,  väsymyksen  ja

uupumisen tunteita rasituksessa, lisäksi se voi tuntua myös polttavana kipuna. Rintakivun

vaikeusastetta arvioidaan asteikolla:  vain kovassa  rasituksessa,  reippaasti  kävellessä  tai

ylämäessä, tasamaatakin normaalivauhtia kävellessä tai levossa, puhuessa ja pukeutues­

sa. (Kervinen 2008.)

Sepelvaltimotaudin riskitekijät ja siihen yhteydessä olevat tekijät

Sepelvaltimotaudin  riskitekijöitä  ovat  tupakointi,  veren  korkea  LDL­kolesterolipitoisuus  ja

Trigly­pitoisuus  sekä  matala  HDL­koleterolin  määrä,  korkea  verenpaine  (Hämäläinen

2001, Kabir ym. 2008), liikunnan vähäinen määrä sekä liikapaino (BMI > 25) (Hämäläinen

2001). Metabolinen oireyhtymä on yhteydessä kohonneeseen  riskiin sairastua sepelvalti­

motautiin  (Hoang ym. 2008). Geneettinen alttius yhdessä korkean verenpaineen  ja mah­

dollisesti non­HDL­kolesterolitason kanssa ovat yhteydessä riskiin sairastua sepelvaltimo­

tautiin  (Trichopoulou  ym.  2008).  Työstressi  on  yksi  suuri  riskitekijä  sepelvaltimotaudille

(Belkic ym. 2004, Kivimäki ym. 2006). Depressio on tärkeä primaarinen ja sekundäärinen

riskitekijä sepelvaltimotaudille. Masennus on melko yleistä tällä potilasryhmällä. (Blumen­

thal 2008.)

Sepelvaltimotautiin yhteydessä oleva  tekijä on matala  sosioekonominen asema. Matalan

sosioekonomisen aseman omaavilla fyysinen terveys on heikompi kuin korkean sosioeko­

nomisen aseman omaavilla. Mielenterveys heikkenee ajan myötä, matalan sosioekonomi­

sen  aseman  omaavilla  potilailla  ja  puolestaan  vahvistuu  korkean  sosioekonomisen  ase­

man  omaavilla.  (Sacker  ym. 2008.) Ohitusleikkauspotilailla  on heikompi  terveysvaikuttei­

nen elämänlaatu kuin muilla samaa sukupuolta  tai  ikäryhmää edustavilla  (Rantanen ym.

2008). Siviilisääty, taloudellinen tilanne, mieliala, traumaattiset elämänkokemukset ja tupa­

kointi ovat suhteessa emotionaalisiin reaktioihin. Ikä, työllisyys, taloudellinen status, mieli­

ala,  tupakointi  ja  liikkuvuus  ovat  yhteydessä  sosiaaliseen  eristäytymiseen.  Sosiaalisesti

eristäytyneeksi  itsensä  kokevat  työikäiset,  määräaikaiseläkkeellä olevat,  sairaseläkkeellä

olevat, taloudellisia ongelmia omaavat ja ne, jotka kokevat mielialansa masentuneeksi. He

tupakoivat useammin kuin muut ja kuntoilevat vähemmän. (Lukkarinen 2005.)
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Naisten ja miesten välillä on eroja sepelvaltimotautiin sairastuvuudessa ja oireissa. Sepel­

valtimotautia  sairastavat  naiset ovat miehiä useammin naimattomia,  eronneita  tai  leskiä.

Yli puolet molemmista ryhmistä on vähän koulutettuja. Puolet on vanhuuseläkkeellä ja 10

% työskentelee säännöllisesti. Miehillä on useampia kohtauksia  ja useammin stentti ase­

tettu kuin naisilla. Kokonaiskolesteroliarvot ja BMI ovat samanlaisia molemmilla sukupuolil­

la. Naisilla on useammin älyllisiä harrastuksia, kun  taas miehillä  fyysisiä. Naisilla on ollut

enemmän  traumaattisia  elämänkokemuksia  ennen  sepelvaltimotautiin  sairastumista  kuin

miehillä. Miehet käyttävät enemmän alkoholia (Lukkarinen & Hentinen 1998, Bengtson ym.

2000) ja tupakoivat useammin, lisäksi heillä on enemmän seksuaalielämän ongelmia kuin

naisilla.  Miehet  kokevat  taloudellisen  tilanteen  huonommaksi  kuin  naiset.  (Lukkarinen  &

Hentinen  1998.)  Sepelvaltimotautia  sairastavat  naiset  käyttävät  useimmin  lääkityksenä

diureetteja ja sedatiiveja kuin miehet. Naiset luokittelevat kivut vakavammiksi kuin miehet

ja kokevat elämänlaatunsa heikompana. (Sjöland ym. 1999, Bengtson ym. 2000.) Yleisesti

naiset ”teeskentelevät” enemmän kuin miehet. Naisilla on useammin rintakipua levossa ja

öisin, hengenahdistusta kävellessä, takykardiaa, väsyneisyyttä, päänsärkyä, huimausta ja

hikoilua. Miehet puolestaan ovat kärsineet enemmän hermostuneisuuden reaktioista, ku­

ten levottomuudesta, kyvyttömyydestä toimia ja ärtyneisyydestä. Toisaalta naiset kärsivät

useammin unihäiriöistä, kuten vaikeudesta mennä nukkumaan, vaikeudesta herätä aamui­

sin ja heräilystä öisin sekä unettomuudesta. Naiset käyttävät unilääkkeitä useammin kuin

miehet. Miehistä 19 % tupakoi edelleen ollessaan  leikkausjonossa ja naisista vastaavasti

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

Hoito

Sepelvaltimotaudin  hoidon  tavoitteena  on  potilaan  rintakipuoireiden  helpottaminen,  elä­

mänlaadun parantaminen, lisäsairastuvuuden ehkäisy sekä ylikuolleisuuden vähentäminen

mahdollisimman  pienillä  hoitoon  liittyvillä  riskeillä  ja  kustannuksilla.  Sepelvaltimotaudin

hoitona  käytetään hoitosuositusten  ja  periaatteiden  mukaista  lääkehoitoa.  Sepelvaltimoi­

den varjoainekuvauksen avulla saadaan tietoa potilaan sepelvaltimoiden tilasta. Sepelval­

timotaudin yhtenä hoitomuotona käytetään sepelvaltimoiden ohitusleikkausta. (Ks. kpl 2.2)

(Airaksinen 2007.) Äkillisesti alkavia sepelvaltimotaudin oireita kutsutaan sepelvaltimotau­

tikohtaukseksi. Ennusteet sepelvaltimotautikohtauksesta selviämiselle vaihtelevat suuresti

ryhmän heterogeenisuudesta  johtuen. Keskeisimpiä tavoitteita hoidolle ovat sydänlihasis­

kemian helpottaminen sekä haitallisten sydäntapahtumien (kuolema, sydäninfarkti, uusiu­

tuva iskemia) estäminen. (Käypähoito­suositus 2006.)
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Sepelvaltimotaudin hoidossa keskitytään myös sepelvaltimotaudin  riskitekijöiden hoitoon.

Lääkityksen aloittaminen ja tupakoinnin lopettaminen ovat keskeisimpiä tekijöitä vaarateki­

jöiden minimoinnissa. Tupakoitsijoilla on kolminkertainen riski saada sydäninfarkti ja liialli­

sen alkoholinkäytön vähentäminen on tärkeää. Kohonneen verenpaineen saattaminen ta­

kaisin normaalilukemiin on tärkeä tekijä riskitekijöiden hoidossa. Veren kolesteroli­  ja trig­

lypitoisuuden  huomioiminen  kuuluu  myös  sepelvaltimotaudin  riskitekijöiden  hoitoon.  Pai­

noindeksin tavoitetasoksi on asetettu 28 (tai 25) ja vyötärön ympärysmitan tulisi olla miehil­

lä alle 100 cm ja naisilla alle 90 cm. Säännölliseen liikuntaan ohjaaminen on myös tärkeää

sepelvaltimotaudin  hoidossa,  koska  se  parantaa  subjektiivista  terveyden  tunnetta  sekä

ennustetta vähentämällä riskitekijöitä. Ruokavaliosta voisi mainita viikoittaisen kalan syön­

nin  tai  vastaavasti  omega­3  ­rasvahapon,  joskaan  sillä  ei  sepelvaltimotaudin  ennustee­

seen ole selkeää näyttöä. (Kervinen 2008.)

2.2 Ohitusleikkaus sepelvaltimotaudin hoitomuotona

Ohitusleikkaus  tarkoittaa verisuonikirurgista  leikkausta,  jossa veri  johdetaan suonisiirrettä

tai  ­proteesia pitkin suonitukkeuman ohi (Mustajoki 2007). Se sopii varsinkin niille,  joiden

sydämessä on useita kalkkeutuneita suonia (Facta­tietopalvelu 2008).

Leikkaukseen valmistautuminen

Ohitusleikkaukseen valmistautuminen on potilaille haastavaa. Siihen  liittyy paljon pelkoja

aiheuttavia  tekijöitä,  varsinkin  leikkauksen  odotusvaiheessa.  Potilaille  aiheuttaa  pelkoa

hoitoprosessiin  antautuminen,  leikkauksen  odottamisvaihe,  leikkauksen  seuraukset  sekä

tulevaisuudesta selviytyminen. Pelkojen lievittämiseen auttaa tieto, sairaalahoito ja potilai­

den sisäiset voimavarat. (Koivula & Åstedt­Kurki 2004.) Potilaat kokevat ohitusleikkauksen

isona  henkilökohtaisena  shokkina  (Theobald  &  McMurray  2004).  Strukturoitu  tutkimus­

haastattelu  koettiin  myönteisenä  ohitusleikkaukseen  valmistautumisessa,  sen  johdosta

potilaiden  olotila  helpottui  ja  he  kokivat  huolenpitoa,  kuuntelua  ja  välittämistä.  Struktu­

roidun tutkimushaastattelun avulla  luottamus vahvistui, palvelu koettiin hyvänä  ja potilaat

kokivat ystävällisyyttä. Haastattelun avulla myös jännitys laukesi, mieliala rauhoittui ja ren­

toutui.  Se  toi  myös  vaihtelua  sairaalan  rutiineihin  ja  ajankulua.  (Kattainen  &  Meriläinen

2003.)
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Ennen  leikkausta  potilaat  pelkäävät  eniten  kipuja,  terveyden  huonontumista  ja  epävar­

muutta.  Henkilökunnasta  riippuvaisuutta  ja  taloudellisia  ongelmia  pelätään  vähiten.  Mel­

kein kaikki potilaat kokevat pelkoa ja neljänneksellä potilaista on äärimmäistä pelkoa. Suu­

rin osa potilaista saa paljon tietoa hoitajilta,  ja  informaatio on juuri sitä, mitä he ovat kai­

vanneet  ja se auttaa heitä ymmärtämään hoitoansa. Kolmannes kokee, että heidän per­

heensä ei  saanut  yhtään  tai  vain  vähän  informaatiota. Melkein kaikki saavat  kohtalaisen

paljon tai erittäin paljon emotionaalista tukea. Melkein kaikki kokevat saaneensa konkreet­

tista apua. Yli puolet kokee saaneensa vastauksen avunpyyntöihinsä erittäin nopeasti  ja

alle  puolet  melko  nopeasti.  (Koivula  ym.  2002b.)  Potilaat  kokevat  samantasoista  pelkoa

seksuaalisista ongelmista ennen ja  jälkeen leikkauksen. Nuoremmilla potilailla pelko kas­

vaa hieman kuntoutumisen aikana, kun taas vanhemmilla vähenee hieman. Levottomuus

vähenee jaksolla leikkausta odottaessa, sairaalassa ollessa ja kuntoutumisen aikana. (Koi­

vula ym. 2002c.) Melkein kaikilla (90,5 %) ohitusleikkaukseen valmistautuvilla potilailla on

rintakipuja, epänormaalia sydämen rytmiä ja hengitysvaikeuksia (Dantas ym. 2002).

Ohitusleikkaukseen  jonottavat potilaat  tarvitsevat enemmän  informaatiota  koskien  leikka­

uksen odotusaikaa. Hoitajien tulisi tarjota enemmän neuvoja koskien kivunhallintaa; kehit­

tääkseen  potilaiden  taitoja  ja  lievittääkseen  rintakipuihin  liittyviä  pelkoja.  Hoitajien  tulisi

myös antaa  informaatiosta,  jota on  tarjolla  ja pitää heidät  tietoisina nykyisistä  trendeistä.

(Fitzsimons ym. 2000.) Ohitusleikkauspotilaille annettavalla ohjauksella on myönteisiä vai­

kutuksia  ei­kiireellisesti  leikattujen  miesten  alkoholikäyttäytymiseen  ja  naisten  liikuntatot­

tumuksiin ja toimintakykyyn (Kummel 2008).

Hoitoaika

Sairaalassaoloajan lyhentyessä (7,4 päivästä 6 päivään) kuolleisuus on pysynyt samana.

Kuntouttavia palveluita kuitenkin käytetään suhteessa enemmän, jolloin kustannukset siir­

tyivät sektorilta toiselle. (Bohmer ym. 2002.) Potilaat ovat tyytyväisempiä kotiutumisen ajoi­

tukseen  kuin  heidän  kotihoitajansa.  Potilaat  ovat  olleet  tyytyväisempiä  henkilökunnalta

saamaansa informaatioon kuin heidän kotihoitajiltaan saamaansa. (Davies 2000.)
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2.3 Ohitusleikkauspotilaiden terveydentila

2.3.1 Terveydentila

Terveys  tarkoittaa  elimistön  normaalia  häiriötöntä  toimintaa  sekä  sairauden  puuttumista.

Se tarkoittaa fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia; kuntoa, vointia tai terveydenti­

laa (Kielitoimiston sanakirja 2008). Tässä tutkimuksessa terveydentila määritellään sepel­

valtimotaudin  oireilla  ennen  leikkausta;  painoindeksi,  tupakointi,  infarktin  sairastuminen,

sydänperäisten  oireiden  kesto  ennen  leikkausta  sekä  leikkauksen  jälkeen;  painoindeksi,

tupakointi, ohitusleikkauksesta toipuminen ja yleisvoinnin kokemuksena vastaushetkellä.

Painoindeksi

Potilaat,  joilla on korkea BMI  leikkaukseen tullessa, ovat  iältään nuorempia kuin matalan

BMI:n ryhmässä. Ohitusleikkauksen aikana kuolee enemmän potilaita, joilla on liian alhai­

nen painoindeksi verrattaessa normaalipainoisiin. Ylipaino on myös osaltaan  riski  leikka­

uksessa kuolemiseen verrattaessa normaalipainoisiin. Alipainoisten riski on kuitenkin suu­

rempi kuin ylipainoisilla  leikkauksen komplikaatioihin. Naisten  ja miesten kuolleisuudessa

ei ollut eroja keskenään. (Schwann ym. 2001.) Jopa lyhytaikainenkin kestävyysliikunta ai­

heuttaa  suotuisaa  muutosta  glukoosin  metaboliaan  ja  luultavasti  siten  alentaa  insuliini­

resistenssiä  sepelvaltimoiden  ohitusleikkauspotilaiden  kuntoutuksessa  (Dylewicz  ym.

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

Tupakointi

Sepelvaltimoiden  ohitusleikattujen  tupakoivien  naisten  määrä  oli  noussut  verrattaessa

vuosia 1993 ja 2003 keskenään (vrt. 46 %, 51 %). Miesten keskuudessa puolestaan tupa­

koivien määrä oli hienoisessa laskussa (vrt. 72 %, 69 %). Miesten tupakointi oli kuitenkin

edelleen naisia yleisempää. (Edwards ym. 2005.) Tupakointi aiheuttaa 15–45 % akuuteista

sydäninfarkteista (Kabir ym. 2008).

Infarkti

Sydäninfarkti tarkoittaa sepelvaltimotukoksen aiheuttamaa sydänlihassolujen tuhoutumista

(Käypähoito 2000). Sydäninfarktin on sairastanut 19 % konservatiivisesti hoidetuista, 22 %
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pallolaajennuspotilaista ja 30 % uudelleen ohitusleikatuista (Ylitalo ym. 2006). Naiset sai­

rastavat infarktin keskimäärin yhdeksän vuotta myöhemmin kuin miehet (Anand ym. 2008).

Potilaat ovat ilmoittaneet itse hoidoksi sydäninfarktiin lääkityksen (94 %), kuntoilun (57 %),

terveelliset  ruokailutottumukset  (73 %), rentoutumisen stressin alla (75 %)  ja  tupakoinnin

lopettamisen (23 %) (Dantas ym. 2002). Infarktista kuntoutumisen jälkeen potilaat, joilla on

sydänperäisiä kipuja, ovat käyneet vähiten kuntoutuksessa, todennäköisemmin tupakoivat

ja todennäköisemmin heillä on yhtämittaisia tai lyhytaikaisia depressiivisiä oireita (Maddox

ym. 2008).

Infarktilla  on  potilaille  erilaisia  vaikutuksia,  kuten  emotionaalinen  vaikutus,  elämäntapa­

muutosten edellytys, terveydenhuoltoalan ammattilaisten kohtaamisen ja puolison reaktiot.

Infarktin  saaneilla  korostuvat  riippuvaisuus  muista  ihmisistä,  työhön  paluu,  taloudelliset

rajoitukset ja muutokset sosiaalisissa tavoissa, intimiteetissä ja muissa rooleissa. Emotio­

naalisia stressitekijöitä ovat pelko, epävarmuus, kiukku, turhautuminen ja ärsyyntyneisyys

elämän muutoksiin. Elämäntapamuutokset ovat kuntoiluun, ruokavalioon, aktiivisuuteen ja

tupakointiin liittyviä stressitekijöitä. Infarktin saaneiden kokemus on, ettei terveydenhuollon

ammattilaisten antama informaatio ole ymmärrettävää ja emotionaalinen tuki on puutteel­

lista. (Stewart ym. 2000.) Infarktin saaneiden puolisot tai perheenjäsenet ovat ylisuojelevia,

mikä aiheuttaa potilaassa stressiä  (Stewart  ym. 2000, Roebuck  ym. 2001). Töihin  paluu

huolettaa  energisyyden,  keskittymiskyvyn  ja  paineensietokyvyn  osalta.  Vetäytymisellä  ja

ystävien negatiivisilla reaktioilla on haitallinen vaikutus sosiaalisiin tapoihin. Kuolemanpel­

ko ja vaikutukset seksuaalisuuteen korostuvat intimiteetin stressitekijöissä. Kodin sisäisten

ja  ulkopuolisten  roolien  hoitaminen  on  haastavaa  infarktin  läpikäyneiden  keskuudessa.

(Stewart ym. 2000.)

Infarktin  jälkeen  potilailla  on  huolena  fyysiseen  aktiivisuuteen  ja  oireisiin  liittyvät  tekijät,

turvattomuus, emotionaaliset reaktiot, riippuvaisuus, elämäntapamuutokset, huoli lääkityk­

sestä ja sivuvaikutukset. Hengenahdistus, turvattomuus ja ylisuojelevaisuus koetaan suu­

rina ongelmina. Hengenahdistuksella, väsymyksellä ja rintakivuilla on suurimmat vaikutuk­

set elämänlaatuun fyysisen aktiivisuuden ja oireiden osalta. Huoli terveydestä tulevaisuu­

dessa, pitkäikäisyydestä  ja yleisestä hyvinvoinnista vaikuttavat  turvattomuuden kokemuk­

siin. Emotionaalisten  reaktioiden pääpaino on ärtyneisyyden  ja masentuneisuuden  tunte­

muksissa.  Sairaalasta  saadaan  ohjeita  ja  suosituksia  terveellisiin  elämäntapoihin,  kuten

tupakoinnin lopettamiseen ja epäterveellisestä ruokavaliosta luopumiseen, mikä aiheuttaa
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potilaille  haasteita.  Huolta  koetaan  lääkityksen  vaikutuksesta  omaan  kehoon  ja  toisaalta

potilaalla ei ollut tietoa, mikä lääkitys on ja miten se vaikuttaa. Lääkityksen sivuoireita ovat

kylmyydentunne, toistuvasta wc:ssä käymisestä johtuvat nukkumisen häiriöt ja painajaiset.

(Roebuck ym. 2001.)

Leikkauksesta toipuminen

Ohitusleikkauksen jälkeen rintakipuja, epänormaalia sydämen rytmiä ja hengitysvaikeuksia

on 34 %:lla potilaista (Dantas ym. 2002). Potilailla, joilla on useita sairauksia ennen leikka­

usta, on korkeampi  riski  leikkauksen  jälkeisiin komplikaatioihin. Vanhemmilla potilailla on

korkeampi riski komplikaatioihin kuin nuoremmilla. (Miller & Grindel 2001.) Leikkauksesta

kotiutumisen jälkeen potilaat, joilla on sydänperäisiä kipuja, ovat todennäköisemmin jatka­

neet  tupakointia, kärsineet verisuonten muodostumattomuudesta  ja heillä on  todennäköi­

semmin yhtämittaisia  tai  lyhytaikaisia depressiivisiä oireita (Maddox ym. 2008). Sepelval­

timotautia  sairastavien  elämänlaatu  on  selvästi  muuta  samanikäistä  väestöä  huonompi

ennen  hoitotoimenpiteitä  (Lukkarinen  1999,  Kattainen  2004).  Ohitusleikkauspotilaat  ovat

pääsääntöisesti miehiä, naimisissa olevia, eläkeläisiä  ja matalasti  koulutettuja  (Kattainen

ym. 2005). Terveysvaikutteinen elämänlaatu on heikompaa naisilla ja niillä potilailla,  joilla

on matala sosioekonominen asema (Simchen ym. 2001). Vaikka moni potilas kokee kehi­

tystä  terveydessä  ja hyvinvoinnissa ohitusleikkauksen  jälkeen, moni kokee  toipumisen  ja

kuntoutumisen monimutkaiseksi prosessiksi sekä lyhyt­ että pitkävaikutteisilta tuloksiltaan

(Tolmie ym. 2006).

Ohitusleikkauksen jälkeen elämään mukautuminen on haastavaa, potilaat kokevat erilaisia

muutoksia, mukaan  lukien kipua. Kehontilan seuraaminen korostuu  ja he  tarvitsevat  leik­

kauksenjälkeistä  fyysistä  sopeutumista.  (Theobald  &  McMarray  2004.)  Leikkauksen  jäl­

keen yhtenäisyydentunne ei muuttunut merkitsevästi. Levottomuus leikkauksen jälkeen on

vähentynyt  kuuden kuukauden  jälkeen. Masentuneisuus on  laskussa kolmen kuukauden

jälkeen ja 12 kuukauden jälkeen selvästi vähentynyt. Stressi on kolmen kuukauden jälkeen

vähentynyt ja kuuden kuukauden jälkeen tasaantunut. Yksinäisyyden kokemuksilla ei ollut

merkitsevää eroa ennen  leikkausta  ja  leikkauksen  jälkeen.  (Karlsson ym. 2000.) Kuuden

kuukauden kuluttua  leikkauksesta potilailla  tapahtui merkitsevää positiivista kehitystä  liik­

kuvuuden, hengityksen, nukkumisen, tavallisten aktiviteettien, mielen toimintojen, epämu­

kavuuden  ja  oireiden,  elinvoimaisuuden  ja  seksuaalisen  aktiivisuuden  ulottuvuuksissa.

Merkitsevää muutosta ei tapahtunut enää kuuden ja kahdentoista kuukauden välillä. (Kat­
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tainen ym. 2005.) Ohitusleikkauspotilaiden elämänlaatu on tilastollisesti merkitsevästi pa­

rempaa kuusi  kuukautta  toimenpiteen  jälkeen  energisyyden,  unen,  kivun  ja  liikkuvuuden

ulottuvuuksissa. 12 kuukauden kohdalla kehitys  jatkuu merkitsevyydeltään energisyyden,

kivun ja liikkuvuuden ulottuvuuksissa, mutta ei enää unen, joka osoittaa merkkejä huono­

nemisesta 12 kuukautta leikkauksen jälkeen. Ohitusleikkauspotilaat kokevat selvästi edis­

tystä energisyyden, kivun ja liikkuvuuden ulottuvuuksissa. (Lukkarinen 1998.)

Vuoden  kuluttua  ohitusleikkauksesta  negatiiviset  emotionaaliset  kokemukset  ovat  yhtey­

dessä koviin rintakipuihin (Anderson ym. 1999). Vuosi ohitusleikkauksen jälkeen potilailla

on tapahtunut merkitsevää positiivista kehitystä fyysisen toiminnallisuuden, kivun, sosiaali­

sen toimintakyvyn ja emotionaalisen tilan aiheuttamissa roolirajoitteissa. Koviin kipuihin ja

uniongelmiin  liittyy heikko elämänlaatu. (Hunt ym. 2000.) Elämänlaatu kohenee kuitenkin

puolen  vuoden  kuluttua  leikkauksesta  tai  pallolaajennuksesta  vastaavalle  tasolle  kuin

muun väestön elämänlaatu. Elämänlaadun ei  todettu muuttuvan enää puolen vuoden jäl­

keen toimenpiteestä. (Kattainen 2004.) Toisaalta ohitusleikkaus­ ja pallolaajennuspotilailla

elämänlaatu  paranee  tilastollisesti  merkitsevästi  vuoden  kuluttua  toimenpiteestä  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  jälkeen  heikkoon  elämänlaatuun  on  yhteydessä  naissukupuoli,  diabe­

teksen  sairastaminen  ja  krooninen  keuhkoahtaumatauti.  (Herlitz  ym.  1999.)  Ohitusleik­

kauspotilaiden elämänlaatu paranee tilastollisesti merkitsevästi kahdeksan vuoden jälkeen

toimenpiteestä;  liikkumisen,  tarmokkuuden  ja  kivun  osalta.  Unen  sekä  tunnereaktioiden

osalta tapahtuu lievää paranemista. (Lukkarinen & Hentinen 2005.) Ohitusleikkauspotilaat

ovat merkitsevästi paremmassa kunnossa kahdeksan vuoden päästä leikkauksesta; liikku­

vuuden, energisyyden ja kivun ulottuvuuksissa. Muutokset ovat pysyviä seitsemän vuoden

jälkeen kaikilla alueilla, paitsi kivun osalta, mikä on tilastollisesti merkitsevä häiriö ohitus­

leikkauksen  jälkeen. (Lukkarinen & Hentinen 2006.) 60 % potilaista on tyytyväisiä seksu­

aalisiin toimintoihinsa ennen hoidollisia interventioita ja 63 % kahdeksan vuotta interventi­

oiden jälkeen. Naisten tyytyväisyys laskee kahdeksan vuotta intervention jälkeen, kun taas

miehillä nousee, joskaan ei tilastollisesti merkitsevästi. (Lukkarinen & Lukkarinen 2007.)
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Sydänpotilaiden kuntoutus tarkoittaa suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jossa ede­

tään  vaiheittain  kohti  lopullista  tavoitetta. Tässä  yhteydessä  puhutaankin  kokonaisvaltai­

sesta  kuntoutuksesta,  jolloin  kuntoutuja  huomioidaan  fyysisenä  ja  psyykkisenä,  sosiaali­

sessa  ympäristössä  olevana  henkilönä.  Suomessa  tällaisen  toiminnan  päävastuussa  on

useimmiten Sydänliitto. (Hämäläinen & Röberg 2007b.) Sydänkuntoutusohjelmaan osallis­

tuneet sepelvaltimotautia sairastavat selviävät useammin pidempään ilman uusia sydänta­

pahtumia (Rantala & Virtanen 2008).

2.3.2 Yleisvointi

Turvallisuus

Potilaat kokevat tarvitsevansa suurimman osan informaatiota koskien paranemista ja psy­

kososiaalista  toimivuutta  ennen  ja  jälkeen  toimenpiteiden.  Naiset  tarvitsevat  enemmän

informationaalista tukea kuin miehet ennen toimenpiteitä, kun taas miehet tarvitsevat tukea

toimenpiteen jälkeen. Tulosten mukaan informationaalisen tuen sisällön tulisi olla erilaista

miehille ja naisille ennen ja jälkeen toimenpiteiden. (Kattainen ym. 2004.) Ennen leikkausta

tai juuri leikkauksen jälkeen koetuilla psykososiaalisilla tekijöillä voidaan selittää myöhem­

min  koettua  terveyttä.  Hoidon  parantamiseksi  työntekijöiden  tulee  havainnoida  potilaan

voimavaroja,  vaaratekijöitä  sekä  heidän  tiedontarpeitaan.  Hoidon  kohdentamisen  avulla

tukea tarvitsevien kohdalle säästettäisiin resursseja. (Okkonen 2000.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa olleilla potilailla on paljon oppimistarpeita. Potilailla

on enemmän oppimistarpeita ennen kotiutumista kuin kotiutumisen jälkeen. Eniten potilail­

la on oppimistarpeita sairauteen liittyvistä tiedoista, komplikaatioista ja oireista, hoidon se­

kä  lääkehoidon  vaikutuksesta  heidän  elämäänsä.  (Hölttä  ym.  2002.)  Naisten  ja  miesten

ohitusleikkauksesta  toipumisen  yhteydessä  olevat  kuntoutustarpeet  poikkesivat  hieman

toisistaan.  Naisten  kuntoutumisprosessi  taantuu  puolen  vuoden  kuluttua  leikkauksesta,

jonka  jälkeen heillä esiintyy yksinäisyyttä,  turvattomuutta, masennusta  ja erilaisia fyysisiä

tuntemuksia. Miehillä puolestaan esiintyy jo kuntoutumisprosessin aikana erinäisiä ongel­

mia, mutta prosessi etenee kuitenkin tasaisemmin kuin naisten. Naiset toivovat saavansa

enemmän ohjausta hoitohenkilökunnalta, kun  taas miehet  saavat  sitä perheeltä  ja erityi­
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sesti vaimolta. Vertaisryhmätoiminta koetaan merkittäväksi voimavaraksi kuntoutuksessa.

(Koivunen ym. 2003.)

Aktiivisuus

Ohitusleikkauspotilailla fyysinen työkykyisyys lisääntyy kolmen kuukauden kuluttua leikka­

uksesta ja jatkui ensimmäisen vuoden. Korkea toiminnallinen aktiivisuus ohitusleikkauspo­

tilailla vähentää sosiaalisen tuen tarvetta perheeltä  ja muilta sekä instrumentaalisen tuen

tarvetta. Hyvä  fyysinen  työkykyisyys  vähentää  vain  instrumentaalisen  tuen  tarvetta.  (Hä­

mäläinen ym. 2000.) Hoitajien antaman sekundääriprevention avulla voi ohitusleikkauspo­

tilas saavuttaa merkittäviä, tärkeitä ja nopeita etuja terveyden edistämisessä, kuten liikun­

taan  aktivoimisessa,  verenpaineen  ja  painoindeksin  laskemisessa,  kolesterolitasapainon

hoidossa,  tupakoimattomuuden  lisäämisessä  sekä alkoholinkäytön  suositusten noudatta­

misessa. Ohitusleikkauspotilaiden liikunnan määrä (5 krt/viikko, 30 min kerrallaan) kasvaa

hoitajien antaman ohjauksen jälkeen 71,7 %:iin, joka on ollut ennen ohjausta 39,9 %. (Mai­

nie ym. 2005.)

Somaattinen vointi

Ohitusleikkauspotilaiden  elämänlaatuun  ja  hyvinvointiin  vaikuttaa  negatiivisesti  erityisesti

ongelmat haavan paranemisessa, ja vaikeus kuvailla ja tulkita kipua sekä muuta epämiel­

lyttävää oloa rinnan alueella (Anderson ym. 1999). Sydänpotilaiden kuntoutus alkaa jo sai­

raalassa tai perusterveydenhuollossa sairauden tullessa ilmi. Sairaalajaksot ovat nykyään

hyvin lyhyitä ja jonka vuoksi niiden aikana ei kyetä antamaan kaikkea sitä tietomäärää, jota

potilas tarvitsee. Sairaalassaolovaiheen jälkeen olisikin tärkeää saada neuvontaa ja ohja­

usta.  Akuutin  sydäntapahtuman  jälkeen  neuvonnan  ja  ohjauksen  on  todettu  toteutuvan

ilmeisen huonosti. Sepelvaltimotauti on pitkäaikainen krooninen sairaus, jonka vuoksi poti­

las  tarvitsee  pysyvästi  terveydentilansa  seurantaa,  tarkistuksia  ja  tilanteenmukaista  neu­

vontaa. Usein potilailla on muitakin pitkäaikaissairauksia,  joiden hoito  tulee ottaa huomi­

oon. (Hämäläinen & Röberg 2007a.)

Joillekin  potilaille  sepelvaltimoiden  ohitusleikkauksesta  toipuminen  on  mutkatonta,  mutta

moni  kokee  sen  monimutkaiseksi  prosessiksi  ja  kuntoutus  on  yritystä  vaikuttaa  terveys­

käyttäytymiseen. On myös  tärkeää korostaa sepelvaltimotaudin  kroonista  luonnetta sekä

terveellisten ja positiivisten elämäntapojen ylläpitämisen etuja. Ohjeet kuntoutukselle tulisi
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olla yksiselitteisiä,  tiiviitä  ja yksilöllisesti räätälöityjä kunkin potilaan kohdalla.  (Tolmie ym.

2006.)

Psyykkinen vointi

Ohitusleikkauspotilailla ahdistuneisuus vähentyy merkitsevästi ensimmäisen kolmen kuu­

kauden aikana leikkauksesta. Potilaat, joilla on depressiivisiä oireita ja ahdistusta käyttävät

enemmän  sosiaalisia  ja  psykologisia  palveluita  sekä  saavat  enemmän  instrumentaalista

apua/tukea. Ahdistuneet saavat enemmän sosiaalista tukea perheeltä  ja muilta, kun taas

depressiivisistä oireista kärsivät ovat olleet vähemmän yhteydessä sukulaisiin  ja ystäviin.

Miehillä ja korkeaan sosiaaliluokkaan kuuluvilla, on korkeampi fyysinen työkykyisyys. Ah­

distuneisuus  on  ilmeisempää  naisilla  ja  niillä,  joilla  on  alhaisempi  saata­

vuus/vastavuoroisuus  luottohenkilöönsä.  Depressio  on  ilmeisempää  nuorilla  potilailla  ja

niillä,  joilla on alhaisempi saatavuus/vastavuoroisuus luottohenkilöönsä. (Hämäläinen ym.

2000.)  Toistuva  instrumentaalinen  tuki  ennustaa  positiivista  muutosta  mielenterveyteen

kuuden kuukauden jälkeen ohitusleikkauksesta (Barry ym. 2006).

Ohitusleikkaukseen  tultaessa  ja kuntoutumisen aikana potilailla esiintyy depressiivisiä oi­

reita. Kolme kuukautta leikkauksen jälkeen potilaista viidesosa kokee depressiivisiä oireita,

jolloin potilaat ovat myös saaneet vähemmän emotionaalista  ja tiedollista  tukea hoitajilta,

verrattaessa sairaalassaoloaikaan.  (Koivula  ym. 2007.) Ennen  leikkausta oireilevilla poti­

lailla on merkitsevästi enemmän ahdistusta kuin vähemmän oireilevilla. Naisilla ahdistuk­

sen taso on tilastollisesti merkitsevästi korkeampi kuin miehillä, niin ennen leikkausta, kuin

kaksi vuotta leikkauksen jälkeenkin. (Sjöland ym. 1996.) Potilaat, joilla on ennen leikkausta

paljon depressiivisiä oireita, toipuvat heikommin fyysisen toimintakyvyn osalta (Goyal ym.

2005).

Perheen ja hoitohenkilökunnan tuki

Perheen tuella on erityisen suuri merkitys sydämen ohitusleikkauspotilaiden toipumisessa.

Niillä potilailla,  joilla on vähäinen perheen  tuki ennen  leikkausta, on ollut enemmän dep­

ressiivisiä oireita, ahdistusta ja toivottomuutta kuin niillä,  jotka ovat saaneet enemmän tu­

kea. Yksin asuvilla potilailla on alkujaan enemmän depressiivisiä oireita  ja  toivottomuutta

verrattuna niihin, jotka asuvat jonkun kanssa. Seurannassa yksinasujilla on enemmän rin­

takipuja ja depressiivisiä oireita kuin jonkun kanssa asuvilla. Alle 65­vuotiailla yksinasujilla

on enemmän depressiivisiä oireita, ahdistusta  ja  toivottomuutta kuin vanhemmilla  ikäryh­
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millä seurannassa. Korkea perheen tuki näyttää suojaavan terveyttä ja edistävän parane­

mista. (Okkonen & Vanhanen 2006.)

Sydänpotilaiden  puolisot  tuottavat  suurimman  osan  emotionaalisesta  ja  konkreettisesta

avusta. Matala emotionaalinen tuki sosiaaliselta tukiverkolta on yhteydessä korkeaan ah­

distuneisuuteen. Puolet potilaista kokee hoitajilta saadun  informaation  laadun hyväksi  tai

erinomaiseksi.  Ne,  jotka  kokevat  informaation  laadun  erinomaiseksi,  kokevat  lievää  pel­

koa. Ne,  jotka osoittivat  korkeaa pelkoa,  haluavat  informoivaa  tukea  hoitajilta  useammin

kuin potilaat,  jotka pelkäävät vähemmän. (Koivula ym. 2002d.) Sepelvaltimotautia sairas­

tavan ihmisen puolison elämään tulee muutoksia. Ohitusleikkauksen läpikäyneiden potilai­

den puolisoilla on vastuu jokapäiväisestä elämästä. He seuraavat puolisonsa oireita, hoi­

tavat, huolehtivat,  ymmärtävät  ja  tukevat.  (Lukkarinen & Kyngäs 2003.) Puolison  tuki on

tärkeä  erityisesti  akuutissa  vaiheessa  ohitusleikkauksesta  toipumisessa  (Elizur  &  Hirsh

1999).

2.4 Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista

Sepelvaltimotauti on suomalaisten merkittävin kansansairaus (Hämälainen 2001, Airaksi­

nen 2007). Se on suomalaisten yleisin kuolinsyy 65 vuotta täyttäneiden keskuudessa sekä

naisilla  että  miehillä  (Tilastokeskus  2009).  Sepelvaltimotaudin  keskeisin  oire  on  rasituk­

sessa  ilmaantuvat  rintakivut  (Kervinen  2008).  Sepelvaltimotaudin  hoidon  keskeisenä  ta­

voitteena  on  rintakipuoireiden  helpottaminen,  elämänlaadun  parantaminen,  lisäsairasta­

vuuden ehkäisy  ja ylikuolleisuuden vähentäminen  (Airaksinen 2007). Lääkityksen aloitta­

minen ja tupakoinnin lopettaminen ovat keskeisimpiä tekijöitä vaaratekijöiden minimoinnis­

sa (Kervinen 2008).

Riskitekijöitä  sepelvaltimotautiin  sairastumiseen  ovat  tupakointi,  veren  korkea  LDL­

kolesteroli­  ja  Trigly–pitoisuus  sekä  matala  HDL­kolesterolipitoisuus,  liikunnan  vähäinen

määrä,  liikapaino  (painoindeksi yli  25) sekä korkea verenpaine  (Hämäläinen 2001, Kabir

ym. 2008). Sepelvaltimotautiin liittyviä tekijöitä ovat muun muassa metabolinen oireyhtymä

(Hoang  ym.  2008),  geneettinen  alttius  ja  mahdollisesti  non­HDL­kolesterolitaso  (Tricho­
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poulou ym. 2008),  työstressi  (Belkic  ym. 2004, Kivimäki  ym. 2006)  sekä depressio  (Blu­

menthal 2008).

Sepelvaltimotautiin sairastuneet potilaat ovat usein jo vanhuuseläkkeellä. Miehillä on use­

ammin kohtauksia sekä he käyttävät alkoholia ja tupakoivat naisia useammin. (Lukkarinen

& Hentinen 1998.) Leikkaukseen valmistautuminen aiheuttaa potilaissa usein pelkoja. Hoi­

toprosessiin antautuminen, leikkauksen odottamisvaihe, leikkauksen seuraukset ja tulevai­

suudesta selviäminen aiheuttavat pelkoa (Koivula & Åstedt­Kurki 2004). Pelkoa aiheuttaa

myös kipu, terveyden huonontuminen ja epävarmuus (Koivula ym. 2002). Melkein kaikilla

ohitusleikkaukseen valmistautuvilla potilailla on rintakipuja, epänormaalia sydämen rytmiä

ja  hengitysvaikeuksia  (Dantas  ym.  2002).  Naiset  luokittelevat  kivut  vakavammaksi  kuin

miehet (Bengtson 2000).

Ohitusleikkaukseen  tulleet potilaat,  joilla on korkea painoindeksi, ovat  iältään muita nuo­

rempia  (Schwann ym.  2001). Noin puolet  ohitusleikkaukseen  tulleista naisista  tupakoi  ja

vastaavasti miehistä vajaa 70 % (Edwards ym. 2005). Vajaa kolmannes uudelleen ohitus­

leikatuista  potilaista  on  sarastanut  sydäninfarktin.  34  %:lla  ohitusleikatuista  potilaista  on

edelleen  leikkauksen  jälkeen rintakipuja, epänormaalia sydämen rytmiä  ja hengitysvaike­

uksia. (Dantas ym. 2002.)

Ohitusleikkauksesta  toipuminen kestää pääsääntöisesti 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 enemmän informatiivista tukea ennen toimenpidettä, kun

miehet taas toimenpiteen jälkeen. (Kattainen ym. 2004.) Perheen tuki ohitusleikatulle poti­

laalle on tärkeää leikkauksesta toipumisen kannalta ja se näyttäisi suojaavan terveyttä  ja

edistävän paranemista (Okkonen & Vanhanen 2006). Ohitusleikkauksesta toipuminen on

jollekin potilaalle mutkaton prosessi, mutta kuitenkin monet kokevat sen olevan monimut­

kainen prosessi. Kuntoutuksen ohjeiden tulisi olla yksiselitteisiä, tiiviitä ja yksilöllisesti rää­

tälöityjä kullekin potilaalle. (Tolmie ym. 2006.) Ohitusleikkauspotilailla on myös psyykkistä

problematiikkaa ahdistuneisuuden (Sjöland ym. 1996, Hämäläinen ym. 2000) ja depressii­

visyyden (Hämäläinen ym. 2000, Koivula ym. 2007) muodoissa. Seuraavana (Kuvio1) on

tutkimuksen asetelmista.
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Kuvio 1 Tutkimuksen asetelma.

Ohitusleikkauspotilaiden terveydentila
Painoindeksi, tupakointi, infarkti, leikkauksesta toipuminen

Ohitusleikkauspotilaiden terveydentila ennen ja jälkeen leikkauksen

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

vointi
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  on  kuvata  ohitusleikkauksen  läpikäyneiden  potilaiden

terveydentilaa  vuonna  2005  kerätyn  aineiston  perusteella.  Tutkimuksen  tavoitteena  on

tuottaa  tietoa  eteläpohjalaisten  sepelvaltimoiden  ohitusleikkauspotilaiden  terveydentilan

kokemuksista.  Tutkimus on hoitotieteellinen ja sillä pyritään tuottamaan tietoa, joka palve­

lisi käytännön hoitotyössä työskenteleviä työntekijöitä. Tutkimuksesta saatava tieto auttaa

ymmärtämään  ohitusleikkauspotilaiden  elämäntilannetta  ennen  ja  jälkeen  leikkauksen.

Hoitohenkilökunta  voi  hyödyntää  tutkimuksesta  saatavaa  tietoa  ohitusleikkauspotilaiden

ohjauksessa ja tuen antamisessa sekä leikkaukseen valmistautumisessa että leikkauksen

jälkeisessä  kuntoutuksessa. Tutkimuksesta  saatavia  tietoja  voidaan hyödyntää myös sy­

dänpotilaiden  kuntoutuksessa  sekä  primaarisessa  ja  sekundäärisessä  sydänsairauksien

ennaltaehkäisyssä.

Tutkimuskysymykset:

1.  Millainen on sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveydentila ennen ja jäl­

keen leikkauksen?

2.  Mitkä tekijät ovat yhteydessä sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveydenti­

laan ennen ja jälkeen leikkauksen?

3.  Millainen on sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden yleisvointi vastaushetkellä ja

mitkä taustatekijät ovat yhteydessä yleisvointiin?

4.  Kuvata sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden yleisvointia edistäviä ja estäviä

tekijöitä sekä verrata yleisvoinnin tasoja keskenään.



20

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat

Tutkimusmenetelmän valintaan vaikuttaa tutkittava ilmiö ja tutkimuskysymykset. Tutkimuk­

sen  tarkoitus  voi  olla  kartoittava,  selittävä,  kuvaileva  tai  ennustava.  (Hirsjärvi,  Remes  &

Sajavaara 2004.) Tässä tutkimuksessa kartoitettiin laadullisen tutkimisotteen avulla ohitus­

leikattujen potilaiden yleisvoinnintasoa kuvaavia tekijöitä ja kuvataan määrillisen tutkimus­

otteen  avulla  heidän  terveydentilaansa.  Tutkimuskysymyksiä  on  neljä,  joista  kolmen  en­

simmäisen avulla pyrittiin löytämään vastaukset määrällisestä aineistosta tilastollisten me­

netelmien avulla ja neljäs tutkimustehtävä on laadullinen.

Tutkimuksessa  käytettiin  sekä  määrällistä  että  laadullista  lähestymistapaa.  Määrällinen

tutkimusote  on  formaali,  objektiivinen,  ankara  ja  systemaattinen  prosessi,  ja  se  kehittää

tietoa ympäröivästä maailmasta. Määrällinen tutkimus on tehty kuvaamaan uusia tilanteita,

tapahtumia tai käsitteitä ympäröivästä maailmasta. (Alkula ym. 1994, Burns & Grove 2006,

24.)  Laadullisella  menetelmällä  saadaan  puolestaan  yksityiskohtaisempaa  ja  subjektiivi­

sempaa tietoa tutkittavasta  ilmiöstä. Laadullinen tutkimus kuvailee elämän kokemuksia ja

antaa niille merkityksen. (Janhonen & Nikkonen 2001, Burns & Grove 2006, 61.) Määrillis­

tä ja laadullista menetelmää yhdessä käytettäessä puhutaan triangulaatiosta (Janhonen &

Nikkonen  2001).  Tässä  tutkimuksessa  menetelmälliset  valinnat  olivat  jo  osittain  tehtyjä

valmiista  aineistosta  johtuen.  Määrällinen  tutkimusote  määräytyi  aineistonkeruumenetel­

män eli  kyselylomakkeen pohjalta. Tutkimukseen otettiin  mukaan  tuloksia  täydentämään

kyselylomakkeen  avoimia  kysymyksiä,  joiden  tarkoituksena  on  tuoda  täydentävää  tietoa

määrällisen aineiston rinnalle.

4.2 Tutkimusaineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Seinäjoen keskussairaala  ja Etelä­Pohjanmaan sairaanhoitopiiri käynnistivät yhteistyössä

sydämen  sepelvaltimoiden  ohitusleikattujen  potilaiden  terveydentilaan  liittyvän  tutkimuk­
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sen. Tutkimusaineisto on kerätty vuosien 1993–2002 aikana sydämen 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  lähetettiin  postitse  kyselylomake  saatekirjei­

neen. Kyselylomakkeen viimeinen palautuspäivä oli 25.5.2005. Tutkimus on tehty Seinäjo­

en keskussairaalan Eettisen toimikunnan hyväksymänä. Tutkimuksen ensivaiheen tuloksia

on julkaistu Sydänjoulu 2005­lehdessä (Kontas 2005).

Aineistonkeruumenetelmänä on käytetty mittaria,  joka rakentui vastaajien taustatiedoista,

sairastumiseen liittyvistä  tiedoista sekä vastaushetkellä olevasta terveydentilasta. Mittarin

on  kehittänyt  ja aineiston  kerännyt  Lääkintäneuvos Lauri Kontas. Kyselylomakkeessa oli

34 kysymystä ja avoimilla kysymyksillä täydennettiin Likert­asteikollisia (1­5) vaihtoehtoisia

kysymyksiä. Tutkimuksessa käytetään vain osittain mittaria. Seuraavana (Taulukko 1) on

esitelty muuttujat, joita opinnäytetyössä käytetään.

Taulukko 1 Mittarin muuttujat

________________________________________________________________________

Muuttuja Kysymystyyppi, suluissa vastausvaihtoehdot
________________________________________________________________________

Taustatiedot
Syntymävuosi Avoin
Sukupuoli Strukturoitu (mies, nainen)
Siviilisääty Strukturoitu (naimisissa, leski, eronnut, naimaton,

avoliitossa)
Jatkokoulutus Strukturoitu  (ammattikoulu,  opisto,  korkeakoulu,

ei jatkokoulutusta)
Työelämä Strukturoitu  (työssä,  sairaslomalla,  eläkkeellä,

työtön)

Sairastumiseen liittyvät tiedot
Pituus, paino Avoin pituus (cm), paino (kg)
Harrastitko tupakointia ennen sairastumista Strukturoitu (en, kyllä)
Jos vastasit kyllä, niin kuinka kauan Strukturoitu  (alle  5  vuotta,  6­10  vuotta,  11–20

vuotta, yli 20 vuotta)
Kuinka kauan sinulla oli sydämen sepelvaltimotaudin   Strukturoitu (alle kuukauden, alle 3 kuukautta

oireita ennen leikkausta alle 6 kuukautta, vuosia)
Oletko sairastanut sydäninfarktin ennen leikkausta Strukturoitu (ei, kyllä)
Ohitusleikkauksen ajankohta (vuosi ja kuukausi) Avoin
Sairaala, jossa leikkaus tehtiin Strukturoitu (Tampereen yliopistollinen keskussai­

raala,  Vaasan  keskussairaala,  muu  sairaala,  mi­
kä)

Kuinka kauan kesti leikkauksesta toipuminen hyvään Strukturoitu (puoli vuotta, yksi vuosi, kaksi vuotta,
kuntoon oman arvioisi mukaan yli  kaksi  vuotta,  en  mielestäni  hyötynyt  leikkauk­

sesta)
Ovatko oireet uusiutuneet leikkauksen jälkeen Strukturoitu (ei, kyllä)
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Nykyiseen terveydentilaan liittyvät tiedot
Nykyinen painosi (kg) Avoin
Millaiseksi koet painosi tällä hetkellä? Strukturoitu (sopivasti, liikaa)
Nykyinen yleisvointi omasta mielestäsi Strukturoitu (hyvä, kohtalainen, tyydyttävä, välttä­

vä)
Millä seikoilla perustelet edellä valitsemaasi vaihtoehtoa

(yleisvointia) Avoin
Tupakoitko nykyään Strukturoitu (en, kyllä)

________________________________________________________________________

4.3 Aineiston analysointi

4.3.1 Määrällisen aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa käytettiin apuna SPSS 17.0 for Windows tilasto­ohjelmaa. Kuvai­

levina menetelminä käytettiin frekvenssijakaumia, prosenttiosuuksia sekä taustamuuttujien

yhteyttä tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukoinnin yhteydessä käytettävässä Khiin

neliö­testissä  huomioitiin,  että  korkeintaan  20  %  odotetuista  frekvensseistä  sai  olla  pie­

nempiä kuin viisi sekä jokaisen frekvenssin oli oltava suurempi kuin yksi. Mikäli nämä eh­

dot  eivät  täyttyneet,  muutettiin  luokittelua  yhdistelemällä  aikaisempia  luokkia,  kuitenkin

uuden  luokan tekemisen mielekkyys jokaisessa tapauksessa huomioiden. Analysointime­

netelminä  käytettiin  nominaaliasteikoille  Khiin  neliötestiä,  järjestysasteikolle  Mann­

Whitneyn  U­testiä  sekä  välimatka­asteikoille  keskiarvotestejä  (t­testi,  varianssianalyysi).

Testien valinnassa huomioitiin myös muut ehdot sopivuudesta juuri kyseiselle tai kyseisille

muuttujille. Tuloksien kuvailussa käytettiin myös kuvioita  ja  taulukoita havainnollistamaan

muuttujia. Tilastollisen merkitsevyyden tasoksi valittiin enintään 5 % merkitsevyystaso.

p   0,001 tilastollisesti erittäin merkitsevä

0,001 < p   0,01 tilastollisesti merkitsevä

0,01 < p   0,05 tilastollisesti melkein merkitsevä. (Heikkilä 2008.)
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4.3.2 Laadullisen aineiston analysointi

Sisällönanalyysin avulla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen

avulla pyritään saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiöstä tiivistetyssä ja yleisessä muodossa.

Analyysiprosessi etenee vaiheittain ja lähtökohdaksi valitaan deduktiivisen ja induktiivisen

menettelytavan  välillä.  (Kyngäs &  Vanhanen 1999.) Tässä  tutkimuksessa aineiston ana­

lyysi aloitettiin induktiivisena ja jatkettiin deduktiivisena, jonka jälkeen saadut luokat kvanti­

fioitiin (Tuomi & Sarajärvi 2002, 97). Induktiivista sisällönanalyysia käytettiin luomaan en­

simmäinen  yleisvointitasoluokka,  jonka  jälkeen  samaa  luokittelua  käytettiin  muissa  kol­

messa luokassa deduktiivisesti. Kuviossa 2 esitetään analyysiprosessin eteneminen.

Kuvio 2 Analyysiprosessin eteneminen

Vaihe 2
Deduktiivinen analyysi

Muiden yleisvoinnin­
tasoluokkien luokittelu
käyttäen vaiheessa 1

saatua induktiivista viite­
kehystä.

Vaihe 3
Aineiston kvantifoiti

Aineiston määrällistämi­
nen kaikissa neljässä

yleisvoinnintasoluokassa
erikseen.

Vaihe 1
Induktiivinen analyysi

Yleisvoinnin hyväksi
kokeneiden yleisvointia
edistävien tekijöiden ja
yleisvoinnin välttäväksi
kokeneiden estävien
tekijöiden luokittelu.
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Aineiston pelkistäminen

Aineiston pelkistäminen tarkoittaa aineiston tiivistämistä tai pilkkomista. Tätä vaihetta oh­

jaa tutkimustehtävä, johon pyritään löytämään vastaukset alkupäisestä aineistosta. (Tuomi

& Sarajärvi 2002, 112.) Analysointi aloitettiin lukemalla luokiteltuja avoimia vastauksia, jol­

loin ensimmäisenä vaiheena päätettiin analyysiyksikkö. Analyysiyksikkönä käytettiin yksit­

täistä sanaa tai sanayhdistelmää, koska useissa vastauksissa vastaajat perustelivat yleis­

vointiaan yksittäisillä asioilla,  luettelonomaisesti. Kyselylomakkeessa oleva vastaustila oli

hyvin rajallinen ja kovinkaan syvällisiä perusteluja vastaajien ei ollut mahdollista kirjoittaa.

Tässä yhteydessä myös päätettiin, ettei analysoida piilossa olevia merkityksiä, vaan vain

niitä  asioita,  jotka  olivat  selkeästi  ilmaistu.  Aineistoa  pelkistettiin  alleviivaamalla  tekstistä

tutkimuskysymykseen  vastaavat  ilmaisut.  Vastauksissa  erottuivat  selkeästi  yleisvointia

edistävät  ja  yleisvointia  estävät  tekijät.  Nämä  alleviivattiin  erilaisilla  viivoilla,  jotta  tuleva

luokittelu helpottuisi. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin listoiksi, joissa näkyi tutkimusnumero, joi­

den avulla jatkossa pystyttiin palaamaan alkuperäiseen aineistoon (Taulukko 2). (Kyngäs

& Vanhanen 1999.)

Taulukko 2 Esimerkki aineiston pelkistämisestä

________________________________________________________________________
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus
________________________________________________________________________

”Lääkityksen tarkistus” Lääkehoidosta huolehtiminen
”Pystyy liikkumaan ulkona” Liikunta
”Tekee kaikki kotityöt” Kotityöt
”Voimavarana lapset..” Lapset
”Voimavaroja myönteinen elämänasenne..” Positiivinen elämänasenne
”Voimavaroja ovat ystävät..” Ystävät
”On työelämässä” Työt
________________________________________________________________________

Aineiston ryhmittely

Aineiston  ryhmittely  on  samaa  asiaa  tarkoittavien  käsitteiden  ryhmittelyä  ja  yhdistämistä

samoiksi luokiksi (Tuomi & Sarajärvi 2002, 112). Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alakatego­

rioiksi,  jossa  apuna  käytettiin  sisällönanalyysiin  suunniteltua  tietokoneohjelmaa  (Atlas.ti).

Kaikki  neljä  eri  ryhmää  (hyvä,  kohtalainen,  välttävä,  tyydyttävä)  ryhmiteltiin  erikseen.  In­

duktiivista sisällönanalyysiä käytettiin yleisvoinnin hyväksi kokeneiden yleisvointia edistä­
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vien  tekijöiden  ryhmittelyssä  ja  yleisvoinnin  välttävänä  kokeneiden  yleisvointia  estävien

tekijöiden  ryhmittelyssä.  Muissa  yleisvoinnin  kokemusluokissa  käytettiin  muodostunutta

induktiivista viitekehystä, jolloin analyysiprosessi eteni deduktiivisen sisällönanalyysin mu­

kaan (Ks. Kuvio 2). Seuraavana vaiheena ryhmitellyistä ilmauksista etsittiin erilaisuuksia ja

samanlaisuuksia. Ryhmitellyistä ilmaisuista erottui erilaisia luokkia, joista muodostui alaka­

tegorioita.  Yläkategoriat  nimettiin  mahdollisimman  tarkasti  kuvaamaan  niiden  sisältöä

(Taulukko 3). (Kyngäs & Vanhanen 1999.)

Taulukko 3 Esimerkki aineiston ryhmittelystä

________________________________________________________________________
Pelkistetty ilmaus Ryhmitelty ilmaus/alakategoria
________________________________________________________________________

Lääkehoidosta huolehtiminen Elämän kokeminen turvalliseksi
Liikunta Erilaiset harrastukset
Kotityöt Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen
Lapset Perhe­elämä tasapainossa
Positiivinen elämänasenne Positiivinen suhtautuminen elämään
Ystävät Sosiaaliset suhteet
Työt Työelämä
________________________________________________________________________

Aineiston abstrahointi

Aineiston  abstrahoinnilla  eli  käsitteellistämisellä  tarkoitetaan  kategorioiden  yhdistämistä

siihen saakka, kun se on mielekästä ja mahdollista. (Kyngäs & Vanhanen 1999, Tuomi &

Sarajärvi  2002,  115.)  Induktiivisen  sisällönanalyysin  tuloksena  muodostui  kahdeksan

yleisvointia edistävää ja viisi yleisvointia estävää alakategoriaa sekä kyseiset kaksi yläka­

tegoriaa (Taulukko 4). Näitä samoja yleisvointia edistäviä ja estäviä alakategorioita käytet­

tiin deduktiivisessa sisällönanalyysissä (Ks. Kuvio 2).

Taulukko 4 Esimerkki yläkategorioiden muodostamisesta

________________________________________________________________________
Ryhmitelty ilmaus/alakategoria Yläkategoria
________________________________________________________________________

Elämän kokeminen turvalliseksi
Erilaiset harrastukset
Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen
Perhe­elämä tasapainoisuus Yleisvointia edistävät tekijät
Positiivinen suhtautuminen elämään



26

Elämän kokeminen turvattomaksi
Ongelmia jokapäiväisissä toiminnoissa
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa Yleisvointia estävät tekijät
________________________________________________________________________

Aineiston kvantifiointi eli määrällistäminen

Aineiston määrällistäminen tarkoittaa sitä, että lasketaan kuinka monesti sama asia esiin­

tyy aineistossa (Tuomi & Sarajärvi 2002, 117). Tässä tutkimuksessa alakategoriat määräl­

listettiin, jolloin laskettiin kuinka monta pelkistettyä ilmausta kuhunkin alakategoriaan kuu­

lui.  Yläkategorioihin  saatiin  tällöin  vastaajien  määrä,  joista  pystyttiin  laskemaan  prosent­

tiosuudet  kuhunkin  yläkategoriaan.  Kaikki  neljä  yleisvoinnin  taso­luokkaa  laskettiin  erik­

seen, jotta vertailu luokkien välillä mahdollistuisi. Luokista muodostettiin taulukko, jossa on

huomioitu yläkategoriat  ja yleisvoinnin  taso. Tässä yhteydessä  laskettiin kaikkien alkupe­

räisilmaisujen määrä kussakin  luokassa  (hyvä, kohtalainen, välttävä,  tyydyttävä). Alkupe­

räisiä  ilmauksia  oli  kaikkiaan  2610,  jotka  jakautuivat  kutakuinkin  vastaajien  määrän mu­

kaan kyseisessä yleisvointiluokassa. Hyväksi yleisvointinsa koki 18 % ja ilmaisuista 19 %

kuului  tähän  luokkaan. Kohtalaiseksi  yleisvointinsa koki 37  %  ja  ilmaisuista  38  % kuului

tähän  luokkaan. Tyydyttäväksi  yleisvointinsa  koki  28 %  ja  ilmaisuista 29 %  kuului  tähän

luokkaan. Välttävän voinnin luokkaan tuli hieman vähemmän ilmaisuja (14 %), suhteessa

vastaajien määrään 17 %.

Alkuperäisilmaisujen määrä laskettiin yhteen kussakin ryhmitellyssä luokassa. Tämän jäl­

keen muodostettiin prosenttiosuudet ryhmitellyille ilmaisulle pysytellen edelleen yleisvointi­

tasoluokkien sisällä.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen vastasi yhteensä 480 eteläpohjalaista ohitusleikkauksen läpikäynyttä henki­

löä. Kyselytutkimukseen vastausprosentti oli 80  (N=600). Sukupuoleltaan vastaajat olivat

76 % miehiä ja 24 % naisia. Naisten (ka=75, kh=7,3) ja miesten (ka=70, kh=9,0) keski­iät

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  työelämästä. Vajaa kolmannes (31 %) oli ohitusleikkaushetkellä

iältään  alle  60  vuotiaita.  Leikkauksesta  oli  kulunut  suurimmalla  osalla  (68  %)  aikaa  4­9

vuotta (Taulukko 5).

Taulukko 5 Vastaajien (n=480) taustatiedot

________________________________________________________________________

TAUSTAMUUTTUJA n %
________________________________________________________________________
Sukupuoli
    Mies 363 76
    Nainen 117 24

Ikä
   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

Siviilisääty
Naimisissa tai avoliitossa 361 75

    Leski, naimaton tai eronnut 119 25

Ammatti
Ammattikoulutus 161 34

    Ei ammattikoulutusta 319 66

Työtilanne
   Työelämässä  44  9
   Poissa työelämästä 436 91

Ikä ohitusleikkaushetkellä
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
    4­6 vuotta 170 35
    7­9 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 pituudenneliöllä. Painoin­

deksi luokiteltiin seuraavasti; alle 18 alipaino, 18–25 normaalipaino, 26–30 lievä lihavuus,

31–35 merkittävä lihavuus, 36–40 vaikea lihavuus ja yli 40 sairaalloinen lihavuus. Normaa­

lipainoisia ennen leikkausta oli 23 % (n=109), lievästi lihavia oli 52 % (n=249), merkittäväs­

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), heistä 90 % (n=164) oli tupakoinut yli

10 vuotta ennen sairastumista. Loput 10 % (n=22) tupakoivista vastaajista olivat tupakoi­

neet alle 10 vuotta.

Sydänoireet  ennen  ohitusleikkausta  olivat  kestäneet  suurimmalla  osalla  (61  %,  n=293)

vuosia. Alle puoli vuotta sydänoireista oli kärsinyt joka viides (n=99) ja 17 % (n=82) oli kär­

sinyt sydänoireista alle kolme kuukautta. Infarktin ennen ohitusleikkausta oli sairastanut 45

% (n=214) vastaajista. Sydänoireiden keston ja infarktin sairastamisen välillä olevaa yhte­

yttä  testattiin  Mann­Whitneyn  U­testin  avulla.  Testituloksen  mukaan  tulokset  poikkesivat

tilastollisesti erittäin merkitsevästi toisistaan (p=0,001, testimuuttuja= ­3,437). Sydänoireis­

ta ennen leikkausta olivat kärsineet pidempään vastaajat, joilla oli ollut sydäninfarkti ennen

ohitusleikkausta.
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5.2.2 Terveydentila leikkauksen jälkeen

Painoindeksin  mukaan  normaalipainoisia  leikkauksen  jälkeen  (vastaushetkellä)  oli  21  %

(n=100), lievästi lihavia oli 53 % (n=253), merkittävästi 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. Painoindeksejä ennen leikkausta ja vastaushetkel­

lä vertailtiin kahden riippuvan muuttujan T­testin avulla (Taulukko 6). Painoindeksit ennen

leikkausta ja vastaushetkellä poikkesivat tilastollisesti melkein merkitsevästi toisistaan (t= ­

2,264, df=456, p=0,024). Vastaajien paino oli noussut painoindeksin mukaan leikkauksen

jälkeen suuremmaksi kuin ennen leikkausta.

Taulukko 6 Painoindeksien vertailua ennen leikkausta ja leikkauksen jälkeen T­testillä

________________________________________________________________________

Painoindeksi ennen
leikkausta ja leikkauksen   Ka Kh t df p
jälkeen
________________________________________________________________________

Ennen leikkausta 27,4 3,9
­2,264 456 0,024

Leikkauksen jälkeen 27,8 4,0

________________________________________________________________________

Suurin  osa  (92  %,  n=444)  vastaajista  ei  enää tupakoinut  vastaushetkellä.  X²­

riippumattomuustestin avulla selvitettiin onko tupakoinnilla ennen leikkausta ja vastaushet­

kellä tilastollista yhteyttä. Tupakoinnilla ennen leikkausta ja vastaushetkellä on tilastollises­

ti  erittäin  merkitsevä  yhteys  (p=0,000). Tupakoivien  määrä  väheni  verrattaessa  vastaus­

hetkeä 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). Sydänoireet uusiutuivat joka kolmannella vastaajalla leikkauksen jälkeen, mutta

suurimmalla osalla vastaajista (66 %, n=318) oireita ei ilmaantunut leikkauksen jälkeen.
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Kuvio 3 Toipumisen kesto hyvään kuntoon

5.2.3 Terveydentilaan yhteydessä olevat tekijät

Ohitusleikkauspotilaiden taustamuuttujien yhteyttä tarkasteltiin Pearsonin Khiin neliötestin

avulla.

Terveydentilaan yhteydessä olevat tekijät ennen leikkausta

Sukupuolella  oli  tilastollisesti  erittäin  merkitsevä  yhteys tupakointiin.  Miehet  tupakoivat

useammin kuin naiset ennen leikkausta (vrt. 46 %, 17 %). Sukupuolella oli myös tilastolli­

sesti merkitsevä yhteys sydänoireiden kestoon ennen  leikkausta. Suurin osa naisista (72

%) oli ennen  leikkausta kärsinyt  sydänoireista  vuosia,  kun vastaavasti miehistä oli 59 %

(Taulukko 7).

Vastaajien  iällä  oli  tilastollisesti  erittäin  merkitsevä  yhteys tupakointiin  ennen  leikkausta.

Alle 70 vuotiaista vastaajista puolet tupakoi ennen leikkausta ja yli 70 vuotiaista vastaavas­

ti 32 % tupakoi. Iällä oli myös sydänoireiden kestoon ennen leikkausta tilastollisesti erittäin

merkitsevä yhteys. Alle 70  vuotiaista oli  puolet  kärsinyt  sydänoireista alle puoli  vuotta  ja



31

saman  verran  oli  kärsinyt  vuosia.  Vastaavasti  69  %  yli  70  vuotiaista  oli  kärsinyt  oireista

vuosia ja loput 31 % alle puoli vuotta (Taulukko 7).

Ammatilla oli  tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys infarktin  sairastamiseen ennen ohi­

tusleikkausta. 38 % vastaajista, joilla oli ammatti, oli sairastanut infarktin ennen leikkausta

ja vastaavasti ne henkilöt,  joilla ammattia ei ollut, oli sairastanut 48 % infarktin (Taulukko

7).

Työtilanteella oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys sydänoireiden kestoon ennen leik­

kausta. Sydänoireista oli kärsinyt ennen  leikkausta kuusi kuukautta  tai alle,  työelämässä

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

Iällä  ohitusleikkaushetkellä oli  tilastollisesti  erittäin  merkitsevä  yhteys tupakointiin  ennen

ohitusleikkausta. Alle 65 vuotiaista 51 % tupakoi ennen  leikkausta  ja 65  tai yli  vuotiaista

vastaavasti  29  %.  Iällä  ohitusleikkaushetkellä  oli  tilastollisesti  merkitsevä  yhteys sy­

dänoireiden  kestoon  ennen  leikkausta.  Leikkauksen  tapahtuessa  alle  65  vuoden  iässä,

sydänoireet olivat kestäneet alle puoli vuotta 45 %:lla vastaajista. Vastaavasti  iän ollessa

65 tai yli  leikkaushetkellä, alle kuusi kuukautta oireista oli kärsinyt 31 % vastaajista (Tau­

lukko 7).

Terveydentilaan yhteydessä olevat tekijät leikkauksen jälkeen

Sukupuolella oli  tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys toipumisen kestoon hyvään kun­

toon. Puolessa vuodessa  leikkauksesta  toipui 59 % miehistä  ja samassa ajassa naisista

46 % (Taulukko 7).

Iällä  oli  tilastollisesti  erittäin  merkitsevä  yhteys  vastaushetkellä  olleeseen painoindeksiin.

Alle 70 vuotiaista oli normaalipainoisia 14 % ja vastaavasti 70 vuotiaista tai yli oli normaa­

lipainoisten osuus 27 %. Iällä oli myös tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys tupakointiin

vastaushetkellä. Vastaushetkellä  tupakoi 13 % alle 70 vuotiaista  ja 3 % yli 70 vuotiaista

(Taulukko 7).

Siviilisäädyllä  oli  tilastollisesti  merkitsevä  yhteys toipumisen  kestoon  hyvään  kuntoon.

Naimisissa tai avoliitossa olevat toipuivat hyvään kuntoon nopeammin kuin eronneet, les­
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ket  tai naimattomat. Siviilisäädyllä oli myös  tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys oirei­

den uusiutumiseen. Naimisissa tai avoliitossa olevilla oireet uusiutuivat 31 %:lla leikkauk­

sen  jälkeen, kun  taas eronneilla,  leskillä  tai naimattomilla oireet uusiutuivat 42 %:lla vas­

taajista (Taulukko 7).

Työtilanteella oli  tilastollisesti  merkitsevä  yhteys oireiden  uusiutumiseen  leikkauksen  jäl­

keen. Sydänoireet uusiutuivat harvemmin, jos vastaaja oli työelämässä (Taulukko 7).

Iällä  ohitusleikkaushetkellä  oli  tilastollisesti  merkitsevä  yhteys  vastaushetkellä  olleeseen

painoindeksiin.  Jos  ikä  ohitusleikkaushetkellä  oli  alle  65  vuotta,  niin  painoindeksi  oli  16

%:lla  normaalilukemissa.  Vastaavasti,  jos  leikkaus  tapahtui  65  tai  yli  vuoden  iässä  pai­

noindeksi  vastaushetkellä  oli  normaali  27  %:lla  vastaajista.  Ikä  ohitusleikkaushetkellä  oli

tilastollisesti  erittäin merkitsevä vastaushetkellä olevaan tupakointiin verrattaessa. Vasta­

ushetkellä tupakoi alle 65 vuotiaina leikatuista 12 % ja 65 tai yli leikatuista puolestaan 2 %

(Taulukko 7).

Leikkauksesta kulunut aika oli tilastollisesti erittäin merkitsevä oireiden uusiutumiseen leik­

kauksen  jälkeen.  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 merkitsevät arvot ovat tummennettu)

________________________________________________________________________

Ennen leikkausta BMI Tupakointi  Sydänoireiden kesto Infarkti
Sig Sig Sig Sig

________________________________________________________________________
Sukupuoli 0,698 0,000 0,009 0,290
Ikä 0,120 0,000 0,000 0,928
Siviilisääty 0,251 0,118 0,078 0,262
Ammatti 0,316 0,489 0,290 0,031
Työtilanne 0,227 0,344 0,001 0,135
Ikä ohitusleikkaus­ 0,062 0,000 0,009 0,574
hetkellä
Leikkauksesta 0,207 0,437 0,676 0,700
kulunut aika
________________________________________________________________________

Leikkauksen jälkeen BMI Tupakointi  Toipumisen kesto Oireiden uusiutu­
Sig Sig Sig Sig         minen

________________________________________________________________________
Sukupuoli 0,862 0,090 0,047 0,077
Ikä 0,001 0,000 0,395 0,300
Siviilisääty 0,470 0,945 0,010 0,023
Ammatti 0,571 0,415 0,237 0,698
Työtilanne 0,175 ­ 0,105 0,010
Ikä ohitusleikkaus­ 0,005 0,000 0,583 0,057
hetkellä
Leikkauksesta 0,477 0,901 0,247 0,000
kulunut aika
________________________________________________________________________

5.3 Ohitusleikkauspotilaiden yleisvointi

5.3.1 Yleisvointi vastaushetkellä

Vastaushetkellä  yleisvointinsa  hyväksi  koki  18  %  (n=87)  vastaajista,  kohtalaisena  vointi­

aan piti 37 % (n=177) vastaajista, tyydyttävänä vointiaan piti 28 % (n=135) vastaajista  ja

välttävänä koki 17 % (n=81) (Kuvio 4). Yleisvoinnin yhteyttä selvitettiin sydänoireiden uu­

siutumiseen  Mann­Whitneyn  U­testin  avulla.  Testituloksen  mukaan  tulokset  poikkesivat

tilastollisesti erittäin merkitsevästi  toisistaan (p=0,000,  testimuuttuja= ­7,467). Sydänoirei­
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den uusiutuessa leikkauksen jälkeen, yleisvointi oli heikompaa kuin vastaajilla, joilla oireet

eivät uusiutuneet leikkauksen jälkeen.

Kuvio 4 Vastaajien kokemus yleisvoinnistaan

5.3.2 Yleisvointiin yhteydessä olevat tekijät

Taustamuuttujien yhteys yleisvointiin

Sukupuolella, iällä, siviilisäädyllä ja painoindeksillä ei ollut tilastollista merkitsevyyttä yleis­

voinnin  kokemukseen.  Sen  sijaan  ammatilla  oli  tilastollisesti  erittäin  merkitsevä  yhteys

yleisvoinnin  kokemukseen. Ne vastaajat,  joilla  oli  ammatti,  kokivat  yleisvointinsa hyväksi

tai kohtalaiseksi vastaushetkellä useammin kuin joilla ei ollut ammattia (Taulukko 8). Työti­

lanteella  oli  tilastollisesti  erittäin  merkitsevä  yhteys  vastaajien  yleisvointiin.  Ne  vastaajat,

jotka  olivat  työelämässä,  kokivat  yleisvointinsa  hyväksi  tai  kohtalaiseksi  useammin  kuin

poissa  työelämästä olevat  (Taulukko 9). Leikkauksesta kulunut aika oli  tilastollisesti mer­

kitsevä  yleisvoinnin  kokemukseen. Potilaista,  joilla  leikkauksesta oli  kulunut  kuusi  vuotta

tai  vähemmän,  62  %  koki  yleisvointinsa  hyväksi  tai  kohtalaiseksi. Vastaavasti  potilaista,

joilla oli kulunut  leikkauksesta yli kuusi vuotta, 49 % koki yleisvointinsa hyväksi tai kohta­

laiseksi.
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Taulukko 8 Ammatti suhteessa yleisvointiin

________________________________________________________________________
Oma arvio        Onko vastaajilla ammatti Sig
yleisvoinnista Kyllä Ei
________________________________________________________________________

Hyvä 25 % (n=40) 15 % (n=47)

Kohtalainen 41 % (n=66) 35 % (n=111)

Tyydyttävä 26 % (n=41) 29 % (n=94) 0,001

Välttävä 8 % (n=14) 21 % (n=67)
________________________________________________________________________

Taulukko 9 Työtilananne suhteessa yleisvointiin

________________________________________________________________________
Oma arvio Työtilanne Sig
yleisvoinnista Työelämässä Poissa työelämästä
________________________________________________________________________

Hyvä 34 % (n=15) 16 % (n=72)

Kohtalainen 50 % (n=22) 36 % (n=155)

Tyydyttävä 11 % (n=5) 30 % (n=130) 0,000

Välttävä 5 % (n=2) 18 % (n=79)
________________________________________________________________________

Terveydentilaa kuvaavien muuttujien yhteys yleisvointiin

Painoindeksillä  ennen  leikkausta  tai  vastaushetkellä,  tupakoinnilla  ennen  leikkausta  tai

vastaushetkellä,  oireiden  kestolla  ja  infarktin  sairastamisella  ei  ollut  tilastollista  yhteyttä

yleisvointiin. Sen sijaan toipumisen kestolla hyvään kuntoon ja oireiden uusiutumisella oli

molemmilla  tilastollisesti  erittäin  merkitsevä  yhteys  yleisvoinnin  tasoon.  Toipuminen  hy­

vään kuntoon kesti hyväksi tai kohtalaiseksi yleisvointinsa kokevien keskuudessa 51 %:lla

puolesta vuodesta vuoteen, kun taas tyydyttävänä tai välttävänä kyseisessä ajassa toipui

vain  34  %.  11  %:lla  yleisvointiaan  hyvänä  tai  kohtalaisena  pitävistä  vastaajista,  sy­

dänoireet  uusiutuivat  leikkauksen  jälkeen.  Vastaavasti  tyydyttävänä  tai  välttävänä  yleis­

vointinsa kokeneiden keskuudessa 22 %:lla sydänoireet uusiutuivat leikkauksen jälkeen.
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5.3.3 Yleisvointia edistävät ja estävät tekijät

Laadullisesta  aineistosta  saatiin  induktiivisen  sisällönanalyysin  avulla  yleisvoinnin  tasoa

kuvaavat  edistävät  ja  estävät  tekijät  (Taulukko  10). Tuloksista  kuvataan neljän  eri  yleis­

vointiluokan vastauksia ja vertaillaan yleisvointiluokkien tasoja keskenään.

Taulukko 10 Yleisvoinnin tasoa kuvaavat edistävät ja estävät tekijät

________________________________________________________________________

Elämän kokeminen turvalliseksi
Erilaiset harrastukset
Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen
Perhe­elämä tasapainoisuus Yleisvointia edistävät tekijät
Positiivinen suhtautuminen elämään
Somaattinen vointi hyvä
Sosiaaliset suhteet
Työelämä

Elämän kokeminen turvattomaksi
Ongelmia jokapäiväisissä toiminnoissa
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa Yleisvointia estävät tekijät
Psyykkiset ongelmat
Somaattinen vointi huono
________________________________________________________________________

5.3.3.1 Hyvää yleisvointia edistävät ja estävät tekijät

Hyväksi yleisvointinsa koki 18 % (n=87) vastaajista. Hyvää yleisvointia perusteltiin kaikki­

aan 506 alkuperäisilmaisulla. Hyvää yleisvointia edistäviä tekijöitä kuvaavat elämän koke­

minen  turvallisena,  erilaiset  harrastukset,  jokapäiväisten  toimintojen  hoitaminen,  perhe­

elämän tasapainoisuus, positiivinen suhtautuminen elämään, somaattinen hyvä vointi, so­

siaaliset suhteet sekä työelämä. Tässä ryhmässä korostuivat erilaiset harrastukset, joita oli

suhteellisesti eniten. Suurimmaksi alakategoriaksi muodostui yleisvointia edistävistä  teki­

jöistä erilaiset harrastukset,  joita olivat eläimet, estetiikka, harrastukset yleensä, kirkossa

käynti, käsityöt,  liikunta,  lukeminen,  luonnossa oleminen, matkustaminen, metsätyöt, mu­

siikki  eri  muodoissaan,  mökkeily,  puutarhanhoito,  puutyöt,  rakennustyöt,  remontointityöt,

retket, ristisanatehtävät, teatteri, TV:n katselu ja ulkoilu.
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Yleisvointia estäviä tekijöitä yleisvointinsa hyväksi kokeneiden joukossa on suhteessa hy­

vin vähän. Estäviä tekijöitä kuvaavat elämän kokeminen turvattomana, ongelmat  jokapäi­

väisissä toiminnoissa, ongelmat sosiaalisissa suhteissa, psyykkiset ongelmat ja somaatti­

nen  vointi  huono.  Suurimmaksi  alakategoriaksi  hyvää  yleisvointia  estävistä  tekijöistä  so­

maattinen vointi huono, joka pitää sisällään muita sairauksia kuin sydänperäiset sairaudet.

Taulukossa  11  esitetään  yksityiskohtaisesti  kuhunkin  alakategoriaan  kuuluvat  ryhmitellyt

ilmaisut.

Taulukko 11 Hyväksi yleisvointinsa kokevien kuvaus

________________________________________________________________________
Alakategoria Ryhmitelty ilmaus

________________________________________________________________________
Edistävät tekijät

Elämän kokeminen turvalliseksi asuminen, hyvä terveydenhoito, kotiapu, talou­
dellinen turva, usko

Erilaiset harrastukset eläimet, estetiikka, harrastukset, kirkossa käynti,
käsityöt, liikunta, lukeminen, luonto, matkustami­
nen, metsätyöt, musiikki, mökkeily, puutarhanhoi­
to, puutyöt, rakennustyöt, remontointityöt, retket,
ristisanatehtävät, teatteri, TV:n katselu, ulkoilu

Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen asioilla käynti, kotityöt, maataloustyöt, nukkumi­
nen, puolison auttaminen, saunominen, syömi­
nen, ulkotyöt

Perhe­elämän tasapainoisuus hyvä kotielämä, hyvä parisuhde, isovanhem­
muus, koti, lapset, lastenlapset, perhe, perhe­
elämä tasapainossa

Positiivinen suhtautuminen elämään huumori, hyvä tunne, positiivinen elämänasen­
ne, positiivinen mieliala, positiivisuus, rauhallinen
elämänrytmi, säännöllinen elämä, tasapainoiset
elämänarvot, terveelliset elämäntavat

Somaattinen vointi hyvä hyvä kunto, hyvä lääkitys, hyvä olo, kuntoutus,
normaali elämä, oireettomuus, somaattinen vointi
hyvä, tupakoinnin lopetus

Sosiaaliset suhteet keskustelut, naapurit, sosiaalinen verkosto, ver­
taistuki, vierailut, ystävät

Työelämä hyvä suhde työhön, monipuolinen työ, palvelu­
ammatti, työelämän paineettomuus, työskentely,
työt, yrittäjänä toimiminen

Estävät tekijät
Elämän kokeminen turvattomaksi kiire, monenmoiset huolet, yksinäisyys
Ongelmat jokapäiväisissä toiminnoissa omaishoitajuus, vuorotyö, yksinäisyys, yrittäjyy­

den haasteet
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa huolet läheisistä, läheisen kuolema
Psyykkiset ongelmat stressi
Somaattinen vointi huono muut sairaudet
________________________________________________________________________
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5.3.3.2 Kohtalaista yleisvointia edistävät ja estävät tekijät

Kohtalaisena yleisvointinsa koki 37 % (n=177) vastaajista. Alkuperäisilmaisuja  tässä ryh­

mässä oli kaikkiaan 995, joka on selkeästi suurin ryhmä jo vastaajienkin määrän perusteel­

la. Kohtalaista yleisvointia edistäviä tekijöitä kuvaavat elämän kokeminen turvallisena, eri­

laiset  harrastukset,  jokapäiväisten  toimintojen  hoitaminen,  perhe­elämän  tasapainoisuus,

positiivinen  suhtautuminen  elämään,  somaattinen  hyvä  vointi,  sosiaaliset  suhteet  sekä

työelämä. Erilaiset harrastukset ja jokapäiväiset toiminnot jakautuivat melkein tasan tämän

ryhmän  suurimpana  yleisvointia  edistävinä  tekijöinä.  Suurimmaksi  alakategoriaksi  muo­

dostui  kohtalaista  yleisvointia edistävistä  tekijöistä myös erilaiset harrastukset,  kuten  hy­

väksi  yleisvointinsa kokevienkin keskuudessa. Näitä olivat eläimet, erilaiset harrastukset,

kiinnostus  kaikkeen,  kirkossa  käynti,  konsertit,  käsityöt,  liikunta,  lukeminen,  luonto,  mat­

kustaminen,  metsätyöt,  monenlaiset  tehtävät,  musiikki,  muunlainen  toiminta,  mökkeily,

osavuotinen  ulkomailla  asuminen,  puutarhanhoito,  puutyöt,  radion  kuuntelu,  remontointi­

työt, retket, ristisanatehtävät, teatteri, TV:n katselu ja ulkoilu.

Yleisvointia estäviä tekijöitä on tällä ryhmällä  jo enemmän kuin hyväksi yleisvointinsa ko­

kevien  keskuudessa. Estävistä  tekijöistä  kuvaavat  elämän  kokeminen  turvattomana,  on­

gelmat  jokapäiväisissä  toiminnoissa, ongelmat  sosiaalisissa  suhteissa, psyykkiset  ongel­

mat ja somaattinen vointi huono. Suurimmaksi alakategoriaksi muodostui kohtalaista yleis­

vointia estävistä tekijöistä somaattinen vointi huono, joka pitää sisällään somaattista huo­

noa vointia kuvaavia tekijöitä. Niitä olivat diabetes, epämääräinen olo, erilaiset kivut, han­

kala olo, hengenahdistus, hengästyminen, huimaus,  ikääntyminen, kunto huono, kuuloon

liittyvät  ongelmat,  leikkaukset,  muut  sairaudet,  ongelmat  näkökyvyssä,  paino  laskenut,

ruoansulatusongelmat,  sydänperäiset  oireet,  tupakointi,  työkyvyttömyys,  työtä  voi  tehdä

vain rauhallisesti ja ylipaino. Seuraavassa taulukossa 12 esitetään kaikkien alakategorioi­

den ryhmitellyt ilmaukset.
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Taulukko 12 Kohtalaiseksi yleisvointinsa kokevien kuvaus
________________________________________________________________________
Alakategoria Ryhmitelty ilmaus

________________________________________________________________________
Edistävät tekijät
Elämän kokeminen turvalliseksi asuminen, elämäntilanne hyvä, elämäntilanne

tyydyttävä, hyvä terveydenhoito, kotiapu, lääke­
hoidosta huolehtiminen, taloudellinen turva, usko,
vakaa elämäntilanne, ympäristö

Erilaiset harrastukset eläimet, harrastukset, kiinnostunut kaikesta,
kirkossa käynti, konsertit, käsityöt, liikunta, luke­
minen, luonto, matkustaminen, metsätyöt, mo­
nenlaiset tehtävät, musiikki, muunlainen toiminta,
mökkeily, osavuotinen ulkomailla asuminen, puu­
tarhanhoito, puutyöt, radion kuuntelu, remontointi­
työt, retket, ristisanatehtävät, teatteri, TV:n katse­
lu, ulkoilu

Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen arjesta selviäminen melko hyvää, asioilla käynti,
hygienia, kotityöt, lepääminen, maataloustyöt,
normaalit toimet, nukkuminen, pukeutuminen,
puolison auttaminen, seksi, syöminen, ulkotyöt

Perhe­elämän tasapainoisuus hyvä kotielämä, hyvä parisuhde, hyvät per­
hesuhteet, isovanhemmuus, koti, lapset, lasten­
lapset, normaali elämä, perhe, perhe­elämä tasa­
painossa, puoliso, tasapainoinen elämä

Positiivinen suhtautuminen elämään aktiivisuus, elää elämän parasta aikaa, huumori,
hyvät ilmat, kaikki suhteellisen hyvin, karjalainen
luonteenlaatu, kiitollinen lisäajasta, nöyryys,
oman elämän eläminen, positiivinen elämän­
asenne, positiivinen mieliala, positiivisuus, sään­
nöllinen elämä, terveelliset elämäntavat, yritteliäi­
syys

Somaattinen vointi hyvä hyvä kunto, hyvä lääkitys, hyvä terveys, itsensä
hoitaminen, kohtalainen terveys, nuoruus, oireet­
tomuus, pystyy lähes normaaliin elämään, so­
maattinen vointi hyvä, tuntee kuntonsa rajat, tu­
pakoinnin lopetus

Sosiaaliset suhteet keskustelut, naapurit, sosiaalinen verkosto, su­
kulaiset, vertaistuki, vierailut, yhteydenpito, ystä­
vät

Työelämä hyvä työpaikka, monipuolinen työ, opiskelu,
työskentely, työt

Estävät tekijät
Elämän kokeminen turvattomaksi alkoholin käyttö, kiire, lääkitykseen liittyvät on­

gelmat, muuttuva aika, pelko somaattisen voinnin
muutoksista, taloudelliset huolet, tulevaisuuden
huolet, vastoinkäymiset

Ongelmat jokapäiväisissä toiminnoissa aktiviteettien puute, huonoja päiviä, liikuntakyky
huonoa, muistiongelmat, nukkumiseen liittyvät
vaikeudet, vaihteleva olo, väsymys

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa huolet läheisistä, läheisen kuolema, ongelmat
parisuhteessa, ongelmia sosiaalisissa suhteissa,
yksinäisyys

Psyykkiset ongelmat psyykkiset ongelmat, stressi
Somaattinen vointi huono diabetes, epämääräinen olo, erilaiset kivut, han­

kala olo, hengenahdistus, hengästyminen, hui­
maus, ikääntyminen, kunto huono, kuuloon liitty­
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vät ongelmat, leikkaukset, muut sairaudet, on­
gelmat näkökyvyssä, paino laskenut, ruoansula­
tusongelmat, sydänperäiset oireet, tupakointi,
työkyvyttömyys, työtä voi tehdä vain rauhallisesti,
ylipaino

________________________________________________________________________

5.3.3.3 Tyydyttävää yleisvointia edistävät ja estävät tekijät

Tyydyttävänä  yleisvointinsa  koki  28  %  (n=135)  vastaajista.  Alkuperäisilmaisuja  oli  tässä

ryhmässä kaikkiaan 755. Tyydyttävää yleisvointia edistäviä tekijöitä kuvaavat elämän ko­

kemisena turvallisena, erilaiset harrastukset, jokapäiväisten toimintojen hoitaminen, perhe­

elämän tasapainoisuus, positiivinen suhtautuminen elämään, somaattinen hyvä vointi, so­

siaaliset  suhteet  sekä  työelämä.  Tässä  ryhmässä  erilaiset  harrastukset  ja  jokapäiväiset

toiminnot jakautuivat melkein tasan suurimpina yleisvointia edistävinä tekijöinä, kuten koh­

talaisena yleisvointiaan pitävienkin ryhmässä.

Estäviä  tekijöitä kuvaavat elämän kokeminen turvattomana, ongelmat  jokapäiväisissä toi­

minnoissa,  ongelmat  sosiaalisissa  suhteissa,  psyykkiset  ongelmat  ja  somaattinen  vointi

huono. Yleisvointia estävien tekijöiden määrä nousi selkeästi verrattaessa kohtalaisena ja

hyvänä  yleisvointiaan pitäviin. Tyydyttäväksi  yleisvointina  kokevien  keskuudessa  suurim­

maksi yleisvointia edistäväksi  tekijäksi muodostuu  jokapäiväisten  toimintojen hoitaminen.

Se pitää sisällään asioilla käyntiä, hygienian hoitoa, kotityötä, lepäämistä, maataloustöitä,

normaaleja toimia, nukkumista, oleskelua, pukeutumista, puolison auttamista, syömistä ja

ulkotöitä. Tyydyttävää yleisvointia estävien alakategorioiden joukossa suurimmaksi alaka­

tegoriaksi muodostuu somaattinen vointi huono. Siihen kuuluvat pelkistetyistä ilmauksista

diabetes, erilaiset kivut, hankala olo, hemoglobiini alhainen, hengenahdistus, hengästymi­

nen, huimaus, ikääntyminen, kunto huono, kuuloon liittyvät ongelmat, käsien puutuminen,

leikkaukset,  muut  sairaudet,  ongelmat  näkökyvyssä,  ruoansulatusongelmat,  somaattinen

vointi huono, sydänperäiset oireet,  työkyvyttömyys,  työtä voi  tehdä vain  rauhallisesti,  ve­

renpaine korkea, voimattomuus sekä ylipaino. Seuraavassa taulukossa 13 esitetään yksi­

tyiskohtaisesti tyydyttävää yleisvointia edistävät ja estävät tekijät.
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Taulukko 13 Tyydyttäväksi yleisvointinsa kokevien kuvaus

________________________________________________________________________

Alakategoria Ryhmitelty ilmaus
________________________________________________________________________
Edistävät tekijät

Elämän kokeminen turvalliseksi asuminen, elämäntilanne hyvä, lääkehoidosta
huolehtiminen, usko

Erilaiset harrastukset eläimet, harrastukset, käsityöt, liikunta, lomailu,
lukeminen, luonto, matkustaminen, metsätyöt,
musiikki, mökkeily, puutarhanhoito, puutyöt, radi­
on kuuntelu, remontointityöt, retket, ristisanateh­
tävät, TV:n katselu, ulkoilu

Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen asioilla käynti, hygienia, kotityöt, lepääminen,
maataloustyöt, normaalit toimet, nukkuminen,
oleskelu, pukeutuminen, puolison auttaminen,
syöminen, ulkotyöt

Perhe­elämän tasapainoisuus hyvä parisuhde, koti, lapset, lastenlapset, nor­
maali elämä, perhe, perhe­elämä tasapainossa,
puoliso, tasapainoinen elämä, yhteiset hetket

Positiivinen suhtautuminen elämään aktiivisuus, elämisen arvoinen elämä, elämä
ihanaa, huumori, hyvä elämä, positiivinen elä­
mänasenne, positiivinen mieliala, positiivisuus,
rauhallinen elämänrytmi, säännöllinen elämä, tar­
peelliseksi kokeminen, terveelliset elämäntavat,
tyytyväinen elämään

Somaattinen vointi hyvä hyvä kunto, hyvä olo, kohtalainen terveys, kun­
toutus, oireettomuus, somaattinen vointi hyvä,
vointi parantunut eläkkeellä

Sosiaaliset suhteet haudalla käynti, naapurit, sosiaalinen verkosto,
sukulaiset, vierailut, yhteydenpito, ystävät

Työelämä työskentely, työt

Estävät tekijät
Elämän kokeminen turvattomaksi alkoholin käyttö, asumiseen liittyvät ongelmat,

lääkitykseen liittyvät ongelmat, pelko somaattisen
voinnin muutoksista, taloudelliset huolet

Ongelmia jokapäiväisissä toiminnoissa ajokortin poistaminen, huonoja päiviä, ketteryys
puuttuu, liikuntakyky huonoa, muistiongelmat,
nukkumiseen liittyvät vaikeudet, väsymys

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa huolet läheisistä, läheisen kuolema, ongelmat
parisuhteessa, ongelmia sosiaalisissa suhteissa,
yksinäisyys

Psyykkiset ongelmat psyykkiset ongelmat
Somaattinen vointi huono diabetes, erilaiset kivut, hankala olo, hemoglo­

biini alhainen, hengenahdistus, hengästyminen,
huimaus, ikääntyminen, kunto huono, kuuloon liit­
tyvät ongelmat, käsien puutuminen, leikkaukset,
muut sairaudet, ongelmat näkökyvyssä, ruoansu­
latusongelmat, somaattinen vointi huono, sydän­
peräiset oireet, työkyvyttömyys, työtä voi tehdä
vain rauhallisesti, verenpaine korkea, voimatto­
muus, ylipaino

________________________________________________________________________
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5.3.3.4 Välttävää yleisvointia edistävät ja estävät tekijät

Välttävänä yleisvointinsa koki 17 %  (n=81) vastaajista. Alkuperäisilmaisuja oli  tässä  ryh­

mässä 354. Yleisvointia edistäviä tekijöitä kuvaavat elämän kokeminen turvallisena, erilai­

set  harrastukset,  jokapäiväisten  toimintojen  hoitaminen,  perhe­elämän  tasapainoisuus,

positiivinen  suhtautuminen  elämään,  somaattinen  hyvä  vointi,  sosiaaliset  suhteet  sekä

työelämä.  Edistävistä  tekijöistä  nousee  suurimmaksi  ryhmäksi  jokapäiväisten  toimintojen

hoitaminen.  Se  pitää  sisällään  asioilla  käyntiä,  hygienian  hoitoa,  istumista,  kotitöitä,  le­

päämistä, maataloustöitä, nukkumista, perheenjäsen hoitamista, pukeutumista, saunomis­

ta, syömistä ja ulkotöiden hoitoa.

Estäviä  tekijöitä kuvaavat elämän kokeminen turvattomana, ongelmat  jokapäiväisissä toi­

minnoissa,  ongelmat  sosiaalisissa  suhteissa,  psyykkiset  ongelmat  ja  somaattinen  vointi

huono. Näiden vastaajien kohdalla suurimmaksi ryhmäksi muodostui välttävää yleisvointia

estävistä tekijöistä somaattinen vointi huono. Siihen kuuluu erilaisia sairauksia, jotka olivat

diabetes, erilaiset kivut, hankala olo, hengenahdistus, hengästyminen, huimaus,  ikäänty­

minen, jalat puutuvat, kunto huono, kuuloon liittyvät ongelmat, leikkaukset, muut sairaudet,

ongelmat  näkökyvyssä,  ruoansulatusongelmat,  somaattinen  vointi  huono,  sydänperäiset

oireet,  syöpä,  terveys  heikko,  työkyvyttömyys,  verenpaine  korkea,  voimattomuus,  vointi

huono sekä ylipaino. Seuraavassa taulukossa 14 esitetään välttävää yleisvointia edistävät

ja estävät tekijät.

Taulukko 14 Välttäväksi yleisvointinsa kokevien kuvaus
________________________________________________________________________

Alakategoria Ryhmitelty ilmaus
________________________________________________________________________
Edistävät tekijät

Elämän kokeminen turvalliseksi eläkeläisyys, fysioterapia, kotidialyysi, sairaa­
lassa käynnit, taloudellinen turva, usko

Erilaiset harrastukset eläimet, harrastukset, käsityöt, liikunta, lukemi­
nen, matkustaminen, metsätyöt, puutarhanhoito,
radion kuuntelu, TV:n katselu, ulkoilu

Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen asioilla käynti, hygienia, istuminen, kotityöt, le­
pääminen, maataloustyöt, nukkuminen, perheen­
jäsen hoitaminen, pukeutuminen, saunominen,
syöminen, ulkotyöt

Perhe­elämän tasapainoisuus hyvä kotielämä, hyvät perhesuhteet, lapset,
lastenlapset, perhe, puoliso
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Positiivinen suhtautuminen elämään aktiivisuus, positiivinen elämänasenne, rauhalli­
nen elämänrytmi, toivo tulevaisuudesta, tyytyväi­
nen elämään

Somaattinen vointi hyvä alkoholi, hyvä terveys, itsensä hoitaminen
Sosiaaliset suhteet naapurit, sosiaalinen verkosto, sukulaiset, tottu­

nut yksinäisyyteen, vierailut, yhteydenpito, ystä­
vät

Työelämä työskentely, työt, yrittäjänä toimiminen

Estävät tekijät
Elämän kokeminen turvattomaksi asumiseen liittyvät ongelmat, huoli kotona pär­

jäämisestä, kiire, kuntoutuksen puute, lääkityk­
seen liittyvät ongelmat, taloudelliset huolet, yksi­
näisyys

Ongelmia jokapäiväisissä toiminnoissa aktiviteettien puute, huonoja päiviä, liikuntakyky
huonoa, muistiongelmat, nukkumiseen liittyvät
vaikeudet, ongelmat keskittymiskyvyssä, toimin­
takyvyn ongelmat, väsymys

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa huolet läheisistä, läheisen kuolema, ongelmat
parisuhteessa

Psyykkiset ongelmat psyykkiset ongelmat
Somaattinen vointi huono diabetes, erilaiset kivut, hankala olo, hengenah­

distus, hengästyminen, huimaus, ikääntyminen,
jalat puutuvat, kunto huono, kuuloon liittyvät on­
gelmat, leikkaukset, muut sairaudet, ongelmat
näkökyvyssä, ruoansulatusongelmat, somaatti­
nen vointi huono, sydänperäiset oireet, syöpä,
terveys heikko, työkyvyttömyys, verenpaine kor­
kea, voimattomuus, vointi huono, ylipaino

________________________________________________________________________

5.3.4 Yleisvointia edistävien ja estävien tekijöiden vertailua ryhmien välillä

Hyväksi yleisvointinsa kokevien vastauksissa oli 96 % yleisvointia edistäviä tekijöitä ja lo­

put 4 % olivat yleisvointia estäviä tekijöitä. Yleisvointinsa kohtalaiseksi kokevat toivat esille

vastauksissaan 86 % yleisvointia edistäviä tekijöitä ja loput 14 % olivat yleisvointia estäviä

tekijöitä. Tyydyttäväksi yleisvointinsa kokeneiden keskuudessa oli 77 % yleisvointia edis­

täviä  tekijöitä  ja  loput  23  %  olivat  yleisvointia  estäviä  tekijöitä.  Yleisvointiaan  välttävänä

pitävien vastauksissa oli 57 % yleisvointia edistäviä  tekijöitä  ja  loput 43 % oli yleisvointia

estäviä tekijöitä.

Elämän  kokeminen  turvalliseksi  pysyy  suhteellisen  vakiona  eri  ryhmien  välillä.  Erilaiset

harrastukset vähenevät, kun yleisvoinnin  taso  laskee, mutta poikkeuksena kohtalaisen  ja

tyydyttävän  yleisvoinnin  omaavien  keskuudessa  ei  laskua  kuitenkaan  tapahdu.  Jokapäi­

väisten toimintojen hoitaminen korostuu tyydyttäväksi yleisvointinsa kokevien keskuudes­
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sa, kun taas perhe­elämän tasapainoisuutta kokivat eniten kohtalaiseksi yleisvointiaan pi­

tävät. Positiivinen suhtautuminen elämään on hienoisessa laskussa yleisvoinnin tason las­

kiessa. Somaattinen vointi on hyvä, oli selkeästi suurin ryhmä yleisvointinsa hyväksi koke­

neiden  keskuudessa  ja  se  laski  yleisvoinnin  tason  laskiessa.  Sosiaaliset  suhteet  olivat

suunnilleen  yhtä yleisiä  kaikissa  yleisvoinnintasoluokissa.  Työelämässä oleminen väheni

yleisvoinnin laskiessa. Elämän kokeminen turvattomaksi oli suhteellisen harvinaista kaikis­

sa yleisvoinnin taso luokissa, mutta hienoista nousua oli nähtävissä yleisvoinnin laskiessa.

Ongelmia  jokapäiväisissä  toiminnossa nousi myös yleisvoinnin heiketessä. Ongelmia so­

siaalisissa  suhteissa  oli  eniten  tyydyttäväksi  yleisvointinsa  kokeneiden  keskuudessa.

Psyykkisiä ongelmia oli kaikilla suhteellisen vähän ja ne pysyivät melko vakiona. Somaat­

tista vointia huonona pitävien määrä moninkertaistui yleisvoinnin  tason  laskiessa. Taulu­

kossa  15  esitetään  yksittäin  yleisvointia  edistävät  ja  estävät  tekijät  yleisvointitasoluokka

huomioiden. Liitteessä 1 esitetään yksityiskohtaisesti vastaajien määrä kussakin alakate­

goriassa.

Taulukko 15 Yleisvoinnin taso suhteessa yleisvointia edistävään ja estävään tekijään
________________________________________________________________________

Yleisvointia estävä tai edistävä tekijä Yleisvoinnin taso (%) n
________________________________________________________________________

Hyvä Kohtalainen Tyydyttävä Välttävä
Elämän kokeminen turvalliseksi 2,0 2,6 2,0 2,3 59
Erilaiset harrastukset 37,0 27,8 27,2 14,4 720
Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen 23,1 27,0 28,0 24,3 683
Perhe­elämän tasapainoisuus 6,1 6,6 5,8 2,8 151
Positiivinen suhtautuminen elämään 4,5 4,2 3,8 3,1 105
Somaattinen vointi hyvä 10,9 5,6 3,0 2,5 143
Sosiaaliset suhteet 5,3 6,2 4,9 5,9 147
Työelämä 7,3 5,9 2,3 1,7 119
Elämän kokeminen turvattomaksi 0,8 1,7 1,5 2,5 41
Ongelmat jokapäiväisissä 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

Yhteensä 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  jälkeen. Normaalipainoisia oli

ennen leikkausta 23 % ja leikkauksen jälkeen (vastaushetkellä) 21 %. Vastaajista tupakoi

ennen leikkausta 39 % ja leikkauksen jälkeen (vastaushetkellä) 8 %. Sydänoireista oli kär­

sinyt suurin osa (61 %) jo vuosia ennen ohitusleikkausta. Toipumiseen leikkauksesta kului

aikaa suurimmalla osalla (84 %) puolesta vuodesta vuoteen. Joka kolmannella vastaajalla

sydänoireet uusiutuivat leikkauksen jälkeen.

Taustamuuttujien yhteyttä tarkasteltiin terveydentilan kokemuksiin. Sukupuolella oli tilastol­

linen yhteys tupakointiin ennen leikkausta, sydänoireiden kestoon ennen leikkausta ja toi­

pumisen kestoon leikkauksen jälkeen. Iällä oli  tilastollinen yhteys taustamuuttujista BMI:n

leikkauksen  jälkeen,  tupakointiin  ennen  leikkausta  ja  vastaushetkellä,  oireiden  kestoon

ennen leikkausta sekä toipumisen kestoon leikkauksen jälkeen. Siviilisäädyllä oli tilastolli­

nen yhteys toipumisen kestoon ja oireiden uusiutumiseen. Ammatilla oli tilastollinen yhteys

infarktin sairastamiseen. Työtilanteella oli tilastollinen yhteys sydänoireiden kestoon ennen

leikkausta  ja  oireiden  uusiutumiseen  leikkauksen  jälkeen.  Ajalla  ohitusleikkauksesta  oli

tilastollinen yhteys oireiden uusiutumiseen leikkauksen jälkeen.

Yleisvointinsa hyväksi koki 18 %, kohtalaiseksi 37 %, tyydyttäväksi 28 % ja välttäväksi 17

%. Taustamuuttujista terveydentilaan olivat yhteydessä ammatti, työtilanne ja aika ohitus­

leikkauksesta.  Terveydentilaa  kuvaavista  muuttujista  yhteydessä  yleisvoinnin  kokemuk­

seen  olivat  toipumisen  kesto  hyvään  kuntoon  ja  oireiden  uusiutuminen  leikkauksen  jäl­

keen.

Yleisvointia edistäviä tekijöitä olivat elämän kokeminen turvalliseksi, erilaiset harrastukset,

jokapäiväisten  toimintojen hoitaminen, perhe­elämän  tasapainoisuus, positiivinen suhtau­

tuminen  elämään,  somaattinen  vointi  hyvä,  sosiaaliset  suhteet  ja  työelämä.  Yleisvointia

estäviä  tekijöitä olivat elämän kokeminen turvattomaksi, ongelmia  jokapäiväisissä  toimin­

noissa, ongelmia sosiaalisissa suhteissa, psyykkiset ongelmat  ja somaattinen vointi huo­

no. Hyväksi yleisvointinsa kokevat kuvasivat yleisvointia edistäviä tekijöitä 96 % ja loput 4

% olivat yleisvointia kuormittavia tekijöitä. Kohtalaisena yleisvointiaan pitävät kuvasivat 86
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% yleisvointia edistäviä  tekijöitä  ja  loput  14 % olivat  kuormittavia  tekijöitä. Tyydyttäväksi

yleisvointinsa kokevat  kuvasivat  77  %  yleisvointia edistäviä  tekijöitä  ja  loput 23  % olivat

yleisvointia  kuormittavia  tekijöitä.  Välttävänä  yleisvointiaan  pitävät  kuvasivat  yleisvointia

edistäviä tekijöitä 57 % ja loput 43 % olivat kuormittavia tekijöitä.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotieteellinen tutkimus on inhimillistä ja arvoperusteista toimintaa. Eettiset ratkaisut ovat

erityisen  tärkeitä  tutkimuksissa,  joissa  tutkitaan  inhimillistä  toimintaa  ja käytetään  ihmisiä

tiedonlähteinä. Tutkimusetiikka  tarkoittaa sitä, miten  tehdään  eettisesti  hyvää  ja  luotetta­

vaa tutkimusta. Sairaanhoitopiireissä eettiset toimikunnat säätelevät tutkimuksen tekemis­

tä. Tutkimuskohde  jo sinällään määrittelee eettisiä valintoja. Tutkimusaihe ei saa  loukata

ketään eikä saa sisältää mitään väheksyviä oletuksia jostain ihmisryhmästä. Tietolähteiden

valinnat  ohjaavat  tutkimusta  ja  niissä  on  vaarana  vinouttaa  tai  ohjata  tuloksia  johonkin

suuntaan.  Tietolähteiden  valinta  on  suunniteltava  siten,  että  ne  aiheuttavat  mahdollisim­

man  vähän haittaa  tutkittaville.  Tällöin on  syytä  pohtia myös  voisiko  tiedon  saada  jotain

muuta kautta ja joltain vähemmän haavoittuvalta ryhmältä. (Leino­Kilpi 2004, 284–298.)

Aineistonkeruuseen liittyy myös eettisiä näkökohtia. Tämän vaiheen keskeinen lähtökohta

on, että tutkittavia kohdellaan rehellisesti  ja kunnioittavasti sekä heiltä pyydetään suostu­

mus tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavia on informoitava mahdollisimman monipuoli­

sesti  etukäteen  ja  heillä  on  oikeus  keskeyttää  tutkimus  niin  halutessaan.  Tutkittavien

anonymiteetin säilyttäminen on yksi keskeinen  tärkeä  tekijä,  joka  tarkoittaa sitä, että hei­

dän  henkilötietojaan  ei  missään  vaiheessa  paljasteta.  Raportointivaiheessa  on  tärkeä

muistaa, että esimerkiksi tutkijan ennakkoasenteiden vaikutus tuloksiin voi aiheuttaa tulos­

ten vääristymää. Tämä ei välttämättä ole tutkijalle tietoinen valinta, vaan se voi johtua ai­

kaisemmista  ennakkokäsityksistä.  Näistä  tulee  kuitenkin  tutkijan  tietoisesti  pyrkiä  vapau­

tumaan. Tutkimusetiikkaan kuuluu myös se, että ei suoranaisesti väärennä tuloksia halut­

tuun  suuntaan.  Plagiointi  tarkoittaa  aikaisemmin  julkaistun  tekstin  väärinkäyttöä  ilman
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asianmukaisia viitemerkintöjä tai mittareiden käyttö  ilman tekijänoikeusmerkintöjä. (Leino­

Kilpi  2004,  284–298.)  Valtakunnallinen  terveydenhuollon  eettinen  neuvottelukunta  (ETE­

NE) käsittelee terveydenhuoltoon ja potilaan asemaan liittyviä eettisiä kysymyksiä. ETENE

on  laatinut  muistilistan  tutkimuskuntien  jäsenille  ja  tutkijoille,  joka  pitää  sisällään  tervey­

denhuoltoon liittyvät eettiset näkökulmat. Tutkimussuunnitelman tulisi sisältää tutkimuksen

tarkoituksen  ja menetelmät,  tutkimuksen suunnittelun,  tutkimuksen  turvallisuuden, erityis­

ryhmät,  tietosuojan  ja  taloudelliset seikat. Tutkijan  tulee olla ammatillisesti  ja  tieteellisesti

riittävän pätevä  tekemään  tutkimusta.   Tutkimussuunnitelman  tulisi sisältää myös  tiedote

tutkittaville,  suostumusasiakirja  ja  tiedote  tutkimushenkilökunnalle  sekä  potilaspäiväkirjat

ym. tutkittavalle annettava lisäinformaatio ja muut liiteasiakirjat. (ETENE 2009.)

Tämän opinnäytetyön eettiset valinnat olivat osittain jo tehtyjä, koska kyseessä oli valmis

aineisto. Tutkimukselle oli myönnetty Seinäjoen keskussairaalan eettisen toimikunnan  lu­

pa. Tutkimuksen perusjoukko oli 3000 potilasta, joista valittiin satunnaisotannalla 600. Tut­

kimus  lähetettiin ennen vuotta 2003 600 ohitusleikatulle potilaalle. Tutkittavia  informoitiin

tutkimuksesta  saatekirjeen  muodossa  ja  tutkimukseen  osallistuminen  oli  vapaaehtoista.

Saatekirjeessä  painotettiin  vastaajien  henkilöllisyyden  tunnistamattomuutta  ja  aineiston

luottamuksellista käsittelyä.  Opinnäytetyöntekijän omat valinnat alkoivat vasta tutkimusky­

symysten  asettamisesta.  Tutkimuskysymysten  asettaminen  lähti  ohjaamaan  tutkimusta

tiettyyn suuntaan ja tämä valinta toisaalta jätti ulkopuolelle joitain mahdollisesti mielenkiin­

toisia  tuloksia.  Tutkimuskysymyksillä  rajattiin  se  tieto,  mikä  haluttiin  nostaa  valmiista  ai­

neistosta. Tähän valintaan eivät vaikuttaneet esimerkiksi mahdolliset vastauslomakkeissa

olevat  kadot,  vaan  valinta  oli  selkeästi  tieteellinen.  Tällä  valinnalla  jätettiin  ulkopuolelle

esimerkiksi vastaajien lääkitykseen liittyvät kysymykset, koska niiden ei katsottu tässä tut­

kimuksessa  palvelevan  hoitotieteellistä  näkökulmaa.  Opinnäytetyön  tekijällä  ei  ole  aikai­

sempaa kokemusta ohitusleikkauspotilaiden hoidosta, vaan tiedot on saatu  täysin kirjalli­

suudesta.  Tulokset  on  raportoitu  sellaisena  kuin  ne  ovat  näyttäytyneet  aineistoa  ana­

lysoidessa. Opinnäytetyössä on käytetty viitemerkintöjä  jonkun muun tutkijan  tekstiä käy­

tettäessä.
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6.2 Tutkimuksen luottavuus

Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuu­

den arvioinnin keinoin. Tietojen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin

avulla.  Tutkimusaineiston  laatuun  vaikuttavat  muun  muassa  käsittelyvirheet,  mittausvir­

heet, peitto­ ja katovirheet sekä otantavirheet. Otantatutkimukseen liittyy myös aina otan­

tavirheitä, jotka ovat otannasta johtuvia satunnaisvirheitä. Kato voi vaikuttaa myös aineis­

ton luotettavuuteen. Peittovirhe syntyy puolestaan, jos perusjoukosta ei ole saatavilla ajan­

tasaisia rekisteriä tai luetteloa. Validiteetti kuvaa miten tarkasti pystytään mittaamaan juuri

sitä  mitä  pitikin  mitata.  Sisäinen  validiteetti  selvittää  vastaavatko  mittaukset  tutkimuksen

teoriaosassa esitettyjä käsitteitä. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa puolestaan sitä, että muut

tutkijat tulkitsevat kyseiset tulokset samalla tavoin kuin tutkija. Reliabiliteetti tarkoittaa sitä

kuinka  hyvin  tutkimus  tuottaa  ei­sattumanvaraisia  tuloksia.  Sisäinen  reliabiliteetti  puoles­

taan voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikkö useampaan kertaan. Ulkoinen reliabi­

liteetti tarkoittaa, että mittaukset ovat toistettavissa myös muissa tilanteissa ja tutkimuksis­

sa. (Heikkilä 2001, Hirsjärvi ym 2004.)

Tutkimuksen  reliaabeliutta ei pystytä  testaamaan saman  tutkimuksen  tekemisellä uudes­

taan samalta tutkimusryhmältä. Sitä pystytään arvioimaan sillä, että vastaavatko tutkimus­

tulokset  muussa  lähes  vastaavanlaisessa  tutkimuksessa  saatuja  tuloksia.  Tutkimuksen

validius puolestaan arvioidaan vastaavatko tutkimuskysymykset sitä asiaa, mitä niiden tar­

koitus on mitata. Tutkittavat ovat voineet ymmärtää mittarissa olevat kysymykset eri  lailla

kuin tutkija oli tarkoittanut. Nämä valinnat olivat toisaalta tämän tutkimuksen osalta jo teh­

ty, koska kyseessä oli valmis aineisto. Tutkimuskysymykset olivat opinnäytetyössä laadittu

jälkikäteen  vastaamaan  valmiiseen  mittariin.  Tässäkin  on  kuitenkin  voitu  tehdä  valintoja,

jotka vaikuttavat tutkimuksen validiuteen. Mittari oli kuitenkin alkujaan suunniteltu hieman

eri lähtökohdista, jolloin on vaarana, ettei mittari vastaa ainakaan täysin kattavasti kaikkiin

jälkikäteen  laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Esimerkiksi vastaajien terveydentilaa tutkitta­

essa  mittarissa  oli  tietyt  reunaehdot,  joita  opinnäytetyön  tekijän  tuli  kunnioittaa.  Mittarin

mitta­asteikot eivät olleet viisiportaisia, jolloin summamuuttujien tekeminen ei tällöin mah­

dollistunut. Terveydentilaan  liittyvistä  tekijöitä ei mittarissa ollut kaikkia sepelvaltimotautia

aiheuttavia riskitekijöitä huomioitu ja kyselyn tekemisen ajankohta ei välttämättä ollut täy­
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sin  vertailukelpoinen,  johtuen  ohitusleikkauksen  erilaisesta  ajankohdasta  eri  vastaajilla

(ohitusleikkauksesta oli kulunut noin 2­12 vuotta).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kvalitatiivisen tutkimuksen luottavuuden

arvioinnin  keinoin. Laadullisessa  tutkimuksessa ei  voida erottaa aineiston analysointia  ja

luotettavuuden arviointia yhtä jyrkästi toisistaan kuin määrällisessä tutkimuksessa. Jatkuva

valintojen perustelu on laadullisen menetelmän luotettavuuden osalta tärkeä tekijä. (Eskola

& Suoranta 2003.) Sisällönanalyysin luotettavuuden arviointi liittyy tutkijaan, aineiston laa­

tuun, aineiston analyysiin sekä  tulosten esittämiseen. Tutkijan  tulee pystyä pelkistämään

aineistonsa  niin,  että  se  vastaa  mahdollisimman  tarkasti  tutkittavaa  ilmiötä.  Aineiston  ja

tulosten välillä tulisi olla luotettava yhteys. Luokittelun luotettavuus on tärkeä tekijä validien

päätelmien tekijänä. Sisällönanalyysiin luotettavuuden selvittämiseksi on kehitetty erilaisia

menetelmiä.  Face­validiteetti  tarkoittaa  sitä,  että  tulos  esitetään  ihmisille,  joita  aineisto

koskee tai  tutkittava  ilmiö on heille tuttu. (Janhonen & Nikkonen 2001, Kyngäs & Vanha­

nen 1999.)

Sisällönanalyysia  tehtäessä  huomioitiin  koko  ajan,  että  pysyteltäisiin  ilmisisällöissä  eikä

analysoitaisi piilossa olevia merkityksiä. Tällöin  tutkijan subjektiivisuus ei näyttäytyisikään

niin  selkeästi. Aineiston pelkistämisestä on  kuvattu esimerkki  aineiston  analysointimene­

telmien yhteydessä,  jossa  tuodaan esille kuinka  tutkimuksessa edettiin. Aineiston pelkis­

täminen oli suhteellisen yksinkertaista, koska avoimiin kysymyksiin oli vastattu hyvin lyhy­

esti  ja  luettelonomaisesti. Toisaalta tällöin ei  tutkijalle muodostunut välttämättä kuvaa sy­

vällisempään ymmärrykseen. Aineiston ryhmittely eteni samanlaisuuksien ja erilaisuuksien

etsimisellä.  Aineiston  ryhmitellyt  nimet  pyrittiin  nimeämään  mahdollisimman  tarkasti  ku­

vaamaan ryhmän sisältöä. Kuitenkin toinen tutkija olisi voinut nimetä ryhmät eri nimillä  ja

muodostaa  omannäköisen  viitekehyksensä.  Tutkijalla  ei  ole  sydämen ohitusleikkauspoti­

laiden  hoidosta  omakohtaisia  kokemuksia,  joka  toisaalta  heikentää  substanssin  syvälli­

sempää tuntemusta. Toisaalta tämä voi kuitenkin tuoda objektiivisemman näkökulman tut­

kimukseen. Analyysi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeästi aineiston analysointi­

osuudessa,  jotta tutkijan tekemät valinnat tulisivat  lukijalle mahdollisimman tarkasti esille.

Aineisto on suhteellisen  laaja  ja sen vuoksi se edustaa eteläpohjalaisia sydämen ohitus­

leikkauspotilaita hyvin.
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Tutkija  sai  puhtaaksikirjoitetut  avoimet  vastaukset  yleisvoinnintasoluokkaan  luokiteltuina.

Tässä  vaiheessa  on  kuitenkin  voinut  tapahtua  esimerkiksi  väärinlukemisia  epäselvästä

käsialasta johtuen. Tutkijalla ei siis ollut alkuperäisiä vastuslomakkeita, joihin hän olisi voi­

nut  palata  epäselvissä  tapauksissa. Tämä voi  aiheuttaa  virheiden määrän  lisääntymistä,

mutta toisaalta kyse oli siis vaan luettelonomaisista vastauksista ja epäselviä kohtia ei tut­

kijalle muodostunut.

6.3 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ohitusleikkauspotilaiden kokemuksia terveydentilas­

taan ennen ja jälkeen leikkauksen. Tätä selvitettiin neljän tutkimuskysymyksen/ ­tehtävän

avulla.  1)  Millainen  on  sepelvaltimoiden  ohitusleikkauspotilaiden  terveydentila  ennen  ja

jälkeen leikkauksen? 2) Mitkä tekijät ovat yhteydessä sepelvaltimoiden ohitusleikkauspoti­

laiden terveydentilaan ennen ja jälkeen leikkauksen? 3) Millainen on sepelvaltimoiden ohi­

tusleikkauspotilaiden  yleisvointi  vastaushetkellä  ja  mitkä  taustatekijät  ovat  yhteydessä

yleisvointiin? 4) Kuvata sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden yleisvointia edistäviä  ja

estäviä tekijöitä sekä verrata yleisvoinnin tasoja keskenään.

Suurin osa vastaajista oli miehiä, naimisissa tai avoliitossa, poissa työelämästä ja vain jo­

ka kolmannella oli ammatti. Samansuuntaisia  taustoja oli myös Kattaisen ym. (2005)  tut­

kimuksessa  ohitusleikkauspotilailla.  Vastaajien  paino  nousi  ennen  leikkausta  olevista  lu­

kemista hieman leikkauksen jälkeiseen (vastaushetkeen). Liikunnalla olisi myönteisiä vai­

kutuksia glukoosin metaboliaan jo lyhytaikaisenakin (Dylewich ym. 2000).  Hoitajien anta­

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

Tupakointi  on  yksi  sepelvaltimotaudin  riskitekijöistä.  Tupakoivien  osuus  oli  selkeästi  vä­

hentynyt ohitusleikkaus tehdyillä potilailla, mutta kuitenkin tupakointiin tulisi puuttua sepel­

valtimotaudin  ennaltaehkäisyssä  kuin  toisaalta  oireiden  hoidossakin.  Edwardsin  ym.

(2005) tutkimuksessa tupakoivat naiset ja miehet enemmän, verrattaessa tämän tutkimuk­

sen  tuloksiin. Tutkimuksen alkuperäismaa  (Yhdysvallat)  voi  vaikuttaa osaltaan erilaiseen

terveyskäyttäytymiseen kuin mitä eteläpohjaisten ohitusleikattujen potilaiden keskuudessa

on. Tässä tutkimuksessa ilmeni, että miehet tupakoivat naisia useammin ennen leikkausta.
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Nuoremmat  tupakoivat  ennen  leikkausta  sekä  leikkauksen  jälkeen  useammin  kuin  van­

hempi ikäryhmä.

Sydänoireet olivat kestäneet suurimmalla osalla potilaista jo vuosia ennen leikkausta, joten

hoitajien  tulisi  tarjota  potilaille  kivunlievitykseen  liittyvää  ohjausta,  kuten  Fitzmonsin  ym.

(2000)  tutkimuksessa ehdotetaan. Sydänoireet olivat  kestäneet ennen  leikkausta naisilla

pidempään kuin miehillä. Tämä saattaisi  liittyä siihen, että naiset  luokittelevat ennen leik­

kausta olevat  kivut  vakavammiksi kuin miehet  ja kokivat muutenkin elämänlaatunsa hei­

kompana  (Sjöland ym.  1999, Bengtson ym. 2000).    Infarktin oli  sairastanut  vajaa  puolet

vastaajista, mikä oli hieman enemmän kuin Ylitalon ym. (2006) tutkimukseen osallistunei­

den keskuudessa. Prosentit eivät ole täysin vertailukelpoisia, koska Ylitalon tutkimuksessa

oli  kyse uudelleen ohitusleikatuista. Toipumiseen  suurimmalla osalla  vastaajista  kului ai­

kaa puolesta vuodesta vuoteen, joka vastaa myös muissa tutkimuksissa ilmennyttä toipu­

misaikaa (Lukkarinen 1998, Lukkarinen 1999, Karlsson ym. 2000, Kattainen 2004). Miehil­

lä  toipuminen  ohitusleikkauksesta  kesti  vähemmän  aikaa  kuin  naisilla.  Simchenin  ym.

(2001) mukaan  naisilla  terveysvaikutteinen elämänlaatu oli  heikompaa  kuin miehillä.  Sy­

dänoireiden  uusiutuminen  leikkauksen  jälkeen  vastaa  Dantasin  ym.  (2002)  tutkimuksen

tuloksia.

Vastaajista oli parisuhteessa suurin osa. Parisuhteessa olevat  toipuivat nopeammin kuin

yksineläjät ja oireet uusiutuivat useammin yksineläjillä. Samansuuntaisia tuloksia on saa­

nut myös Okkonen & Vanhanen (2006), joiden mukaan yksinasujilla oli enemmän rintaki­

puja kuin jonkun kanssa asuvalla. Puolison tuki on erittäin tärkeää toipumisessa (Elizur &

Hirsh 1999) ja puolisot välittivät suurimman osan emotionaalisesta ja konkreettisesta avus­

ta (Koivula ym. 2002d). Ammatti näytti suojaavan infarktiin sairastuvuutta ennen leikkaus­

ta. Matalalla sosioekonomisella asemalla on yhteys heikompaan fyysiseen terveyteen ver­

rattaessa  korkean sosioekonomisen  aseman omaaviin  (Sacker  ym. 2008). Työelämässä

olevat olivat kärsineet sydänperäisistä oireita ennen leikkausta vähemmän aikaa kuin työ­

elämästä  jo pois olleet. Kun leikkauksesta oli kulunut yli kuusi vuotta,  todennäköisemmin

oireet olivat uusiutuneet verrattaessa alle kuusi vuotta leikkauksesta kuluneiden ryhmään.

Vastaushetkellä olleeseen yleisvointiin vaikuttivat  taustamuuttujista ammatti,  työtilanne  ja

leikkauksesta kulunut aika. Ammattitaustaan voi vaikuttaa osaltaan sepelvaltimotautiin sai­

rastuvuus,  joka  on  yleisempää  kouluttautumattomalla  väestöllä  (Lukkarinen  &  Hentinen
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1998).  Työtilanteen  vaikutus  yleisvointiin  vastaushetkellä  voi  osaltaan  kertoa  siitä,  että

työelämässä olevat hakeutuvat sepelvaltimotaudin vuoksi hoitoon eläkkeellä olevia aikai­

semmin. Tämä voi johtua siitä, että työelämässä olemisella on tiettyjä fyysisiä vaatimuksia

ja sydänperäisten oireiden hoitaminen työn tekemisen kannalta on välttämätöntä. Leikka­

uksesta kulunut aika on pitkä tässä tutkimuksessa ja silloin voi pidemmän aikaa leikkauk­

sesta kuluneiden keskuudessa uusi sydäntapahtuma olla jo mahdollinen. Tietenkään ei voi

unohtaa iän karttumista, jolloin yleisvointi heikkenee vanhenemisen myötä. Molemmat ter­

veydentilaa  kuvaavat  muuttujat;  toipuminen  leikkauksesta  ja  oireiden  uusiutuminen,  ku­

vaavat  leikkauksenjälkeistä  tilaa.  Tällöin  voisi  päätellä,  että  yleisvointia  voidaan  selittää

juuri toipumiseen liittyvillä tekijöillä ja ennen leikkausta koetulla terveydellä ei ole niin suuri

vaikutus  yleisvointiin  vastaushetkellä.  Potilaat  kuvaavatkin  toipumisen  monimutkaiseksi

prosessiksi (Tolmie ym. 2006).

Yleisvoinnin kokemuksen osalta yleisvointia estävien tekijöiden määrä kasvaa yleisvoinnin

heiketessä.  Yleisvoinnin  tason  lasku  voidaan  osaltaan  nähdä  näiden  estävien  tekijöiden

määrän nousuna suhteessa yleisvoinnin laskuun. Turvalliseksi elämän kokeminen ei näytä

vaikuttavan  yleisvointia  selkeästi  parantavaksi.  Erilaiset  harrastukset  näyttävät  liittyvän

yleisvoinnin kokemukseen positiivisesti. Erityisesti  liikunnan osuuteen hoitajien antamalla

ohjauksella oli positiivinen merkitys (Mainie ym. 2005). Laadullisen tutkimusotteen avulla ei

pystytä  kuitenkaan  arvioimaan  kausaalisuhteita.  Jokapäiväisten  toimintojen  hoitaminen

mukailee gaussin käyrää (hyvä, kohtalainen, tyydyttävä, välttävä ­akselilla). Perhe­elämän

tasapainoisuus eikä positiivinen suhtautuminen elämään, ei näytä vaikuttavan yleisvoinnin

tasoon. Somaattinen vointi heikkeni yleisvoinnin  tason  laskiessa. Potilaat,  joilla oli useita

somaattisia  sairauksia ennen  leikkausta,  oli  korkeampi  riski  komplikaatioihin  leikkauksen

jälkeen (Miller & Grindel 2001).  Sosiaalisilla suhteilla ei näyttänyt olevan merkitystä yleis­

voinnin  tasoon. Työelämässä oleminen väheni yleisvoinnin  laskiessa. Hyvä  fyysinen  työ­

kykyisyys vähensi instrumentaalisen tuen tarvetta (Hämäläinen ym. 2000).  Elämän koke­

minen turvalliseksi ei vaikuttanut yleisvointiin. Ongelmia jokapäiväisissä toiminnoissa näytti

lisääntyvän  yleisvoinnin  heiketessä.  Ongelmat  sosiaalisissa  suhteissa  eivät  näyttäneet

vaikuttavan yleisvointiin. Psyykkiset ongelmat olivat suhteellisen vakioita riippumatta yleis­

voinnin  tasosta.  Somaattinen  vointi  heikkeni  ja  jopa  moninkertaistuu  yleisvoinnin  tason

laskiessa. Ohitusleikkauspotilailla oli muitakin pitkäaikaissairauksia, joiden hoito tulisi ottaa

huomioon (Hämäläinen & Röberg 2007a).
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6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet

1)  Sepelvaltimoiden  ohitusleikkauspotilaiden  terveydentila  oli  ennen  leikkausta  heikko.

Heillä  oli  suurimmalla  osalla  ylipainoa,  vajaa  puolet  tupakoi,  sydänperäiset  oireet  olivat

kestäneet jo vuosia ennen leikkausta ja vajaa puolet oli sairastanut sydäninfarktin. Vastaa­

jat toipuivat ohitusleikkauksesta suurin osa vuodessa, mutta oireita ilmaantui kuitenkin joka

kolmannella  vastaajalla  leikkauksen  jälkeen.  Vastaajista  suurimmalla  osalla  oli  edelleen

ylipainoa vastaushetkellä, mutta suurin osa tupakoivista oli lopettanut tupakoinnin.

2) Sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden  terveydentilaan yhteydessä olivat vastaajien

taustatiedot.  Naiset  tupakoivat  harvemmin  ja  he  kärsivät  sydänperäisistä  oireista  ennen

leikkausta  pidempään  kuin  miehet.  Nuoremmat  vastaajat  tupakoivat  vanhempaa  ikäryh­

mää useammin ennen leikkausta. Vanhempi ikäryhmä oli puolestaan kärsinyt pidempään

sydänoireista ennen leikkausta. Vastaajat, joilla oli ammatti, olivat sairastaneet harvemmin

sydäninfarktin  ennen  leikkausta.  Työelämässä  olevat  vastaajat  olivat  kärsineet  sy­

dänoireista  lyhyemmän  aikaa  kuin  poissa  työelämästä  olevat.  Miehet  toipuivat  leikkauk­

sesta naisia nopeammin. Nuoremmat vastaajat olivat vastaushetkellä useammin ylipainoi­

sia  ja  he  tupakoivat  useammin  kuin  vanhempi  ikäryhmä.  Parisuhteessa  olevat  toipuivat

yksinasujia nopeammin  leikkauksesta  ja heillä oireet uusiutuivat  leikkauksen  jälkeen har­

vemmin. Työelämässä olevilla oireet uusiutuivat leikkauksen jälkeen harvemmin kuin pois­

sa  työelämästä olevilla. Mitä pidemmän aikaa ohitusleikkauksesta oli kulunut, sitä  toden­

näköisimmin oireet olivat uusiutuneet.

3)  Sepelvaltimoiden  ohitusleikkauspotilaiden  yleisvointi  oli  vastaushetkellä  suurimmalla

osalla hyvä tai kohtalainen. Yleisvointia heikensi sydänoireiden uusiutuminen leikkauksen

jälkeen ja pitkä toipumisaika leikkauksesta, ja sitä puolestaan vahvisti ammatti, työelämäs­

sä oleminen ja alle kuusi vuotta leikkauksesta kulunut aika.

4) Sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden  yleisvointia edistivät  elämän  kokeminen  tur­

vallisena,  erilaiset  harrastukset,  jokapäiväisten  toimintojen  hoitaminen,  perhe­elämän  ta­

sapainoisuus,  positiivinen  suhtautuminen  elämään,  somaattinen  hyvä  vointi,  sosiaaliset

suhteet  sekä  työelämä. Yleisvointia puolestaan estivät  elämän kokeminen  turvattomana,

ongelmat  jokapäiväisissä  toiminnoissa,  ongelmat  sosiaalisissa  suhteissa,  psyykkiset  on­
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gelmat  ja  somaattinen  vointi  huono.  Yleisvointia  estävien  tekijöiden  määrä  kasvoi  yleis­

voinnin heiketessä.

Tutkimuksen johtopäätöksenä on, että vastaajien terveydentila oli heikko ennen ohitusleik­

kausta, mutta se koheni suurimmalla osalla leikkauksen jälkeen vuodessa. Sepelvaltimoi­

den ohitusleikattujen potilaiden terveydentilaan olivat yhteydessä erilaiset vastaajien taus­

tatekijät. Yleisvointi  oli  kohonnut  vastaushetkellä  suurimmalla  osalla hyväksi  tai  kohtalai­

seksi.  Yleisvointia  estävien  tekijöiden  määrä  lisääntyi  yleisvoinnin  heiketessä.  Sydän­  ja

verisuonisairauksien  ollessa  suomalaisen  väestön  kansansairaus  on  sepelvaltimotautiin

liittyvä tutkimus perusteltua tulevaisuudessakin. Ohitusleikkaus on yksi hoitomuoto sepel­

valtimotaudin aiheuttamalle sepelvaltimoiden ahtaumalle. Tällöin ennaltaehkäisyn merkitys

on tärkeää, kuitenkaan unohtamatta hyvää ja laadukasta ohitusleikkauspotilaiden hoitoa ja

kuntoutusta.

Jatkossa olisi tärkeää selvittää mittarissa ollut toinenkin avoin kysymys, joka kuvaa liikun­

nallisen kuntoutuksen osuutta. Suomalaisen väestön ikääntyminen ja ylipainoisten määrän

kasvu  on  haaste  sydän­  ja  verisuonitautien  tulevaisuudelle.  Sydänliiton  toimenpideohjel­

man tavoitteena on puuttua juuri työikäisen väestön sydän­ ja verisuonitautiin sairastuvuu­

teen ja, että terveet ja toimintakykyiset elinvuodet lisääntyisivät.
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LIITE 1 (1/4)
Hyvä yleisvoinnin tason perustelut (N=506)

Elämän kokeminen turvalliseksi (n=10): asuminen (n=1), hyvä terveydenhoito (n=1),
kotiapu (n=1), taloudellinen turva (n=1), usko (n=6).
Erilaiset harrastukset (n=187): eläimet (n=2), estetiikka (n=2), harrastukset (n=29), kir­
kossa käynti (n=1), käsityöt (n=3), liikunta (n=83), lukeminen (n=10), luonto (n=1), matkus­
taminen (n=3), metsätyöt (n=10), musiikki (n=11), mökkeily (n=1), puutarhanhoito (n=10),
puutyöt (n=4), rakennustyöt (n=2), remontointityöt (n=3), retket (n=2), ristisanatehtävät
(n=2), teatteri (n=1), TV:n katselu (n=3), ulkoilu (n=4).
Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen (n=117): asioilla käynti (n=6), kotityöt (n=63),
maataloustyöt (n=10), nukkuminen (n=4), puolison auttaminen (n=1), saunominen (n=1),
syöminen (n=3), ulkotyöt (n=29).
Perhe­elämän tasapainoisuus (n=31): hyvä kotielämä (n=2), hyvä parisuhde (n=7), iso­
vanhemmuus (n=1), koti (n=1), lapset (n=3), lastenlapset (n=10), perhe (n=6), perhe­
elämä tasapainossa (n=1).
Positiivinen suhtautuminen elämään (n=23): huumori (n=1), hyvä tunne (n=1), positiivi­
nen elämänasenne (n=11), positiivinen mieliala (n=2), positiivisuus (n=2), rauhallinen elä­
mänrytmi (n=1), säännöllinen elämä (n=1), tasapainoiset elämänarvot (n=1), terveelliset
elämäntavat (n=3).
Somaattinen vointi hyvä (n=55): hyvä kunto (n=6), hyvä lääkitys (n=1), hyvä olo (n=3),
kuntoutus (n=1), normaali elämä (n=3), oireettomuus (n=36), somaattinen vointi hyvä
(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), ystävät (n=10).
Työelämä (n=37): hyvä suhde työhön (n=1), monipuolinen työ (n=1), palveluammatti
(n=1), työelämän paineettomuus (n=1), työskentely (n=14), työt (n=18), yrittäjänä toimimi­
nen (n=1).
Elämän kokeminen turvattomaksi (n=4): kiire (n=2), monenmoiset huolet (n=1), yksinäi­
syys (n=1).
Ongelmat jokapäiväisissä toiminnoissa (n=4): omaishoitajuus (n=1), vuorotyö (n=1),
yksinäisyys (n=1), yrittäjyyden haasteet (n=1).
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=7): huolet läheisistä (n=5), läheisen 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)

 Elämän kokeminen turvalliseksi (n=26): asuminen (n=4), elämäntilanne hyvä (n=3),
elämäntilanne tyydyttävä (n=1), hyvä terveydenhoito (n=1), kotiapu (n=1), lääkehoidosta
huolehtiminen (n=1), taloudellinen turva (n=1), usko (n=12), vakaa elämäntilanne (n=1),
ympäristö (n=1).
Erilaiset harrastukset (n=277): eläimet (n=6), harrastukset (n=41), kiinnostunut kaikesta
(n=1), kirkossa käynti (n=2), konsertit (n=1), käsityöt (n=6), liikunta (n=99), lukeminen
(n=22), luonto (n=3), matkustaminen (n=6), metsätyöt (n=8), monenlaiset tehtävät (n=1),
musiikki (n=18), muunlainen toiminta (n=1), mökkeily (n=2), osavuotinen ulkomailla
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(2/4)
asuminen (n=1), puutarhanhoito (n=15), puutyöt (n=6), radion kuuntelu (n=2), remontointi­
työt (n=6), retket (n=4), ristisanatehtävät (n=4), teatteri (n=1), TV:n katselu (n=11), ulkoilu
(n=10).
Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen (n=269): arjesta selviäminen melko hyvää
(n=1), asioilla käynti (n=25), hygienia (n=1), kotityöt (n=162), lepääminen (n=4), maatalo­
ustyöt (n=20), normaalit toimet (n=1), nukkuminen (n=2), pukeutuminen (n=2), puolison
auttaminen (n=1), seksi (n=1), syöminen (n=6), ulkotyöt (n=43).
Perhe­elämän tasapainoisuus (n=66): hyvä kotielämä (n=1), hyvä parisuhde (n=6), hy­
vät perhesuhteet (n=1), isovanhemmuus (n=1), koti (n=1), lapset (n=18), lastenlapset
(n=17), normaali elämä (n=1), perhe (n=7), perhe­elämä tasapainossa (n=2), puoliso
(n=8), tasapainoinen elämä (n=3).
Positiivinen suhtautuminen elämään (n=42): aktiivisuus (n=1), elää elämän parasta ai­
kaa (n=1), huumori (n=1), hyvät ilmat (n=1), kaikki suhteellisen hyvin (n=1), karjalainen
luonteenlaatu (n=1), kiitollinen lisäajasta (n=1), nöyryys (n=1), oman elämän eläminen
(n=1), positiivinen elämänasenne (n=16), positiivinen mieliala (n=3), positiivisuus (n=6),
säännöllinen elämä (n=5), terveelliset elämäntavat (n=2), yritteliäisyys (n=1).
Somaattinen vointi hyvä (n=56): hyvä kunto (n=3), hyvä lääkitys (n=1), hyvä terveys
(n=3), itsensä hoitaminen (n=2), kohtalainen terveys (n=6), nuoruus (n=1), oireettomuus
(n=32), pystyy lähes normaaliin elämään (n=1), somaattinen vointi hyvä (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), ystävät
(n=18).
Työelämä (n=59): hyvä työpaikka (n=2), monipuolinen työ (n=1), opiskelu (n=3), työsken­
tely (n=31), työt (n=22).
Elämän kokeminen turvattomaksi (n=17): alkoholin käyttö (n=1), kiire (n=3), lääkityk­
seen liittyvät ongelmat (n=1), muuttuva aika (n=1), pelko somaattisen voinnin muutoksista
(n=1), taloudelliset huolet (n=7), tulevaisuuden huolet (n=2), vastoinkäymiset (n=1).
Ongelmat jokapäiväisissä toiminnoissa (n=20): aktiviteettien puute (n=1), huonoja päi­
viä (n=1), liikuntakyky huonoa (n=2), muistiongelmat (n=1), nukkumiseen liittyvät vaikeudet
(n=4), vaihteleva olo (n=1), väsymys (n=10).
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=20): huolet läheisistä (n=10), läheisen kuolema
(n=4), ongelmat parisuhteessa (n=2), ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=1), yksinäisyys
(n=3).
Psyykkiset ongelmat (n=7): psyykkiset ongelmat (n=3), stressi (n=4).
Somaattinen vointi huono (n=74): diabetes (n=1), epämääräinen olo (n=1), erilaiset kivut
(n=4), hankala olo (n=1), hengenahdistus (n=3), hengästyminen (n=2), huimaus (n=2),
ikääntyminen (n=5), kunto huono (n=5), kuuloon liittyvät ongelmat (n=2), leikkaukset (n=4),
muut sairaudet (n=21), ongelmat näkökyvyssä (n=2), paino laskenut (n=1), ruoansula­
tusongelmat (n=3), sydänperäiset oireet (n=10), tupakointi (n=1), työkyvyttömyys (n=1),
työtä voi tehdä vain rauhallisesti (n=1), ylipaino (n=4).

Tyydyttävän yleisvoinnintason perustelut (N=755)

Elämän kokeminen turvalliseksi (n=15): asuminen (n=2), elämäntilanne hyvä (n=2),
lääkehoidosta huolehtiminen (n=1), usko (n=10).
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(3/4)
Erilaiset harrastukset (n=205): eläimet (n=7), harrastukset (n=41), käsityöt (n=9), liikunta
(n=55), lomailu (n=1), lukeminen (n=30), luonto (n=3), matkustaminen (n=3), metsätyöt
(n=4), musiikki (n=6), mökkeily (n=3), puutarhanhoito (n=15), puutyöt (n=3), radion kuunte­
lu (n=3), remontointityöt (n=4), retket (n=3), ristisanatehtävät (n=1), TV:n katselu (n=9),
ulkoilu (n=5).
Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen (n=211): asioilla käynti (n=15), hygienia (n=5),
kotityöt (n=132), lepääminen (n=4), maataloustyöt (n=1), normaalit toimet (n=1), nukkumi­
nen (n=3), oleskelu (n=2), pukeutuminen (n=1), puolison auttaminen (n=1), syöminen
(n=1), ulkotyöt (n=45).
Perhe­elämän tasapainoisuus (n=44): hyvä parisuhde (n=5), koti (n=5), lapset (n=11),
lastenlapset (n=9), normaali elämä (n=1), perhe (n=2), perhe­elämä tasapainossa (n=2),
puoliso (n=7), tasapainoinen elämä (n=1), yhteiset hetket (n=1).
Positiivinen suhtautuminen elämään (n=29): aktiivisuus (n=4), elämisen arvoinen elämä
(n=1), elämä ihanaa (n=1), huumori (n=1), hyvä elämä (n=1), positiivinen elämänasenne
(n=5), positiivinen mieliala (n=3), positiivisuus (n=4), rauhallinen elämänrytmi (n=1), sään­
nöllinen elämä (n=3), tarpeelliseksi kokeminen (n=1), terveelliset elämäntavat (n=1), tyyty­
väinen elämään (n=3).
Somaattinen vointi hyvä (n=23): hyvä kunto (n=1), hyvä olo (n=2), kohtalainen terveys
(n=3), kuntoutus (n=2), oireettomuus (n=8), somaattinen vointi hyvä (n=6), vointi parantu­
nut eläkkeellä (n=1).
Sosiaaliset suhteet (n=37): haudalla käynti (n=1), naapurit (n=1), sosiaalinen verkosto
(n=14), sukulaiset (n=4), vierailut (n=6), yhteydenpito (n=1), ystävät (n=10).
Työelämä (n=17): työskentely (n=12), työt (n=5).
Elämän kokeminen turvattomaksi (n=11): alkoholin käyttö (n=2), asumiseen liittyvät on­
gelmat (n=2), lääkitykseen liittyvät ongelmat (n=1), pelko somaattisen voinnin muutoksista
(n=2), taloudelliset huolet (n=4).
Ongelmia jokapäiväisissä toiminnoissa (n=31): ajokortin poistaminen (n=1), huonoja
päiviä (n=1), ketteryys puuttuu (n=1), liikuntakyky huonoa (n=8), muistiongelmat (n=3),
nukkumiseen liittyvät vaikeudet (n=3), väsymys (n=14).
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=24): huolet läheisistä (n=12), läheisen kuolema
(n=3), ongelmat parisuhteessa (n=4), ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=3), yksinäisyys
(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), hengästyminen (n=7), huimaus
(n=5), ikääntyminen (n=5), kunto huono (n=2), kuuloon liittyvät ongelmat (n=1), käsien
puutuminen (n=1), leikkaukset (n=2), muut sairaudet (n=25), ongelmat näkökyvyssä (n=4),
ruoansulatusongelmat (n=1), somaattinen vointi huono (n=2), sydänperäiset oireet (n=16),
työkyvyttömyys (n=1), työtä voi tehdä vain rauhallisesti (n=1), verenpaine korkea (n=3),
voimattomuus (n=1), ylipaino (n=2).

Välttävän yleisvoinnin tason perustelut (N=354)

Elämän kokeminen turvalliseksi (n=8): eläkeläisyys (n=1), fysioterapia (n=1), kotidialyysi
(n=1), sairaalassa käynnit (n=1), taloudellinen turva (n=1), usko (n=3).
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(4/4)
Erilaiset harrastukset (n=51): eläimet (n=3), harrastukset (n=7), käsityöt (n=2), liikunta
(n=17), lukeminen (n=9), matkustaminen (n=1), metsätyöt (n=1), puutarhanhoito (n=2),
radion kuuntelu (n=1), TV:n katselu (n=5), ulkoilu (n=3).
Jokapäiväisten toimintojen hoitaminen (n=86): asioilla käynti (n=7), hygienia (n=2), is­
tuminen (n=1), kotityöt (n=47), lepääminen (n=2), maataloustyöt (n=4), nukkuminen (n=1),
perheenjäsen hoitaminen (n=1), pukeutuminen (n=3), saunominen (n=1), syöminen (n=4),
ulkotyöt (n=13).
Perhe­elämän tasapainoisuus (n=10): hyvä kotielämä (n=1), hyvät perhesuhteet (n=1),
lapset (n=2), lastenlapset (n=2), perhe (n=3), puoliso (n=1).
Positiivinen suhtautuminen elämään (n=11): aktiivisuus (n=4), positiivinen elämän­
asenne (n=4), rauhallinen elämänrytmi (n=1), toivo tulevaisuudesta (n=1), tyytyväinen
elämään (n=1).
Somaattinen vointi hyvä (n=9): alkoholi (n=1), hyvä terveys (n=1), itsensä hoitaminen
(n=7).
Sosiaaliset suhteet (n=21): naapurit (n=1), sosiaalinen verkosto (n=6), sukulaiset (n=2),
tottunut yksinäisyyteen (n=1), vierailut (n=1), yhteydenpito (n=3), ystävät (n=7).
Työelämä (n=6): työskentely (n=3), työt (n=2), yrittäjänä toimiminen (n=1).
Elämän kokeminen turvattomaksi (n=9): asumiseen liittyvät ongelmat (n=1), huoli koto­
na pärjäämisestä (n=1), kiire (n=1), kuntoutuksen puute (n=1), lääkitykseen liittyvät on­
gelmat (n=2), taloudelliset huolet (n=2), yksinäisyys (n=1).
Ongelmia jokapäiväisissä toiminnoissa (n=29): aktiviteettien puute (n=4), huonoja päi­
viä (n=1), liikuntakyky huonoa (n=7), muistiongelmat (n=3), nukkumiseen liittyvät vaikeudet
(n=1), ongelmat keskittymiskyvyssä (n=1), toimintakyvyn ongelmat (n=1), väsymys (n=11).
Ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=8): huolet läheisistä (n=5), läheisen 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), hengästyminen (n=4), huimaus (n=2), ikääntyminen (n=4),
jalat puutuvat (n=2), kunto huono (n=3), kuuloon liittyvät ongelmat (n=1), leikkaukset (n=1),
muut sairaudet (n=32), ongelmat näkökyvyssä (n=1), ruoansulatusongelmat (n=1), so­
maattinen vointi huono (n=3), sydänperäiset oireet (n=21), syöpä (n=1), terveys heikko
(n=1), työkyvyttömyys (n=1), verenpaine korkea (n=1), voimattomuus (n=4), vointi huono
(n=1), ylipaino (n=1).


