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4 Aineistonkeruulomake



1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toiminta on perinteisesti kohdentunut vain sairauden hoitoon. Ny-
kyéén painopiste on siirtyméssd enemman terveyden edistimiseen, jolloin henkild itse
on oman elidménsd aktiivinen toimija. Ihminen tekee itse oman eldménsi valinnat,
mutta terveyttd voidaan edistdd vahvistamalla henkilén omia voimavaroja ihmisarvoa

kunnioittaen. (Pietild 2012, 11-36.)

Sydamentahdistimia asennetaan Suomessa lisdéntyvassd mairin vdeston ikddntymisen
myotd. Tahdistimen kanssa eldminen vaatii huolellista ohjausta ja asiaan perehtymista.
Sairaalasta kotiutuessaan potilaat saavat osastolta tarpeellisen ensitiedon ja ohjeet.

(Kervinen 2011, 19; Riikola & Toivonen 2010.)

Suomessa potilasjérjestot jarjestdvit erilaisia vertaistoimintoja eri potilasryhmille.
Sydénsairaille potilaille on erilaisia vertaistoimintoja ympéri Suomea sekd myds Kuo-
piossa Savon Sydénpiiri ry:n jdrjestimédnd. Savon Sydéanpiiri ry ja Kuopion Yliopistol-
linen Sairaala (KYS) jérjestavit vuosittain yhteistydsséd tahdistinpotilaille Elamé tah-
distimen kanssa -pdivdan. Tdmén opinndytetyon toimeksiantaja on Savon Sydénpiiri ry
ja opinndytetyon tulokset ovat vain Savon Sydénpiiri ry:n kaytossad. (Savon Sydanpiiri

ry 2015.)

Ty06ssdni olen kohdannut tahdistinpotilaita hoidon eri vaiheissa. Aloin miettid potilai-
den selviytymistd kotona. Minua alkoi kiinnostaa kotiutuneiden syddmentahdistinpoti-

laiden eldménlaatu ja sen mahdollinen muuttuminen seké vertaistuki tukimuotona.

Tadmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd milld tavalla kotiutuneiden syddmen-
tahdistinpotilaiden eldménlaatu on muuttunut ja milld tavalla koettu elaminlaatu ja
koherenssin tunne liittyvit toisiinsa. Liséksi tarkoitus on saada ehdotuksia vertaistuen
kehittimiseksi. Tietoa kerdtddn kotiutuneilta syddmentahdistinpotilailta aineistonke-
ruulomakkeen avulla ja saatu aineisto kisitellddn aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin
avulla. Aikaisempien tutkimusten mukaan koherenssi on késitteend vield epdselvd
(Pietild 2012). Téssi tyOssé sana eldménlaatu kuvaa koherenssia. Tuloksista on hyotyéa

Savon Sydénpiiri ry:n tahdistinpotilaiden vertaistukitoiminnan kehittdmisessa.



2 SYDAMENTAHDISTIN

Ihmisen sydédn sykkii normaalisti sdédnndllisesti sdhkdimpulssin vaikutuksesta. Sydé-
men sdhkodinen impulssi saa alkunsa sinussolmukkeesta. Toisinaan syddmen toimin-
taan tulee hiirioitd, jolloin saatetaan tarvita syddmen tahdistinhoitoa. Tahdistimen
saaminen parantaa potilaan eldminlaatua ja on joskus eldmén pelastava asia. (Riikola

& Toivonen 2010.)

2.1 Asentamisen syyt

Kardiologin tekeméin tutkimuksen perusteella tehddin paétds syddmen tahdistinhoidon
aloittamisesta. Syddmen tahdistinhoidon aloituksen tavallisimmat syyt ovat sydimen
rytmihdiridt, syddmen hidas syke ja katkosten korjaus sekd syddmen vajaatoiminta.
Tahdistinhoidon tarpeeseen viittaavia potilaan oireita voivat olla esimerkiksi huimaus
tai pyOrtyminen, rintakipu, hengenahdistus, suorituskyvyn muutokset tai syddmen
tykytys. Potilaan kuvailemat tuntemukset voivat olla vaihtelevia ja hyvinkin erilaisia,

joskus vaikeastikin kuvailtavissa. (Riikola & Toivonen 2010; Kervinen 2011, 19-21.)

Nykyaikainen syddmentahdistin on ithon alle asennettava metallinen pienoistietokone,
jossa on generaattori ja yksi tai useampia johtoja. Johdoissa on pienet elektrodit. Tah-
distin toimii paristolla, jonka vaihtovéli on laitteen toimintatarkoituksesta riippuen 5-
10 vuotta. Tahdistinjohdot asennetaan ldhes aina laskimon kautta sydameen. Tahdistin
on ohjelmoitu yksilollisesti seuraamaan potilaan syddmen sykettd ja tarvittaessa se
korjaa syddmen rytmin takaisin normaaliksi. Yksilollisen ohjelmoinnin ja tahdistin-
johtojen mddrin myotd tahdistin joko vain tahdistaa sydéntd tai tarvittaessa se voi
my0s sisdisesti defibrilloida syddntd. Lisédksi tahdistin kerdé tietoa esimerkiksi syda-
men rytmistd. Téstd tiedosta on apua potilaan seurannassa. (Riikola & Toivonen 2010;

Sievdnen 2002, 4207-4211.)

Wallgren (2006, 124) kertoo, etté erds nainen oli saanut kolme vuotiaana syddmentah-
distimen ja nyt 20 -vuotiaana kertoi tuntemuksistaan ndin: “Minun tahdistimeni edus-
taa niin pitkdlle kehittynyttd teknologiaa, ja se tyoskentelee niin hyvin ruumiintoimin-
tojeni mukaan, ettd ainoa asia, jotka siitd minua endd muistuttaa, ovat arvet. Ja nekin

]

ovat vain nahassa, eivdt sielussa nahan alla.’



2.2 Erilaiset tahdistintyypit

Sydédmentahdistinten laitetekniikka on kehittynyt ja erilaisia malleja on kdytossi (liite
2). Laitteen yksi tai useampi johto asennetaan sydidmeen yksilollisen tarpeen mukaan
esimerkiksi siten, ettd kaksi johdoista on syddmen oikealla puolella eteisessé ja kam-
miossa, kolmas johto johdetaan verisuonta pitkin syddimen alemman kammion ulko-
puolelle. Tahdistinlaite asennetaan rintakehélle ihon alle. Laite voi sisdltdd puls-
sigeneraattorin, joka defibrilloi sydanta sisdisesti, jos arytmiatapahtuma tulee. Erilaisia
tahdistintyyppeja kdytetddn ympéari maailmaa kardiologin arvioiman potilaan yksilol-
lisen tarpeen mukaan. Téllaisia syddmentahdistinlaitteita ovat CRT (cardiac resynch-
ronisation teraphy), CRT-P (cardiac resynchronisation therapy with pulse generator),
CRT-D (cardiac resynchronisation therapy - defibrilatory) ja ICD (implantable car-
cioverter defibrilator). (Fox, ym. 2007; liite 2.)

2.3 Laitteen etiseuranta

Sievédnen (2002) mainitsee artikkelissaan, ettd jo 2000-luvun alussa on raportoitu, etti
on ollut mahdollista ohjelmoida yksil6llisesti kaikki asennetut tahdistimet ulkoisen
ohjelmointilaitteen avulla kajoamatta potilaaseen. Laitteen toimintaa voidaan hallin-

noida kauko-ohjattuna. (Sievinen 2002, 4207-4211.)

Etdseurannan on todettu olevan turvallinen seurantamuoto tahdistinpotilaille ja sen on
todettu olevan hyva vaihtoehto poliklinikkaseurannalle. Tahdistin sisdltdd radiotaa-
juusldhettimen, jolloin langaton yhteys mahdollistuu. Etéseurannassa tahdistimen tal-
lentamat tiedot ldhetetddn suojattuun internetverkkoon, josta kardiologi tai tahdistin-
poliklinikan sairaanhoitaja tarkastaa tallentuneet tiedot. Etdseurannan avulla tiedot
potilaan sykkeestd, laitteen toiminta, annettu hoito ja tiedot hoidon tehosta siirtyy tie-

toverkkoon l4dkidrin ndhtéville. (Koivisto & Raatikainen 2011, 79-81.)

2.4 Tutkimustietoa tahdistinhoidosta

Ensimmadinen kudoksen sisdinen syddmentahdistin asennettiin Ruotsissa, Tukholman
Karoliinisessa sairaalassa vuonna 1958. Se oli vakiosykettd ylldpitiva laite, joka oli
tarkoitettu potilaille, joilla oli todettu harvalyontisyys. Myohemmin kehitettiin rytmi-

hiiriotahdistin ehkédisemiin potilaan dkkikuolema, kun hinelld oli todettu henked uh-



4
kaava kammioperdinen rytmihdirio. Télld hetkelld syddmentahdistimia on asennettu
ihmisille jo miljoonia ympéri maailman. Vuonna 2008 asennettiin Suomessa noin 800
tahdistinta miljoonaa asukasta kohti erilaisten syiden takia. Tahdistinten asennusten
madrd lisddntyy koko ajan. Yleisin syy tahdistimen asennukselle on hidas syke. (Ker-
vinen 2011, 19 - 21; Koistinen & Pakarinen 2011, 2417 - 2421; Lampert 2013, 1576 -
1582; Huikuri & Raatikainen 2009, 1859 - 1865; Sievédnen 2002, 4207 - 4211.)

Ladketieteen yksi tdrkeimmistd ihmishengen pelastavista hoitomuodoista on tahdistin-
hoito. On kiistatta osoitettu, ettd tahdistinhoito on henkilon elaméinlaatua kohentava
sekd kustannustehokas. Tahdistinlaitteet ovat kehittyneet vuosikymmenten saatossa.
Alkuperidisen, vakiosykettd tasaisena ylldpitdvén laitteen jilkeen on tekniikan kehit-
tymisen myotd mahdollistunut tahdistin, joka voidaan ohjelmoida jokaiselle potilaalle
yksilollisesti. Nykyiset laitteet eivdt puutu syddmen omaan, normaaliin toimintaan.
Tarvittaessa tahdistin kuitenkin turvaa eteisten ja kammioiden yhteistoiminnan seki

normaalin syketaajuuden tai sen palauttamisen. (Sievianen 2002, 4207-4211.)

Ottenberg, ym. (2013) tutkivat tahdistimen saaneiden potilaiden asenteita ja perehty-
neisyyttd laitteeseensa sekd emotionaalista suhtautumista opastukseen ja vaikutusta
omaisiin. Tutkijat antoivat myos mahdollisuuden kertoa kokemuksia ja terveisid laite-
valmistajalle. Tutkimuksen kohderyhména oli 10 henkild4, joille oli asennettu kardio-
vaskulaarinen elektroninen laite ja jotka olivat saaneet ohjausta asiaan liittyen. Tutki-
mus toteutettiin avoimien kysymysten avulla teemahaastatteluna, nauhoitettuna ryh-
mahaastatteluna. Tulosten mukaan henkil6t kokivat olevansa onnekkaita ja siunattuja
saatuaan laitteen. Kuitenkin he raportoivat vaihtelevia emotionaalisia tuntemuksia
laitteeseensa liittyen, osa ei ollut ollenkaan huolissaan ja osa oli raivon partaalla. Vas-
taajat arvostivat laitteeseen liittyvédn tiedon saamista suoraan ladkariltd, he eivdt ha-
lunneet oppia asiasta median kautta. Perheenjisenillé oli jopa enemmaén huolenaiheita
ja kysymyksié kuin laitteen saaneilla henkil6illd. Vastaajat toivoivat, ettd laitteen val-
mistaja antaisi ymmarrettivimpid ohjeita ja ettd vastaajat saisivat enemmén emotio-
naalista tukea. Liséksi toivottiin yhteistyotd terveydenhuollon kanssa. (Ottenberg, ym.

2013, 59-64.)

Lampert (2013) tarkasteli rytmihdirion hallintalaitteita eli tahdistimia. Tahdistinlait-
teet, pacemaker (PM) ja ihonalainen defibrilaattori ICD (Implantable Cardioverter

Defibrilator) pelastavat dkkikuoleman riskiltd. Tahdistinlaitteet ovat parantaneet sy-
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ddmen hidasrytmisyyspotilaiden oireita jo vuosikymmenid ja viime aikoina syddmen
vajaatoimintapotilaiden kuolleisuus ja sairaalloisuus sekéd eldménlaatu ovat parantu-
neet. Tahdistimen saaminen voi olla eldimii muuttava ja eldminlaatua parantava asia.
Kuitenkin muun muassa ympiriston negatiivinen asenne voi vaikuttaa heikentdvasti
potilaan koettuun eldménlaatuun. Potilailla voi olla huoli laitteen toiminnasta tai mah-
dollisesta toimintahiridstd. Aineiston mukaan yksilon ennakko-odotuksilla ja persoo-
nan ominaisuuksilla on vaikutusta tahdistimen jilkeiseen koettuun eldminlaatuun.
Toisinaan tahdistinpotilaat, joilla on defibrillaatio-ominaisuus ohjelmoituna laittee-
seensa, voivat saada yliméadrdisid defibrillaatioiskuja, jotka voivat siten aiheuttaa pel-
koa ja ahdistuneisuutta. Tutkimuksen perusteella 14dkarit ja potilaat tarvitsevat ajan-
kohtaista ja ymmarrettdvaa tietoa laitteesta ja sen toiminnasta. (Lampert 2013, 1576 -

1582; liite 2.)

Henkil6t, joilla on CRT-D-laite, on autoilu kyseenalaista, koska mahdollisuus rytmi-
hiiri6on on olemassa, jolloin muut kyydissa olevat saattavat olla vaarassa. Maakohtai-
sesti autoiluasuosituksessa on eroja, mutta yleensd suositukset perustuvat ajon aikai-
sen kontrollinen menetyksen arviointisarjoihin. The Canadian Cardiovascular Society
laski vahingon riskin neljdlla faktorilla: arvioitu ajansddsto ajaessa (4 % kanadalaiselle
yksityisautoilijalle, 25 % ammattiautoilijalle), ajoneuvon tyyppi (yksityisautot <
muut), dkillisen syddmen kapasiteettihdirid vuosittain ja mahdollisuus vamman aiheut-
tamaan onnettomuuteen (alle 2 % ajajan tajunnanmenetyksestd johtaa vammautumi-
seen tai kuolemaan). Ajokieltosuosituksen pituus vaihtelee. (Lampert 2013, 1576 -

1582; liite 2.)

Pirneksen (2015) mukaan syddmentahdistin ei ole este tavallisimpien sdhkolaitteiden
kaytolle. Artikkelissa oli lueteltu sdhkolaitteita, joista ei atheudu kéyton riskid. Tallai-
sia laitteita olivat muun muassa tavalliset kodinkoneet ja laitteet, kuten mikroaaltouu-
ni, hiustenkuivain, tietokone, astianpesukone, akkulaturi, sdhkoéliesi ja sykemittari.
Erilaisia terveydenhuollon tutkimuksia oli mainittu riskittomiksi toteuttaa, esimerkiksi
luuntiheysmittaus, ultraddnitutkimus, sydénfilmi ja mammografia. Varoetdisyydeksi
esimerkiksi sdhkovatkaimelle, sdhkoiselle parranajokoneelle, sahkéhammasharjan
laturiosalle, kaiuttimelle ja sdhkoruohonleikkurille ilmoitettiin 15 cm. Akkulaturille,
sdahkoaidalle ja auton sytytysjdrjestelmélle varoetdisyys ilmoitettiin 30 cm. Induk-
tioliesi, metallinpaljastin ja kdynnistyskaapelit vaativat jo 60 cm varoetdisyyden. Sy-

ddmentahdistinpotilaalle ei suositella kédytettdviksi diatermiaa, magneettisia patjoja ja
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tyynyjd, sdhkohitsausta, sidhkostimulaattoria tai rasvamittausvaakaa. Sen sijaan mag-
neettikuvaus voi sopia uusimmille rytmihdiridtahdistimille, mutta jokainen arvio on

kardiologin tai tahdistinhoitajan tehtéva tapauskohtaisesti. (Pirnes 2015.)

Liikunta on yleensé suositeltavaa ja hyodyllistd syddn- ja verisuonisairaille. Kuiten-
kaan kontaktilajit eivit ole suotavia liikuntamuotoja tahdistinpotilaille ja fyysiset kil-
pailulajit voivat lisédtd rytmihdirididen mahdollisuutta. Tahdistinpotilaat saavat harjoit-
taa tavanomaista liikuntaa, kuten reipasta kédvelyd. Kuitenkin sykerajat on hyva selvit-
tdd litkunnan ajalta, jolloin tahdistimen sdddot voidaan laittaa sopiviksi. Tavoitteena

olisi, ettei laite rajoittaisi ja hallitsisi potilaan eldméié. (Lampert 2013, 1576—1582.)

Syddmen vajaatoiminta voi aiheutua monista syistd. Usein vajaatoiminnan aiheuttamat
oireet ovat hoidettavissa ladkkeilld, mutta joskus lddkehoito ei endd tehoa toivotulla
tavalla, jolloin potilaalle asennetaan tahdistin rintakehdn yldosaan. Meta-analyysissa
oli kisitelty ja vertailtu kahden erilaisen laitteen vaikutuksia ja ominaisuuksia. Tutki-
mus osoitti, ettd CRT-P-laite ja CRT-D-laite vihentavit huomattavasti kuolleisuutta ja
sydimen vajaatoiminnan sairaalahoidon méérad. Laitteet my0s paransivat ihmisten
eldmédnlaatua. Yksinkertaiset vertailut osoittivat, etti CRT-P:n ja CRT-D:n vaikutuk-
set olivat samanlaisia, minka lisdksi CRT-D-laitetta kdyttavilld syddmen vajaatoimin-
taa sairastavilla dkilliset syddnkuolemat viheniviat. CRT-P-tahdistimen saaneilla hen-
kiloilld oli pienempi riski joutua vajaatoiminnan vuoksi sairaalahoitoon tai kuolla jos-
tain eri syystd kolmen vuoden seuranta-aikana. Myds CRT-D-laitteen kanssa eldvilld
henkil6illa oli pienempi riski kuolla ékilliseen syddanpysédhdykseen tai muun syyn takia
16 kuukauden seuranta-aikana. Tutkimuksessa todettiin CRT-laitteen olevan suhteelli-
sen turvallinen laite, jossa on matala perioperatiivinen ja postoperatiivisen riski kol-
men vuoden seurannassa. Laitteen kustannustehokkuus paranee ajan myotd. Laittei-

den asennus lisddntyy vuosittain. (Fox ym. 2007; liite 2.)

Huikuri ja Raatikainen (2009) toivat esille, etti tavanomaisesta vajaatoiminnan tahdis-
timesta kdytetdén englanninkielisessé kirjallisuudessa lyhennettd CRT-P. Jos mukana
on rytmihdiridtahdistintoimintoja, silloin kdytetddn lyhennettd CRT-D. Tahdistimen
saatuaan potilaan syddmen toiminta paranee ja oireet lievittyvit sekd kuolleisuus véa-
henee. Vaikka nykytiedon mukaan vajaatoiminnan tahdistinhoito on todettu tehok-
kaaksi, tahdistimia edelleen kdytetddn véhdisesti Suomessa vajaatoiminnan hoitami-

seen. Vihiiselle kdytolle on esitetty useita syitd, kuten se, ettd avohoidon ladkérit ovat
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tietoisia erilaisista lddkehoidon mahdollisuuksista vajaatoiminnan hoidossa seka osaa-
vat paremmin tunnistaa lddkehoidosta hyotyvét potilaat. Kuitenkin tahdistinhoidosta
hyo6tyvien syddmen vajaatoimintapotilaiden tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen on

vield puutteellista. (Huikuri & Raatikainen 2009, 1859—1865; liite 2.)

Kervinen (2011) totesi artikkelissaan, ettd vdeston vanheneminen aiheuttaa sen, etti
tahdistinhoidon tarve hitaan sykkeen potilailla tulee kasvamaan. Lisdksi tahdistinten
tarve kasvaa siitdkin syystd, ettd tutkimustyon tuloksena 16ytyy lisda uusia indikaatioi-
ta varsinkin vajaatoiminnan hoitoon tahdistimen avulla. Tahdistinpotilaat joutuvat
toisinaan asioimaan muiden syiden takia muiden lddkdreiden kuin sydénladkireiden
luona. Tahdistin on tirkedd mainita, koska useat oireet voivat liittyd tahdistimeen tai
sen toiminnan héiriéon tai olla esteend toisille toimenpiteille. Téllaisia ovat muun mu-
assa tajunnan héiriotilat tai rytmih&irion oireet, jotka voivat johtua laitteen toiminta-
hiiriostd. Lisdksi esimerkiksi magneettitutkimusta suunniteltaessa on huomioitava
magneettikentdn mahdollisuus aiheuttaa toimintahdirio tahdistinlaitteeseen. Artikkelin
perusteella arkieldmén sédhkokentdt eivit yleenséd aiheuta ongelmia tahdistimiin. Esi-
merkiksi matkapuhelimen kéytto tai kauppojen sédhkdiset valvontalaitteet eivét aiheuta
yleensd ongelmia. Muutamia ammatteihin liittyvid rajoitteita on kuitenkin olemassa,
kuten sdhkohitsaus tai muuntaja-alueella tyoskentely ei ole suotavaa, silld ne voivat

aiheuttaa syddmen tahdistimeen kéyttohairioitd. (Kervinen 2011, 19-21.)

Saannollistd seurantaa ja tehokasta hoitoa edellyttivd syddmen eteisvérind on krooni-
nen sairaus, joka usein saattaa olla oireeton. Usein potilas hakeutuu 144kérin vastaan-
otolle ja valittaa syddmen tykytystd, visymystd, huimausta ja joskus rintakipua, jolloin
tutkimuksissa saattaa 10ytyé eteisvérind. Tavallisin hoitomuoto on aloittaa rytmihdirio-
ladkitys, johon kuuluu tromboembolisten komplikaatioiden estdminen. Eteisvirindn
alkaessa rytmi tulisi palauttaa sinusrytmiin pikaisesti ja rytmihdirion uusiutumista
estdva ladkitys tulisi my0s aloittaa. Rytmih&iri6ladkitys on monipuolinen ja aina yksi-
161linen ja tavoitteena on oireiden vihentdminen. Toisinaan lddkehoidolla ei aina saa-
vuteta toivottua syketasoa tai potilaalla on edelleen vaikeita oireita tai 1d4kitys aiheut-
taa haittavaikutuksia. Silloin voi olla aiheellista asentaa henkil6lle tahdistin. Tahdisti-
men piitavoite on eteisvirindn hoidossa ehkéistd aivoinfarktia sekd muita mahdollisia

tukoksia. (Mikynen & Raatikainen 2014, 795 - 801a.)
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Sydamentahdistimisissa voi joskus esiintyd erilaisia laitevikoja tai toimintahdirioita,
jolloin tahdistin saatetaan joutua vaihtamaan ennenaikaisesti. Suomessa laki tervey-
denhuollon laitteista (1505/1994, muutettu lailla 345/2001) velvoittaa niin valmistajaa
kuin ammattimaista kéyttdjdd ilmoittamaan havaituista tahdistinten laite- tai valmiste-
vioista Ladkelaitokselle. Suurin osa vuosien 1996 - 2001 tahdistinten vikailmoituksista

Suomen ja Euroopan talousalueella koski laitteen paristoa. (Sievdnen 2002, 4207—

4211.)

3 KOHERENSSI JA VERTAISTUKI

Té&hin opinndytetyohon etsittiin erilaisia tahdistinpotilaisiin liittyvid tutkimuksia, jois-
sa ilmenee eldménlaatuun liittyvid asioita. Tutkimustehtdvin hahmottamisessa kéytet-
tiin PICO / PICo -mallia (Isojérvi 2011), joka on jdrjestelmallisen kirjallisuuskatsauk-
sen tyokalu. Kirjaimet ohjaavat ajattelua siten, ettd P = (problem) eli terveysongelma
tai potilasryhmad, I = (intervention) eli tutkittava interventio tai menetelmd, C = (com-
parison) eli vaihtoehtoinen menetelma tai vertailuryhmi ja O = (outcome) eli terveys-
tulos. Mikali vertailuryhméé ei ole, voidaan kdyttdd Co:ta ilmaisemaan asiayhteytta.
PICO / PICo -mallin avulla voi muotoilla tutkimuskysymyksié ja hahmottaa millaista
tutkimustietoa tarvitaan. Tdssd opinndytetydssd P (potilas) = kotiutunut tahdistinpoti-
las, I (hoitomuoto) = tahdistin, vertaistuki, Co (asiayhteys) = eldminlaatu, koherenssin

tunne.

Aiheeseen liittyvid tutkimuksia ja tietoaineistoa haettiin eri tietokannoista, joita olivat
muun muassa Pubmed, Chinahl, Medic, Terveysportti sekd Josku- ja Nelli-portaalit.
Lisdksi kdytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sivustojen hakumahdol-
lisuutta. Hakusanoina kéytettiin tahdistin, pacemaker, eliménlaatu, “quality of life”,
home, “patient education”, artificial pacemaker”, tahdistinpotilas, salutogeneesi, ko-
herenssin tunne, vertaistuki, ’peer support”, selviytyminen, ’sense of coherence”, eté-
seuranta, rytmihdiridtahdistin, terveydenedistiminen, ”syddmen vajaatoiminta”. Sano-
ja kéytettiin katkaistuna ja eri tavoilla yhdistellen hakukoneesta riippuen, tulokset

hauille olivat 0 - 37747 vililld. Aineisto valittiin otsikon ja abstraktin seki julkaisu-

vuoden perusteella (liite 3).



3.1 Salutogeneesi ja koherenssin tunne

Salutogeenisen ldhestymistavan terveyteen ajatellaan olevan terveyttd edistdvid ja
ithmisten voimavaroja vahvistavaa teoriapohjaista ajattelua. Kirjallisuuden mukaan
Antonovskyn (1979, 1987) kehittelema salutogeeninen eli terveysldhtéinen nidkdkul-
ma siséltdd 22 erilaista terveysresurssia, esimerkiksi voimaantuminen, eldménlaatu,
hyvinvointi ja koherenssin tunne. Koherenssin tunne ja eldménlaatu on esitelty sa-
manarvoisina useiden muidenkin kuvailevien kisitteiden rinnalla osana salutogenee-
sid. Elaméanlaatu ja koherenssin tunne ovat teoriassa vaikeasti méaériteltdvissa. Eriks-
son ja Lindstrdm ovat soveltaneet Antonovskyn (1979, 1987) muotoilemaa salutogee-
nista teoriaa ja mallia siitd, mistd hyva terveys syntyy. Salutogeneesin ajatellaan ole-
van ithmisten voimavarojen esille nostamista ja se tulee esille yksilo- ryhma- ja yhteis-
kunnan tasolla. Yksilotasolla salutogeeninen ndkokulma ilmenee kaikenlaisissa ihmis-
ten vilissd kohtaamistilanteissa, jolloin tilanteen yhdistévé tekijd on aito pyrkimys
ymmaértda toinen toistaan. Salutogeneesi on elinikdinen oppimisprosessi. (Pietild 2012,

32-48.)

Salutogeeninen lahestymistapa korostaa terveyttd seké stressinkésittelyn voimavaroja.
Tutkimuksissa, joissa on kisitelty koherenssin tunnetta, on keskitytty Antonovskyn
(1987) esittdmin teorian testaamiseen. Koherenssin tunteen ajatellaan liittyvén ihmis-
ten eldmédnhallinnan tunteeseen. Suomenkielisissad teksteissd on usein koherenssista
kéytetty vastaavina nimityksind eldmédnhallintakyky tai eldménhallinta. Késitteend
koherenssin tunne ei ole henkilon pysyvéd ominaisuus, vaan se on sidoksissa vuorovai-
kutukseen ja muuttuu ikdéntyessd. Usein koherenssin tunteeseen liittyy yksilon vahva
tunne siitd, ettd asiat jarjestyvat ympdriston tai oman eldméin muutoksista huolimatta.
Mikali thmiselld on vahva koherenssin tunne, hin tuntee elaméansi mielekkéddksi seka
kokee ymmartdvinsa ja hallitsevansa havaintojaan ja tulkintojaan itsestéén ja ymparis-
tostddn. Koherenssin tunne muodostuu myonteisistd kokemuksista. (Koskinen-

Ollongvist, ym. 2007, 47-58.)

Ihmisen eldmissd on salutogeenisten ja patogeenisten tapahtumien vuorottelua ja
vaihtelua. Patogeeniset eli negatiiviset eliméntapahtumat ja kokemukset seké riskite-
kijit, kuten traumat ja mikrobit sekd eldmén erilaiset hankaluudet vuorottelevat tai
tapahtuvat yhtd aikaa salutogeneenisten tapahtumien kanssa, joita ovat muun muassa

korjaavat kokemukset, sopeutuminen, hoito, tiedolliset, taidolliset, sosiaaliset ja talou-
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delliset resurssit. Henkilon koherenssin tunne tulee siitd, ettd patogeenisten ja saluto-
geenisten vaihtelujen myo6té yksilolld on tunne oman eldmén hallinnasta, merkityksel-
lisyydestd ja ymmarrettdvyydestd. Koska koherenssin tunne voimistuu idn myo6té, voi
sitd kehittdd ja vahvistaa esimerkiksi koulutuksen, kasvatuksen ja myohemmin itse-

opiskelun kautta. (Kuusinen 2012; Vuorela 2012.)

Koherenssin tunne néyttié kisitteend olevan tutkijoiden mukaan moniulotteinen, mut-
ta jonkin verran epdselva. Antonovsky (1979, 1987) oletti koherenssin tunteen olevan
yksiulotteinen ja muuttumaton ominaisuus, mutta myohemmat tutkijat kuitenkin ovat
sitd mieltd, ettd koherenssin tunne ei ole pysyvd ominaisuus vaan se voi muuttua idn,
tilanteiden ja asioiden mukaan. Tutkijat ovat yksimielisid siitd, ettd koherenssin tun-
teen kehittyminen ei ole nopeaa ja ettd se on yksilollinen kokemus. Koherenssin tun-
teen ajatellaan olevan kyky, jossa ithminen pystyy kdyttimddn omia ja ympériston
voimavaroja selviytydkseen. Koherenssin tunteeseen on sidoksissa eldménlaatu ja
eldmédn hallinta. Kaisitteend eldménlaadulla ei tutkimuskirjallisuudessa ole esitetty
kaikkien hyvidksymii yhtendistd médritelmii. Koherenssin tunteella on suuri merkitys
henkilon selviytymisen kannalta ja vahva koherenssin tunne voi toimia myds puskuri-
na vaikeissa tilanteissa. Vahva koherenssin tunne on sidoksissa henkilon terveyskayt-
tdytymiseen eli vahvan koherenssin tunteen omaavat henkilot myos kayttaytyvit ter-
veellisesti. Koherenssin tunne on vahvinta vanhemmilla henkillli, ja se liittyy hyviin
terveyteen ja litkuntakykyyn sekd sosiaalisiin verkostoihin. Koherenssin tunnetta il-
mentdd positiivinen asenne, koettu hyvinvointi ja hyvd toimintakyky, sekd vaikutus

terveyskéyttaytymiseen. (Pietild 2012, 40-48.)

Koherenssin tunne liittyy vahvasti ihmisen stressinhallintakykyyn ja terveyteen. Vah-
van koherenssin tunteen omaava henkilo kokee ja nidkee eteensd tulevat tilanteet mie-
lekkéind ja hallittavina sekd ymmartdd ne. Koherenssin tunteesta voidaan kayttdd tut-
kijoiden mukaan ilmaisua eldménhallinta ja sen ajatellaan olevan melko pysyvé oloti-
la. Vastaméen (2010) viitoskirjassa esitetdn, ettd koherenssin tunne sisiltdd kolme eri
osiota. Ne ovat mielekkyyden, ymmarrettivyyden ja hallittavuuden osatekijat. Kohe-
renssin tunnetta voidaan vahvistaa esimerkiksi terveyskasvatuksen avulla. Koherens-
sin tunne voi heikentyd esimerkiksi vakavan sairauden tai jonkin henkilokohtaisen

ongelmatilanteen seurauksena. (Vastaméki 2010, 2—6.)
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3.2 Vertaistuki

Vertaistuen historiasta on kirjallisuudessa maininta, ettd jo vuonna 1935 on tiettévésti
perustettu ensimmadainen vertaistukiryhmi Amerikassa alkoholisteille. Vertaistuki koet-
tiin hyviksi, koska sen avulla henkil6t pystyivit tukemaan toisiaan raitistumisen tielld.
Suomeen alkoholistien vertaisryhmédtoiminta juurtui 1948, jonka jélkeen alkoholistien
vertaistoiminta on laajentunut siten, ettd nykyddn on 1200 tapaamista viikoittain eri

puolilla Suomea. (Laatikainen 2010, 9 - 10.)

Vertaistoiminta kisitteend on tullut Suomeen 1990-luvulla. Puhekielessd usein maini-
taan vertaistoiminta, vertaisryhma tai vertaistuki. Kuitenkin tutkijoiden mielipiteet
yhtenevit siten, ettd vertaistukiryhma ja vertaisryhmé ovat sisdlloltddn yhtenevéisia.
Kisitteend vertaisryhmi tai vertaistukiryhma siséltavit sanat vertainen ja tuki. Vertais-
ryhmdin menndin saman asian kokeneiden seuraan. Vertaisryhméssa korostuu kahden
tai useamman ihmisen vélinen vuorovaikutus, jonka avulla on mahdollista vahvistaa
yksilon eheytymisen tunnetta sekd tukea henkilon jaksamista. Erilaiset sopeutumis-
vaiheet herdttdvit henkilossd monenlaisia tunnetiloja, joiden tunnistaminen, niistd
puhuminen ja niiden jakaminen on tirkedd. Vertaistoiminta tukee henkilén omia voi-

mavaroja kokemuksestaan toipumiseen. (Laatikainen 2010, 11-12.)

Mikkosen (2009) viitoskirjan mukaan vertaistuki tunnetaan kansainvélisissé artikke-
leissa usein self help (itse-apu), mutual aid (keskindinen tuki), peer support (vertais-
/vertainen tuki, tukiryhmi, kannattaja), self-help support (toiminnan tukijat) ilmaisuil-
la. Vertaistuki voi eri yhteyksissd tarkoittaa hieman eri asioita, esimerkiksi sosiaa-
lialan yhteydessa vertaistuki usein yhdistetddn selviytymiseen. Kotimaisissa tutkimuk-
sissa kiytetddn enenevissd miirin vertaistuki-késitettd itseapu-kasitteen sijaan, koska
itseavun ajatellaan olevan subjektiivista toimintaa, mutta vertaistuessa tuetaan muita
vertaisia. Vertaisryhmitoiminta on luottamuksellista ja sithen kuuluu henkildkohtais-

ten asioiden salassapito. (Mikkonen 2009, 28-31.)

Vertaistuki mairitelldén yleensd siten, ettd se liittyy johonkin ihmisen eldmétilantee-
seen tai ongelmaan. Siihen liittyy vastavuoroinen tuki ja auttaminen sekd se, ettd osa-
puolten omat kokemukset jaetaan toisten kanssa. Ammattiapu on eri asia, mutta ver-
taistuki ja ammattiapu voivat toimia rinnakkain. Vertaistuelle on ominaista samankal-

taisten kokemusten vaihtaminen toista kunnioittaen ja tuen antaminen. Vertaistuen
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muotoja voi olla vertaishenkilon ja tuettavan henkilon kahdenkeskiset keskustelut tai
ryhmétoiminta, jolloin vetdjdnd voi toimia koulutettu vapaaehtoishenkild, ryhmén

jdsen tai ammattihenkild. Vertaisryhmé voi toimia myds verkossa. (Huuskonen 2014.)

Vertaistuen avulla henkil6t saavat kiytdnnon neuvoja ja tukea arkielaméénsé. Vertais-
ryhmikokemukset voivat innostaa ihmisid esimerkiksi tarvitsemiensa palveluiden
kehittimiseen sekd mahdollistaa yhteyttd julkisen terveydenhuollon ja kolmannen
sektorin vélilld. Voimaantumisen tunne voi parhaimmillaan vahvistua vertaisryhmén

avulla. (Huuskonen 2014.)

Vertaisryhma tarjoaa mahdollisuuden kokemusten jakamiseen, toisten jasenten kuun-
teluun ja tiedon saamiseen. Vertaisryhméddn osallistuminen on tarvitsijalle maksutonta.
Vertaisryhmé mahdollistaa kokemusten jakamisen sekd antaa uusia ndkokulmia ajatte-
luun. Téalloin voidaan hyodyntidd jo olemassa olevaa tietoa sekd etsid yhdessd ver-

taisohjaajan kanssa lisdi tietoa mieltd askarruttaviin kysymyksiin. (Sydénliitto 2013.)

3.3 Toimeksiantajan kuvaus

Suomen Sydénliitto ry on valtakunnallinen sydinjarjestd. Sydénliitto edistdd terveytta

ja hyvinvointia seka lisdd ihmisten voimavaroja. Sydénliiton alaisuudessa toimii ym-

péri Suomea alueellisia sydinpiirejd (kuva 1), joita on 17. (Sydénliitto 2013.)

Sydanpiirit (17 kpl) Sydanyhdistykset (238 kpl)

Sydanlapset ja -aikuiset ry
Suomen Sydanliitto ry

Sydan- ja keuhkosiirmokkaat SYKE ry

Kardiomyopatiapotilaat Karpatiat ry

KUVA 1: Suomen Sydinliitto ry:n organisaatiorakenne (www.pssydan.fi/savon-

sydanpiiri)

Savon Sydénpiiri ry (entinen Pohjois - Savon Sydéanpiiri ry) on yksi Suomen Sydénlii-
ton 17:sta alueellisesta toimijasta (kuva 1). Tdmin opinndytetyon toimeksiantaja on
Savon Sydénpiiri ry, jonka toimisto on Kuopiossa. Savon Sydénpiiri ry:n toiminnan-

johtajan kanssa allekirjoitettiin kirjallinen tutkimuslupa tistd opinndytetyOostd helmi-
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kuussa 2015. Savon Sydénpiiri ry:ssa on 25 paikallista syddnyhdistystd eri puolilla
Savoa ja yksi niistd toimii Kuopiossa. (Sydanliitto 2013.)

Sydénsairaiden erilaisia vertaistukiryhmid on ympéri Suomea. Sydénliiton vertaistuki-
henkildt ovat Sydénliitto ry:n valmentamia ja vaitiolovelvollisia henkilditd. Sydédnyh-
distyksissé toimii yli 500 vapaaehtoista vertaistukihenkild4, jotka ovat itse sairastuneet
sydédnsairauteen tai ovat sydinpotilaiden ldheisid. Vertaistukihenkiloon saa yhteyden
sydidnyhdistysten ja sydédnpiirien kautta. Sydénpiireittdin 10ytyy tukihenkildiden yh-
teystietoja tavallisimmille syddnsairauspotilaille: sepelvaltimotautia sairastaville seka
ohitusleikkaus- ja pallolaajennuspotilaille. Sen sijaan tahdistinpotilaiden vertaisryh-
mitoiminnasta ei 10ydy mainintaa Sydénliitto ry:n sivustoilta. Kuopion Sydadnyhdis-
tyksen toimesta Kuopiossa on toiminut tahdistinpotilaiden vertaistukiryhmd vuodesta
2012 lahtien. Vertaisryhméd kokoontuu noin kahden kuukauden vilein. (Savon Sydin-
piiri 2015; Sydénliitto 2013.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Ihmisten hyvinvointi ja terveys ovat suuria ja mutkikkaita kokonaisuuksia, joiden mit-
taaminen on asiantuntijoiden mukaan todella hankalaa (Pietild, 2010). Sen vuoksi tds-
sd opinndytetydssd on kuvaileva tydote. Tdmén opinndytetyon taustana kéytetdén Pie-
tildn (2012) esittimad salutogeenisti eli terveyslidhtdistd ndkdkulmaa, joka nostaa esil-
le ihmisten voimavaroja (kuva 2). Salutogeeniseen nikokulmaan sisiltyy erilaisia ter-
veysresursseja, esimerkiksi henkilon koherenssin tunne (Antonovsky 1979, 1987), jota

tissd opinndytetyossd tarkastellaan. (Pietild 2012, 32 —47.)

Salutogeneesi

Koherenssin

tunne Elamanlaatu Voimaantuminen Hyvinvointi

KUVA 2. Mukaelma salutogeenisen lihestymistavan sisidltimisti terveyden voi-

mavaroista (Pietild 2012, 47)
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Koherenssin tunne ei kirjallisuuden mukaan ole kuitenkaan mitattavissa oleva méére.
Lisdksi kirjallisuuden mukaan salutogeeniseen ndkdkulmaan siséltyy voimaantumi-
nen, eldminlaatu ja hyvinvointi (kuva 2). Eldménlaatu on kuitenkin tutkijoiden mu-
kaan késitteend vaikeasti madriteltdvissd, koska se on yksilon subjektiivinen tunne.
Koherenssin tunteeseen on sidoksissa eldminlaatu ja eldmin hallinta. Téssd opinndy-
tetyossd tahdistinpotilaiden koherenssia kuvaa sana eldminlaatu. (Pietild 2010, 32 -

34; Koskinen - Ollongvist, ym. 2007, 47 — 58.)

Laadullisen tutkimuksen kohderyhmén tavoittaminen voi olla hankalaa. Kirjallisuuden
mukaan on perusteltua kéyttdd tiedonantajana pysyvid ryhmid. Myos hetkellinen ryh-
mé, esimerkiksi tapahtuman yleisé on helposti tavoitettavissa, jolloin asiasta kiinnos-

tuneita on runsaasti paikalla. (Kananen 2014, 31.)

Témin opinndytetyon tiedonantajiksi valittiin kotiutuneet syddmentahdistinpotilaat,
jotka osallistuivat El&dmii tahdistimen kanssa -piivddan maaliskuussa 2015. Liséksi
vastauksia kerdttiin yhden kerran Kuopion Sydéinpiiri ry:n jirjestiméén vertaisryh-

madn osallistuneilta henkil6iltd maaliskuussa 2015.

4.1 Tutkimusasetelma ja aiheen rajaus

Téssd opinndytetydssd kotiutuneilta syddmentahdistinpotilailta kysyttiin eldménlaadun
muutoksia tahdistimen asentamisen jdlkeen. Eldménlaadun muutokseen voi liittyd
myos tahdistimen aiheuttamat mahdolliset rajoitukset henkilon arkieldmén toiminta-

kyvyssé. (Kuva 3.)

Koherenssi eli elamanlaatu

Koherenssi ilmenee:
* koettu hyvinvointi
* hyva toimintakyky

* positiivinen asenne

Vertaistuki

KUVA 3. Opinniiytetyon tutkimusasetelma
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Téssd opinndytetydssd koherenssin tunne ilmenee koettuna hyvinvointina, hyvini
toimintakykynd ja positiivisena asenteena. Koherenssin tunteen ilmenemisti etsitdin
esittdimalld kysymyksid eldménlaadusta syddmen tahdistimen asentamisen jilkeen.
Tuloksista haetaan ilmaisuja, jotka kuvaavat koherenssia. Lisdksi vastausten avulla

saadaan ehdotuksia vertaistuen kehittimiseksi. (Kuva 3.)

Tdssd opinndytetyossd ei kasitelld sairaalassa tapahtuvaa ohjausta, eikd tahdistimen
asennusta toimenpiteend. Mydskddan muita kajoavia toimenpiteita tai potilasladkityksia

ei kasitell.

4.2 Tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn kuvaamaan jotain ilmiota tai kokemusta ja siten
sekd ymmértdimadn ettd antamaan tulkintaa siitd. Tavallisimpia aineistonkeruumene-
telmid ovat haastattelu, havainnointi, erilaisiin kirjallisuuteen perustuva tieto sekd ky-
selylomake. Eri menetelmid voi kdyttdd yhdessd tai erikseen. (Tuomi & Sarajérvi

2009, 71 - 72.)

Téssd opinndytetydssd kaytettiin laadullista tutkimusotetta, koska haluttiin ymmaértaa
ja kuvailla, milld tavalla kotiutuneiden syddmentahdistinpotilaiden eldménlaatu eli
koherenssin tunne oli muuttunut. Liséksi haluttiin saada esiin vertaistuen kehittdmis-
ehdotuksia toimeksiantajan tarpeisiin. Pietild (2012, 44) mainitsee: "Mitd voimak-
kaampi koherenssin tunne on, sitd parempi my0s eldminlaatu yleisesti ottaen on.”
Laatikaisen (2010) mukaan vertaistoiminta tukee osallistujan jaksamista, voimavaroja
ja kokemuksestaan toipumista sekd vahvistaa yksilon eheytymisen tunnetta. (Laatikai-

nen 2010, 10-12.)

Aineistoldhtdisen siséllonanalyysin avulla pyritdén séilyttimain aineiston informaatio
ilman aineiston hajoamista. Siséllonanalyysi mahdollistaa my0s sanallisen aineiston
kuvaamisen mééréllisessd muodossa. Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin ensimmai-
nen vaihe on aineiston pelkistiminen eli redusointi. Tarkoitus on ryhmitelld aineisto
vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja samalla pelkistdd vastauksia. Toinen vaihe on
aineiston ryhmitteleminen, eli klusterointi, jossa etsitdin samankaltaiset pelkistetyt

ilmaisut ja ryhmitellddn ne samankaltaisten ilmaisujen luokiksi. Kolmas sisdllonana-
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lyysin vaihe on teoreettisten kasitteiden muodostaminen, eli abstrahointi. (Tuomi &

Sarajéarvi 2009, 101-113; Kananen 2014, 99—-120.)

Tiedonkeruumenetelméksi valittiin kirjallisuuskatsauksen liséksi aineistonkeruuloma-
ke, jonka kysymykset muotoiltiin aikaisemman tutkimustiedon perusteella. Aineiston-
keruulomake valikoitui tiedonkeruumenetelmiksi, koska tiedonantajat osallistuivat
vuosittain jarjestettdvadn ensitietopdivddn sekd tahdistinpotilaiden vertaisryhmaién.
Aineistonkeruulomakkeen kysymysten muotoilussa hyddynnettiin Kanasen (2014, 79
- 85) mallintamaa kysymysten muotoilua siten, ettd kdytettiin avoimia kysymyksia,
jotta saataisiin enemmaén laajempaa tietoa ja ymmarrysti. Lisdksi kysymysten muotoi-
lussa viltettiin suljettuja kysymyksié, joihin vastaus voi olla vain “’kylld” tai “ei”. Ai-
neistonkeruulomakkeen kysymykset muotoiltiin siten, ettd tiedonantajien vastaukset
vastaisivat asetettuihin tutkimustehtéviin. Tdméin opinniytetyon saadun aineiston ana-
lyysimenetelmiksi valittiin aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi, koska sitd voidaan

kayttdd avointen kysymysten vastausten analysoinnissa.

4.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tédmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd milld tavalla kotiutuneiden syddmen-
tahdistinpotilaiden eldménlaatu on muuttunut ja milld tavalla koettu eliminlaatu ja
koherenssin tunne liittyvit toisiinsa. Liséksi tarkoitus on saada ehdotuksia vertaistuen

kehittamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millé tavalla kotiutuneiden syddmentahdistinpotilaiden eldmédnlaatu on muut-
tunut?
2. Milli tavalla koettu eldménlaatu ja koherenssin tunne liittyvit toisiinsa?

3. Millaisia ehdotuksia esitetddn vertaistuen kehittdmiseksi?

Aineistonkeruulomakkeen kysymysten muotoilu perustui kirjallisuudesta esiin nous-
seisiin aiheisiin. Aineistonkeruulomakkeen kysymykset oli suunniteltu siten, ettd ky-
symykset 1, 2, 3 kuvaavat vastaajan koherenssin tunnetta tahdistimen asentamisen
jdlkeen. Kysymyksen 5 avulla saadaan tietoa vastaajien kokemasta vertaistuesta ja
kysymysten 4, 6 ja 7 avulla saadaan vastaajien ehdotuksia vertaisryhmétoiminnan

kehittamiseksi. (Liite 4.)
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4.4 Tiedonantajien valinta

Kirjallisuuden perusteella pidetddn tirkednd, ettd laadullisen tutkimuksen tiedonanta-
jiksi valikoidaan tietoisesti sellaisia henkil6itd, joilla on omakohtaista kokemusta ja
tietoa tutkittavasta asiasta. Ndin ollen laadullinen tutkimus kuvailee tiedonantajien
kokemuksia ja tietoa tarkasteltavasta asiasta tai ilmiostd. Jokaisen tutkimuksen koh-
dalla on siis perustellusti pddtettavé, miten tiedonantajat valitaan. Valinta ei ole satun-

naista. (Kananen 2014, 18 - 22; Tuomi & Sarajéarvi 2009, 85-87.)

KYS:ssa asennetaan erilaisia syddmentahdistimia noin 300—400 laitetta vuodessa.
Savon Sydénpiiri ry jarjestdd yhteistyossd KYS:n kanssa kerran vuodessa tahdistinpo-
tilaille suunnatun opintopéivén, jonka mainostamisesta on Savon Sydinpiiri ry huo-

lehtinut. (Savon Sydénpiiri ry 2015.)

Téassd opinndytetydssd valittiin tiedonantajiksi Eldmii tahdistimen kanssa -pdivédin
(liite 1) osallistuvat henkil6t, joilla oli syddmentahdistin. Tapahtumailmoituksia oli
sanomalehdessd, KYS:n ilmoitustaululla ja syddnyhdistysten internet-sivuilla. Erillisid
kutsuja tilaisuuteen ei ldhetetty. Osallistujat tulivat tilaisuuteen vapaaehtoisesti. Lisdk-
st aineistonkeruuta jatkettiin Savon Sydénpiiri ry:n vertaistukiryhmaéssi, johon osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Vertaistukiryhma ei ole suljettu ryhmé vaan avoin kaikille,
jolloin osallistujamairét vaihtelevat. Aineistonkeruulomakkeeseen vastaaminen tapah-
tui nimettomaésti, jolloin turvattiin vastaajien tunnistamattomuus koko aineiston ke-

ruun ajan. Vastaaminen oli vapaaehtoista, eikd vastaajilla ollut ikdrajaa.

4.5 Aineistonkeruu

Aineistonkeruulomakkeen esitestasin 12.3.2015 jakamalla aineistonkeruulomakkeet
neljille perhetutulle, joiden tiesin saaneen syddmentahdistimen. Annoin suulliset oh-
jeet esitestaajille ja pyysin kirjallisia vastauksia lomakkeen kysymyksiin. Liséksi pyy-
sin heitd kommentoimaan lomakkeen ymmarrettivyyttd sekd ulkoisia ominaisuuksia,
muun muassa rivivilien kokoa. Palautus tapahtui suljetuissa kirjekuorissa, jotka sain
14.3.2015 avaamattomina. Vastausten ja kommenttien perusteella ei ollut tarvetta teh-

dd muutoksia aineistonkeruulomakkeeseen.
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Aineistonkeruu toteutettiin Savon Sydénpiiri ry:n ja KYS:n yhteisty0ssa jarjestiméssa
Eldmaa tahdistimen kanssa -luentopéivéssd 21.3.2015. Olin ldsné tilaisuuden alussa ja
jaoin kaikille osallistujille sisddn tullessa kirjekuoren, joka sisélsi aineistonkeruulo-
makkeen (liite 4) ja kynédn. Aineistonkeruulomakkeessa oli huomioitu, ettd kaikilla
osallistujilla ei valttdmittd ole asennettua syddmentahdistinta. Annoin tilaisuuden
alussa lyhyen suullisen informaation aineiston keruusta ja sen tarkoituksesta sekd vas-
taamisen vapaachtoisuudesta. Osallistujat palauttivat aineistonkeruulomakkeet sulje-
tuissa kirjekuorissa palautuslaatikkoon, jonka Savon Sydéanpiiri ry:n yhteyshenkilo vei
yhdistyksen toimistoon. Vastaukset, joita oli 17, hain seuraavana arkipdividnd avaa-

mattomina Savon Sydénpiiri ry:n toimistosta.

Aineistonkeruu jatkui Savon Sydénpiiri ry:n toimitiloissa 25.3.2015 tahdistinpotilai-
den vertaistukiryhmaéssé, johon osallistui kyseisend péivdna 7 henkildd. Olin tilaisuu-
den alussa ldsné ja annoin lyhyen suullisen informaation aineiston keruusta ja sen tar-
koituksesta sekd vastaamisen vapaachtoisuudesta. Lisdksi mainitsin, ettd jos henkild
oli jo vastannut kyselyyn Eldmii tahdistimen kanssa -luentopdivina 21.3.2015, ei ole
tarvetta vastata toista kertaa. Osallistujat palauttivat aineistonkeruulomakkeet Savon
Sydénpiiri ry:n edustajalle suljetuissa kirjekuorissa, jotka hain seuraavana arkipdivéna
avaamattomina Savon Sydénpiiri ry:n toimistosta. Vastauksia oli kolme. Kaikki saatu

aineisto yhdistettiin, jolloin vastauksia oli yhteensi 20.

Tutkimuseettiset kysymykset aineiston keruun aikana huomioin esimerkiksi siten, ettad
henkil6iden tunnistetietoja ei sisdllytetty aineistonkeruulomakkeeseen. Henkil6t vasta-
sivat vapaaehtoisesti nimettomind ilman henkil6tietoja ja aineisto tuhottiin 22.10.2015
yhteistydssd opinndytetyon toimeksiantajan Savon Sydénpiiri ry:n edustajan kanssa
opinndytetyon valmistumisen yhteydessd. Opinndytetyon tulosten julkaisu tapahtuu
siten, ettd tyon saa julkaista valtakunnallisessa ammattikorkeakoulujen yhteisessi néy-
tetyosdiliossd YKSA:ssa ja muutoin vain Savon Syddnpiiri ry:n kanssa solmitun tut-

kimussopimuksen mukaisesti.

4.6 Aineiston analysointi

Aineistonkeruulomakkeen kysymykset oli suunniteltu siten, ettd kysymykset 1, 2, 3 ja

5 kuvaavat vastaajan koherenssin tunnetta syddmentahdistimen asentamisen jilkeen.

Kysymysten 4, 6 ja 7 avulla saadaan tietoa vastaajien kokemasta vertaistuesta seké
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vastaajien vertaisryhmétoiminnan kehittdmisehdotuksia. Lisdksi aineistonkeruulo-
makkeessa oli vastaajaa ohjeistettu lopettamaan lomakkeen tayttd, mikdli hinelld ei

ole asennettua syddmentahdistinta. (Liite 4.)

Saatu aineisto luettiin ensin vastaus kerrallaan, jolloin poistettiin ne kolme lomaketta,
joiden vastaajilla ei ollut syddmentahdistinta. Siten perusjoukoksi muodostui 17 vas-
taajaa. Kaikki saadut vastaukset kirjoitettiin sanatarkasti kysymys kerrallaan erilliselle
paperille siten, ettd jokaisen kysymyksen alle yhdistettiin kunkin vastaajan sanatarkka

eli autenttinen ilmaisu. Samalla perehdyttiin vastausten sisaltoon.

Saadun aineiston vastaukset kysymyksiin 1, 2, 3 ja 5 (liite 4) kisiteltiin aineistoldhtoi-
selld sisdllonanalyysimenetelmélld laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti
(Tuomi & Sarajédrvi 2009, 107 - 113). Empiirisen aineiston késittely ja tulosten analy-
sointi alkoi huhtikuussa 2015.

Tutkitun teoriatiedon perusteella vastauksista haettiin ilmaisuja, jotka kuvaavat kohe-
renssin tunnetta. Koherenssin tunnetta kuvaa positiivinen asenne, koettu hyvinvointi ja
hyva toimintakyky (Pietild 2012, 44). Lisédksi haettiin ilmaisuja, jotka kuvaavat arki-

eldmin rajoitteita syddmentahdistimen asentamisen jilkeen.

Saadun aineiston késittely kysymysten 1, 2, 3 ja 5 (liite 4) kohdalla jatkui vastausten
pelkistamisend, jolloin aineistosta poimittiin asian ydin, joka kuvasi henkilon tunnetta
tai kokemusta esitettyyn kysymykseen. Samalla etsittiin samankaltaisuuksia tai samaa
tarkoittavia sanoja ja ilmaisuja, jotka alleviivattiin. Sen jélkeen samaa tarkoittavat
asiat ryhmiteltiin siten, ettd saatiin muodostettua suurempia ryhmid, esimerkiksi voin-
nin kohentumista kuvailevia ilmaisuja. Ndin muodostui teoreettisia ilmaisukokonai-
suuksia eli yldkategorioita. Lopulta eri yldkategoriat yhdistettiin laajemmiksi kohe-
renssia kuvaaviksi kokonaisuuksiksi, jolloin muodostui yhdistavid kategorioita. Posi-
titvinen asenne, koettu hyvinvointi, hyva toimintakyky ja arkielimén rajoitteet muo-

dostivat saadun empiirisen aineiston yhdistivét kategoriat.

Kysymykset 4, 6 ja 7 (liite 4) kisittelivit syddmen tahdistinpotilaiden toiveita ja kehit-
tamisehdotuksia vertaisryhmétoimintaan liittyen. Nédiden kysymysten vastaukset kasi-

teltiin siten, ettd samat ehdotukset ja toiveet yhdistettiin.
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S TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajia oli yhteensd 20, joista 17 oli naisia ja kolme miestd. Vastaajien ikdjakauma

oli 53 - 93 vuotta. Vastaajille erilaisia syddmentahdistimia oli asennettu vuosina

2008-2014 (kuva 4). Tahdistintyypit vaihtelivat.

ei ole tahdistinta (n=3

rytmihairitahdistin

en tieda (n=1) (n=6)

hitaan sykkeen

vajaatoimintatahdistin
tahdistin (n=6) !

(n=4)

KUVA 4. Vastaajien (N = 20) sydimentahdistintyyppi

Rytmihéiriotahdistin oli kuudella vastaajalla, vajaatoimintatahdistin neljélld, hitaan
sykkeen tahdistin kuudella, kolmella ei ollut lainkaan syddmentahdistinta ja yksi vas-
taaja ei tiennyt tahdistintyyppidnsd (kuva 4). Vastaajista kolmella ei ollut syddmen-
tahdistinta, joten aineistonkeruulomakkeessa (liite 4) olleen ohjeen mukaan he eivét
jatkaneet vastaamista annettuihin kysymyksiin. Téstd eteenpdin vastaajien kokonais-

lukumaira (N) on 17, jotka kaikki palauttivat vastauslomakkeen téytettyna.

Vastaajista kuusi henkil6a ei ollut vield osallistunut vertaisryhmién, mutta he ilmaisi-
vat halukkuutensa osallistumiseen. Yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen ollenkaan.
Lisédksi yksi vastaajista ei ollut aikaisemmin osallistunut vertaisryhméén, muttei ha-

lunnut jatkossakaan osallistua. (Kuva 5.)
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m olen osallistunut (n=9)
M en,mutta haluaisin (n=6)
M en, enkad halua (n=1)

M ci vastausta (n=1)

KUVA 5. Vastaajien (N =17) osallistuminen tahdistinpotilaiden vertaisryhmain

Vastaajista suurin osa eli yhdeksin henkil64 oli osallistunut aikaisemmin vertaisryh-

mitoimintaan (kuva 5).

5.2 Kotiutuneiden sydimentahdistinpotilaiden eliménlaadun muutokset

Kotiutuneiden syddmentahdistinpotilaiden eldménlaatu oli muuttunut mydnteiseen
suuntaan (kuva 6). Valtaosa vastaajista mainitsi positiivisia asioita kysyttdessd eld-
ménlaadun muuttumisesta. Vain muutama kertoi, ettei ole havainnut mitdan muutosta

eldménlaadussaan.

Alkuperdinen Pelkistys eli Ryhmittely eli T(_n.'o.r et Vh.d iy tek!ja
iimai redusointi Klusterointi kasitteet eli eli koherenssin
el abstrahointi tunne

Alnal_<|n" on parempt . voinnin Hyva Koherenssin
hengittaa, liikkua. ei olo parani . L
s . kohentuminen toimintakyky tunne
vasytd niin paljoa.
Eldma on jotenkin P q
A ~EE N Positiivinen Koherenssin
varmempaa helpompi elda mydnteisyys
i asenne tunne
tahdistimen kanssa.
Ahdistunut, koska
tdma tuli nopeasti. Ei Henkinen Negatiivinen Koettu hyvinvointi Koherenssin
riittavasti tietoa ahdistus kokemus v tunne
sairaalasta.

Kuolemanpelko

kadonnut, koska Turvallinen olo Positiivinen Koettu hyvinvointi Koherenssin

luotan, etta tahdistin kokemus Y tunne

pelastaa.

Taytyy muistaa jottei
jaa seisomaan Arkieldmaan
vaikuttavat

rajoitukset

Koherenssin
tunne

Kauppojen Tilanteiden ja
hélyttimet asioiden valttely

kauppojen
halyttimien
laheisyyteen

KUVA 6. Esimerkki sisillonanalyysisti
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Positiivinen asenne ilmeni kysyttdessd ndkemystd omasta tulevaisuudesta. Jokaisessa
vastauksessa oli erilaisia positiivisuutta kuvaavia sanamuotoja ja toiveikkuus korostui.
Tyytyvéisyys oli lisddntynyt syddmentahdistimen asentamisen jdlkeen ja vastaajat
kertoivat, ettd nyt on helpompi eldd (kuva 6). Positiivista asennetta kuvaa erddn vas-
taajan kommentti: ”Eldn loppueldmdni tyytyvdisend, ettd minulla on rinnassani oma
hengenpelastaja. Yritin kasvattaa itsedni rauhallisesti asioihin suhtautuvaksi, vdiltdn

hermostumista ja suuttumista, jotta viltin takykardiakohtauksia.”

Koettu hyvinvointi tuli esiin erilaisina lyhyini lausumina (kuva 6). Luottamus selviy-
tymisestd tahdistimen asentamisen jidlkeen oli vahvistunut. Lihes puolet vastaajista
kertoi, ettd kuolemanpelko oli vihentynyt ja osa koki luottavansa, ettd tahdistin pelas-
taa. Vastaajat luottivat syddmentahdistimeen ja kokivat eldménsd helpommaksi. Yksi
vastaajista kuvailee ndin: ”Olen tottunut tahdistimeen, en muista sitd joka hetki”.
My0s vastaajien mieliala oli kohentunut ja olo oli parantunut. Yksi vastaajista oli sel-
kedsti epdvarma ja ahdistunut, koska tahdistimen asennus oli tapahtunut nopeasti eika
hén mielestddn ollut saanut tarpeeksi ensitietoa. Muutama vastaajista koki vertaisryh-
missé tapahtuneen keskustelun tukeneen jaksamista, koska vertaisen kanssa keskuste-

lu oli auttanut omaa selviytymista.

Hyvia toimintakykyé ilmaistiin eri tavoin. Esimerkiksi liikkkuminen oli helpompaa
kuin ennen tahdistimen saamista (kuva 6). Osa kuvaili hengityksen helpottuneen ja
visymyksen vdhentyneen, jolloin vastaajien kokema jaksaminen parantui. Puolet vas-
taajista koki fyysisen voinnin ja kuntonsa kohentuneen. Kaksi vastaajista oli kdynyt
kuntosalilla jo ennen tahdistimen asentamista ja he halusivat my0s jatkaa sitd sekd
saada vahvistusta miti litkuntamuotoa voi jatkaa. Kaksi vastaajista koki fyysisen kun-

tonsa heikentyneen syddmentahdistimen asentamisen jélkeen.

Arkielimin rajoitukset tulivat esiin kysyttdessd ongelmista, rajoituksista tai esteistd
syddmentahdistimen asentamisen jidlkeen (kuva 6). Kuusi vastaajaa oli kokenut, ettei
isompia rajoituksia ole. Osa kaikista vastaajista kuvaili mahdollisia rajoituksia siten,
ettd oli esimerkiksi epédselvyyttd mitd liikkuntaa voi harrastaa tahdistimen kanssa. Muu-
tama vastaaja kertoi vélttdvinsd matkapuhelimen kayttod silld puolella, minne syda-
men tahdistin oli asennettu. Osa kertoi nukkumisasentonsa muuttuneen siten, ettd he
tietoisesti vélttivat nukkumasta tahdistimen puoleisella kyljellddan. Osa vastaajista oli

alkanut vilttelemaddn voimakkaita ddnentoistolaitteita tai konsertteja sekd kauppojen
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hilytyslaitteiden luona hidastelua tahdistimen saatuaan, koska “tahdistin hermostuu
sellaisesta”. Yksi vastaajista kertoi, ettd itsekin tiedostaa osan rajoituksista olevan

vadranlaisia késityksié.

5.3 Elimaéanlaatu ja koherenssin tunne

Téassd opinndytetydssd sana eldménlaatu kuvaa koherenssin tunnetta. Koherenssia il-
mentdd muun muassa positiivinen asenne, koettu hyvinvointi ja hyvd toimintakyky
(Pietila 2012). Tdssd opinndytetydsséd aineistonkeruun vastausten perusteella voidaan
paitelld, ettd syddmentahdistimen asentaminen aiheuttaa positiivisia muutoksia henki-
16iden eldménlaatuun eli koherenssin tunteeseen. Saadun aineiston sisdllonanalyysin
perusteella ndyttdd siltd, ettd tdmin opinndytetyon eldménlaatua eli koherenssia ku-
vaavat ilmidt 16ytyvit samansuuntaisesti sekd saadusta aineistosta ettd aikaisemmasta

tutkitusta teoriatiedosta.

5.4 Ehdotuksia tahdistinryhmiin vertaistuen kehittimiseksi

Vastaajat olivat kokeneet vertaisryhmétoiminnan tukevan arkieliméénsa siten, ettd he
olivat saaneet keskustella asioista saman kokeneiden kanssa. Siten heilléd oli vahvistu-
nut tunne, etteivit ole yksin. Vastaajat esittivét erilaisia kehittdmistoiveita vertaistuen

kehittamiseksi.

Kisiteltiviksi asioiksi muutama vastaaja toivoi syddmentahdistinryhméssd kokemus-
ten vaihtoa ja hyvidé yhteishenked. Myos jaksamisen tukemista toivottiin. Lisdksi toi-
veena oli, ettd kysyttdisiin, miten ryhmaéliiset voivat. Toive terveellisistd eldminta-
voista kertomisesta ja terveyden ylldpitoon liittyvistd asioista nousi useassa vastauk-
sessa esiin. Muutama haluaisi lisdd tietoa véltettdvistd asioista tai yleensd tietoa tahdis-
tinlaitteesta. Kaksi halusi tietda, voiko rollaattorin tirina litkkkumisen aikana vaikuttaa
tahdistimen toimintaan tai lisétd rytmihdiriditd. Kuusi henkil6d ei ollut vastannut esi-

tettyyn kysymykseen ollenkaan.

Vierailevia asiantuntijoita toivottiin kiymaan tahdistinryhméssd. Muutama vastaaja
esitti, ettd litkunnasta ja tahdistimesta tulisi kertomaan esimerkiksi fysioterapeutti.
Moni halusi erilaisia asiantuntijoita niitd tarkemmin erittelemaétti, mutta varaten riitti-

visti keskusteluaikaa. Tahdistinhoitajaa toivottiin mukaan ja mielelldén alustamaan
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jotain aihetta. Osa nimesi eri ammattilaisia, kuten tahdistinlddkari, tahdistinhoitaja,
farmaseutti, psykologi sekd ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti. Liséksi toivottiin
vertaisryhméddn vierailemaan asiantuntijoita rintaliiveihin ja turvavéihin liittyen. Ky-

symykseen oli kuusi henkil6a jattanyt vastaamatta.

Ehdotuksia vertaistukitoimintaan liittyen vastaajilla oli niukasti. Kokonaan vastaa-
matta jétti 11 henkilod. Kuitenkin sddnndllisen toiminnan toive tuli vastauksissa esiin.

Osa toivoi kokoontumista kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa.

6 POHDINTAA

Tamén opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd, milld tavalla kotiutuneiden syddmentah-
distinpotilaiden eldménlaatu oli muuttunut ja millé tavalla koettu eliménlaatu ja kohe-
renssin tunne liittyivit toisiinsa. Liséksi tarkoitus oli saada ehdotuksia vertaistuen ke-

hittdimiseksi.

Pietild (2012) on tuonut esille, ettd terveydenhuollon toiminta usein keskittyy sairau-
den hoitoon ja riskien ehkéisyyn. Sairauksista ja kuolleisuudesta on tutkittu runsaasti
ja niistd on olemassa useita erilaisia tilastoja ja seurantatietoja. Sen sijaan terveytti
suojaavien tai vahvistavien tekijoiden seurantaa tehdddn huomattavasti véhemman.
Kuitenkin terveydenhuollon nykysuuntaus on enenevissd méérin syventymaéssé ennal-
tachkiisyyn sekd terveyden ja terveystiedon edistimiseen, vaikka tilld hetkelld terveys

on vield mairitelty sairauteen sidoksissa olevaksi asiaksi. (Pietild 2012, 36-37.)

Mielesténi Pietildn (2012, 37) ajatukseen terveydestd ja voimavaroista on helppo yh-
tyd, silld ihmisen koko eldménkaaren mittaisiin terveyttd tukeviin ja edistdviin voima-
varoihin keskittymisen tuloksena on hyva ja mielekéds eldma mahdollisista sairauksista
huolimatta. Siten tdmén opinndytetyon ajatus muotoutui: kun sydén toimii vajavaises-
ti, miten tahdistin edistdd henkilon terveyttd ja eliminlaatua? Ajatuksen mydtd tdmén
opinndytetyon tarkoitus selventyi tarkastelemaan kotiutuneiden syddmen tahdistinpoti-
laiden eldménlaadun muutosta seka sitd, millé tavalla aineistoléhtoisen sisdllénanalyy-

sin tulokset ovat rinnastettavissa koherenssin tunteeseen.

Koskinen - Ollongvist, ym. (2007) totesivat tutkimuksessaan, ettd koherenssin tunne

voimistuu idn mukana ja on sidoksissa vuorovaikutukseen. Tutkijoiden mukaan kohe-
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renssin tunne tarkoittaa kokemusta oman eldmén hallinnasta, yksilon omaa tunnetta
elimdan ymmarrettdvyydestd sekd tarkoituksellisuudesta. Henkil6lld tulisi olla syy

omalle toimimiselleen ja eldmin tulisi olla selitettdvissé erilaisista muutoksista huoli-

matta. (Koskinen - Ollonqgvist, ym. (2007, 47-58.)

Mielesténi vertaistukiryhmén toiminta on oivallinen mahdollisuus vahvistaa henkilon
koherenssin tunnetta sydamentahdistimen asentamisen aiheuttamassa eldmanmuutok-
sessa. Ryhmén toiminnan ja tuen avulla henkil6 voi saada vahvistettua oman eliménsa
tarkoituksenmukaisuutta ja lisdtd tuntemustaan oman eldminsd hallinnasta keskuste-
lemalla muiden syddmentahdistinpotilaiden kanssa. Oletan, ettd henkiléon oman ela-
ménhallinnan tunteen voimistumisen kautta hénen eldminlaatunsakin voi kohentua.
Koska syddamentahdistinpotilaille on tarjottu mahdollisuus osallistua Savon Sydénpiiri
ry:n jarjestimddn tahdistinpotilaiden vertaistukitoimintaan, haluttiin tissd opinnéyte-

tyossd lisdksi saada ehdotuksia vertaistuen kehittimiseksi.

Opinndytetyon aiheeseen liittyvid tutkimuksia ei juurikaan 16ytynyt. Joitakin opinndy-
tetoitd ja niihin liittyvid tutkimusaiheita oli muutamia, mutta ne eivit samanarvoisuu-
tensa vuoksi kelvanneet ldhteiksi. Ulkomaalaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen 16ytyi
muutamia ja niitd on hyodynnetty tdssi opinndytetyossé. Lisdksi Turun yliopistossa on
juuri tehty tutkimus samansuuntaisesta aiheesta, mutta se ei ollut luettavissa hakuko-
neiden tai tietokantojen vélitykselld. Ladketieteellisid julkaisuja 16ytyi tahdistimiin
liittyen runsaasti, mutta suurin osa oli suunnattu enemmaén ladkéreille eivitka ne sisél-
taneet potilaskokemuksia saati -tuntemuksia. Kuitenkin muutamia artikkeleita 16ytyi,
joissa oli kirjallisuuteen perustuen pohdittu tahdistimen vaikutuksia potilaan koke-

muksiin ja vaikutuksiin eldméssa.

6.1 Valitun tutkimusmenetelmin tarkastelua

Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, jossa pyritddn ymmartdmain tutkittavaa koh-
detta. Sisdllonanalyysi on menetelmad, jota voi kéyttdd laadullisen tutkimuksen aineis-
ton analysoinnissa. Tarkoitus ei ole yleistdd kédsityksid, vaan kuvailla mielekkéésti
tapahtumaa tai ilmiotd. Tavoitteena on saada vastauksia sellaisilta henkildiltd, jotka
tietdvit tai omaavat kokemusta tutkittavasta aiheesta. Siksi tiedonantajien valinta on

tarkedd. (Kananen 2009, 95-103; Tuomi & Sarajérvi, 2009, 68 - 87.)
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Yhdessd Savon Sydénpiiri ry:n kanssa paadyttiin kdyttdmadn aineistonkeruun tiedon-
antajina Eldmé&é tahdistimen kanssa -péivdén osallistuvia henkilditd, koska silloin lds-
niolijoita on oletettavasti runsaasti paikalla. Yksi vaihtoehto, jota harkittiin, olisi ollut
kayttdd Savon Sydénpiiri ry:n tietoja henkildistd, joilla on tahdistin. Toimeksiantajan
tietojen kautta olisi voitu postittaa kyselyt valituille henkildille. Postitusmenetelmaa ei
kuitenkaan valittu siksi, ettd silloin tutkija olisi saanut tietoonsa ihmisten nimid ja
osoitteita. Lisdksi otannan rajaus ja perustelu olisivat olleet ongelmallisia ja myds ai-
kataulu olisi pidentynyt. Edelld mainituista syistd parhaana pidettiin avointa tapahtu-
maa, jossa osanottajia olisi runsaasti eikd tiedonantajien valintaa rajattu pelkdstdan

Savon Sydénpiiri ry:n jdseniin.

Téssd opinndytetydssd sisdllonanalyysin avulla saatiin esille vastaajien ndkemyksid
koherenssista eli eldminlaadusta syddmen tahdistimen asentamisen jilkeen. Kuitenkin
siséllonanalyysin eri vaiheissa hankaluuksia tuotti joidenkin vastausten niukkuus ja
lyhyys. Esimerkiksi pelkistiminen oli vaikeaa, koska vastauksen ollessa kaksisanai-
nen, kuten “ei mainittavasti’, on ilmauksen pelkistiminen véhintddnkin haastavaa.
Olisivatko vastaukset monipuolistuneet, jos vastausaikaa olisi varattu esimerkiksi tun-
ti? Nyt vastaajat oli ohjeistettu tiyttdmédn aineistonkeruulomake ensitietopdivin
muun ohjelman aikana paivin kuluessa. Lisdksi esimerkiksi arkielimén rajoituksiin
liittyvien vastausten késittelyssd kiinnitti huomiota, ettei tullut yhtdén yhtendistd tai
samaa tarkoittavaa ilmaisua. Se oli vahintddnkin himmentivéi, koska oletin mahdol-

listen annettujen tai ilmaantuneiden rajoitusten olevan selkeita.

6.2 Tulosten tarkastelua

Tassd opinndytetyossé valittiin selvittelyn kohteeksi koherenssin tunne, koska eldmén-
laatu on yksittiisend késitteend mielesténi riittdiméton kuvaamaan syddmen tahdistin-
potilaiden kokemaa muutosta tahdistimen asentamisen jédlkeen. Jos teorian pohjalta
koherenssin voidaan ajatella olevan henkilon hyvinvointia kuvaava tunne (Pietild
2012, 42 - 45), aineistonkeruulomakkeen vastaukset tukevat koherenssin teoreettista
mallia kuvaavia ilmaisuja. Tdmén opinndytetyon tulosten perusteella oli mielesténi
ndhtdvissd tahdistinpotilaiden eldménlaadun kohentuminen eli koherenssin tunteen
lisddntyminen. Vertaistuki on késitykseni mukaan ulkoinen voimavara, joka tukee

henkilon elaméanlaatua eli koherenssin tunnetta.
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Taman opinndytetyon aineistonkeruun sisdllonanalyysin tulosten perusteella nayttad
siltd, ettd syddmen tahdistimen saaneiden henkildiden eldménlaatu ja siten koherenssin
tunne vahvistui. Tulosten perusteella voidaankin paitelld, ettd henkild, joka hakeutuu
tietoisesti syddmen tahdistinpotilaiden vertaisryhméén, tekee tietoisen ratkaisun oman
eldménlaatunsa eli koherenssin tunteensa voimistamiseksi. Talloin henkilé hakeutuu
sosiaaliseen kanssakdymiseen toisten tahdistinpotilaiden kanssa ja saa tukea ja tietout-
ta ryhmén avulla. Silloin henkild saa sosiaalista tukea vertaisiltaan, ja oma identiteetti
tahdistinpotilaana vahvistuu. Tdmdn opinndytetyon aineistonkeruulomakkeessa ei
kysytty sosiaalisesta tuesta eikd terveyskdyttdytymisestd, mutta vastauksista tuli vai-
kutelma henkildiden terveyskayttdytymisesti tai sen edistdmistarpeesta, koska vastaa-
jat toivoivat ryhméén erilaisia asiantuntijoita kertomaan ja keskustelemaan sekéd hen-
kiseen ettd fyysiseen terveyteen ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvistd aiheista. Var-
sinaisia sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvid toiveita ei vastauksissa esitetty lainkaan,

vaikka moni koki tahdistinryhmén itsessédn olevan tarkea.

Tuloksia tarkasteltaessa mietitytti, olisivatko vastaukset olleet toisenlaisia, mikéli ai-
neistonkeruu olisi toteutettu esimerkiksi haastattelemalla. Ndin olisi voinut saada mo-
nipuolisemmin esille eldminlaadun muutokseen liittyvid tekijoitd. Haastattelumene-
telmdén olisi kuitenkin tarvittu tahdistinpotilaiden osoite- tai henkil6tietoja, jolloin
tunnistamattomuus olisi vaikeutunut. Lisdksi haastatteluaineiston nauhoitus ja jatko-
késittely analyyseineen olisi vaatinut huomattavasti enemmain aikaa kuin aineistonke-

ruulomakkeen kaytto.

Tédmin opinndytetyon aineistonkeruu toteutettiin Eldméé tahdistimen kanssa -pdivéin
yhteydessd. Pdivddn osallistui sattumanvaraisesti sellaisia henkiloité, jotka halusivat
tai tarvitsivat tietoa arkieldmdssi toimimiseen tahdistimensa kanssa. Etukiteiskutsuja
ei ollut esitetty. Mielestini vastauksiin saattoi vaikuttaa se, ettd vastaajat tayttivit ai-
neistonkeruulomaketta ohjelman lomassa. Erillinen vastausaika olisi voinut mahdollis-
taa laajemmat ja kuvailevammat vastaukset. Vastaukset olisivat myos voineet olla

erilaisia, mikili kohderyhma olisi mééritelty toisin.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tuomi ja Sarajérvi (2009, 125) mainitsevat, ettd Haaparanta ja Niiniluoto (1991) esit-

televit tieteen etiikan tarkeitd peruskysymyksid. Hyvéén tieteelliseen kdytdntoon kuu-
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luu muun muassa se, ettéd tietoja kisitellddn rehellisesti ja luotettavasti, midritellddn
vastuut ja velvollisuudet seké aineiston sdilyttdmiseen ja tutkimustiedon sdilyttdmi-
seen liittyvédt asiat. Asiat tulee olla médritelty ja kirjattu kaikkien osapuolten hyvék-

symélld tavalla. Yleinen huolellisuus on tarkedé. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125 - 132.)

Témin opinndytetyon toimeksiantaja piti vastaajien tunnistamattomuutta tirkedna,
kuten myds tutkija. Siksi mielesténi oli ensiarvoisen tirkeéd, ettei aineiston keruun
missddn vaiheessa kysytty vastaajilta mitddn tunnistetietoja. Tiedonantajien valinta
tehtiin tietoisesti kohdentamalla aineistonkeruu kotiutuneille syddmen tahdistinpoti-
laille, jotka osallistuivat Elimaa tahdistimen kanssa - pdivéan. Lisdaineistoa hankittiin
antamalla sama lomake jo toiminnassa olevaan tahdistinryhmédan osallistuneille henki-
loille. Kaikki vastaukset olivat koko prosessin ajan samanarvoisia. Siten vastausten

tutkiminen ja tulkinta oli mahdollista pitdé neutraalina koko prosessin ajan.

Vastaajilta saatu aineisto tuhottiin yhdessd Savon Sydénpiiri ry:n edustajan kanssa
opinndytetyon valmistuttua syksylld 2015. Néin varmistettiin, etteivit vastaukset paa-
dy ulkopuoliseen kéyttoon. Tatd opinndytetyotd ei ole rahoitettu millddn tavalla mis-

sddn tyon vaiheessa.

Laadullisen tutkimuksen yksi luotettavuuden kriteereistd on vahvistettavuus, joka tar-
koittaa esimerkiksi sité, ettd joku annetun aineiston antajista lukee ja vahvistaa tutki-
jan tulkinnan ja tutkimustulokset. Jos néin tapahtuu, on tilanne ongelmaton tutkijan
kannalta. Mikéli vastaaja kuitenkin pdétyy tulkinnassa eri pdatelmaan, on tutkimuksen
luotettavuus vaarassa ja pahimmillaan koko tutkimus ei saa julkaisulupaa. Luotetta-
vuuden lisddjdnd voidaan verrata eri tietoldhteistd saatua tietoa, kuten kirjallisia do-

kumentteja, haastatteluja, tallenteita tai havainnointeja. (Kananen 2014, 150 — 154.)

Tédmin opinndytetyon luotettavuuden takaamiseksi kdytettiin runsaasti mahdollisim-
man uutta tieteellistd tutkimustietoa. Tutkimus toteutettiin yksityiskohtaisesti hyvéin
tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Opinndytetyon tiedonkeruussa ja rapor-
toinnissa kdsiteltiin valittua aineistoa asianmukaisesti ja arvostavasti. Lisdksi opinndy-
tetyon luotettavuutta testattiin siten, ettd yksi syddmentahdistimen saanut henkild luki
tekstin. Han oli opinndytetyon tuloksista samaa mieltd kuin tutkija. Kuitenkin analyy-
sivaiheessa herdsi ajatus siitd, olivatko tiedonantajien voimakkaan positiiviset vas-

taukset sidoksissa siithen, ettd Elamé&é tahdistimen kanssa -pdivédédn osallistuneet henki-
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16t olivat jo valmiiksi motivoituneita ja uuteen eliméntilanteeseensa tyytyvéisid? Oli-
sivatko tdméan opinndytetyon tulokset olleet toisenlaisia, jos tiedonantajat olisi valittu

toisella tavalla, esimerkiksi yleiselld lehti-ilmoituksella?

6.4 Opinniytetyon hyodynnettiavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Témin opinndytetydn tulosten avulla Savon Sydénpiiri ry voi halutessaan kehittad
tahdistinpotilaiden vertaisryhmén toimintaa. Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd
syddmentahdistinpotilaat haluavat jatkossakin sddnnollistd vertaisryhmétoimintaa.
Siten toiminnan jatkamisen lisdksi Savon Sydénpiiri ry voisi esimerkiksi luoda ver-
taisryhmalle listan, johon suunniteltaisiin vuoden ajalle esimerkiksi joka toiselle ker-
ralle joku erityisteema. Nédin Savon Sydénpiiri ry voisi jatkossa hyddyntdd tdmén
opinndytetyon tuloksia vastaajien toiveesta kutsua erilaisia asiantuntijoita ryhméén
vierailemaan teema-aiheeseen liittyen. Vertaistukiryhméssa késiteltdvét aiheet voisivat

myos sisdltdd ryhmén muuta yhteistd toimintaa suunnitellun ajan puitteissa.

Tamén opinndytetyon avulla sain lisdd tietoutta syddmentahdistinpotilaiden eldmén-
laadusta sekd lisdd ymmarrystd syddmentahdistinpotilaiden kokemasta vertaistuesta.
Opinndytetyon tekemisen eri vaiheet auttoivat minua késitteleméén tieteellistd tietoa
aikaisempaa paremmin sekd hahmottamaan millaisia erilaisia tutkimusmenetelmid on
ja miten niitd voi hyddyntdé. Lisdksi koen, ettd opinndytetydn tiedonkeruun ja tieteel-
listen artikkelien késittely ja pohdinta paransi opinndytetyon aiheeseen liittyvén tiedon
tarpeellisuuden arviointikykyéni. Koen, ettd tdmén opinndytetyon avulla voin lisata
oman ammattialani tietdimysti vertaistuesta ja sen merkityksestd syddmentahdistinpo-

tilaan eldméanlaatuun.

Mielestdni eldméinlaadun eli koherenssin tunteen jatkoselvittelyt olisivat ensiarvoisen
tarkeitd, koska tdmén opinndytetyon tulosten perusteella on syddmentahdistimen saa-
minen selkedsti merkittdva tapahtuma henkilon eldméssi. Mielesténi koherenssin tun-

teen avulla voi hyvin kuvailla eldmin muutoksia laajemminkin.
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LIITE 1.

Elaméia tahdistimen kanssa

Eldma tahdistimen kanssa

Aika Lauantaina 21.3.2015 kello 9.00-16.00
Paikka Kuopion yliopistollinen sairaala, luentosali, auditoriorak. 1 AA, 2 krs.
Kohderyhma Tahdistinpotilaat seké heiddn omaiset :
Jarjestdja Savon Sydanpiiri ry yhteistyossa KYS:n Sydénkeskuksen kanssa
Hinta Omavastuu 10 € / henkild. Kahvit ja ruokailu omakustanteisesti.
limoittautuminen Viikkoa ennen teemapéivad Savon Sydénpiiriin

Puh. 017 261 1834 tai séhkdpostilla savo@sydan.fi G
Ohjelma
9.00- Esittelykierros ja pdivédn tavoitteet

Jarjestétoiminnan ja palveluiden esittely
Savon Sydéanpiiri ry, Mari Harkénen

9.15- Tahdistin valvoo rytmia — miksi?
Erikoislddkari Riho Luite, KYS

10.30- Eldma tahdistimen kanssa
Tahdistinhoitaja Sari Hanninen, KYS

11.30- Lounas (omakustanteinen)

12.30- Liikunnan merkitys tahdistinpotilaan terveydelle
Fysioterapeutti Petra Ronkd, KYS

13.15- Sydénpotilaan ravitsemuksesta — keskustelua ja kysymyksia
Ravitsemusterapeutti Mari Harkdnen

14.00- Potilasjérjeston vertaistuki ja palvelut
Tahdistinpotilaan puheenvuoro, Kirsti Dementjeff
Kuopion Sydanyhdistyksen vertaisryhma

14.30- Tauko

14.50- Sydansairauden vaikutus mielialaan
Psykologi Marika Pakarinen

15.50- Paivén yhteenveto ja kurssipalautteet T,

4 W
11 1ex®

(¥ Savon Sydanpiiri

Haapaniemenkatu 21 A, 2. kerros, 70110 KUOPIO
Toumisto 017 261 1834 | savo@sydan.fi | www.pssydan.fi
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www.kaypahoito.fi

TAULUKKO 1. Tahdistintyypit ja tahdistustavat

‘Tahdistintyypit ja tahdistustavat

HKoodi 1 HToiminto

‘Hitaan sykkeen tahdistimet

|Eteistahdistin

HTahdistaa ja tunnistaa eteista

‘Kammiotahdistin

|
HKorj aa sykkeen hitautta ‘
|
|

HTahdistaa ja tunnistaa kammioita

Fysiologinen tahdistin

Ylldpitdd eteisten ja kammioiden yhteis-
toimintaa

Yksijohtoinen fysiologinen tahdis-
tus

Tahdistaa kammioita eteisten mukaan

AV-sekventiaalinen tahdistus

Tahdistaa ja tunnistaa eteisid ja kammioi-
ta

Eteisohjauksinen eteis- ja kam-
miotahdistus

Kuten DDI ja lisdksi tahdistaa kammiota
eteisten mukaan

‘Vajaatoimintatahdistin (CRT-P)

Eteisohjauksinen eteis- ja kam-
miotahdistus

Tahdistaa kammioita supistusta synkro-
noivasti kahden kammiojohdon kautta

[Rytmihiiriétahdistin (ICD)

HPyséiyttéiéi kammiotakykardian ja -varinin ‘

Kammioita tahdistava

Hitaan sykkeen osalta toimii kam-
miotahdistimena

‘Fysiologisesti tahdistava

HHitaan sykkeen osalta toimii DDD-tavalla‘

Antitakykardiatahdistus

Takykardian pysdytykseen kéytettavd
lyhyt hyvin nopea tahdistus

Rytminsiirto ja defibrillointi

Kammioarytmian pysdytykseen kéytetté-
va sdhkoisku

Sydinta synkronoiva rytmihii-
riotahdistin (CRT-D)

Vajaatoimintatahdistin, jossa on rytmihii-
riotahdistimen ominaisuudet

1 Koodin ensimméinen merkki osoittaa lokeroa, jota tahdistetaan, ja toinen lokeroa,
jota tunnistetaan (A = eteinen, V = kammio, D = molemmat). Kolmas merkki osoittaa
toiminnan luonnetta (I = tunnistuksen inhiboima, D = tunnistuksen joko inhiboima tai
aktivoima). Koodin perddn merkitdén R-kirjain osoittamaan tahdistustapaa, jossa tah-
distuksen taajuus sdityy sensorin avulla. LAHDE: Kiypéhoitosuositus 2013.

www.kaypahoito.fi
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Tutkimuksen bib- | Tutkimus- | Otoskoko, Keskeiset Oma in-
liografiset tiedot kohde menetelma tulokset tressi
opinniyte-
tyon  kan-
nalta
Fox, M., Mealing, | Eri tahdis- | 5 tutkimusta, | Vajaatoiminnan Tahdisti-
S., Anderson, R., | timien joissa  poti- | vuoksi  tahdistimen | mien laitto
Dean, J., Stein, K., | kustannus- | laita yhteen- | saaneiden henkildi- | lisdéntyy
Price, A. & Taylor, | tehokkuus. | sd 3434. Sys- | den kuolleisuus ja | koko ajan.
RS 2007. The cli- temaattinen | sairaalahoito védheni | Tutkimuk-
nical effectiveness katsaus  ja | kolmen vuoden seu- | sessa ver-
and cost- kustannus- ranta-aikana. Liséksi | tailtiin eri
effectiveness  of analyysi. defibrilaattoriominai- | tahdistimia
cardiac resynchro- suudella varustettu- | ja  pohdit-
nization  (bivent- jen tahdistinpotilai- | tiin kustan-
ricular pasing) for den kuolleisuus ja | nustehok-
heart failure: sys- dkkikuoleman riski | kuutta.
tematic review and vdheniviat 16 kuu-
economic  model. kauden seuranta-
Health Technology aikana. Rajattuun
Assessment  2007; kliiniseen  ndyttoon
Vol 11: No.47. perustuen molemmat
laitteet merkittavasti
paransivat toiminta-
kykya, terveysvaikut-
teista  eldminlaatua
3-6 kuukauden kulu-
essa.  Kustannuste-
hokkuus riippuu mm.
seuranta-ajasta.
Lampert, Rachel | Kéasitella | Useita  tut- | Erilaiset tahdistimet | Aineisto
2013.  Managing | tahdistin- | kimuksia. ovat elimad pelasta- | kédsittelee
With Pacemakers | potilaan kirjallisuus- | via, mutta vaikutus | tahdistimen
and Impantable | eldménlaa- | analyysi. yksilon  eldminlaa- | hyotyjd  ja
Cardioverter De- | tuun ja tuun voi olla huomat- | vaikutuksia
fibrilators. Circula- | selviyty- tava. Lisdtutkimukset | henkilon
tion 2013;128: | miseen ovat tarpeellisia, jotta | koettuun
1576-1585. vaikutta- tiedettdisiin  kuinka | eldménlaa-
via tekijoi- ylimddrdiset defibri- | tuun. Lihde
ta. laatioiskut voitaisiin | (Circulati-
minimoida ja mdiéri- | on) on asi-
tella laitepotilaiden | antuntijoi-
todelliset riskit. den erittdin
korkeasti

arvostettu
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ja arvosta-
ma julkai-
Su.
Ottenberg, Abigale | Selvittda 10 potilaan | Henkilot kokivat | Tutkimuk-
L., Mueller, Luke | sellaisten | teemahaas- itsensd  onnekkaiksi | sessa  oli
A. & Mueller, Paul | tahdistin- | tattelu, laa- | saatuaan laitteen. | kuvailtu
S. 2013. Perspecti- | potilaiden | dullinen ana- | Henkil6t kokivat | potilaiden
ves of patients with | ndkemyk- | lyysi. erilaisia tunnereakti- | omia  ko-
cardiovascular sid, joilla oita laitteeseen liitty- | kemuksia
impantable  elec- | oli  ollut en. Henkilot pitivét | ja asenteita
rtonic devices who | laitteeseen parempana saada | tahdistin-
reseived advisory | liittyvid tietoa ja opetusta | laitteeseen
warnings. Heart & | mahdolli- omalta ladkariltd | liittyen.
Lung 42/2013, 59- | sia ongel- esim. uutisten ja me-
64. mia tai dian sijaan. Liheisil-
toiminta- 13 oli jopa enemmén
hairigita. huolenaiheita laittee-
seen liittyen kuin
potilailla itselldén.
Koivisto, Ulla- | Tahdisti- | Kirjallisuus- | Oulun  Yliopistolli- | Etdseuran-
Maija & Raatikai- | men etd- | katsaus. sessa Sairaalassa | tamahdolli-
nen, Pekka 2011. | seuranta ja rytmihdiridtahdistin- | suus liittyy
Rytmihdiriotahdis- | sen  kus- potilaiden etdseuran- | tahdishoi-
tinpotilaiden  etd- | tannuste- nan todettiin vdhen- | toon.
seuranta. Sy- | hokkuus. tdvin  seurantakus-
didndani,  Vol.22 tannuksia. Myo0s seu-
No 1A, 79-88. rantakdyntien tarve-
viheni. Myo0s laite-
hoidon turvallisuus
on parantunut.
Sievénen, Harri | Selvittda Vuosilta Valtaosa ilmoituksis- | Opinnéyte-
2002. Sydamen | syddmen- | 1996-2001 ta  littyr  laitteen | tyShon
tahdistinten  viat, | tahdistin- | 69 Suomen | komponenttivikaan, | liittyen on
hédiriét ja vaarati- | ten laite- | ja Euroopan | kuusi liitin- tai joh- | tirkedd
lanteet.  Suomen | vikojen alueen vaara- | dinongelmaan. Osas- | tietdd mil-
Ladkarilehti  Vol. | syita. tilanneilmoi- | sa laitevian syy jii | laisia viko-
42,4207-4211. tusta tahdis- | epdselvéksi. ja tahdisti-
timiin  liitty- missa  voi
en. olla.
[Imoitusten
geneerinen
arviointi
laitetyypin
mukaisesti
jaettuna
Suomen ja
Euroopan
ryhmiin.
Mikynen, Heikki | Selvittda 35 tutkimus- | Eteisvérinat luokitel- | Tarkeaa
& Raatikainen, | eteisvé- ta, kirjalli- | laan neljdén tyyppiin, | faktatietoa
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M.J 2014. Eteisvi- | rindpoti- suuskatsaus. | joita ovat kohtauksit- | aiheeseen
rindn pitkdaikais- | laan hoitoa | Vertaisarvi- | tainen, jatkuva, pit- | liittyen.
hoito. Suomen | Suomessa. | oitu. kddn jatkunut ja py-
Ladkarilehti 11, syvd eteisvérind. Il-
795-801a. man ladkitystd se
uusiutuu  valtaosalle
potilaista. Eteisvéri-
ndn hoito on hyvin
yksilollistd. Mahdol-
linen ladkitys wvali-
taan yksilollisesti
muut perussairaudet
huomioiden. Tvoit-
teena ehkdistd trom-
boembolia.
Huikuri, Heikki V. | Selvittdd | Kirjallisuus- | Vajaatoimintatahdis- | Tahdistin-
& Raatikainen, | syddmen | katsaus, 30 | tinhoito on lievittdnyt | hoidon edut
Pekka M.J. 2009. | vajaatoi- tutkimusta. potilaiden oireita, | ja vaikutta-
Vajaatoiminta  ja | minnan parantanut suoritus- | vuus.
rytmihiiridtahdis- | hoitoa kykyd ja véhentinyt
timen asema sy- | tahdisti- kuolleisuutta.  Tah-
ddmen  vajaatoi- | men avul- distimen kaytto teho-
minnan hoidossa. | la. kasta, mutta kaytto
Suomen Ladkaéri- Suomessa vield vi-
lehti 20, 1859- héistd. Suurin haaste
1865. 16ytdd tahdistimesta
hy6tyviat  vajaatoi-
mintapotilaat.  Tah-
distinhoidolla on
suotuisa vaikutus
vajaatoimintapotilaan
ennusteeseen ja eld-
ménlaatuun.
Koskinen- Saada sel- | 35 viitoskir- | Tuloksena 16ytyi | Vaitoskir-
Ollongvist, Pirjo, ville tut- | jaa. Kirjalli- | kolme aluetta: tiedon | jassa  oli
Aalto-Kallio, Mer- | kimusten | suuskatsaus. | rakentelu, voimava- | havainnol-
vi, Mikkonen, Nel- | tarjoama rojen rakentelu ja | listettu sa-
la, Nykyri, Péivi, kuva ter- elinolojen vuorovai- | lutogenee-
Parviainen, Heikki, | veyden kutusrakentelu. Nii- | sid ja kohe-
Saikkonen, Paula | edistdmi- den pohjalta rakentui | renssin
& Tamminiemi, sen  yti- terveyden edistdmi- | tunnetta.
Kaarina 2007. mestd sekd sen kehikko.
Rajoilla ja ytimes- | mallia ja
sd. Terveyden edis- | ajatusta
tdmisen  ndyttdy- | ytimen
tyminen viitoskir- | rakenta-
jatutkimuksissa. miseksi.
Terveyden edisti-
misenkeskus ry

(Tekry), 2007.
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MAMK, Mikkelin ammattikorkeakoulu PR
4 4
Patteristonkatu 3, Kasarmin kampus, D-rakennus, 3. krs ."0" M A M K
50101 Mikkeli
www.mamk.fi

University of Applied Sciences

21. MAALISKUUTA 2015

SAATEKIRIJE

Liite:

Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja
(AMK) — tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teen opinnayte-
tydnani Savon Sydanpiiri ry:lle tahdistinpotilaille suunnatun
selvityksen. Vastaustenne avulla voidaan kehittaa ja parantaa
tahdistinpotilaiden vertaistukitoimintaa.

Aineistonkeruuta varten pyydan Teita tayttamaan oheisen lo-

makkeen. Vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Lomake taytetdan nimettémasti ja raportin kirjoittamisen jal-

keen keratty aineisto tuhotaan yhdessa Savon Sydanpiiri ry:n

yhteyshenkilon kanssa. Vastausten kasittelijat ovat vaitiolovel-
vollisia.

Aineiston keruuseen on saatu asianmukaiset luvat. Antamanne
vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. Kenen-
kaan yksittaisen vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa.

Pyydan palauttamaan taytetyn lomakkeen tana paivana luen-
tosalin etuosassa olevaan laatikkoon.

Valmis opinnaytety0 julkaistaan internetissa osoitteessa
www.theseus.fi

Kiitos vastauksestanne

Lisatietoja saatte soittamalla tai Iahettamalla tekstiviestin
opinnaytetyon tekijalle tai ohjaajalle.

Anja Inkeroinen Leila Pihlaja

sairaanhoitaja, opinndytetyon tekija lehtori, opinnaytetydn
ohjaaja

GSM 040 7313 722 GSM 040 7094 897

Aineistonkeruulomake


http://www.theseus.fi/
http://www.mamk.fi/
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AINEISTON KERUU TAHDISTINPOTILAILLE VERTAISTUEN
TARPEESTA.

Sydamen tahdistimen asennusvuosi

Minulla ei ole tahdistinta

Mikali Teille ei ole asennettu tahdistinta, tayttakaa vain ylla oleva vaihtoehto ja
palauttakaa lomake vastauslaatikkoon. Kiitos vastauksesta!

Mikali Teilld on asennettu tahdistin, olkaa hyva ja vastatkaa alla oleviin kysy-
myksiin! Kiitos etukateen!

Taustatietoja:
Mies Nainen Syntymavuosi
Tahdistimeni on syddamen O rytmihairiétahdistin

(O vajaatoimintatahdistin
(O hitaan sykkeen tahdistin
(Oen tieda
Olen osallistunut vertaisryhmaan O kylla
(O en, mutta haluaisin osallistua
(Oen, en ole halukas osallistumaan
Kysymykset:

1. Milla tavalla elamanlaatunne muuttui tahdistimen saatuanne? Kuvailkaa.
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2. Millaisia ongelmia, rajoituksia tai esteita olette kohdanneet tahdistimen
asentamisen jalkeen? Kuvailkaa.

3. Millaisena ndette nyt oman tulevaisuutenne?

4. Mita asioita tai aiheita toivotte kasiteltavan tahdistinpotilaiden vertais-
ryhmassa?

5. Milld tavalla vertaisryhma on hyddyttanyt arkielamaanne?

6. Millaisia asiantuntijoita toivoisitte vertaisryhmaan vierailemaan?

7. Toivomuksia tai ehdotuksia vertaisryhman toimintaan liittyen?

KIITOS VASTAUKSISTA!



