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Opinnaytetyo késittelee perusterveydenhuollossa kaytdssa olevaa, kustannusteho-
kasta rynhmamuotoista avokuntoutusmallia. Aihe on ajankohtainen erikoissairaanhoi-
don lyhentyneiden hoitojaksojen tuodessa painetta perusterveydenhuoltoon kuntou-
tuksen jarjestamiseksi. Ty6 on tehty yhteistyossa Yksi elama-terveystalkoiden
Tulppa-tyéryhmén kanssa.

Tassa tydssa kasittelen tata opinndytetyotd varten luodun kyselylomakkeen kautta
saatuja tietoja kvantitatiivisin menetelmin. Kyselylla selvitettiin Tulppa-avokuntou-
tusmallin toteutumista talla hetkella Tulppa-ohjaajien nakdkulmasta. Kyselyssa oli
39 kysymysté tai vaittamaa. Kysely lahetettiin kaikille Sydénliiton Tulppa-rekiste-
rissa oleville ohjaajille ja vastauksia saatiin 127. Tulokset késiteltiin Tixel-ohjelmalla
ja esitetéan tyossa pagosin graafisina kuvina.

Tuloksista selviaa, ettd Tulppa-avokuntoutusmalli toteutuu ohjeistuksen mukaisesti,
mutta jonkin verran variaatioita nakyy. Tulppa-avokuntoutusmallin toimintaperiaat-
teet nékyvét ohjaajien tydssa ja Tulppa-ryhmille suunnatut tilat ja materiaalit vastaa-
vat hyvin tarpeeseen. Aikaresurssit tuovat haastetta osalle ohjaajista.

Tyolla sain tietoa Tulppa-avokuntoutusmallin toteutumisesta kaikkien 12:n sairaan-
hoitopiirin alueella. VVastausprosentti oli 19,2%, joka jai tavoitteesta. Vastauksia voi-
daan kayttaa Tulppa-avokuntoutusmallin kehittdmiseen ja koulutuksen sekéa materi-
aalin lisasuunnitteluun.
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The purpose of this thesis was to examine the cost-effective model of group-based
out-patient rehabilitation model that is used in primary health care. This is a very cur-
rent topic as the shortened treatment periods in specialized health care put pressure
on primary health care services to arrange rehabilitation. The work has been carried
out in cooperation with the Tulppa workgroup of the Yksi elaméa (One life) commu-
nity effort.

In this thesis | use quantitative methods to study the information received from a sur-
vey | conducted for this work. The survey was created to examine the realization of
the Tulppa out-patient rehabilitation model from the Tulppa counsellors point of
view. The survey included 39 questions or statements and it was sent to all the coun-
sellors listed in the Tulppa register of the Finnish heart federation (Sydénliitto).
There were 127 replies, and the data was analyzed using the Tixel programme. The
results are presented in this thesis mainly in graphics.

The results show that the Tulppa out-patient rehabilitation model is actualized ac-
cording to expectations, however, there is some variation. The main principles of the
Tulppa out-patient rehabilitation model are visible in the work of the counsellors, and
the venues and materials aimed at the Tulppa groups correspond to the needs very
well. Time limitations set a challenge for some of the counsellors.

With this work | received information on the realization of the Tulppa out-patient re-
habilitation model in all 12 health care districts in Finland. The response rate was
19.2%, which fell short of the goal. The replies can be used to further develop and re-
vise the Tulppa out-patient rehabilitation model, training plans and materials.
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1 JOHDANTO

Valtimotautipotilaiden hoitoajat erikoissairaanhoidossa ovat lyhentyneet ja tdmén seu-
rauksena hoidon ja kuntoutuksen toteuttamisen paine on kasvanut perusterveyden-
huollossa. Terveydenhuollon kuntoutuksen haasteena on hoitoketjun paattyminen
usein ennen kuntoutuksen alkua. Erityisesti tyoelaman ulkopuolella olevilla henki-
161114 on vaikeuksia p&asta kuntoutukseen oikea-aikaisesti. Kuntoutuksen viivastymi-
nen tuo yksiloon kohdistuvien haasteiden liséksi usein kokonaiskustannusten nousua.
(60-61.) Paavastuu ladkinnallisen kuntoutuksen toteuttamisesta on perusterveyden-
huollolla ja siella kuntoutus liitetddn usein osaksi hoitoa. Valtimotautien kuntoutuk-
sessa ei ole usein tarkoituksenmukaista erotella hoitoa ja kuntoutusta. Risking saattaa
silloin olla se, ettei kuntoutukseen Kiinniteta riittavasti huomiota hoitojakson aikana.
Jarjestelman hoitopainotteisuus nakyy Suomessa myos laitospaikkojen suurempana

osuutena kuntoutuksessa kuin avomuotoisessa kuntoutuksessa olevien. (42.)

Tulppa-avokuntoutusmalli on Sydéanliitossa kehitetty kustannustehokas ryhmémuotoi-
nen avokuntoutusmalli, jonka kehittdminen jatkuu osana Yksi elamé- terveystalkoita
Aivoliiton ja Diabetesliiton kanssa. Tulppa-avokuntoutusmallin kohderyhmané ovat
valtimotautipotilaat tai henkil6t, joilla on korkeat valtimotaudin riskitekijat. Tulppa-
avokuntoutusryhmia toteutetaan talla hetkella perusterveydenhuollossa 12 sairaanhoi-

topiirin alueella.

Tassa opinndyteydssa selvitetddn Tulppa-ohjaajien nakdkulmasta Tulppa-toiminta-
mallin toteutumiseen perusterveydenhuollossa. Keskeisid késitteitd Tulppa-toiminta-
mallin taustalla ovat valtimotautikuntoutus, transteoreettinen muutosvaihemalli, voi-
maantuminen ja vertaisuuden kokemus. Kyselylla saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa

Tulppa-toimintamallin kehittelyssé ja koulutuksen suunnittelussa.



2 AIHEEN RAJAUS JA OPINNAYTEYTON KYSYMYS

Suorittaessani kuntoutuksen opintoihin liittyvéa harjoittelujaksoa Suomen Sydanlii-
tossa, nousi keskusteluissa terveyspalveluasiantuntijan ja Tulppa-toimintamallin suun-
nittelijan kanssa Sydanliiton tarve kerété tietoa Tulppa-avokuntoutusryhmien toteutu-
misesta tall4 hetkelld. Tulppa-ohjaajakoulutuksen materiaali on uudistunut kevaéalla
2016 ja siirtymassa sahkoiseen alustaan. Ensimmainen uudistettu koulutus Tulppa-oh-
jaajille jarjestettiin Kuopiossa 11.4-12.4.2016.

Opinnaytetyoni tarkoitus oli selvittdd Tulppa-avokuntoutusmallin tdman hetkista to-
teutumista Suomen Sydanliitto ry:n ja Yksi elaméa- terveystalkoiden kayttoon. Selvi-
tyksen oli tarkoitus kartoittaa Tulppa-ohjaajilla k&yttssa olevia resursseja Tulppa-ryh-
missa tyoskentelyyn sekd Tulpan- toimintamallin toteutumista. Aihetta voisi tarkas-
tella monesta eri nakokulmasta, kuten osallistujien, vartaisohjaajien, Tulppa-ohjaajien
tai perusterveydenhuollon esimiesten. Paddyimme rajaamaan opinnéytetyoni kohde-
ryhmaksi Tulppa-ohjaajat, koska heidén kauttaan informaatiota oli mahdollista saada
koko Tulppa-toimintamallin toteutumisesta. Tulppa-ohjaajista on myos rekisteri Sy-

danliitossa, joka mahdollisti laajan kohderyhman tavoitettavuuden.

- Miten Tulppa-avokuntoutusmalli toteutuu talla hetkellda Tulppa-ohjaajien na-

kdkulmasta?

3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Avokuntoutus

Avokuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutusta, jossa palveluntarjoaja ei tarjoa majoitus-
palveluita, eikd tastd syystd ymparivuorokautista palvelua (Kelan avo- ja laitosmuo-

toisen kuntoutuksen standardi. 2016). llpo Vilkkumaa pohtii Terveysportin blogissaan



avokuntoutuksen madritelman valjyytta. Avokuntoutuksen mééaritelmad on l&hinna lai-
toskuntoutukseen verrattu termi. Avokuntoutuksen kéyntikertojen toteutus riippuu

kuntoutuspalvelusta, jota tarjotaan. (Vilkkumaa 2016).

Valtimotautipotilaiden ld&kinnallinen kuntoutus kuuluu lakiséateisesti suurelta osin
kuntien vastuulle. Valtimotautipotilaiden la&kinnalliseen kuntoutukseen kuuluu ter-
veydenhuoltolain mukaan kuntoutustarpeen arviointi, potilaan kuntoutusmahdolli-
suuksia selvittava kuntoutustutkimus, toiminta- ja tyokyvyn arviointi, kuntoutusneu-
vonta ja kuntoutusohjaus. Liséksi toimintakyvyn parantamista tai yllapitdmista helpot-
tavat terapiat kuten fysioterapia, ravitsemusterapia ja psykoterapia. Valtimotautipoti-
laan oikeus on saada viipymatta edell& mainitut palvelut kunnalta hdnen toiminta- ja

tyokykyaan parantavalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

3.2 Valtimotautikuntoutus

Sydanliiton kehittdman Tulppa-avokuntoutusmallin keskeinen periaate on valtimotau-
tien vaaratekijoihin vaikuttaminen. Valtimotautien riskitekijat yhdistavét tyypin 2 dia-
betesta, aivoverenkiertohéirioita ja sepelvaltimotautia. Taman vuoksi Tulppa-avokun-
toutusryhmat on tarkoitettu henkildille, joilla on todettu valtimotauti tai korkeat valti-
motaudin ristitekijat. Kuntoutukseen osallistuminen ei edellyté tiettyja sairauksia. Téar-
kein osallistumisen peruste on sairauden kanssa elamisen, omahoidon ja valtimotaudin
etenemiseen vaikuttamisen omaksuminen. Tulppa-avokuntoutusryhmid jarjestavat ta-
hot toteuttavat kuntoutusta siten, ettd osalla kuntoutujista on useampi valtimosairaus-
diagnoosi ja osalla voi olla diabetes, sydénsairaus tai sairastettu aivoverenkiertohairio.
(Suomalainen sahkodposti 11.10.2016.)

Vuonna 2012 kaynnistynyt Aivoliiton, Diabetesliiton ja Sydanliiton yhteinen Yksi
elama-terveystalkoot —hanke mahdollistaa Tulppa-avokuntoutusmallin uudistamisen
siten, ettd sen sisaltd ja materiaali vastaavat entistd paremmin valtimotautia sairasta-
vien tai henkil6iden, joilla on korkea valtimotaudin riski kuntoutustarpeisiin. Ryhma-

muotoinen kuntoutus on kustannustehokas ja lisaa valtimotauteja sairastavien kuntou-



tusta kunnissa. Yksi elama-terveystalkoiden tavoite on edistdé valtimoterveytta ja si-
séllyttdd kuntoutus ja vertaistuki osaksi hyvaa hoitoa. (Suomalainen s&hkdposti
11.10.2016.)

3.2.1 Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus

Sydanliitto teki laajan jasenkyselyn loppuvuodesta 2015, johon vastasi 1500 sepelval-
timotautia sairastavaa henkil6d. Vastanneiden mukaan 2/3 ei ole saanut mink&énlaista
kuntoutusta sairastumisensa jalkeen. Vastaajat kertoivat myos, ettd osallistuisivat mie-
luiten ryhmé@muotoiseen tai terveyskeskuksessa toteutettavaan kuntoutukseen. (Suo-
men Sydanliitto ry:n www-sivut 2016.) Suomessa lahes 600 000 ihmisté sai vuonna
2015 ladkekorvausta sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeistd (Kelasto www-sivut
2016).

Sydankuntoutus termilla tarkoitetaan moniammatillisesti toteutettavaa ja suunnitel-
mallista toimintaa, joka tahtada sepelvaltimotautia sairastavan henkilén toipumisen
edistdmiseen tai tyokyvyn séilyttdmiseen tai palauttamiseen. Monet tutkimukset tuke-
vat elintapaohjauksen merkitysta tdmén potilasryhman kuntoutuksessa, eiké ole vélt-
tdmatonta vetad tarkkaa rajaa sekundaariprevention, potilasohjauksen ja kuntoutuksen

valille. (Kéypa hoito www-sivut 2016.)

Sydankuntoutus on termind hieman harhaanjohtava, koska kuntoutettavana on ihmi-
nen kokonaisuutena. Kuntoutuksessa otetaan huomioon fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen hyvinvointi seka elaméntilanne. Kuntoutukseen osallistuvien henkildiden kun-
toutumisprosessi alkaa jo siitd, kun sairaus todetaan. (Hamél&inen & Roberg 2007, 13-
14.) Sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutus ei vastaa télla hetkelld sairastuneiden eri-
laisiin tarpeisiin. Kuntoutukseen ohjaudutaan selvasti paremmin toipumisvaiheessa

saatujen palvelujen ja tietotilaisuuksien jalkeen. (Leimumaki & Parkk& 2010, 9.)

Sepelvaltimokuolleisuus on laskenut Suomessa nopeammin kuin ilmaantuvuus, joka
on johtanut siihen, ettd hoidon tarve vaestotasolla on kasvanut. Tdma kertoo myos

siitd, ettd ehkéaisevat toimet ovat olleet vaikuttavia. (Sydén- ja verisuonisairauksien ja



diabeteksen asiantuntijaryhmaén raportti 2008.) Sydénkuntoutuksessa kuntoutus ja 1&&-
ketieteellinen hoito (sekundaaripreventio) toteutuvat rinnakkain ja tdydentavét toisi-
aan. Molemmat ovat potilaan kannalta valttaméattdmié riippumatta siitd, missé kuntou-
tusta toteutetaan. (Hamal&dinen & Roberg 2007, 15.)

3.2.2 Aivoverenkiertohdiridpotilaan kuntoutus

Aivoverenkiertohairioon sairastuu Suomessa vuosittain n. 14 000 ihmista (Takala
2009,3). Aivoverenkiertohdirion (AVH) hoito ja kuntoutus on perusteltua, koska
AVH:n vuoksi menetetdén laatupainotteisesti eniten elinvuosia verrattuna muihin sai-
rauksiin. AVH:n oireita voidaan kuntouttaa moniammatillisella kuntoutuksella. Jokai-
selle aivoinfarktin saaneelle henkildlle tulee tehd& kuntoutussuunnitelma. Osa kuntou-
tujista tarvitsee pitkaaikaista kuntoutusta kotona selviytymisen tukemiseksi. AVH-
kuntoutus on hyodyllistd sairastumisen kaikissa vaiheissa. AVH on osalle kuntoutu-
jista krooninen tila, joka heikentda toimintakykya. Avomuotoisella kuntoutuksella on
tutkimuksissa saatu nayttéa toimintakyvyn lisdéamisesta. (Kaypa hoito-suosituksen

www-sivut 2016.)

Aivoverenkiertohairion riskitekijoita ovat tupakointi, kohonnut verenpaine, korkea ko-
lesteroli, lihavuus (erityisesti keskivartalossa), diabetes, lilkunnan puute ja runsas al-
koholin tai huumeiden kaytté. AVH:n sairastaneilla henkil6illa on usein lihasheik-
koutta, koordinaation ja tasapainon vajauksia seka jaykkyytta. Motoristen taitojen har-
joittaminen tulee olla mahdollisimman toiminnallista, jotta ne edistavat paivittaisista
toiminnoista selviytymista. (Vuori 2015, 45-47.)

3.2.3 Tyypin 2 diabetespotilaan kuntoutus

Tyypin 2 diabeetikoita on tiedossa Suomessa 250 000 ja liséksi n. 150 000 arvioidaan
sairastavan tietdmattaan (Diabetesliiton www-sivut, 2016). Tyypin 2 diabetes saattaa
olla pitkaan oireeton, jolloin sairastunut ei osaa viel& hakeutua hoitoon. Diabetes voi
vaurioittaa useita elimia ja johtaa useiden vakavien sairauksien kehittymiseen. Riski-
tekijoité tyypin 2 diabeteksen kehittymiselle ovat perintétekijat, litkunnan puute ja li-

havuus, erityisestikeskivartalolla. (Vuori 2015, 87.)
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Tyypin 2 diabeteksen hoidossa elintapaohjaus on térkeé tekija. Hoidolla pyritéan eh-
kaisemaan liitanndissairauksia ja yllapitdimaéan elaménlaatua. Elintapaohjaus on ladk-
keellisen hoidon rinnalla téarked hoitomuoto. Diabeteksen ehkéisytutkimus (DPS) on
osoittanut, ettd suuren riskin ryhmiin kuuluvien henkildiden sairastumisriski pieneni
57% liikunta- ja ruokavaliointerventiolla. (Eriksson 2005, 439, 444, 447.)

Diabeteksen hyvaan hoitoon kuuluu kuntoutus. Kuntoutus kasittaa toimet, joilla dia-
betesta sairastavaa tuetaan parhaaseen mahdolliseen eldmaén diabeteksesta huoli-
matta. Tahan liittyy myds sairastavan l&hipiirin tukeminen. Kuntoutus voi olla tarpeen
diabeteksen omahoidon tueksi erilaisissa elaméntilanteissa. (Diabetesliiton www-sivut
2016.)

Diabeetikon hyva kuntoutus on kokonaisvaltaista, suunnitelmallista, tavoitteellista, tu-
loksellista ja vaikuttavaa. Kuntoutuksen toteutumisesta tulisi vastata moniammatilli-
sesti. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla henkil6illd esiintyy muuta vaestdd enemmaén
sydan-ja verisuonisairauksia, jonka vuoksi elintapaohjauksen merkitys kasvaa.
(llanne-Parikka & Kallioniemi 2008, 150-152.)

Kéypa hoito- suosituksessakin diabeetikoiden kuntoutus ndhdaan osana hyvaa hoitoa.
Kuntoutuksen aloittaminen jo varhaisessa vaiheessa ja siihen sairastuneen l&heisten
mukaan ottaminen on merkityksellistd. Diabetesta sairastavan kuntoutuksen tulee oh-
jata omahoitoon ja tukea elintapamuutoksien toteutumista. (Kaypa hoito- suosituksen

www-sivut 2016.)

4 TULPPA-AVOKUNTOUTUSMALLI

4.1 Tulppa-avokuntoutusmallin taustaa

Raha-automaattiyhdistys (RAY)) rahoitti vuosina 2006-2011 Suomalaisen Sydanohjel-
man osakokonaisuutta, Tulppa-avokuntoutusohjelmaa. Ryhmamuotoinen Tulppa-avo-

kuntoutusohjelma on vuosien aikana kehittynyt valtimotautia sairastavien henkildiden
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kuntoutukseksi, jota toteutetaan perusterveydenhuollossa jo 12 sairaanhoito- ja ter-
veyspiirin alueella. Ohjelma on toteutunut varsin hyvin, terveyskeskuksiin on tullut
uusi tapa toteuttaa ryhmamuotoista kuntoutusta valtimotautipotilaille. Hankeaikana
Tulppa-ryhmiin on osallistunut n. 4000 kuntoutujaa ja koulutettu yli 400 terveyden-
huollon ammattilaista. Paine kuntoutuksen toteuttamiseen perusterveydenhuollossa on
kasvanut lyhentyneiden sairaalahoitojaksojen vuoksi. Hankeaikana néhtiin myos kas-
vanut kiinnostus ryhmamuotoista kuntoutusta kohtaan ja se onkin vakiinnuttanut ase-

maansa terveyskeskuksien toimintana. (Mékinen & Penttila 2011, 1.)

Tulpan padkohderyhmaé ovat sepelvaltimotautipotilaat, mutta se soveltuu kaytettavaksi
my06s muiden valtimotautipotilaiden kanssa. Tulppa-avokuntoutusmallin suositusten
mukaan Tulppa-avokuntoutusryhmat kokoontuvat 10-12 kertaa. Ryhméatapaamisten
kesto vaihtelee n. 2-3 tunnin valill, kerran viikossa. Ryhmé& muodostuu noin kymme-
nestd kuntoutujasta. Ohjaajina toimii terveyskeskuksen terveyden- tai sairaanhoitaja
seka fysioterapeultti, jotka muodostavat ammatillisen tyoparin seka koulutuksen saanut
vertaisohjaaja. Ohjelma on melko perinteinen sisélloltdan, mutta toteutustavat ovat
monipuoliset ja toiminnalliset. (Makinen & Penttild 2011, 4.) Sydénliiton toiveena on
ollut laajentaa Tulppa-avokuntoutusohjelman kohderyhma sepelvaltimotautipotilaista
kaikkiin valtimotautipotilaisiin ja mukaan ovat tulleet muut Yksi elaméa-hankkeessa

olevat jarjestot, Aivoliitto ja Diabetesliitto.

4.2 Tulppa-avokuntoutusmallin sisélto

Tulppa-avokuntoutusmallin mukaiset ryhmakerrat siséltavét tietoja valtimotautien
vaaratekijoistd, itsehoidosta, l&4dkehoidosta, ravinnosta, liikkunnasta, mielialasta, kivun-
hoidosta, oireiden tarkkailusta ja hatatilanteista. Kuntoutuja myos valitsee itsellensa
avaintekijan, jonka muuttamiseen han sitoutuu. (Mékinen & Penttil4 2011, 4.) Avain-
tekijan valinnalla tarkoitetaan yhden osallistujalle tarkedn valtimotaudin riskitekijan
muutoksen Kirjaamista. Valtimotautien riskitekijit ovat yhteydessé toisiinsa ja jo yh-
den muuttaminen vaikuttaa myodnteisesti muihin muutoksiin. Avaintekijéksi ei kannata

valttamatta valita kaikista haasteellisinta asiaa, vaan sellainen, jossa on mahdollisuus
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saada lyhyella aikavélilla muutoksia aikaan. Tdma motivoi uusien muutosten tekemi-
seen. Kuten muidenkin tavoitteiden kohdalla, kannattaa avaintekijékin asettaa realis-
tiseksi ja konkreettiseksi. (Mékinen & Penttild 2011, 9.)

Tulppa-ohjelmassa toteutetaan elintapaohjausta, jonka teoreettisena lahtokohtana on
kuntoutujien muutosvaiheen tunnistaminen ja muutosprosessien aktivoiminen seka tu-
keminen. Ohjausmenetelmat pohjautuvat voimaantumisteoriaan ja muutosvaihemal-
liin. Tarkoituksena on, ettd ammattilaiset ymmartavat kuntoutujan asennemuutokseen
tarvittavia tekijoitd. (Mékinen & Penttild 2011, 4.) Tulppa-avokuntoutusohjelma on

uudistuksen myota painottunut enemman elintapaohjauksesta omahoitoon.

Kuntoutujan prosessia tukee Tulppa-mallin rakenteet, menetelmét ja vuorovaikutus
ryhmassé. Kuntoutusprosessi alkaa jo alkuhaastattelussa. Valtimotautien hoidossa ja
ehkaisyssa merkittdvassa roolissa on kuntoutujan omaan hoitoon sitoutuminen. Tama
vaatii usein muutoksia elintapoihin ja arjen toimintoihin. Tulppa-ryhmassa jokainen
tarkastelee omaa terveyttadn ja muodostaa kasityksen niista keinoista, joilla voi ter-
veyttadn edistdd. Tulppa-avokuntoutusmallin pohjana on ajatus, ettd kuntoutuja saa
ryhméaén osallistuessaan tietoa valtimotaudeista ja niiden riskitekijoista seka mahdol-
lisuuden vertaistukeen. Liséksi kuntoutuja tunnistaa oman terveytensa ja hyvinvoin-
tinsa avaintekijoita seka l6ytaa keinoja arjessa selviytymiseen. Tulppa-ryhman tavoit-
teena on liséksi edistad kuntoutujan toipumista ja tyo- ja toimintakykyéa. (Tulppakun-

toutuksen www-sivut 2016.)

Tulppa-toimintamallin kuntoutuksen periaatteita ovat kuntoutujalahtdisyys, voimava-
rakeskeisyys, ratkaisukeskeisyys, ryhméaprosessia hyoddyntdva ja toiminnallisuus

(Tulppakuntoutuksen www-sivut 2016).

Tulppa-ryhmissé toteutetaan kuntoutusta ryhmamuotoisesti, mutta kaikkien kuntoutu-
jien yksilollinen eldmantilanne ja tarpeet huomioiden. Kuntoutujat padsevat ryhmassé
kokeilemaan ja etsimaan omaan arkeensa soveltuvia toimintamalleja. Kuntoutuja maa-
rittelee itselleen tarkeitd omahoitoon liittyvia tekijoitd ja jarkevié syitd muutokselle

sekd keinoja niiden toteuttamiseen. (Tulppakuntoutuksen www-sivut 2016).
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Kuntoutujan kohtaamisessa korostetaan olemassa olevien voimavarojen tunnistamista
ja kuntoutujan oman pystyvyyden tunteen vahvistumista. Kuntoutuksessa keskitytaan
mennen sijasta tulevaisuuteen. Kuntoutujien aikaisemmat kokemukset antavat pohjan
muutokselle ja uuden oppimiselle. Kuntoutujien aktivointi ja osallistaminen ovat kes-
kiossd. Ohjaaja ennemminkin alustaa aiheeseen johdattavilla keskusteluilla kuntoutu-
jia. Keskustelut, kokeilut ja yhteinen toiminta antavat tietoja, tukea ja taitoja kuntou-
tujille. Onnistumisen kokemukset vahvistavat luottamusta omiin kykyihin ja kannus-

tavat. (Tulppakuntoutuksen www-sivut 2016.)

Ryhmén toiminnassa keskitytddn ratkaisujen I0ytdmiseen kuntoutujan omassa kuntou-
tumisprosessissa. Ongelmia ei véahatelld, mutta toiminta ei ole ongelmalahtoista. Eri-
laisten paivakirjojen tayttdminen ja ryhmasséd yhdessa keskustelu luovat pohjaa kun-
toutujan sitoutumiselle elintapamuutokseen. Muutos voi olla jo olemassa olevan tai-
don uudelleen omaksumista tai kokonaan uusien tapojen I0ytymista arkeen. (Tulppa-

kuntoutuksen www-sivut 2016.)

Kuntoutumisprosessin kannalta on merkittavad, ettd ryhmaan muodostuu luottamuk-
sellinen ja kunnioittava ilmapiiri. Ohjaajan tehtava Tulppa-ryhmassa on rakentaa ak-
tiivisesti hyvéa ja kannustavaa ilmapiiria ryhméén seka kuljettaa ryhman tavoitteita
kuntoutuksen ajan. Ohjaajan tulee tunnistaa ryhmén prosesseja ja tukea jokaisen yksi-
I6n kuntoutumista. Ohjaaja edistda toiminnallisuutta ja mahdollistaa kuntoutujien osal-
listumisen ryhman toimintaan. Kuntoutujien tarjoama tuki toinen toisilleen kuntoutus-
prosessin eri vaiheissa on tarkedd. Ryhmaéprosessia tukevat erilaiset ryhmatyot ja ka-
siteltdvaan aiheeseen sopivat harjoitukset. Pienryhmiin jakaminen voi helpottaa hiljai-
sempien kuntoutujien osallistumista ryhman toimintaan. Ryhmassé tehtavilla harjoi-
tuksilla voidaan nostaa esiin kuntoutujilla olevaa osaamista muiden kayttoon. (Tulp-

pakuntoutuksen www-sivut 2016.)

Tulppa-ryhmissé ei ole tarkoituksena luennoida tai kayttaa useita ulkopuolisia alusta-
jia, vaan ryhmien toteutusmuodot ovat toiminnallisia ja kuntoutujan saavat tietoa
omien kokemusten kautta. Kuntoutuksessa hyddynnet&én ja arvioidaan oman toimin-
nan kautta syntyneitd kokemuksia. Toiminnallisilla harjoitteilla vahvistetaan ryhman

dynamiikkaa ja aktivoidaan kuntoutujia sekd autetaan ilmaisemaan itsedén ryhmassa.
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Kuntoutumiseen liittyy vahvasti uuden oppiminen ja sité voidaan vahvistaa toiminnal-
lisilla keinoilla, eri aistikanavia hyddyntéen. Toiminnallisia menetelmi& ovat esimer-
Kiksi pari- ja ryhmatyoskentely, draamaharjoitteet, Kirjoittaminen, piirtdminen, mu-
siikki tai erilaisten liilkuntamuotojen kokeilu. Ryhmaélaisten kéytossa on tyokirja, jonka
sisaltdmat kotitehtdvat auttavat kuntoutumisprosessissa ja edistdvat omahoitoon sitou-

tumista. (Tulppakuntoutuksen www-sivut 2016.)

Ryhmétoiminta mahdollistaa vertaisuuden kokemuksen, joka on olennainen osa kun-
toutumista. Ammattilaisohjaajan tukena toimii vertaisohjaaja, jonka roolista tulisi kes-
kustella etuké&teen. Vertaisohjaaja toimii kuntoutujille hyvana esimerkkin ja kannus-
tajana. (Tulppakuntoutuksen www-sivut 2016.) Vertaistuki on merkittavé osa Tulppa-
ryhmid. Sitd saadaan muilta rynmaan osallistujilta ja vertaisohjaajalta, joka on itse sai-
rauden l&pikaynyt, ammattilaisten tukena toimiva ohjaaja. (Mékinen & Penttila 2011,
7)

4.3 Tulppa-avokuntoutusmallin laht6kohdat

Tulppa-avokuntoutusmallin teoreettisena lahtokohtana on osallistujien henkilokoh-
taisten muutosvaiheiden huomioiminen muutosprosessien aktivoimiseksi. Osallistujia
tuetaan muutosprosessien eri vaiheissa transteoreettiseen muutosvaihemalliin pohjau-
tuvilla menetelmilla ja voimaantumisteorian seka vertaisuuden tuen avulla. (Makinen
& Penttild 2011, 4.)

Eldmantapamuutos on syklinen ja eteneva prosessi. Muutosvaiheita kuvaavista teori-
oista tunnetuin on Prochaskan ja DiClimenten transteoreettinen muutosvaihemalli
(Prochaska & DiClemente 1983, 390 —395.) Muutosvaihemallin avulla ohjaaja saa
tyovalineitd ohjattavien eldméntapojen muutosprosessin kokonaisvaltaiseen tukemi-
seen, ottamalla huomioon sen kaikki keskeiset osatekijat. Malli pitad sisallaén kuvauk-
sen neljastd eri vaiheesta, jotka ohjattava kay lapi saavuttaakseen valmiuden ja moti-
vaation muuttaa senhetkisid toimintamallejaan. Muutos ei aina etene suoraviivaisesti,
vaan eri vaiheisiin voidaan palata useaankin otteeseen. (Prochaska & DiClemente
1983, 390-395.)
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Esiharkintavaiheessa ohjattava ei halua muuttaa kayttdytymistadn tai ole tietoinen
muutostarpeesta. Tdmé vaihe on hyva huomioida terveydenhuollossa ja huolehtia siita,
ettd ohjattavalle on tietoa tarjolla. Harkintavaiheessa ohjattava on tietoinen muutostar-
peesta ja pohtii vakavasti muutosta, muttei ole vield valmis toteuttamaan muutosta.
Valmisteluvaiheessa ohjattava on motivoitunut ja tekee jo pienid muutoksia elinta-
poihinsa. Toimintavaiheessa ohjattava tekee konkreettisia toimia ja sitoutuu muutos-
tyoskentelyyn. Yllapitovaiheessa eldmantapamuutos vaatii edelleen tydskentelyd,

mutta on ollut pysyva yli puoli vuotta. (Prochaska & DiClemente 1983, 390-395.)

Voimaantumisen kasite on kaannetty englanninkielisestd empowerment-késitteesté.
Voimaantuminen on yksilosta itsestdén lahteva seké sosiaalinen prosessi, johon ym-
paristdn olosuhteet voivat tukea. (Siitonen, J. 1999, 93.) Voimaantuminen on prosessi,
joka muuttuu yksilon erilaisten elaméntilanteiden mukaan. Tata yksilon omaa proses-
sia voidaan edistaa ulkoisilla olosuhteilla, jotka tukevat muuttumista ja sisdista kasvua.
Voimaantumisprosessissa tarvitaan tukea, rohkaisua ja inhimillistd vélittdmista seka
tarvittaessa kontrollia ja ohjausta. Voimaantuminen on kuitenkin henkilokohtainen
prosessi, jota kukaan ulkopuolinen ei voi tarjota valmiina tuotteena. (Heikkild, J &
Heikkila, K. 2005, 4-5.)

Ohjattavien halu ottaa vastuuta elintavoistaan seka heidén entistd suurempi tietojen
maaré ovat lisdnneet yhteistyttd ohjauksessa terveydenhuollossa. Samalla kustannus-
ten hallinta ja hoitoaikojen lyhentyminen ovat vaikuttaneet ohjauksen muutokseen.
(Kadridinen & Kyngas 2005, 250-258.) Ryhméohjaus ndhdaan keinona tehostaa ela-
mantapaohjausta ja sen merkitys on kasvanut, kun tieto sairauksien ennaltaehkaisya
edistavien elamantapamuutosten mahdollisuuksista on liséantynyt. Liséksi elaménta-
pamuutoksella voidaan tukea yksilon voimaantumista. (Turku 2007, 13 —14, 24.) Ryh-
mamuotoinen kuntoutus tarjoaa mahdollisuuden koota kokemuksia ja ajatuksia sairau-
desta saatavaan teoriatietoon, joka edistad asian omaksumista. Ohjaajan, ryhmalaisten
ja heidan kokemustensa vuorovaikutusta ei voida saavuttaa yksilotapaamisilla. (Mart-
tila 2010, 28-29.)
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Vertaistuki perustuu omiin kokemuksiin ja se eroaa ammattilaisen antamasta tiedosta.
Vertaistukijat ovat kdyneet 1api saman sairauden tai eldméntilanteen ja he jakavat ko-
kemuksiaan avoimessa ja kunnioittavassa ilmapiirissa. Vertaistukija jakaa yhteisen ko-

kemuksen ja voi tarjota tukea sen pohjalta. (Vammaispalvelujen kasikirja. 2015)

Omahoidolla tarkoitetaan ammattilaisen ja potilaan yhdessa suunnittelemaa hoitoa,
jota potilas itse toteuttaa. Omahoidossa potilaan autonomia on painopisteessd. Ammat-
tilainen tukee omahoitoa, mutta potilas ottaa itse vastuun ratkaisuistaan. Omahoito
merkitsee sitd, ettd potilas osallistuu elintapamuutoksen ja hoidon toteutuksen liséksi
sen suunnitteluun aktiivisesti. Potilaan oman eldménsa asiantuntijuutta arvostetaan.
Omahoitoa ei pida sekoittaa itsehoitoon, jossa potilas hakee vaihtoehtoisia hoitokei-

noja ilman ammattilaisen apua. (Routasalo & Pitkéld 2009, 5-6.)

5 TOTEUTUS JA MENETELMAT

Kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan paadyttiin, vaikka haluttiin vastaus kysymyk-
seen -miten. Tuloksia oli tarkoitus kasitella numeerisina ja joukko oli niin suuri, etta
sen késittely tilastollisesti oli jarkevaad. Kvantitatiivinen tutkimustapa on perusteltu sil-
loin kun halutaan selvittda jonkin asian olemassa oleva tilanne, kuten tissa opinnayte-
tyossd. Internet kysely on nopea ja silld on mahdollisuus késitell& tietoa reaaliaikai-
sesti. Kyselyn kaikki tulokset saadaan helposti kasiteltdvdadn muotoon, tdssa opinnay-
tetyossa Exeliin. Internet kyselyn heikkona puolena voidaan pitaa sitd, ettei vastaaja
pysty kysyméan tarkennuksia tarvittaessa. Myos kato lisddntyy jos kysely on pitka.
Avointen kysymysten kayttoa kannattaa valttad, koska niihin jatetddn usein vastaa-
matta. (Heikkil&, T. 2014)

Mielipidekysymyksia esitettdessa on usein tapana esittdd valmiita vastausvaihtoeh-
toja, kuten skaala taysin samaa mielta- taysin eri mieltd. Talldin tulosten analysointi
tapahtuu Likertin asteikon avulla. T&ll6in en tiedd/en osaa sanoa —valinnan sijoittami-
sella on suuri merkitys. (Valli, R. 2015, 227-228) Tassé kyselyssa en osaa sanoa —

valintaa on kaytetty hyvin harkiten, silld tiedot, joita keréattiin ovat jokaisen Tulppa-
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ohjaajan saatavilla. Vaittama vaihtoehdoissa, joissa kysytdan vastaajan omaa mielipi-
detta asiaan, on tietoisesti vaadittu vastausvaihtoehdoilla vastaaja valitsemaan positii-
vinen tai negatiivinen kanta. Likert-asteikko on soveltuva kaytettavéksi asenne- ja
mielipidemittareissa, kun vastaaja arvioi omaa késitystaan vaitteesta (Metsdmuuronen,
J. 2009, 70). Aineiston tulee olla havaintomatriisimuodossa ja se esitetadn Exel- tau-
lukoina (Manninen, P. & Hakanen, T. 1).

5.1 Kyselyn kohderyhmé ja toteutustapa

Tulppa-ohjaajia on koulutettu vuodesta 1999 l&htien ja heidan yhteystietojaan on ke-
ratty Sydanliiton Tulppa-ohjaajarekisteriin. Rekisterissé on télla hetkell&d 663 ohjaajan
tiedot. Tulppa-koulutusta on toteutettu valtakunnallisesti ja Tulppa-toimintamalli on
otettu kayttéon 12 sairaanhoitopiirin alueella. Joidenkin sairaanhoitopiirien alueella
Tulppa-toimintamallia toteutetaan usean kunnan alueella ja toisilla vain muutamien.
Taman vuoksi kyselyssé paéatettiin kysya vain sairaanhoitopiirid, jolla vastaaja tyos-
kentelee. Kuntajaottelulla en olisi voinut taata vastaajien anonymiteetin sdilymista.
Tavoitteena oli kuitenkin saada selville Tulppa-ohjaajien ndkemyksid kaikkien sai-

raanhoitopiirien alueilta.

Kysely lahetettiin kaikille rekisterissa oleville Tulppa-ohjaajille. Kyseessa oli koko-
naisotos. Kysely on tehty téta opinndytetyota varten ja se tehtiin sdhkdiseen muotoon.
Sydanliitossa on valmiiksi kéytossa Webropol, joten kysely paatettiin lahettdaa sen
kautta. Webropolin kayttoon tarvittava osaaminen 16ytyi Sydanliiton henkildkunnasta.
Erityisen paljon tukea ja apua kyselyn lahettamiseen sain Sydanliiton koulutuskoordi-

naattorilta.

Vastaanottajat saivat séhkopostiinsa linkin, jonka kautta paasivét vastaamaan kyse-
lyyn. Séhkdpostin aiheena nakyi, ettd kyseessé on Tulppa-ohjaajille suunnattu kysely
Tulpan toteutuksesta. Saatekirje (Liite 1) nakyi vastaajille heti kun he avasivat linkin.
Tulppa-ohjaajien suuren méaran vuoksi koin sahkdisen kyselyn toimivimpana tapana
tavoittaa mahdollisimman moni ohjaajista. Nain myds vastaaja itse pystyi valitsemaan

kyselyn tayttamiseen itselleen parhaiten sopivan ajan. Kyselysté (Liite 2) pyrittiin te-
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kemaén mahdollisimman selked ja helppolukuinen. Kyselyé testattiin muutamilla vas-
taajilla ja heidan kehityskommenttinsa otettiin huomioon ennen lopullisen kyselyn 1a-

hettamistd. Kyselyyn vastaamiseen arvioitiin kuluvan n. 10-15 minuuttia.

5.2 Kyselyn rakenne

Kyselyn alussa Kkartoitettiin taustatietoja vastaajasta sekd h&nen ohjauskokemukses-
taan liittyen Tulppa-ryhmaan sekda muuhun ryhménohjaukseen. Liséksi kysyttiin tyo-

parin ammattia. Nama ovat kysymykset 1-7.

Opinnaytetyokysymykseen haettiin vastauksia kysymyksilla (13 kpl) ja vaittamilla
(15kpl). Tulppa-ryhmien toteutumisesta kysyttiin Tulppa-ryhmien jérjestamisesta,
vertaisohjaajan kaytosta, osallistujien ohjautumisesta ryhméan, laboratoriokdynneista
sekd alkuhaastattelusta. Lisaksi kysyttiin Tulppa-ryhmén kestosta, osallistujamééarasta
ja toteutuskerroista seka tyokirjan kaytosta ryhmassa. Kirjaamisen kysymykselld kar-
toitettiin niitd ryhmaan osallistuvien tietoja, joita vastaajan tydyksikdssa on tapana Kir-
jata potilastietojarjestelméaan. Tiedottamista koskevassa kysymyksessa kerattiin tietoa,

millaisia kanavia Tulppa-ryhmistd kertomiseen kéaytetaan.

Vaittamilla kartoitettiin ohjaajan saamia resursseja omassa tyoyhteisossaan seka
omalta esimieheltaédn. Lisaksi toteutukseen liittyvia tietoja keréttiin Tulppa-toiminta-
mallin periaatteiden toteutumiseen liittyvilla vaittamilla. Nama kasittelivat kuntoutu-
jalahtoisyyttd, voimavarakeskeisyytta, ratkaisukeskeisyyttd, ryhmaprosessin hyédyn-

tamista seka toiminnallisuutta.

Kyselyn kysymysten taustalla on Tulppa-avokuntoutusmallin toimintaan liittyvét suo-
situkset ja periaatteet. Kyselyn eri osioilla toivoin saavani kokonaiskuvan Tulppa-mal-
lin toteutumisesta ohjaajan nakokulmasta. Kyselyn kysymykset 8-21 antavat tietoja
ohjaajien tyoyksikoissa talla hetkell& olevien resurssien maarastd ja Tulppa-mallin
suositusten toteutumisesta. Myos véittdmat 22-27 antavat kuvaa ohjaajien kokemista
aika-, tila- ja materiaaliresursseista seké esimieheltd saadusta tuesta. Vaittamat 28-37
pitavat sisélldédn Tulppa-mallin toimintaperiaatteet. Jokaisesta periaatteesta on kirjoi-

tettu kaksi vaittamaa.
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Kyselyn kieliasuun kiinnitin huomiota ja valitsin mielesténi teoriatiedon kuvaamat,
soveltuvimmat kysymysmuodot. Tulppa-toimintamallin toteutumista selvitettiin va-
lintakysymyksilla, monivalintakysymyksilla, avoimilla kysymyksilla ja vaittamilla.
Kyselyssa véltettiin avoimia kysymyksig, koska pitk&ssa kyselyssa, niiden vastauskato

kasvaa. Kyselyn loppuun varasin riittavasti tilaa vapaille kommenteille.

Kyselyn vdittdmien vastausvaihtoehdot ilmoitettiin lukujen 1-6 vélilla. 1 vastaa sanal-
lisesti tdysin eri mieltd- vaihtoehtoa ja 6 taysin samaa mieltad- vaihtoehtoa. N&ista vas-
taaja valitsi sopivimman. Saatekirjeessd annettiin ohjeistus, jos sopivaa vastausta ei

I6ydykaan. Silloin vastaaja voi siirtyd seuraavaan kysymykseen tai vaittamaan.

Kevéén 2016 aikana kirjoitin viitekehysta opinndytetyolle ja valmistelin kyselyloma-
ketta yhdessa Sydanliiton edustajan kanssa. Kyselylomake ldhetettiin 18.5.2016
Tulppa-ohjaajille ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Muistutusviesti lahetettiin kahdesti
ja uutta vastausaikaa annettiin viikko. Kyselyn tulosten esitys on 5.10.2016 Tulppa-
tyoryhman tapaamisessa. Syksylla esittelen lopullisen opinndytetyoni koulussa. Opin-

naytetyoni tallennetaan Theseus-tietokantaan.

6 TULOKSET

6.1 Tulosten analysointi

Exel-muodossa olleet tulokset analysoitiin Tixel-ohjelmalla, joka on tarkoitettu tilas-
tollisen aineiston analysointiin ja raportointiin. Padosin kysymysten vastauksista teh-
tiin yksiulotteinen jakauma, joka ndytetddn opinndytetyon raportissa graafisena ku-
vana. Yksi kysymys on ristiintaulukoitu. Osa vastauksista on tiivistetty teemojen mu-
kaan samaan kuvaan. Vaittdmien vastaukset ilmoitetaan niin ikd&n graafisina kuvina.
Myos vaittdmié on yhdistetty samaan kuvaan. Vaittdmien vastausasteikko oli 1-6 (tay-

sin eri mielté-tdysin samaa mieltd), jonka jakautuminen nakyy kuvissa.
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6.2 Vastausten karsinta ja vastausprosentti

Kysely lahetettiin Kkaikille Sydénliitossa olevaan Tulppa-ohjaajarekisteriin oleville
henkildille. Rekisterid on keratty vuosien ajan ja valitettavasti se ei ole aivan ajan ta-
salla. Rekisteriin on jaanyt henkilQita alueilta, joilla ei ole en&é Tulppa-toimintaa. Li-
séksi rekisterissé on useita henkiloitd, joiden tyotehtévat tai tyopaikka ovat vaihtuneet.
Néiden ammattilaisten liséksi rekisteriin on paatynyt myoés vertaisohjaajina toimivia

henkiloitd, jotka eivét olleet kyselyn kohderyhména.

Kaikkiaan vastauksia tuli 136, joista rajasin pois yhdeksan. Poistetuista vastauksista-
kaksi oli vertaisohjaajien seka seitseman, joiden vastaukset olivat hyvin puutteellisesti
taytetyt. Vertaisohjaajien vastaukset rajasin pois, koska kysely oli suunnattu Tulppa-
ohjaajille ja vertaisohjaajien koulutustausta, rooli ja ndkdkulma poikkeavat Tulppa-
ohjaajien roolista. Puutteellisesti taytetyt kyselyvastaukset rajasin pois, koska niissa
oli vastattu vain taustatietokysymyksiin. Paasaantoisesti perusteluna vastaamatta jat-
tdmiseen oli se, ettd henkild koki, ettei pysty vastaamaan kyselyyn. Perusteluna oli,
ettei Tulppa-toimintaa ole en&é heidan tyoyksikdssaan tai vastaaja ei itse ohjaa Tulppa-
ryhmid. Nain tuloksissa esiintyvien tulosten vastaajamaéra on 127 (N=127). Vastaus-
prosentti on pois rajattujen vastausten jalkeen 19,2%. Kyselyn oli avannut 75 henkil 64,

jotka eivét vastanneet kyselyyn lainkaan.

Tulokset esitetddn padosin grafiikkana, jonka ilmoittavana yksikkona kéytetdan pro-
sentteja. Prosentit ilmoitetaan kokonaislukuina. Prosentteihin paadyttiin N-luvun suu-
ren maaran vuoksi. Grafiikan alla olevassa tekstissé ilmoitetaan myos vastausten kap-
palemé&éra prosenttien lisaksi. Grafiikat on nimetty kuvateksteissé kyselyssé olleiden
kysymys- tai vaittdmadaiheiden mukaan ja ne etenevét kyselyn jarjestyksessd. Osaan
taulukoista on yhdistetty kahden tai kolmen vastauksen tiedot.
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6.3 Taustatiedot
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Kuva 1 Ammatit

Vastaajien yleisin ammatti oli fysioterapeutti 51 vastaajista (40%). Toiseksi eniten
vastaajissa oli sairaanhoitajia 38 kpl (30%) ja kolmanneksi terveydenhoitajia 26 kpl
(20%). Muita ammatteja vastaajilla oli kahdellatoista (9%). Ammatit olivat: kuntohoi-
taja (5 kpl), diabeteshoitaja (3 kpl), sairaanhoitajan seka terveydenhoitajan tutkinto oli
kahdella vastaajalla. Perushoitajia ja lahihoitajia oli molempia yksi vastaaja. Kaikki

vastaajat vastasivat tdhan kysymykseen.

Tydparin ammateista yleisin oli fysioterapeutti 52 kpl (41%). Toiseksi eniten oli sai-
raanhoitajia 44 kpl (35%) ja kolmanneksi terveydenhoitajia 23 kpl (18%). Muiden am-
mattien edustajia vastaajien tyopareissa oli seitsemalla (6%) vastaajalla. Ammatteja
oli: kuntohoitaja (2 kpl), ravitsemusterapeutti (1 kpl), kétild (1 kpl), toinen sairaanhoi-
taja ja fysioterapeutti (1 kpl), muut diabeteshoitajat ja ladkéari (1 kpl) ja yksi vastaaja

oli jattanyt méaarittelematta tyéparin muun ammatin.

TyOparit
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TYOPARIT
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Kuva 2 Tydparit

Terveydenhoitajista nelja vastasi, ettd myods heidan tydparinsa on terveydenhoitaja.
Sairaanhoitaja kahdella ja fysioterapeutti on 20 vastaajan tydpari. Sairaanhoitajista ke-
nenk&&n tyopari ei ole terveydenhoitaja. Toinen sairaanhoitaja on kymmenen vastaa-
jan tyOparina. Fysioterapeutti on 23 vastaajan tyoparin ammatti. Nelja vastaajaa il-
moitti, ettd heidan tyoparinsa ammatti on joku muu. Kahdella ndistd se on kuntohoi-
taja, yhdella ravitsemusterapeutti ja yhdell& toinen sairaanhoitaja seka fysioterapeutti.
Fysioterapeuteista 19 ilmoitti, ettd heidén tydparinsa on terveydenhoitaja. Sairaanhoi-
tajapari on 25 vastaajalla ja toinen fysioterapeutti kuudella. Yksi fysioterapeutti il-

moitti, ettd hénen tydparinsa on katilo.

Niist4 vastaajista, jotka vastasivat oman ammattinsa ryhmé&én muut, ei muodostunut
pareja terveydenhoitajien kanssa. Sairaanhoitajien kanssa tyoskenteli seitseman ja
kolme fysioterapeutin kanssa. Kahden tydparin muodostaa tyopari myds muut ammat-

tiryhmaésta.
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IKASI
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Kuva 3 Ikdjakauma

Vastaajien ikdjakauma keskittyi 41-60 vuotiaisiin. Téhén ikahaarukkaan kuului 89 kpl
(70%) vastaajista. Suurin ikdryhma olivat 51-60 vuotiaat, joita oli 50 kpl (39%) vas-
taajista. 41-50 vuotiaita oli 39 kpl (31%) vastaajaa. Kolmanneksi suurin ryhma@ olivat
31-40 vuotiaat 18 kpl (14%). 61-65 vuotiaita oli 15 kpl (12%) vastaajista. 21-30 vuo-
tiaiden ikaryhmaan kuului kolme vastaajaa (2%) ja yli 65-vuotiaisiin kaksi vastaajaa
(2%).

Minka sairaanhoitopiirin alueella tyopaikkasi sijaitsee?

Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Etela-Savon sairaanhoitopiiri
1td-Savon sairaanhoitopiiri
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
Lapin sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiiri
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Kuva 4 Sairaanhoitopiirit



24

Vastauksia tuli kaikkien sairaanhoitopiirien alueilta. Suurin vastausinnokkuus oli Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin alueelta, josta vastauksia antoi 20 vastaajaa (16%). Etela-
Karjalan sairaanhoitopiirista vastauksia tuli 17 kpl. (13%) ja Pohjois-Karjalan sairaan-
hoitopiiristd 16 kpl (13%). Pohjois-Savon sairaanhoitopiiristd vastauksia tuli 15 kpl
(12%) ja Keski-Pohjanmaalta 11 kpl (9%). Etela-Savosta vastauksia tuli 10 kpl (8%) .
Etel&d-Pohjanmaan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirien alueelta vastauksia saatiin yh-
deksan kappaletta (7%). Seitseman vastausta (6%) tuli Paijat-Hameen ja Satakunnan
sairaanhoitopiirien alueelta. 1td-Savon ja Lapin sairaanhoitopiireista vastauksia tuli

kolme kappaletta (2%).

Ohjaatko talla hetkelld Tulppa-ryhmaa?
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Kuva 5 Tamanhetkinen Tulppa-ryhmien ohjaustilanne

Vastaajista hieman yli puolet 67 kpl (53%) eivét talla hetkelld ohjaa Tulppa-ryhméa.
59 vastaajaa (47%) ilmoitti ohjaavansa ryhméa talla hetkelld ja yksi vastaaja jatti vas-
taamatta tdhan kysymykseen.
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Ohjauskokemus
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B Kuinka monta vuotta olet ohjannut muita potilasryhmia?
Kuva 6 Ohjauskokemus
Yleisin Tulppa-ryhmien ohjauskokemuksen kesto oli 2-5 vuotta 52 kpl (43%). 33 vas-
taajaa (28%) oli ohjannut Tulppa-ryhmia 5-10 vuotta. Alle kaksi vuotta Tulppa-ryhmia
oli ohjannut 23 vastaajaa (19%) ja yli 10 vuotta 12 vastaajaa (10%). Seitsemén vastaa-

jaa jattivat vastaamatta tdhan kysymykseen.

Muiden potilasryhmien ohjauskokemusta oli yli 10 vuotta yli puolilla vastaajista (68
kpl). 26 vastaajaa kertoi ohjauskokemusta olevan 5-10 vuotta ja 17 2-5 vuotta. 11 vas-
taajista on ohjannut potilasryhmid alle kaksi vuotta. Viisi vastaajaa jatti vastaamatta

tdhan kysymykseen.
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6.4 Tulppa-ryhmien toteutuminen

Tyoyksikossani on jarjestetty Tulppa-ryhmia
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Kuva 7 Tydyksikdssa jarjestetty Tulppa-ryhmia

Vastaajien tyoyksikoissd on jarjestetty Tulppa-ryhmié yleisimmin 5-10 vuoden ajan
54 kpl (45%). Yli kymmenen vuotta ryhmid on jarjestetty 29 vastaajan (24%) tyoyk-
sikdissa. 28 vastaajaa (23%) ilmoittaa ryhmid olleen 2-5 vuotta ja kymmenen vastaajaa
(8%), ettd ryhmida on jarjestetty alle kaksi vuotta. Kuusi vastaajaa jatti vastaamatta ta-

han kysymykseen.
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Onko ryhmassa vertaisohjaaja?
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Kuva 8 Vertaisohjaajat

Vertaisohjaajan lasnéolo Tulppa-ryhmissé on selvasti yleisempééa (77%) kuin poissa-
olo. Joko kaikilla kerroilla 52 kpl (42%) tai osalla kerroista 43 kpl (35%) vertaisohjaaja
on paikalla ryhmissd. 29 vastaajista (23%) kertoo, ettei vertaisohjaajaa kéytetd ryh-
missd. Kolme vastaajaa jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Mista osallistujat ohjataan ryhmaan?

Erikoissairaanhoito suosittelee 71

Perusterveydenhuollon ldakarin lahettamana 46

Perusterveydenhuollon fysioterapeutin
lahettamana

Perusterveydenhuollon sairaanhoitajan
lahettdmana

Perusterveydenhuollon terveydenhoitajan
lahettamana

En tieda 2
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Kuva 9 Misté osallistujat ohjataan ryhméaan
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Osallistujien ohjaavaa tahoa selvittdvaadn kysymykseen, vastasivat kaikki vastaajat.
Tahan kysymykseen pystyi valitsemaan usean vaihtoehdon. Erikoissairaanhoito suo-
sittelee 90 vastaajan (71%) vastauksissa. Perusterveydenhuollon l&dakérin lahettdmana
tulee 58 vastaajan (46%) vastauksissa. Perusterveydenhuollon fysioterapeutin lahet-
teelld tulee 52 vastaajan (41%) osallistujat. Perusterveydenhuollon sairaanhoitajan la-
hetteelld tulee 77 vastaajan (61%) osallistujat. Perusterveydenhuollon terveydenhoita-
jan lahetteell& tulee 58 vastaajan (46%) osallistujat. Kaksi vastaajaa vastasi, ettei tieda
mistd osallistujat ohjataan ryhmaéan. Muita kanavia oli 31 vastaajan (24%) vastauk-
sissa. Muiksi lahettdjiksi oli merkattu (Liite 3) erilaisia tiedotuskeinoja, joita késittelen

kysymyksen 20 kohdalla.

Alkukartoitus
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Kaikki osallistujat Osa osallistujista Ei ketdaan
osallistujista

W K3yvitko osallistujat laboratoriokokeissa ryhmaé varten?

B Tehdainks osallistujille alkuhaastattelu?
Kuva 10 Alkukartoitukset
Selvésti suurin osa vastaajista kertoi, ettd ainakin osa osallistujista kdy Tulppa-ryhmaa
varten laboratoriokokeissa, 98%. Ryhmi4, joissa kaikki osallistujat k&yvat laboratorio-
kokeissa oli 86 (69%) ja niitd, joissa osa kdy 36 (29%). Vain kolme vastaajaa (2%)
kertoi, ettd ryhmaldiset eivat kdy Tulppa-ryhmad varten laboratoriokokeissa. Kaksi

vastaajaa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Suurin osa vastaajista 82 kpl (66%) kertoli, etta kaikille osallistujille tehd&an alkuhaas-
tattelu. Osalle se tehddén 14 vastauksen (11%) mukaan ja 28 vastaajaa (23%) ilmoitti,
ettei alkuhaastattelua tehda lainkaan. Kolme vastaajaa jatti vastaamatta tdhan kysy-

mykseen.
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Ryhmakoko
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B Osallistujia ryhmassa

Kuva 11 Ryhmékoko

Yleisimmin Tulppa-ryhméssa on 8-10 osallistujaa néin oli 97 ryhmaéssa (78%), toiseksi
suurin oli alle kahdeksan osallistujaa 22 ryhmdssé (18%) ja kolmantena ryhmét joissa
yli 10 osallistujaa kuudessa ryhmaéssa (5%). Kokonaisskaala oli 4-14 osallistujaa ryh-

Mmassa.

Kuinka monta kertaa Tulppa-ryhma
kokoontuu?
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Kuva 12 Kokoontumiskerrat
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Tulppa-ryhma kokoontuu yleisimmin 12 kertaa 50 kpl vastaajista (40%). L&hes yhta
moni Tulppa-ryhmé kokoontuu 10 kertaa 45 kpl vastaajista (36%). Muita ryhmakerta-

maaria ilmoitti 30 vastaajaa (24%). Kaksi vastaajaa ei vastannut tahan kysymykseen.

102 kpl (85%) vastasi ryhmén kestavan kahdesta kolmeen tuntia. Yleisin vastaus-
ryhma oli kaksi tuntia, 71 vastaajaa (59%). Seitsemdan vastaajaa ei vastannut tdhan ky-

symykseen.

Onko osallistujilla kdytossa tyokirja?

100 +

92

90 -~

80 -

70 4

60 -

%

50 -
40 -
30 -
20 -

10 - 5 3

Kylla, kaikilla Kylla, osalla Ei kenelldkaan

Kuva 13 Tydkirjan kayttd

Tyokirjan kayttd on hyvin yleistad Tulppa-ryhmissa. Vastaajien mukaan 115 ryhméssa
(92%) kaikilla osallistujilla on tyokirja kdytossa ja kuusi vastaajaa (5%) kertoo, etté
osalla on. Vain neljan vastaajan (3%) ryhmissa tyokirja ei ole kaytossa. Kaksi vastaa-

jaa jatti vastaamatta tdhén kysymykseen.



Onko Tulppa-ryhma osallistujille maksullinen?
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Kuva 14 Maksuttomuus
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Tulppa-ryhma on suurimmalle osalle osallistujia maksuton 116 kpl (92%). Kymmenen

vastaajaa (8%) kertoo, etta heilld ryhmasta peritddn maksu. Yksi vastaajista jatti vas-

taamatta tahan kysymykseen

Mita osallistujista kirjataan
potilastietojarjestelmaan

Avaintekija 38
Jatkosuunnitelma 33
Kayntikerrat 61
Muutos avaintekijassa 21
Testien tulokset 79

Muuta, mita? 16

%

100

Kuva 15 Potilasjarjestelman tiedot
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Osallistujia koskevia kirjaamiskaytantoja kysyttiin kysymykselld, johon vastaajat pys-
tyivéat valitsemaan usean vastausvaihtoehdon. Kolme vastaajaa jatti vastaamatta tahén
kysymykseen. Avaintekijan ilmoitti kirjaavan 47 vastaajaa (38%). Avaintekijéssa ta-
pahtuvan muutoksen Kirjaa 26 vastaajaa (21%). Jatkosuunnitelman kirjaa 40 vastaajaa
(32%). Kayntikertoja Kkirjaa 75 vastaajaa (60%). Testien tulokset kirjaa 97 vastaajaa
(78%). Muuta tietoa osallistujista Kirjaa 20 vastaajaa (16%). Muita kirjattavia asioita
oli esimerkiksi alkuhaastattelut tulokset, ryhmékertojen sisallot, jatkosuunnitelmat ja

erilaisten mittareiden tulokset. Vain yksi vastaaja ilmoitti, ettei heill& kirjata mitaan.

Kysymys tarjosi vastaajille mahdollisuuden kertoa mika on yleisimmin kaytetty va-
paavalintainen ryhmékerta. Vastauksia tuli yhteensa 67 vastaajalta, joista kuusi oli tyh-
jid. 60 vastaajaa jatti vastaamatta kysymykseen. Yleisimméksi vastaukseksi annettiin
ravintoon ja ruoanlaittoon liittyvét teemat (22 kpl). Liikunta erilaisina kokeiluna, kun-
tosalina tai ulkoliikuntana oli toiseksi yleisin vastaus (17 kpl). L&akérin luento ja kes-
kustelu ladkkeisté oli yhdeksan vastaajan vastauksissa. Muita esiin tulleita teemoja oli
mielialaan, stressiin ja seksuaalisuuteen liittyvat ryhmakerrat. Jalkaterapeutin tai psy-

kologin vierailu mainittiin my0s vastauksissa.

TULPPA-RYHMASTA TIEDOTETAAN
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Kuva 16 Tiedottaminen
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Tulppa-ryhmista tiedottaminen tapahtuu usean eri kanavan kautta. Kaikki vastaajat
vastasivat tdhan kysymykseen, jossa pystyi valitsemaan usean vastausvaihtoehdon.
Henkilokohtaisten verkostojen valityksella tiedotti 57 vastaajaa (45%). Intranetissa il-
moitti 13 vastaajaa (10%). limoitustaululla ilmoitti 29 vastaajaa (23%). Lehti-ilmoi-
tuksilla ilmoitti 15 vastaajaa (12%). Paikallisyhdistysten kautta ilmoitti 34 vastaajaa
(27%). Potilastiedotteiden kautta ilmoitti 37 vastaajaa (29%). Sisaisilla tiedotteilla 55
vastaajaa (43%). Muita kanavia kaytti 22 vastaajaa (17%). Muita kanavia oli esimer-
kiksi henkildkohtainen kirje potilaalle (6 kpl) tai puhelinyhteys (5 kpl) seké& ryhmatie-

dotteet ja ensitietotilaisuudet tai hoitajakaynnit.

AIKARESURSSIT

MINULLA ON RIITTAVASTI AIKAA SUUNNITELLA
RYHMAA

MINULLA ON RITTAVASTI AIKAA SUUNNITELLA
RYHMAA TYOPARIN KANSSA

MINULLA ON RIITTAVASTI AIKAA KIRJAAMISEEN
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B Jonkin verran samaa mieltd B Melko paljon samaa mieltd B Tayysin samaa mielta

Kuva 17 Aikaresurssit

Vastaajista seitseman (6%) oli tadysin samaa mieltd vaittdman kanssa, etta heilld on
riittdvasti aikaa suunnitella ryhmaa. 22 vastaajaa (18%) oli vaittdmén kanssa melko
paljon samaa mieltd ja 30 (24%) jonkin verran samaa mieltd. Jonkin verran eri mielta
vaittaman kanssa oli suurin yksittainen joukko, eli 33 vastaajaa (27%). Melko paljon
eri mieltd oli 24 vastaajaa (20%) ja taysin eri mieltd seitseman vastaajaa (6%). Nelja

vastaajaa jatti vastaamatta tahén vaittamaan.
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Selvitin myos véittdmalla vastaajien kokemusta suunnitteluajan riittdvyydesta tyopa-
rin kanssa. Vain viisi vastaajaa (4%) valitsin tdysin samaa mieltd vaihtoehdon. Melko
paljon samaa mieltd oli 12 vastaajaa (10%) ja jonkin verran samaa mieltd 20 vastaajaa
(16%). Jonkin verran eri mielté oli 34 vastaajaa (28%) ja suurin joukko (33%) vastaa-
jista oli melko paljon eri mieltd. 11 vastaajaa (9%) oli véittdman kanssa taysin eri

mieltd. Nelja vastaajaa jatti vastaamatta tdhan vaittamaan.

Vastaajille esitettiin myos véittama kirjaamiseen varatusta ajasta. Riittavaksi ajan koki
seitseman vastaajaa (6%). Melko paljon samaa mielt vaittdman kanssa oli 26 vastaa-
jaa (21%) ja jonkin verran samaa mieltd 29 vastaajaa (24%). Suurin vastaajaryhma
olivat jonkin verran eri mieltd vastanneet 32 henkil6a (26%). Melko paljon eri mielta
oli 21 vastaajaa (17%) ja taysin eri mieltd kahdeksan vastaajaa (7%). Nelja vastaajaa

jatti vastaamatta tdhan vaittamaan.

TILAT JA MATERIAALI

MINULLA ON SOPIVAT TILAT RYHMAN KAYTTOON I—
VALMIS TULPPA-MATERIAALI HELPOTTAA
RYHMANOHJAUSTA
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M Jonkin verran samaa mieltd B Melko paljon samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuva 18 Tilat ja materiaalit
Tulppa-ryhmien ohjaamiseen soveltuvista tiloista koskevaan véittdmaan tuli hyvin
paljon positiivisia vastauksia. Taysin samaa mielt4 vaittdman kanssa oli 32 vastaajaa

(26%). Melko paljon samaa mieltd oli suurin yksittdinen joukko 47 vastaajaa (39%) ja
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jonkin verran samaa mielta 18 vastaajaa (15%). Jonkin verran eri mielta oli 12 vastaa-
jaa (10%) ja melko paljon eri mieltd yhdekséan vastaajaa (7%). Taysin eri mielta oli

kolme vastaajista (2%) ja kuusi vastaajaa jatti kokonaan vastaamatta tahén vaittamaan.

Valmis Tulppa-materiaali helpottaa ryhman ohjaamista vastaajien mielesté selvésti. 62
vastaajaa (50%) oli tdysin samaa mielta véittdman kanssa ja 43 vastaajaa (35%) melko
paljon samaa mieltd. Jonkin verran samaa mieltd oli 12 vastaajaa (10%) ja jonkin ver-
ran eri mieltd kolme vastaajaa (2%). Melko paljon eri mielté oli yksi vastaaja (1%) ja
taysin eri mieltd kaksi vastaajista (2%). Neljé vastaajaa jatti vastaamatta tdhan véitta-

maan.

ESIMIEHEN TUKI

Esimieheni tukee tyotani Tulppa-ohjaajana
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Kuva 19 Esimiehen tuki

Esimiehen tuesta koskevan véittdman kanssa taysin samaa mieltd oli 27 vastaajaa
(22%). 36 vastaajaa (29%) oli melko paljon samaa mielt ja 28 vastaajaa (23%) oli
jonkin verran samaa mielté vaittdméan kanssa. 12 vastaajaa (10%) oli jonkin verran eri
mieltd ja 16 vastaajaa (13%) oli melko paljon eri mieltd véittdman kanssa. Taysin eri
mieltd oli neljé vastaajaa (3%) ja nelja vastaajaa jatti vastaamatta tahan vaittamaan.

6.5 Tulppa-toimintamallin periaatteiden toteutuminen
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KUNTOUTUJALAHTOISYYS

OHJAAJANA MINUA INNOSTAA OSALLISTUJIEN
MUUTOS ELINTAVOISSA

HUOMIOIDAAN RYHMASSA
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Kuva 20 Kuntoutujalahtdisyys

Osallistujien elintavoissa tapahtuvan muutoksen innostavuudesta koskevan vaittdmén
kanssa tdysin samaa mielté oli 55 vastaajaa (46%). Melko paljon samaa mielta oli 50
vastaajaa (42%) ja jonkin verran samaa mieltd 10 vastaajaa (8%). Jonkin verran eri
mielta oli nelja vastaajaa (3%) ja melko paljon eri mieltd yksi vastaaja (1%). Kukaan
vastaajista ei ollut tdysin eri mieltd vaittdman kanssa. Seitsemén vastaajaa jatti vastaa-

matta tdhan vaittamaan.

Osallistujien elaméntilanteiden huomioimista koskevan véittdman kanssa taysin samaa
mieltd oli 27 vastaajaa (22%). Melko paljon samaa mieltéd oli 58 vastaajaa (48%) ja
jonkin verran samaa mieltd 27 vastaajaa (22%). Jonkin verran eri mielté oli yhdeksén
vastaajaa (7%) ja yksi vastaaja (1%) oli melko paljon eri mieltd. Kukaan vastaajista ei
ollut taysin eri mieltd vaittdman kanssa. Viisi vastaajaa jatti vastaamatta tahan vaitta-

maan.
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VOIMAVARAKESKEISYYS

OSALLISTUJILLA ON KYKYJA MUUTOSTEN
TOTEUTTAMISEEN

OHJAAJANA KANNUSTAN OSALLISTUJIA
LOYTAMAAN OMAT VAHVUUTENSA
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Kuva 21 Voimavarakeskeisyys

Ohjaajana kannustan osallistujia I6ytdmaan omat vahvuutensa- vaittdméan kanssa tay-
sin samaa mielta oli 44 vastaajaa (36%). Melko paljon samaa mielta oli 54 vastaajaa
(44%) ja jonkin verran samaa mieltd 19 vastaajaa (16%). Jonkin verran eri mielta oli
nelja vastaajaa (3%) ja melko paljon eri mielté oli yksi vastaaja (1%). Kukaan vastaa-
jista ei ollut vaittdman kanssa taysin eri mieltd. Viisi vastaajaa jatti vastaamatta vaitta-

maan.

Osallistujien muutokseen kykyyn liittyvaan véittdmaan taysin samaa mieltd olevia vas-
taajia oli 11 (9%). Melko paljon samaa mielté oli 36 vastaajaa (30%) ja jonkin verran
samaa mielta oli 56 vastaajaa (46%). Jonkin verran eri mieltd oli 15 vastaajaa (12%)
ja melko paljon eri mielté oli kolme vastaajaa (2%). Yksi vastaaja (1%) oli taysin eri

mieltd vaittdmén kanssa ja viisi vastaajaa jatti vastaamatta tahan vaittamaan.
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RATKAISUKESKEISYYS

RYHMASSA KANNUSTETAAN MUUTOSTEN
KOKEILUIHIN
OHJAAJANA ANNAN OSALLISTUJILLE
ONNISTUMISESTA
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Kuva 22 Ratkaisukeskeisyys

Ryhmassa kannustetaan muutosten kokeiluun. Vittaman kanssa taysin samaa mielta
oli 44 vastaajaa (36%). Melko paljon samaa mieltd oli 56 vastaajaa (46%) ja jonkin
verran samaa mieltd 19 vastaajaa (16%). Jonkin verran eri mieltd oli kaksi vastaajaa
(2%) ja kukaan vastaajista ei ollut melko paljon tai taysin eri mielt4 vaittdman kanssa.

Kuusi vastaajaa jatti vastaamatta vaittamaan.

Kannustavan palautteen antaminen osallistujille oli yleista. Vaittdman kanssa taysin
samaa mieltd oli suurin joukko vastaajista 58 henkil6a (48%). Melko paljon samaa
mieltd oli 52 vastaajaa (43%) ja 12 vastaajaa (10%) jonkin verran samaa mieltd. Ku-
kaan vastaajista ei ollut eri mieltd vaittdman kanssa. Viisi vastaajaa jatti vastaamatta

vaittdmaan.
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RYHMAPROSESSIA HYODYNTAVA
OSAAN HYODYNTAA VERTAISOHJAAJAN
VAHVUUKSIA RYHMASSA
OHJAAJANA KAYTAN AIKAA RYHMAN ILMAPIIRIN
LUOMISEEN
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Kuva 23 Ryhméprosessin hyddyntdminen

Vertaisohjaajan vahvuuksien hyddyntdmisesta ryhmassa, koskevaan véittamaan jatti
vastaamatta 11 vastaajaa. 10 vastaajaa (9%) oli véittdman kanssa taysin samaa mielta.
32 vastaajaa (28%) oli melko paljon samaa mielta ja 35 vastaajaa (30%) jonkin verran
samaa mieltd. Jonkin verran eri mieltd oli 23 vastaajaa (20%) ja yhdeksan vastaajaa
(8%) oli melko paljon eri mieltd. Taysin eri mielté oli seitseman vastaajaa (6%).

IImapiirin luomiseen kéytettya aikaa koskevan vaittdman kanssa taysin samaa mielta
oli 39 vastaajaa (32%). Melko paljon samaa mielt4 oli suurin osa vastaajista 61 hlo
(50%). Jonkin verran samaa mieltd oli 17 vastaajaa (14%) ja jonkin verran eri mielt4
viisi vastaajaa (4%). Kukaan vastaajista ei ollut melko paljon tai taysin eri mielta vait-

tdman kanssa. Viisi vastaajaa jatti vastaamatta tahan vaittdmaan.
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TOIMINNALLISUUS

TARKEINTA TULPPARYHMASSA ON TIEDON
JAKAMINEN

MENETELMIA RYHMAN OHJAAMISESSA

KAYTAN PALJON TOIMINNALLISIA TOIMINNALLISIA _
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Kuva 24 Toiminnallisuus

Tulppa-ryhmassa tarkeinta on tiedon jakaminen-vaittdman kanssa 12 vastaajaa (10%)
oli taysin samaa mieltd. Melko paljon samaa mielté oli 43 vastaajaa (35%) ja jonkin
verran samaa mieltd oli 42 vastaajaa (34%). Jonkin verran eri mielta oli 19 vastaajaa
(15%) ja melko paljon eri mielt4 seitseman vastaajaa (6%). Kukaan vastaajista ei ollut

taysin eri mielta vaittdman kanssa. Neljé vastaajaa jatti vastaamatta vaittamaan.

Toiminnallisia menetelmié kéayttdmiseen liittyvaan vaittamaan jatti vastaamatta viisi
vastaajaa. 11 vastaajaa (9%) oli véittdman kanssa tdysin samaa mielt4. 40 vastaajaa
(33%) oli melko paljon samaa mielt& ja suurin joukko 47 vastaajaa (39%) oli vaittaman
kanssa jonkin verran samaa mieltd. Jonkin verran eri mieltd oli 18 vastaajaa (15%).
Melko paljon eri mieltéd oli kuusi vastaajaa (5%) ja kukaan vastaajista ei ollut taysin

eri mielta vaittaman kanssa.

Kyselyn lopussa oli mahdollisuus Kirjoittaa vapaasti. Tatda mahdollisuutta kaytti 65

vastaajaa.
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7 YHTEENVETO TULOKSISTA

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Tulppa-avokuntoutusmalli toteutuu hyvin pitkalti
mallin periaatteiden mukaisesti. Jonkin verran erilaisia variaatioita l0ytyy, mutta kaik-
kien kyselylla selvitettyjen asioiden osalta enemmistd vastaajista ilmoitti Tulppa-toi-

mintamallin toteutuvan yleisten ohjeiden mukaan.

Taustatiedoista ilmenee, ettd suurin osa tydpareista muodostuu terveydenhoitaja/sai-
raanhoitaja ja fysioterapeutti pareista. Vastaajien suurin ikdjakauma keskittyi vélille
41-60 vuotiaat. Vastauksia saatiin kaikkien sairaanhoitopiirien alueelta. Hieman yli
puolet vastaajista ei ohjaa talla hetkell&d Tulppa-ryhmad. Ohjauskokemusta vastaajilla

oli runsaasti potilasryhmien osalta, hieman vdhemmaén Tulppa-ryhmista.

Vastaajien tyoyksikoissé on jarjestetty Tulppa-ryhmia yleisimmin 5-10 vuoden ajan ja
tyoparin lisaksi ryhméssa toimii vertaisohjaaja. Hyvin suuri osa vastaajista kertoi eri-
koissairaanhoidon ohjaavan osallistujia Tulppa-ryhmiin. Paljon lahettdjida on myos pe-
rusterveydenhuollosta, eri ammattien edustajissa. Selkeasti suurimmalle osalle osallis-
tujia tehdaan alkuhaastattelu ja he kdyvét laboratoriokokeissa ryhmaa varten. Tulppa-
ryhmassé on selvasti yleisimmin 8-10 osallistujaa ja se kokoontuu 12-10 kertaa, 2-3
tuntia kerrallaan. Lahes kaikilla osallistujilla on kaytdssé tyokirja ja vain pienelle

osalle Tulppa-ryhmassa kaynti on maksullista.

Osallistujista kirjataan tietoja melko vaihtelevasti, mutta lahes poikkeuksetta jotain.
Yleisimmin kirjataan ainakin kayntikerrat ja testien tulokset. Usein kirjataan myos jat-
kosuunnitelma ja avaintekija. Vapaavalintaisen ryhmékerran toteutustapa vaihtelee ja
tdhan vastasi vain reilu puolet vastaajista. Y leisimmét aiheet liittyivat ravintoon ja ruo-
anvalmistukseen seka erilaisiin liikuntakokeiluihin. Myos laakarin, sosiaalityontekijan
tai ravitsemusterapeutin luentoja kaytetaan osana Tulppa-ryhmaa. Osallistujille tiedo-
tetaan Tulppa-ryhmésta monia eri kanavia pitkin. Vastaajien henkilokohtaiset verkos-
tot ja sisdiset tiedostot ovat yleisimpid tiedotuskanavia. Lehti-ilmoitusten ja ilmoitus-
taulujen lisaksi osallistujiin otetaan henkilokohtaisesti yhteyttd melko monen vastaa-

jan mukaan.
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Aikaresurssit vastaajat kokivat osittain riittdmattoméksi. Erityisesti tyoparin kanssa
yhdessé kaytettya suunnitteluaikaa koettiin olevan liian véhan. Vastaajien tyGpaikoilla
I6ytyy Tulppa-ryhmille soveltuvat tilat ja valmis materiaali helpottaa ohjaustyété sel-

vasti. Esimiehen tukea kokee saavansa suurin osa vastaajista.

Ohjaajat vastasivat innostuvansa osallistujissa tapahtuvien elintapojen muutoksesta
selvasti, myos elamantilanteiden huomioiminen onnistuu ryhmassa hyvin. Ohjaajat
kannustavat osallistujia I6ytamé&an omat vahvuutensa. Ohjaajat kuvasivat suurimmaksi
osaksi luottavansa osallistujien kykyyn tehdd muutoksia elintavoissaan, mutta osa ei
ollut aivan niin luottavainen. Ryhméssa kannustetaan muutosten kokeiluun ja ohjaajat
antavat osallistujille kannustavaa palautetta pienistédkin onnistumisista. Vertaisohjaa-
jan vahvuuksia ohjaajat osaavat hyddyntdaa melko hyvin ja ilmapiirin luomiseen kéy-
tetdan aikaa. Tulppa-ryhméssé ohjaajat kokevat tarkedksi jakaa tietoa osallistujille ja
tekevét sen melko hyvin toiminnallisia keinoja kayttéen.

8 POHDINTA

Tassa tyossa tavoiteltiin kattavaa tietoa Tulppa-avokuntoutusmallin toteutumisesta
talld hetkelld Tulppa-ohjaajien ndkokulmasta. Kyselyn vastausprosentti jdi tavoit-
teesta, ollen vain 19,2%. Kuitenkin vastauksia saatiin kaikkien sairaanhoitopiirien alu-
eelta, kaikista ik&ryhmistd, kaikkien ammattien edustajilta ja eripituisen ohjauskoke-
muksen omaavilta henkil6ilta seka Tulppa-toiminnassa eri pituisen ajan mukana ol-
leilta vastaajilta. N&in tulosta voidaan pitdd kuvaavana ja sen kertovan Tulppa-ohjaa-

jien ndkemyksistd melko kattavasti.

Vastausprosentin alhaisuuteen vaikuttaa osaltaan se, ettei sahkoposti ole tavoittanut
kaikkia 663:a vastaanottajaa. Webropol ei antanut viallisten osoitteiden listaa, mutta
aiemmin useiden kymmenien osoitteet ovat olleet vanhentuneita tai virheellisia. 75
henkilda oli avannut kyselyn, siihen kuitenkaan vastaamatta. Syitd voi olla monia, esi-
merkiksi kyselyn lahettdmisen ajankohta, kyselyn pituus, vastaanottajan muuttuneet

tyotehtavat tai ajan puute. Vaittdmien osalta voi pohtia, olivatko sellaiset ohjaajat jat-
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tneet vastaamatta, jotka kokevat Tulppa-avokuntoutusmallin periaatteet perusteetto-
miksi tai omasta tyootteestaan puuttuviksi. Taméa voisi vahentéa kiinnostusta tarkas-

tella omaa toimintaansa ohjaajana.

Kyselyn muodosta, kieliasusta tai pituudesta ei tullut palautetta. Yleisesti kysymyksiin
saadut vastaukset olivat ymmérrettavia ja selkeitd. Tulppa-ryhmakerran kestoa kos-
keva kysymys oli ymmarretty melko huonosti. Tulokset olivat osittain vaikeaselkoisia.
Osa vastaajista oli ilmoittanut keston minuuteissa, vaikka kyselyssa on vastauksessa
valmiiksi tunnin merkintd, h. Osa oli vastannut 10 tai 12, jonka tulkitsin osallistuja-
madraksi tai ryhmékertojen méaréksi. Kyselyssé oli myos sellainen tekninen haaste,
ettei siihen voinut vastata puolikkaina tunteina. Vastaajat olivat siis muokanneet erit-
tain hyvin vastausvaihtoehtoja minuuttien osalta. Kyselysta saaduilla vastauksilla saa-
tiin tietoa siihen mité tavoiteltiin. Vittdmien osalta paatos Likert-asteikon laatimisesta
niin, ettei varsinaista keskivastausta annettu, tuntuu perustellulta. N&in tulokset voi-

daan karkeasti jakaa positiivisiin ja negatiivisiin, joka helpottaa arviointia.

Tulppa-ryhma on perinteisesti ollut osallistujille maksutonta. Kyselyyn vastaajien toi-
mipisteissd vain 8% ilmoitti, ettd ryhma on maksullinen. Vapaissa vastauksissa todet-
tiin, ettd ryhmalle on jossain toimipaikoissa kokonaishinta ja yksi vastaaja kertoi, etta
ryhmé on muuten maksuton, mutta ruoanlaittokerrasta peritdan maksu. Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista méérittelee laékinnéllisen kuntoutuksen mak-
suttomien terveyspalveluiden joukkoon. Laki siis kieltaisi maksun perimisen Tulppa-

ryhmiin osallistujilta.

Tyokirjan kayttd on hyvin yleistd Tulppa-ryhmissa. Tana kevéana materiaalin uudis-
tumisen vuoksi mygs tyokirja uudistuu. Tassa tyossa saatuihin tuloksiin on mahdollista
verrata muutaman vuoden kuluessa ohjaajien tyytyvéisyyttd uudistettuun materiaaliin
ja tyokirjaan. Naiden tulosten pohjalta voi myds Tulppa-tyéryhma jatkaa ohjaajien ja
vertaisohjaajien koulutuksen suunnittelua. Suunnittelussa tulee jatkossakin ottaa huo-
mioon ohjaajilta saatu palaute ja paivittyvé teoriatieto valtimotautien kuntoutuksesta.
Tulevaisuudessa avokuntoutuksen, rynmamuotoisen kuntoutuksen ja myds etakuntou-

tuksen lisd&minen tullee ajankohtaiseksi. Tulppa-tydryhmén osaamisella on mahdolli-
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suus vastata néihin haasteisiin ja tarjota perusterveydenhuoltoon hyvin testattu ja oh-
jaajien arvostama toimintamalli, jonka keinoilla voidaan tukea valtimotautipotilaiden

omahoitoa ja kuntoutumista.

Esimiehen rooli on merkittava tyon suunnittelun ja resurssoimisen kannalta. Usein esi-
miehet ovat haastavassa tilanteessa talouspaineiden ja henkiloston seka asiakkaiden
toiveiden valissa. Monissa avoimissa vastauksissa tuli kuitenkin esiin, ettd Tulppa-toi-
mintaa arvostetaan ja sitd pidetdan hyvéna tapana kuntouttaa valtimotautipotilaita. Hy-
vin rajalliset aikaresurssit voivat heikentad tyontekijéiden innokkuutta kehittad tyotaan
ja niukat koulutusmahdollisuudet luovat haasteita oman tyon kehittdmiselle. Oman
tydskentelyn peilaaminen toisten tyontekijoiden kanssa tarjoaa mahdollisuuksia oman
toiminnan kehittdmiseen ja Tulppa-kouluttajien tulee huomioida jatkossa myds se,
ettei tyOpari vélttamattd tyoskentele samassa tyoyksikossa. Tulevaisuudessa saattaa
myos olla kuntia, joissa ryhméatoimintaan sovelletaan erilaisia etdkuntoutuksen kei-
noja. Tulppa-koulutuksen sahkoinen koulutus- ja materiaalialusta tukee jo tata uusien

tyoskentelytapojen omaksumista ja sen tarjoamien mahdollisuuksien tunnistamista.

Vertaisohjaajaan liittyvét kokemukset olivat suurimmalta osalta positiivisia, mutta li-
sékoulutuksen tarpeeseen liittyva viesti vastauksista vélittyi. Tama viesti on tarkea
Tulppa-tydéryhmaélle, koulutuksen suunnittelun ja kehittdmisen kannalta. Vertaisuus on
tarked osa Tulppa-mallia ja on tarkead, ettd sille luodaan suotuisat olosuhteet ryhmissa.
Vertaisuus on yksi niisté tekijoistd, jotka voidaan saavuttaa ryhmakuntoutuksen kei-
noilla paremmin kuin yksilétapaamisilla. Ryhmén ilmapiiri on yksi kuntoutumista
edistdva ja mahdollistava tekija. Vastaajat ovat tiedostaneet tdmén ja vastauksissa il-
meni, ettd ryhmissa toteutuu luottavainen ja hyva ilmapiiri. Tdma vaatii taitoja ja herk-

kyytt4 ohjaajilta, vertaisohjaaja mukaan luettuna.

Yksilon omaa voimaantumista ja muutoskykya voidaan edistaa ulkoisilla tekijoilla ja
vastauksissa on nahtévissa ohjaajien tunnistavan osallistujien erilaisia motivaatiotiloja
sekd valmiuksia elintapamuutoksiin. Pohdittavaa antoi kuitenkin luottamuspula, jota
osalla ohjaajista oli osallistujien kykyihin tehda muutoksia omiin elintapoihinsa. Onko
ohjaajien materiaalissa ja koulutuksessa pystytty jakamaan riittavasti tietoa muutos-
vaihemallista, joka Tulppa-toimintaperiaatteidenkin taustalla on? Koulutuksen uudis-

tumisen myo6td on ollut mahdollista antaa ohjaajille harjoituksia, joita tehddan oman
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tyoskentelyn ohessa ja luoda keskustelualueita Moodleen, jossa ohjaajat voivat kes-
kustella myos keskendén ryhmétoimintaan tai omaan tyoskentelyynsa liittyvista asi-

oista.

Tulppa-ryhmista tiedottaminen tapahtuu vastausten perusteella vahvasti ohjaajien
omia verkostoja hyodyntéden. Myds henkilokohtaiset yhteydenotot ovat yllattavan ylei-
sid, rajalliset aikaresurssit huomioiden. Riskind néin painottuneessa tiedottamisessa
voi olla se, ettd ohjaajan siirtyessé muihin tehtaviin, jaa Tulppa-ryhmista tiedottaminen
litan vahaiseksi. Paikallisyhdistysten roolia voisia tulevaisuudessa kasvattaa suurem-
maksi Tulppa-ryhmisté tiedottamisen osalta. Tdma on tarked ottaa huomioon jo ennen
kuin uudet SOTE-alueet muokkaavat yhteistydmalleja uudelleen. Panostus hyvaan
paikallistason yhteistyéhon tarjoaa mahdollisuuksia Tulppa-toimintamallin yleistymi-

seen ja kayttdalueen laajenemiseen uudistuvassa perusterveydenhuollon kentéssa.

Prosessina tdman opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen ja erityisesti yhteis-
tyd Tulppa-tyéryhman jésenten kanssa on tehnyt tydskentelysta antoisaa. Opinnayte-
tyon aihe on kiinnostava ja tyon tuloksia voidaan hyodynt&é Tulppa-avokuntoutusmal-
lin jatkokehittelyssa. Ty0 tarjoaa monia mielenkiintoisia jatkotutkimusmahdollisuuk-
sia, kuten Tulppa-ryhmien osallistujien kokemusten selvittdminen tai vertaisohjaajina
toimivien henkildiden kokeman koulutus- tai tuentarpeen. Tulevaisuuden tuomat haas-
teet ja monet mahdollisuudet luovat uusia haasteita kaikille palveluita suunnitteleville
tahoille, Tulppa-tyoryhmalla on hyvét edellytykset vastata ndihin haasteisiin.
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LIITE1

Heil

Suomen Sydénliitossa kehitetddn Tulppa-avokuntoutusmallia entistd paremmaksi yh-
teistydssa Aivoliiton ja Diabetesliiton kanssa. Suoritan Kuntoutuksen ohjaaja- opintoja
(AMK) Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja olen opintoihini liittyvassé harjoitte-
lussa Sydanliitossa. Osa opintojani on opinnaytety®, jonka tarkoituksena on keréta tie-

toa Tulppa-ryhmien toteutuksesta perusterveydenhuollossa.

Oheinen Webropol- kysely lahetetdadn kaikille Sydanliiton Tulppa-ohjaajarekisterissa
oleville ammattilaisille. Vastaukset kasitelladn nimettominé ja luottamuksellisesti. Ky-
selyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia ja koostuu monivalintakysymyksista seka
vaittdmista. Vaittamiin valitset sopivimman vaihtoehdon kuudesta sanallisesta vaihto-
ehdosta.

Kyselyssa on kéytetty en osaa sanoa- vaihtoehtoa vain harkiten. Jos jonkun kysymyk-
sen tai vaittdman osalta ette 10ydd sopivaa vastausvaihtoehtoa, voit siirtyd kysymyk-
sissa eteenpdin. Kyselyn lopussa on myos tilaa omalle palautteellenne.

Kyselyn tulokset julkaistaan Yksi elama- Tulppa- tyéryhman kokouksessa ja Theseus-

tietokannassa, joka on ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto.

Toivon teidan vastaavan kyselyyn 8.6.2016 mennessa.

Ystavallisin yhteistyoterveisin,
Sonja Meskanen, ft
Kuntoutuksen ohjaaja-opiskelija

sonja.meskanen@student.samk.fi



49

LIITE 2

KYSELY WORD
TAUSTATIEDOT 1-7

1. AMMATTISI

- terveydenhoitaja

- sairaanhoitaja

- fysioterapeutti

- muu, mika?

2. TYOPARISI AMMATTI

- terveydenhoitaja

- sairaanhoitaja

- fysioterapeutti

- muu, mik&?

3. IKASI

- 21-30 vuotta

- 31-40 vuotta

- 41-50 vuotta

- 51-60 vuotta

- 61-65 vuotta

- yli 65 vuotta

4. MINKA SAIRAANHOITOPIIRIN ALUEELLA TYOPAIKKASI SIJAIT-
SEE?

- sairaanhoitopiirit alasvetovalikkona

- Eteld-Karjalan shp

- Eteld-Pohjanmaan shp
- Eteld-Savon shp

- Itd-Savon shp

- Keski-Pohjanmaan shp
- Kymenlaakson shp

- Lapinshp

- Pirkanmaan shp

- Pohjois-Karjalan shp
- Pohjois-Savon shp

- Paijat-Hameen shp

- Satakunnan shp

5. OHJAATKO TALLA HETKELLA TULPPA-RYHMAA?

- kylla

- en

6. KUINKA KAUAN OLET OHJANNUT TULPPA-RYHMIA?



50

alle 2 vuotta

2 — 5 vuotta

yli 5 alle 10 vuotta

10 vuotta tai yli

MUU RYHMAOHJAUSKOKEMUKSESI POTILASTYOSSA
alle 2 vuotta

2 — 5 vuotta

yli 5 alle 10 vuotta

10 vuotta tai yli

Kysymykset, jotka vastaavat opinnaytetyokysymykseen

TYOYKSIKOSSANI ON JARJESTETTY TULPPA-RYHMIA
alle 2 vuotta

2 - 5 vuotta

yli 5 alle 10 vuotta

10 vuotta tai yli

ONKO RYHMASSA VERTAISOHJAAJA?

kylla, kaikilla kerroilla

kyll&, osalla kerroista

ei

. MISTA OSALLISTUJAT OHJATAAN RYHMAAN?

erikoissairaanhoidosta suositellaan
perusterveydenhuollon ld&karin l&hettdmana
perusterveydenhuollon fysioterapeutin lahettamana
perusterveydenhuollon sairaanhoitajan lahettdména
perusterveydenhuollon terveydenhoitajan l&hettdmana
en tieda

muualta, mista?

. OSALLISTUJAT KAYVAT LABORATORIOKOKEISSA RYHMAA

VARTEN

kylla, kaikki kayvat
kylla, osa kdy

ei

. OSALLISTUJILLE TEHDAAN ALKUHAASTATTELU

kyll&, kaikille
kylla, osalle
ei

. TULPPA-RYHMASSA ON KESKIMAARIN OSALLISTUJAA.
. KUINKA MONTA KERTAA TULPPA-RYHMA KOKOONTUU?

12
10
muu, mika?

. TULPPA-RYHMAKERRAN KESTO ON H
. ONKO OSALLISTUJILLA KAYTOSSA TYOKIRJA?

kyllg, kaikilla
kylla, osalla
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ei kenellakaan

. TULPPA-RYHMA ON OSALLISTUJILLE MAKSULLINEN

kylla
ei

. OSALLISTUJISTA KIRJATAAN POTILASTIETOJARJESTELMAAN

avaintekija
avaintekijan muutos
jatkosuunnitelma
kayntikerrat

testien tulokset
muuta, mita?

. SUOSITUIN VAPAAVALINTAINEN RYHMAKERRAN AIHE ON

. TULPPA-RYHMASTA TIEDOTETAAN

henkilokohtaisten verkostojen valityksella
intranetissa

ilmoitustauluilla

lehti-ilmoituksilla

paikallisyhdistysten kautta
potilastiedotteiden kautta

sisdisilla tiedotteilla

muuten, miten?

VASTAA VAITTAMIIN VALITSEMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO 1-6 (Taysin

eri mielta-taysin samaa mieltd)

(1-taysin eri mieltd 6-taysin samaa mieltd)

21.
22.

23.
24.
25.
26.

27.

28.
29.

MINULLA ON RIITTAVASTI AIKAA SUUNNITELLA RYHMAA
MINULLA ON RIITTAVASTI AIKAA SUUNNITELLA RYHMAA TYO-
PARIN KANSSA

MINULLA ON RIITTAVASTI AIKAA KIRJAAMISEEN

MINULLA ON SOPIVAT TILAT RYHMAN KAYTTOON

VALMIS TULPPA-MATERIAALI HELPOTTAA RYHMANOHJAUSTA
ESIMIEHENI TUKEE TYOTANI TULPPA-OHJAAJANA

OHJAAJANA MINUA INNOSTAA OSALLISTUJIEN MUUTOS ELINTA-
VOISSA

OSALLISTUJIEN ELAMANTILANTEET HUOMIOIDAAN RYHMASSA
OHJAAJANA KANNUSTAN OSALLISTUJIA LOYTAMAAN OMAT
VAHVUUTENSA
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30. OSALLISTUJILLA ON KYKYJA MUUTOSTEN TOTEUTTAMISEEN

31. RYHMASSA KANNUSTETAAN MUUTOSTEN KOKEILUIHIN

32. OHJAAJANA ANNAN OSALLISTUJILLE KANNUSTAVAA PA-
LAUTETTA PIENESTAKIN ONNISTUMISESTA

33. OSAAN HYODYNTAA VERTAISOHJAAJAN VAHVUUKSIA RYH-
MASSA

34. OHJAAJANA KAYTAN AIKAA RYHMAN ILMAPIIRIN LUOMISEEN

35. TARKEINTA TULPPA-RYHMASSA ON TIEDON JAKAMINEN

36. KAYTAN PALJON TOIMINNALLISIA MENETELMIA RYHMAN OH-
JAAMISESSA

Vapaa sana
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