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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Lappeenrannan terveysaseman
Tulppa-kuntoutujien jatkokuntoutukseen hakeutumista ja siihen vaikuttavia
tekijoitd.  Erityisesti  oltiin  kiinnostuneita Lappeenrannan Sydan- ja
Diabetesyhdistysten ryhmiin osallistumisesta. Lisaksi selvitettiin, kuinka
jatkokuntoutusmahdollisuuksia tulisi kehittdd. Jatkokuntoutuksella tdssa tydssa
tarkoitetaan  Tulppa-kuntoutuksen jalkeistd toimintaa. Tyd toteutettiin
yhteisty6ssa Etela-Karjalan Sydanpiirin kanssa.

Tutkimusaineisto  kerattin  puolistrukturoidun  kyselylomakkeen avulla.
Kyselylomake laadittin ryhmé&haastattelun ja aiemman tutkimustiedon pohjalta.
Lomake lahetettiin 25:lle Tulppa-kuntoutuksen aikavalilla syksy 2008 syksy
2009 aloittaneelle henkildlle. Lomakkeen palautti 21 henkiléa. Lopullinen
vastausprosentti oli 84 %.

Tassa tyossa analysointimenetelmana kaytettiin teoriaohjaavaa
siséllénanalyysia. Taustatietoja ja jatkokuntoutukseen osallistumista analysoitiin
tilastollisesti Windows SPSS 19.0-ohjelmalla. Maaréllinen analysointi tapahtui
ristiintaulukoinnilla, ja tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0,05.
Kyselylomakkeella  haluttin  selvittdd  henkildiden liikuntatottumuksia,
jatkokuntoutukseen osallistumista ja siihen vaikuttavia tekij6itd. Henkiloita
pyydettiin my6s kertomaan jatkokuntoutustoiveita.

Tuloksissa selvisi, ettd noin 71 % vastanneista ei ollut osallistunut
jatkokuntoutukseen. Suurin osa henkildistd kuitenkin kertoi harrastavansa
itsendisesti liikuntaa. Suurin syy osallistumattomuuteen oli tiedon puute
jarjestettavistda  ryhmistd. Muita syitd olivat laiskuus ja se, ettd
jatkokuntoutukselle ei tunnettu olevan tarvetta. Ryhmiin osallistumista edistéaisi
niiden sopiva taso ja lyhyt valimatka. Ryhman tuomaa sosiaalista tukea pidettiin
tarkedna. Jatkokuntoutusmahdollisuuksia voisi kehittdd tehostamalla ryhmista
tiedottamista. Tulppa-kuntoutuksen aikana yhdistysten edustajien tai Tulppa-
ohjaajien tulisi kertoa jatkokuntoutusmahdollisuuksista. Raportissa on esitetty
erilaisia kehittdmisehdotuksia jatkokuntoutuksen jarjestdmisesta.
Tulevaisuudessa tarkeaa olisi tukea henkildiden oikeanlaista itsendaista
likkumista. Tuloksissa selvisi, ettei Tulppa-kuntoutus ollut muuttanut
vastanneiden liikuntatottumuksia. Lihasvoimaa ja elastisuutta harjoittavan
likunnan tarkeytta tulisi kuntoutuksessa painottaa entistd enemman.
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ABSTRACT

Hanna-Maria Helin & Katja Parviainen

Participation in post-rehabilitation after Tulppa-rehabilitation in Lappeenranta
health care centre, 59 pages, 4 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

School of Health Care and Social Services, Degree Program in Physiotherapy
Bachelor’s Thesis, 2011

Instructor: Lecturer Sanna Spets, co-ordinator Heli Heimala, South-Karelian
Heart association

Purpose of this thesis was to study Tulppa-rehabilitation that is organized by
South-Karelian Heart association together with health care centre of
Lappeenranta. Our aim was to study what factors influence, on whether people
seek for post-rehabilitation groups after Tulppa-rehabilitation or not. With post-
rehabilitation we mean different physical and social activities that support the
changes people have made in their way of living. The study was in collaboration
with South-Karelian Heart association (Etela-Karjalan Sydanpiiri).

The data was collected by a semi structured questionnaire. The questionnaire
was formed based on prior studies and a group interview. The questionnaire
was sent to 25 people who had started the Tulppa-rehabilitation between
autumn 2008- autumn 2009. We received 21 forms out of 25, 84% in total.

The analysation method of the data was theory guided content analysis.
Background information and participation in post-rehabilitation were analyzed
statistically with  Windows SPSS-19.0 software. Quantative methods were
cross-tabulation and statistical significance was set at p> 0,05. The
questionnaire was used to measure physical activity, participation in post-
rehabilitation and what factors influence it. Persons were also asked to tell
hopes, regarding future post-rehabilitation.

The results showed that approximately 71% of the respondents had not
participated in post-rehabilitation. Majority told that it was because they were
independently physically active. Major reason for not participating was lack of
information. Other reasons were laziness and that there was no need for it.
Promoting factors for participation were short distance and appropriate group
level. Social support was also considered important. Post-rehabilitation could be
improved with more effective information. During the Tulppa-rehabilitation
program organizations should send representatives to inform people about their
activities. Alternatively Tulppa-instructors could give information. The report
shows different proposals for future development. It’s significant to support right
kind of exercise. The results showed that respondents’ physical activity habits
had not changed during the rehabilitation. Muscle strength and mobility exercise
should be more emphasized.

Keywords: participation, heart, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Valtimotaudit ovat yleisin kuolinsyy suomalaisten miesten ja naisten
keskuudessa (Keski-Uusimaa 2009). Suomen Sydanliiton ja terveyskeskusten
jarjestaman Tulppa-avokuntoutuksen tarkoituksena on vahentaa valtimotautien
vaaratekijoitd ja sairauden aiheuttamaa henkistd ahdistusta, sekéa tarjota
vertaistukea ja tietoa sairaudesta (Ikonen 2006; Suomen Sydanliitto ry 2009).
Tulppa-kuntoutuksella on saavutettu tilastollisesti merkitsevid muutoksia
riskitekijoissa sepelvaltimotautia sairastavilla ja riskihenkildilla. Muutoksia on
tapahtunut verenpaineessa, veren rasva-arvoissa ja vyotaronymparyksessa.
(Ikonen. 2006.)

Aiemmassa Tulppa- avokuntoutusta kasittelevassa Saimaan AMK:ssa tehdyssa
opinnaytetydssa 80 % tutkimushenkildista ilmaisi kiinnostuksensa liikunnallista
jatkokuntoutusta kohtaan, eikd kukaan pitanyt jatkokuntoutusta tarpeettomana.
Opinnaytetydssa tarkasteltiin Etela-Karjalan alueella toimineita Tulppa-ryhmia.
(Kinnunen & Kouvo 2009.) Kolmannen sektorin rooli jatkokuntoutuksen
jarjestajana voisi olla nykyistd suurempi. Talla hetkella vain harvat Tulppa-
kuntoutuksen kayneet hakeutuvat Lappeenrannassa kolmannen sektorin
jarjestamiin ryhmiin. (Heimala 2010.)

Taman opinnaytetydn aihetta ehdotettin  Eteld-Karjalan Sydéanpiirista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdaa Lappeenrannan terveysaseman Tulppa-
avokuntoutuksen lapikayneiden henkildéiden hakeutumista jatkokuntoutukseen
ja siihen vaikuttavia tekijoita kyselylomakkeen avulla. Lisaksi selvitettiin
Lappeenrannassa Sydanyhdistyksen ja Diabetesyhdistyksen tarjpamat ryhmat,
jotka  tukevat Tulppa-  kuntoutujien liikunnallista  elamanmuutosta.
Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia toiveita kuntoutujilla on
jatkokuntoutustoiminnasta. Tutkimustulosten pohjalta pyrittiin  tarjpamaan
kehittamisideoita. Ty0 toteutettiin yhteistydssa Eteld-Karjalan Sydanpiirin

kanssa.



Halusimme tutustua paremmin kolmannen sektorin toimintaan terveyden
edistdjana, ja tasta syystd paatimme tehda opinnaytetydmme yhteistybssa
jonkin jarjestdon kanssa. Tulevaisuudessa voimme mahdollisesti hyddyntaa

saamaamme tietoa myos tyoelamassa.

2 VALTIMOTAUDIT

Valtimotauteihin kuuluvat sepelvaltimotauti, aivohalvaus, aivoverenkiertohairiot
ja alaraajojen valtimotaudit, esimerkiksi katkokavely. Valtimotaudin riskitekijoita
ovat perimé ja elamantavat. Miehill& sairastumisriski on naisia suurempi. Riskia
lisdadvat elamantavat ovat tupakointi, kohonnut verenpaine ja low density
lipoproteins (LDL) -kolesteroliarvo, pieni high density lipoproteins (HDL) -
kolesterolin ja suuri triglyseridi-rasvojen maard. LDL-kolesteroli kuljettaa
kolesterolia kudoksiin ja verisuonten seindmiin, eli on niin sanottu huono
kolesteroli. HDL-kolesteroli kuljettaa kolesterolia pois kudoksista ja verisuonten
seinamista, eli on niin sanottu hyva kolesteroli. Tyypin 2 eli aikuisian diabetes ja
lihavuus ovat myos valtimotautien riskitekijoita. Useat riskitekijat yhdessa

kasvattavat vaaraa sairastua valtimotautiin. (Suomen Sydanliitto ry 2007.)

2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti johtuu sydamen pinnalla kiertavien sepelvaltimoiden
kovettumisesta eli ateroskleroosista. Tallbin sepelvaltimon sisdseinamaéan
kertyneet rasva- ja sidekudospesékkeet ajan mittaan pienentavat verisuonen
l[&pimittaa ja vaikeuttavat hapen ja ravinteiden paasya sydanlihakseen.
(Kovanen 2000, 351.) Kuvassa 1 on kuvattu sepelvaltimot. Nykykasityksen
mukaan sepelvaltimot laajenevat ahtautuessaan ulospain. Tastd seuraa
sepelvaltimon seindn paksuuntuminen. Ajan myo6ta plakki joko tukkii suonen tai
se repeytyy, ja aiheuttaa nain veren hyytymisprosessin. Hyytymat voivat tukkia
sepelvaltimon valittomasti aiheuttaen sydanlihaskuolion. Ne voivat myds

kulkeutua sepelvaltimon haaroihin ja aiheuttaa pienempia sydanlihasvaurioita.
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(Kettunen 2008, 252-254.) Ateroskleroosin kehittyminen vie vuosikymmenia. Se
alkaa usein lapsuudessa, ja eteneminen on yksil6llistd. Elamantavoilla on myds
vaikutusta ateroskleroosin etenemiseen. Sepelvaltimotauti voi esiintyéa vakaana.
Talloin potilaiden yleisin oire on angina pectoris -rintakipu, joka ilmaantuu
rasituksessa tai voimakkaissa tunnereaktioissa. Lepo ja nitrot auttavat angina
pectoris -rintakipuun, ja potilas oppii yleensa varomaan kipua aiheuttavia
tilanteita. Vakaa sepelvaltimotauti voi pysya samanlaisena vuosia tai aiheuttaa
akillisen sepelvaltimotautikohtauksen. (Kovanen 2000, 351-375; Suomen
Sydanliitto ry 2006, 6.)

Vasen sepelvaltimo
Aortta P

Oikea
sepel-
valtimo

L Hyytyma

|- Kolesterolia
sisaltava
seinaman
paksuntuma
(aterooma)

Sydanlihaksen kuolio

Kuva 1 Sepelvaltimot (Duodecim 2007)

Akillisessa sepelvaltimotautikohtauksessa valtimotukos eli trombi aiheuttaa
epastabiilin angina pectoriksen, sydaninfarktin ilman ST-nousua tai ST-
nousuinfarktin. ST-nousu on EKG:ssa néhtavd muutos, joka Kkertoo
sydanlihaksessa vallitsevasta hapenpuutteesta. Trombi syntyy, kun valtimon
seindmassa oleva kovettumapesake repeda ja kulkeutuu suonen ohuempaan
kohtaan aiheuttaen siihen tukoksen. Akillinen sepelvaltimotautikohtaus vaatii
aina kiireellista ladkarinhoitoa. Ennuste riippuu infarktin suuruudesta seka siita,
missa osassa sydantd se sijaitsee. Se alue sydanlihaksesta, joka jaa ilman
happea, vaurioituu nopeasti, ja lihaksen supistusvoima heikkenee.
Sydanlihassolut tuhoutuvat peruuttamattomasti muutamassa tunnissa, ja
kuolioon jaanyt lihasalue korjautuu 4 - 8 viikossa arpikudoksella. Sydéaninfarkti
9



voi johtaa sydamen vajaatoimintaan, jossa sydamen pumppaustoiminta on
korjaamattomasti heikentynyt. Sepelvaltimotautiin voi liittya myos rytmihairioita,
jotka vaihtelevat vaarattomista, tilapaisista rytmihairidista  jopa
sydanpysahdyksen aiheuttavaan kammiovarindadn infarktin yhteydessa.
(Suomen Sydanliitto ry 2006, 7.)

Sepelvaltimotaudin vaaratekijoita ovat diabetes, vahainen liikunta, ylipaino ja
stressi. Myds miessukupuoli, korkea ika ja perima ovat sepelvaltimotaudin
vaaratekijoita. Riski sairastua sepelvaltimotautiin kasvaa, jos lahisukulaisella on
varhain ilmaantunut sepelvaltimotauti tai jokin muu valtimotauti (miehilla alle 55-
vuotiailla, naisilla alle 65-vuotiailla). Uusimman tutkimustiedon mukaan jo
nuoruusian korkea lisdtyn sokerin kulutus liséa riskid sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin. (Welsh, Sharma, Cunningham, Vos 2011.) Hoitomuotoina
sepelvaltimotaudissa ovat liuotushoito, pallolaajennus, ohitusleikkaus seka
ladkehoito. (Perasalo 1997, 36-38; Kovanen 2000, 351-375; Suomen
Sydanliitto ry 2006, 8-9.) Suomessa sepelvaltimotauti oli vuonna 2009
kuudenneksi yleisin kuolinsyy (186 kuollutta) 16 - 64-vuotiailla naisilla ja 2.
yleisin (1139 kuollutta) saman ikaryhman miehilla (Tilastokeskus 2010 a, 2010
b).

2.2 Aivoverenkiertohairiot

Vuonna 2009 aivoverenkierron sairauksiin kuoli Suomessa 16 - 64-vuotiaita
naisia 155 (7. yleisin kuolinsyy) ja miehia 285 (6. yleisin kuolinsyy)
(Tilastokeskus 2010a, 2010b).

Aivoverenkiertohéirio (AVH) ké&sittdd aivoinfarktin, aivoverenvuodon ja
subaraknoidaalivuodon (SAV) eli lukinkalvonalaisen vuodon. Taustalla on
yleensa jokin valtimotauti. Aivoinfarktissa verenkierto aivoihin on heikentynyt tai
verta ei paase lainkaan kulkeutumaan aivoihin. Tdma aiheuttaa aivokudokseen
hapen puutteen eli iskemian vuoksi pysyvan vaurion. Embolia eli tukos

kulkeutuu aivoihin usein sydamesta, kaulavaltimosta tai aortan kaaresta. Se,
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kuinka paljon kudosta tuhoutuu, riippuu infarktin asteesta ja kestosta. Tukos
voidaan riittdvan nopealla toiminnalla liuottaa. Sairaalahoidolla pyritaan
estamaan infarktipainetta ja kallonsisdisen paineen nousua seka tukoksen
uusiutumista. Aivoinfarktin oireita ovat esimerkiksi toispuolihalvaus ja/tai
tuntohairidé, ongelma puheentuottamisessa, ja nielemisen vaikeus. Oireet

riippuvat siitd, missa aivojen osassa iskemia sijaitsee. (Kaypa hoito 2007.)

Aivoverenvuoto ja subaraknoidaalivuoto ovat seurausta aivovaltimossa
sijaitsevan heikon kohdan puhkeamisesta. Valtimossa oleva paine aiheuttaa
pullistuman (aneurysma), joka puhkeaa. Subaraknoidaalivuodossa veri vuotaa
aivossa olevan kalvon, araknoidaalikalvon alaiseen tilaan. Oireita ovat
paansarky ja hitaasti kehittyva toispuolihalvaus. Aivoverenkiertohairio aiheuttaa
keskushermostollisia oireita, jotka johtuvat aivoverisuonten tukoksesta tai
muusta aivoverenkierron hairidtekijasta. Talléin aivoihin ei kulkeudu verta ja sen
mukana tulevaa happea. Yleisin AVH:n aiheuttaja on kaula- tai aivovaltimoiden
ahtautuminen ateroskleroosin johdosta. Oireet voivat olla ohimenevia tai
pitkdaikaisia. Riskia saada aivoverenkiertohairio lisdd verenpainetauti,
sydantauti, korkea veren kolesteroliarvo, tupakointi, diabetes, runsas
alkoholinkayttd, ylipaino seka liikunnanpuute. (Perasalo 1997; Kaypa hoito
2007; Terveyskirjasto 2009.)

Ohimeneva iskeeminen kohtaus eli TIA on oire aivovaltimotaudista. Yleensa
ohimenevan aivoverenkiertohairion (TIA) kestoksi on maaritelty 24 tuntia.
Uusimpien tutkimusten mukaan kyseessa on aivoinfarkti, jos oireet kestavat yli
1 - 2 tuntia. TIA lisda riskid saada aivoinfarkti. Viikon kuluessa noin 10 %
potilaista, joilla on ollut ensimmainen, ohimeneva iskeeminen aivoperéainen
oire, saavat aivoinfarktin. Oireita ovat usein ylaraajoissa esiintyvd hemipareesi,
heikentynyt tuntoaisti, nadn hamartyminen ja alaraajojen lyhytkestoinen voiman
menetys. Oireet riippuvat siitd, missd osassa aivoja aivoverenkiertohdirio

esiintyy. (Terveyskirjasto 2009.)

TIA:n ehkaisyssa on tarkeaa kiinnittdd huomiota ylipainoon, verenpainetautiin ja
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sen hoitoon seké turvata riittdva liikunnan maaréd ja tupakoimattomuus. Riskia
lisddvat myos runsas alkoholinkayttd, diabetes, sydantauti ja korkea veren
kolesteroliarvo. Suomessa sairastuu vuosittain noin 14 000 henkiloa
aivoverenkiertohdiri6ihin. Usein sairastunut on yli 65-vuotias henkild.
(Terveyskirjasto 2009.)

2.3 Alaraajojen valtimotauti

Alaraajojen valtimotaudissa reisivaltimo tai jokin pienemmista alaraajojen
valtimoista tukkeutuu ja verenkierto estyy. Taustalla on yleensa valtimon
ateroskleroosi. Katkokavely on yleinen oire alaraajojen valtimotaudille, joka
johtuu hapenpuutteesta alaraajoissa. Kipu esiintyy liikkeen aikana, ja
alaraajoissa saattaa tuntua vasymista ja puutumista. Kova kipu pohkeissa on
myds tyypillista. Oireet helpottuvat levon aikana. Verenkierron estymisen vuoksi
jalat saattavat tuntua kylmilta, ja hoitamattomana tauti saattaa johtaa varpaiden

kuolioon. Muita oireita ovat haavaumat ja leposarky. (Terveysportti 2009.)

Alaraajojen valtimotautia ja katkokavelya ehkaistddn samoilla menetelmilla kuin
muitakin valtimotauteja. Tarkeimmat riskitekijat ovat tupakointi, veren korkea
kolesteroli (ruokavalio) ja kohonnut verenpaine. Liikunnan puute on myo6s eras
tekija. Lisddmalla likuntaa edistetdan alaraajojen verenkiertoa. Alaraajojen
valtimotaudin esiintyvyydesta ei ole tarkkaa tietoa, silla se luetaan tilastoissa
aivoverenkierron sairauksien alle. (Terveysportti 2009, Tilastokeskus 2010a,
2010b.)

2.4 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes tarkoittaa aikuistyypin diabetesta, joka todetaan usein
tutkittaessa muita sairauksia tai tavallisessa terveystarkastuksessa. Sité ei lueta
valtimotaudiksi, mutta se lisda riskia sairastua sydén- ja verisuonitauteihin.
Suomalaisista yli 250 000 on todettu aikuistyypin diabetes, ja ainakin 200 000:n
on arvioitu sairastavan sita tietamattaan. Aikuistyypin diabetes todetaan yleensa
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yli 35-vuotiailla, mutta se lisaantyy koko ajan yha nuoremmissa ikaryhmissa
kaikkialla maailmassa. Tyypin 2 diabeteksen syynd on elintoiminnoille
valttamattoman insuliinin tehon heikentyminen tai sen erityksen alentuminen.
Sairautta voi ehkaista liikunnalla, terveellisella ruokavaliolla, painonhallinnalla ja
tupakoimattomuudella. Sairaus kehittyy hitaasti vuosien kuluessa ja voi olla
pitkaankin oireeton. Oireita ovat jano, vasymys, lisdantynyt virtsaaminen,
nakohairiot ja toistuvat tulehdukset. Lisaksi siihen liittyy voimakkaasti
lisdantynyt sydan- ja verisuonisairauksien riski. Tyypin 2 diabetesta hoidetaan
terveellisella ruokavaliolla ja painonhallintaan tahtaavalla liikkunnalla.
Tarvittaessa kaytetaan verensokeria korjaavaa tabletti- ja insuliinihoitoa. On
tarkeaa hoitaa myos verenpainetta, veren rasvoja seka veren hyytymistekijoita
lisdsairauksien ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. Sairastumiseen vaikuttaa myos
perintdtekijat. Riski sairastua on 70 %, jos molemmilla vanhemmilla on tyypin 2
diabetes. (Diabetesliitto 2009a; llanne-Pakkila, Kangas, Kaprio, Ronnemaa
2006, 8 - 17.)

Tyypin 2 diabeteksen myoOtd voi kehittyd lisdsairauksina muun muassa
hermosto-, verisuoni-, sidekudos-, munuais- ja silmé&npohjamuutoksia, seké
seksuaalitoimintojen hairidita. Tyypin 2 diabetekseen voi liittyd myds
metabolinen oireyhtyma seka valtimoiden kovettuminen. (Diabetesliitto 2009a,
2009b; llanne-Pakkila ym. 2006, 15-16.)

3 TULPPA-AVOKUNTOUTUS

Tulppa-avokuntoutus on Suomen Sydanliiton ja terveyskeskusten yhdessa
jarjestamaa jatkokuntoutusta sepelvaltimotautia, 2 tyypin diabetesta, lievaa
aivoverenkiertohdiri6ta ja metabolista oireyhtymé&a sairastaville. Kuntoutusta
jarjestettiin - vuonna 2009 yhteensa seitsemassad Sydanpiirissd. Tulppa-
kuntoutus on osa Suomalaista Sydanohjelmaa. Mukana olleet Sydanpiirit ovat
Etela-Karjala, Kymenlaakso, Pirkanmaa, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo, Paijat-
Hame ja Saimaan Sydanpiiri seka lisaksi Pieksamaen kaupunki. Kuntoutusta on
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tarkoitus jarjestdd 1000-1200 asiakkaalle vuosittain, ja sita tukee raha-
automaattiyhdistys. Kuntoutusta jarjestettiin vuonna 2009 terveyskeskuksissa,
tai Sydanpiirin ja terveyskeskuksen yhteistyoné. Jokaisella Sydanpiirilla on oma
ohjelmakoordinaattorinsa ja ohjausryhmansa. (Suomen Sydanliitto ry 2009;
Heimala 2010.)

Tulppa-ohjelman tavoite on vahentaa valtimotautien vaaratekijoitd, sairauden
aiheuttamaa henkista ahdistusta ja tarjota vertaistukea seka tietoa sairaudesta.
Ryhméa kokoontuu yhteensd 12 kertaa. Kymmenen ensimmaistd kertaa ovat
vilkon valein, ja seuraavat kaksi 6 kuukauden ja 12 kuukauden paasta.
Ryhmaan otetaan mukaan 10-15 kuntoutujaa. Ohjelmaan kuuluu tiedotus
tautien vaaratekijoistéa. Siina tarkkaillaan kuntoutujien liikuntatottumuksia,
ladkitystd, itse tapahtuvaa hoitoa, ravitsemusta, mielialaa, kipua, oireita ja
neuvotaan, kuinka toimia hatatilanteissa. Kuntoutuksen aikana seurataan
verenpainetta, veren rasva- ja sokeriarvoja, painoa ja vyotarénymparysta.
Kuntoutujan hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyéa arvioidaan kuuden
minuutin ~ kavelytestilla. Ryhman jasenet valitsevat kukin  omista
vaaratekijoistddn oman avaintekijan, jonka muuttamiseen he sitoutuvat, ja jota
seurataan kuntoutuksen aikana. Avaintekijad seurataan ensimmaisessa
tapaamisessa, 6 kuukauden ja 12 kuukauden vélein. Sen valinnalla on todettu
olevan merkitysta elintapojen muuttumisessa. (Ikonen 2006; Suomen
Sydanliitto ry 2009.)

Tulppa-ryhmia ohjaavat koulutetut ohjaajat, jotka ovat terveyskeskusten
terveyden- tai sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja, seka sairauden kokeneet
vertaisohjaajat. Ohjaajilla on kaytdssa kuntoutusohjelman valmis suunnitelma ja
Sydanliiton internetsivuilla toimiva extranet-tukipalvelu. (Suomen Sydanliitto ry
2009.) Lappeenrannan terveysasema jarjestad Tulppa-kuntoutusta yhteistytssa
Etela-Karjalan Sydéanpiirin kanssa raha-automaattiyhdistyksen tuella vuosina
2006 - 2011. Vuonna 2010 Etelad-Karjalan Sydanpiirin alueella aloitti viisi
ryhmé&a. Osallistujia oli yhteensd 54. Lappeenrannan terveysasemalla aloitti

yksi 10 hengen kuntoutusryhmaé syksylla 2010. (Heimala 2011.)
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4 SAIRAALAVAIHEEN JALKEINEN SYDANKUNTOUTUS
SUOMESSA

Sydanpotilaan kuntoutus jaetaan kolmeen vaiheeseen: Sairaalavaihe eli
akuuttihoito, jolloin potilaalle annetaan ohjeita ja kuntoutusta. Varhaisessa
toipumisvaiheessa ohjataan asiakas usein Kelan jarjestamééan kuntoutukseen,
ja se sijoittuu noin 2 - 6 kuukauden paahan kotiutumisesta. Myohaisessa
toipumisvaiheessa pyritdan turvaamaan potilaan selviytyminen lapi elaman
sairauden kanssa. Tama vaihe sisadltda erilaisia kuntoutusohjelmia, joita

jarjestaa usein jokin sydanpiiri tai -yhdistys. (Suomen Sydanliitto ry.)

Kansanterveyslaitoksen sydanrekisterin tietojen mukaan vuonna 2002 akuutin
sydaninfarktin jalkeen eloon jai noin 8 000 potilasta. Naista potilaista
kuntoutusta tarvitsevat ainakin 7 600 ensimmaisen sydankohtauksen saaneista.
Samana vuonna suoritettin 3 800 sepelvaltimoiden ohitusleikkausta ja 5 400
pallolaajennusta. My6s nama potilaat ovat ehdottomasti sekundaariprevention
ja kuntoutuksen tarpeessa. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan jo todetun
taudin etenemisen estamistd. Nuoremmissa ikdluokissa sairastavuus ja
kuolleisuus ovat vahentyneet, minka taustalla ovat edulliset muutokset
primaarisissa riskitekijoissa, taudin parantunut hoito, seka kohtauksen jalkeinen
sekundaaripreventio ja kuntoutus. (Rissanen, Kallaranta & Suikkanen 2008,
363-381.)

Sydanpotilailla hoito, kuntoutus ja sekundaaripreventio limittyvat toisiinsa.
Suomessa sydanpotilaille on tarjottu kuntoutusta 1960-luvulta lahtien. Tuolloin
kuntoutuksen tavoitteena oli poistaa akuutin sydaninfarktin jalkeisen pitkan
vuodelevon haittoja. Viime vuosikymmenien aikana liikunnallisen kuntoutuksen
lisdksi on alettu kiinnittda huomiota kokonaisvaltaisemmin potilaan fyysiseen,

psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Rissanen ym. 2008, 363-381.)
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Suomalaisessa sydankuntoutuksessa ovat mukana erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto, ty6terveydenhuolto, kolmas sektori, kuntoutuslaitokset ja
Kansaneldkelaitos (Kela). Kuntoutuslaitoksissa toteutettua sydankuntoutusta on
rahoittanut suurimmaksi osaksi Kela. MyOs Sydanliitto ja Sydanpiirit ovat
tukeneet kuntoutusta raha-automaattiyhdistyksen tuella. Kansanterveyslain 5
pykaldn mukaan kunnan velvollisuus on jarjestaa asukkaittensa sairaanhoito ja
kuntoutus. Niinpa sydanpotilaiden kuntoutuksen jarjestaminen kuuluisikin
perusterveydenhuollolle. Sydanliiton rooli kuntoutuksessa on kuitenkin hyvin
keskeinen. Sen jarjestamé kuntoutus tavoittaa noin 3000 henkilda vuodessa.
Sydanliiton kurssit jarjestetdan laitoksissa ja avohoidossa paikallisen
terveydenhuoltohenkilékunnan kanssa. Kelan tarjoama kuntoutus rajoittuu alle
65-vuotiaisiin muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Kelan kuntoutuksen on
tarkoitus vain taydentda perusterveydenhuollon kuntoutusta. Sydankursseille
osallistujia on viime aikoina ollut noin 1000 kuntoutujaa ja noin 500 omaista
vuodessa. Laitoskuntoutuskaytannot eivat Suomessa ole samalla tasolla kuin
muutamissa Keski- ja Etela-Euroopan maissa, joissa potilaat ohjataan suoraan

sairaalajakson jalkeen laitokseen. (Hamaéalainen & Rdberg 2007a.)

Sairaalavaiheen lopussa sydankuntoutujalle tehdaan kuntoutussuunnitelma,
jota paivitetddn seurantakaynneilla. Ensimmainen seurantakaynti on 3 - 4
viikkoa sairaalavaiheen jalkeen. Liikunnallinen kuntoutus on ensimmaisten
sairaalavaiheen jalkeisten viikkojen aikana kevytta, ja likunnan kestoa ja tehoa
lisatddn asteittain, oireita kuunnellen. Ennen Kkotiinlahtéa tehtya Kkliinista
rasituskoetta voidaan kayttda dynaamisen liikunnan asteen maarittdmisessa.
Jollei testia ole tehty, ensimmaisind paivind syke saisi nousta kuormituksessa
20 lyontia lepotasoon verrattuna ja maksimisyke saisi olla 120/min. Sykkeen
seuraaminen liikunnan aikana olisi suotavaa, jotta rasitustasot pysyisivat
turvallisina. (Rissanen ym. 2008, 363-381.)

Jos sykemittarin kayttd ei onnistu, voidaan likunnan rasittavuutta seurata myos
Borgin asteikolla. Sen avulla kuntoutuja arvioi likunnan rasittavuuden tason

asteikolla 6 - 20. Alle 12 vastaa suhteellisen kevytta rasitusta, ja 14-16 jo

16



rasittavaa. Alussa rasituksen suositellaan olevan Borgin asteikolla 12-13
sydankuntoutujilla ja kunnon kohotessa 14. Alkuvaiheessa sydankuntoutujan
likunta on dynaamista, ja suuria lihasryhmia kuormittavaa, esimerkiksi kavelya
tai pyorailyd. Yksilollisella harjoitussykkeella harjoitellaan vahintddn 20 - 30
minuuttia. Alkulammittely ja loppujaahdyttely ovat harjoittelussa tarkeita.
Mydhemmin likunnalliseen kuntoutukseen tulisi kuulua myos
lihasvoimaharjoittelua. Sydankuntoutujien on kuitenkin valtettava pitkia,
staattisia asentoja, joten harjoittelu toteutetaan dynaamisesti, suhteellisen
pienellda kuormalla. (Rissanen ym. 2008, 363—381.)

Suomalaista sydankuntoutusta on kritisoitu siita, ettd vain 5 - 10 % asiakkaista
ohjautuu nykyaan jatkokuntoutukseen. Eriarvoisuutta esiintyy ika- ja
tuloryhmien valilla, kuntoutuksen saatavuudessa ja eri alueilla. Painotus
tyoikaisista on siirtynyt kuitenkin kohti idkkaampaa potilasryhméaéa kohti.
Ongelmat tiedostetaan, mutta niihin puuttuminen on véahaista. Muita ongelmia
ovat esimerkiksi puute  kuntoutuksen asiantuntijoista kentdlla ja

kuntoutusasioiden arvostuksen puute. (Rantala 2007, 129 - 130.)

Sydanpotilaan hoitoketju

Akuutin sepelvaltimokohtauksen sairaalavaihe kestda nykyisin muutaman
paivan. Sairaalavaiheen jalkeinen toipumisvaihe sydaninfarktin jalkeen kestaa
muutamasta viikosta useaan kuukauteen. Ensimmainen seurantakaynti on 3 - 4
viikkoa sairaalavaiheen jalkeen. Julkisessa terveydenhuollossa tulee korostaa
sekundaaripreventiivistd neuvontaa heti sairaalavaiheen jalkeen, kun potilas on
yleensa vastaanottavaisin terveyskasvatukselle ja motivaatio kuntoutua on
korkealla. Yksiloneuvonnan ohella sydantietokurssit ovat hyddyllisia varsinkin
potilaille, joilla on biologisia vaaratekijoita ja joita pyritddn sitouttamaan hoitoon.
Kurssi sisaltdd elamantapaneuvontaa ja likunnan ohjausta. Toipumisvaiheen
ensimmaisten viikkojen aikana psykososiaalisella tuella on tarkea rooli.
Potilaalla ja omaisilla tulee olla mahdollisuus ottaa yhteyttd hoitavaan laakariin,

kuntoutusohjaajaan tai infarktihoitajaan esiin tulevien kysymysten, mahdollisen
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masennuksen ja pelkojen tiimoilta. (Rissanen ym. 2008, 363 - 381.)

Yhdysvaltalaisessa luokittelussa, joka on kaytéssa myods Suomessa,
sydanpotilaat jaetaan pienen riskin, keskisuuren riskin, ja suuren riskin
potilasryhmiin. DeBusk on méaaritellyt ryhmét seuraavasti: Pienen riskin potilaat
ovat oireettomia tai vahaoireisia. Keskisuuren riskin potilailla on yli kolme
kardiovaskulaarista vaaratekijaa, eli stabiili angina pectoris, 2 - 6 viikkoa sitten
sairastettu  sydaninfarkti, oireileva  syddmenvajaatoiminta tai  aivo-
aareisverenkierron hairid. Suuren riskin potilailla taas on todettu jokin
seuraavista: epastabiili angina pectoris, hallitsematon hypertensio, vaikea
oireileva vajaatoiminta, enintddn kaksi viikkoa sitten ilmaantunut sydaninfarkti
tai aivohalvaus, vaikea rytmihdirid, kardiomyopatia taikka kohtalainen tai vaikea
sydanlappavika. (DeBusk 2000; Vanhanen 2003, 230 mukaan.)

Pienen riskin potilaille annetaan sairaalassa kotiliikuntaohjeet. Jos liikuntaan
littyy pelkoa ja epavarmuutta turvallisen liikkumisen rajoista, voidaan potilas
ohjata terveyskeskuksen fysioterapeutin yksilobneuvontaan tai fysioterapeutin
ohjaamaan liikuntaryhmaan. Kohtalaisen vaaran omaava potilas voi
toipumisvaiheen lopussa  osallistua  sydanpotilaiden likunnalliseen
kuntoutukseen. Tatd ryhmaa ohjaa asiaan erikoistunut fysioterapeutti. Suuren
riskin potilaat voivat harjoitella vain terveyskeskuksen, sairaalan tai
vastaavanlaisin turvallisuustoimin varustetussa kuntoutuslaitoksessa. Ohjaajan
tulee olla hyvin aiheeseen perehtynyt ja vaaratilanteet tunteva fysioterapeutti.
Hoitavan ladkarin tehtdva on arvioida yksilollisesti potilaan tarvitsemat
kuntoutustoimet.  Vain  ongelmatapaukset voidaan ohjata  harkiten
laitoskuntoutukseen  tarpeeksi aikaisessa vaiheessa, jotta saataisiin
mahdollisimman suuri hyoty. Ty6hon paluuta pyritdan suuren sydaninfarktin
yhteydessda arvioimaan vasta mahdollisen invasiivisen hoidon el
pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen jalkeen. Vaikka infarkti olisi ollut pieni,
ja toipuminen sujunut hyvin, voi tydelamasta vetdytyminen olla tarpeen.
TyOpaikkalaakari on usein paras tyokykyisyyden arvioija. (Rissanen ym. 2008,
363 - 381.)
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Toipumisvaiheen  kuntoutuksen olisi tarkoitus tapahtua paaasiassa
perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
koordinaation puutteen takia sydanpotilaiden hoitoprosessissa on kuitenkin
IImeisia puutteita. Sydanpotilaan pitkaan kestavassa hoitoprosessissa korostuu
toipilasvaiheen ohjauksen ja seurannan tarkeys, mutta kaytanndssa hoitoketju
katkeaa usein sairaalavaiheen jalkeen. (Lukkarinen 1999, Ruotsalainen 2006;
Hamalainen & Roberg 2007 b, mukaan.) Kuntoutuksen kenttd on Suomessa
hyvin pirstaleinen, ja toimijoita on monia, mutta monet sairaanhoitopiirit ovat
onneksi jo aktivoituneet sydanpotilaiden kuntoutuksen liittdmisessa hoitoketjun
osaksi. Tietyilla alueilla hyvin toimivat Tulppa-ryhmat ovat myds sydéanjarjeston
ja perusterveydenhuollon tarkean yhteistyon tulosta. (Hamalainen & Roberg.
2007a, 3772 - 3773.)

5 SYDANKUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUS

Sydankuntoutuksen osa-alueiksi on listattu amerikkalaisessa julkilausumassa:
potilaan tilanteen arviointi, ravitsemusneuvonta, aggressiivinen riskitekijoiden
hoito, psykososiaalinen ja ammatillinen ohjaus, liikuntaneuvonta ja fyysinen
harjoittelu.  Sydankuntoutuksen  kohderyhm&an kuuluvat sydaninfarkti-,
ohitusleikkaus- ja pallolaajennuspotilaat seka vakaata sydamen vajaatoimintaa
sairastavat ja katkokavelyoireista karsivat, uutta sydantd odottavat ja sen
saaneet seka lappéaleikatut potilaat. (Leon 2005; Hamalainen & Réberg 2007b,
3771 mukaan.) Edella mainittujen osa-alueiden lisdksi asianmukainen
tieteelliseen nayttoon perustuva laékehoito on tarkeda (Hamaélainen & Roéberg
2007a).

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta kuntoutuksella on mahdollista vaikuttaa
valtimotautien riskitekijoihin, sydan- ja kokonaiskuolleisuuteen (Taylor, Brown,
Ebrahim, Jolliffe, Noorani, Rees, Skidmore, Stone, Thompson & Oldridge 2004,
682 - 692; Gayda, Brun, Juneeau, Levesque & Nigam 2008, 142 - 151).
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Elamanlaadun on koettu kohentuneen kuntoutuksen ansiosta (Clark, Hartling,
Vandermeer, McAlister 2005, 659 - 672; Taylor ym. 2004, 682 - 692).
Tutkimuksissa on erityisesti tarkasteltu liikunnallista kuntoutusta, ja sen
vaikutuksia sairauteen. Lakan ja Rauramaan (2001) teettdmassa katsauksessa
todettiin, ettd  sepelvaltimotaudin  ehkaisyssd likunnalla  saadaan
terveysvaikutuksia, mutta suojavaikutukset eivat saily, jos liikkunnan
harrastaminen lopetetaan. Liikunnan liséaksi on tutkittu psykologisen tuen ja
riskitekijaneuvonnan merkitystéa kuolleisuuteen. Pohjalaisen (2006) teettdmassa
katsauksessa todettiin, ettd sydankuolleisuus oli 5 % matalampi verrattuna
pelkkaa liikunnallista kuntoutusta saaneisiin henkil6ihin. (Clark ym. 2005;
Pohjalainen 2006, 3 - 18.)

Australialaisen meta-analyysin mukaan viimeaikaisissa tutkimuksissa on
todettu, ettd kevyt liikunnallinen harjoittelu voi olla yhtd hyodyllista
sydankuntoutujille kuin raskas harjoittelu. Lisdksi se on naistda kahdesta
turvallisempi vaihtoehto. Kevyttd harjoittelua voi siis harjoittaa myds ilman
ammattilaisen valvontaa, ja se voi monille ihmisille olla mieluisampi
likuntamuoto, kuin  raskas harjoittelu. Tarkeda  sydankuntoutujien
likunnallisessa harjoittelussa on myds yksildllisten harjoitusohjelmien
laatiminen. Niiden tavoitteena tulisi aina olla kuntotaso, joka tukee itsehoitoa,
parantaa elamanlaatua ja itsevarmuutta sekd rauhoittaa potilaiden omaisia.
(Gassner, Dunn, Piller 2003, 258 — 265.)

Toisaalta erdadssa amerikkalaisessa tutkimuksessa verrattiin runsaasti kaloreita
kuluttavaa harjoittelua sydankuntoutuksessa normaalisti tehtavaan harjoitteluun
sepelvaltimopotilailla. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa. Ryhma 1. harjoitteli 5 - 7
kertaa viikossa, 45-60 minuuttia kerrallaan. Viikon aikana harjoittelussa
kulutettu kalorimaéréa oli 3000 - 3500 kilokaloria. Ryhma 2. harjoitteli 3 kertaa
vilkossa, 25-40 minuuttia kerrallaan. Harjoittelussa kulutettu kalorimaara
viikossa oli 700—800 kilokaloria. Interventio kesti 5 kuukautta. Ryhma 1. laihtui
puolet enemman (8,2+4 versus 3,7+5kg; p<0,001), ja sen rasvamassa vaheni

puolet enemméan kuin ryhmdn 2. Ryhman insuliinin vastustuskyky ja
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metabolisen oireyhtyman vaaratekijat vahenivat enemmén toiseen ryhmaan
verrattuna. Sydantautien riskitekijat, kuten korkea verenpaine, insuliini- ja
triklyseridipitoisuus laskivat korkean kalorinkulutuksen harjoittelulla enemman
kuin normaalilla sydénkuntoutusharjoittelulla. (Ades, Savage, Toth, Harvey-
Berino, Schneider, Bunn, Audelin, Ludlow 2009, 2671 - 2678.)

Kela myodnsi Suomessa kuntoutusta vuonna 2008 yhteensa 11660 henkildlle,
jotka sairastivat verenkiertoelinsairauksia, iskeemistd sydansairautta tai
aivoverisuonien sairauksia (Kelan kuntoutustilasto 2008). Vuonna 2008
sairauspaivarahaa sai verenkiertoelinten sairauksiin 18031 henkiléd (Kela
2009). Sydankuntoutus saattaa olla kustannuksiltaan halvempaa (2900 €/life
years gained =LYG) kuin esimerkiksi invasiiviset toimenpiteet ja laakehoidot
(ohitusleikkaus 4800-6800 €/LYG). Kustannukset oli arvioitu jokaista sadastettya
elinvuotta kohti. Rantalan ja Virtasen (2008) tekeméssa katsauksessa vertailtiin
sydankuolleisuutta vahentavien hoitomuotojen kustannuksia. Tehokkuutta
voidaan my6s Rantalan mukaan vertailla tutkimalla NNT (number needed to
treat) eli kuinka monta asiakasta on kuntoutettava, jotta yksi asiakas hyotyisi
kuntoutuksesta. Joidenkin lahteiden mukaan luku on 32-72. (Oldridge ym.
2002, Rantalan & Virtasen 2008, 259 mukaan.)

Sydaninfarktin jalkeisilla matalan riskin potilailla tehdyssa tutkimuksessa
verrattiin kuuden viikon sydankuntoutuksen ja normaaliin elamaan palaamisen
kustannustehokkuutta. Tutkimuksessa mitattiin myo6s potilaiden elamanlaatua ja
tyohon palaamista, eikd ndissa muuttujissa ollut eroa kuntoutuksessa kayneen
ryhmén ja arkielamaan palanneen ryhmaén valilla. Terveyspalveluiden sdéstama
summa, kun sydankuntoutukseen osallistui vain korkean riskin potilaita, oli noin
300 Australian dollaria, noin 220 €, (1999) yhtd matalan riskin potilasta kohden.
Niinpa aikainen palaaminen normaaliin elam&an ilman virallista kuntoutusta on
kustannustehokasta matalan riskin sydaninfarktipotilailla. (Hall, Wiseman, King,
Ross, Kovoor, Zecchin, Moir & Denniss 2002, 10 - 18.)
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6 KUNTOUTUKSEEN OSALLISTUMISEEN  VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Kelan sydankursseja ja laajemmin koko sydankuntoutusta tarkastelevassa
katsauksessa kavi ilmi palveluketjun toimimattomuudesta johtuvia ongelmia
sydanpotilaiden hoitopolussa ja kuntoutukseen ohjautumisessa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL 2002) on maaritellyt palveluketjun seuraavasti:
Palveluketju on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva,
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat ylittavd, suunnitelmallinen ja
yksil6llisesti toteutuva palveluprosessin kokonaisuus. (Hamaéalainen & Roéberg
2007b, 61-64.)

Kela jarjestaa sydankuntoutuskursseja tyoikaisille (16 — 64-v.) sydanpotilaille,
joille sairaus aiheuttaa fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia rajoituksia. Myo6s
ty0elamastd poissa oleville, yli ja alle 65-vuotiaille jarjestetdan
sydankuntoutuskursseja. Nama kurssit on tarkoitettu ensisijaisesti niille, joille
sairauden tuomien rajoitusten myoéta kotona selviytyminen on vaarantumassa,
ja tukea tarvitaan. Tutkimukseen osallistuneista Kelan sydéankurssilaisista
sairaalavaiheen aikana vain 12 % oli saanut tietoa Kelan jarjestamasta
sydankuntoutuksesta. Noin joka neljannen potilaan kanssa ei ollut sovittu
lainkaan jatkohoidosta heidan poistuessaan sairaalasta. Kavi ilmi, ettd hyva
hoitosuhde oli todennadkdisesti auttanut kuntoutukseen ohjautumista oikeaan
aikaan. Talloin potilas oli my6s itse ollut aktiivinen. Voidaan todeta, etta
kursseille hakeutuminen on jokseenkin sattumanvaraista, ja vain harva la&kari
lahettdd potilaansa kurssille. Tyoikaisille tydterveyshuollolla on tarked rooli
tyokyvyn yllapitamisessa, mutta ty6ttomat ja elakelaiset ovat huonommassa
asemassa. Heiddn oma aktiivisuutensa onkin tarkeda. Tutkimuksessa todetaan
myos, ettei nykymuotoinen parin viikon sydankurssi, ja muutaman kuukauden
jalkeinen seurantajakso riita, vaan seurantaa tarvittaisiin pidemmalla aikavalilla.
Nain nahtaisiin pysytdankd asetetuissa tai saavutetuissa tavoitteissa.
(Hamalainen & Réberg 2007b, 34-58.)
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Kelan vuonna 2005 julkaisemassa Hyva kuntoutuskaytdntd -suosituksessa
optimiaika sydankurssin kaymiselle olisi 3 - 6 kuukautta akuutin sydaninfarktin
tai  invasiivisten  hoitotoimenpiteiden  jalkeen.  Selvityksen = mukaan
keskimaarainen odotusaika kursseille oli l&ahes puoli vuotta
kuntoutushakemuksen  tayttamisesta. Neljasosa  kurssilaisista  tunsi
sydankurssin olevan heidan tarpeisiinsa nahden lilan myoéhaan. (Hamalainen &
Roberg 2007b, 135.)

Kansainvélisten tutkimusten mukaan sydankuntoutukseen osallistumiseen
vaikuttavat ikd, sukupuoli, ty6, talous, sosiaaliset suhteet, kuinka potilas tuntee
sairautensa ja mikd on valimatka kuntoutuspaikalle. Heikentavina tekijoina on
iimennyt naissukupuoli, korkea ika, koyhyys, vahdaiset sosiaaliset suhteet ja
pitkd valimatka. Yksityisyrittdgjan on helpompi osallistua kursseille kuin toisen
palveluksessa tyoskentelevan. Kuntoutuksen on toivottu sijoittuvan iltoihin ja
viikonloppuihin. (Hagan, Botti, Watts 2007, 105 - 113; Komorowsky, Desiderj,
Rozbowsky, Sabbadin, Celegon, Gregory 2008, 979 - 985; Wyer, Joseph, Earl
2001, 171 -177.)

7 SYDANYHDISTYKSEN JA DIABETESYHDISTYKSEN
TARJOAMA RYHMATOIMINTA LAPPEENRANNASSA

Tassa opinnaytetydssa pyrimme selvittamaan, millaisia Tulppa-kuntoutujien
jatkokuntoutusta tukevia ryhmia Sydan- ja Diabetesyhdistys tarjoavat
Lappeenrannassa. Yksi tavoitteista oli 16ytaa kehittdmisehdotuksia yhdistysten

tarjoamaan kuntoutustoimintaan.

Kevaalla 2011 Lappeenrannan Sydanyhdistyksen kuntouttavaan toimintaan
kuuluu nelja liikuntaryhnmaa, joista kaksi on tarkoitettu naisille, yksi miehille, ja
yksi on sekaryhma. Kertamaksu ryhmiin on 5 euroa, ja kymmenen kerran sarja
maksaa 50 euroa. Laakarin lahetteella ryhmistd voi hakea Kela-korvausta.

Ryhmi& ohjaa fysioterapeutti. Kuntosaliryhmé kokoontuu kerran viikossa OMT-
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keskus Lehmuksessa. Kolmen tunnin vuoro maksaa kuntoutujalle 5 euroa kerta
tai 15 euroa kuukaudessa. Ohjaava fysioterapeutti on tunnin ajan kaytettavissa
kuntosalivuoron aikana. Uutena yhdistys tarjoaa Pumput kuntoon -
likuntaryhmi&, joihin kuuluu Boccia-ryhmé& yhdessd Diabetesyhdistyksen
kanssa, kuukauden Kkeilakurssi, tuolijumppa/venyttelyryhma ja allasryhma
kerran viikossa seka kavelyryhma. Boccia- ja kavelyryhmaa lukuun ottamatta
ryhmat ovat maksullisia. (Lappeenrannan Sydanyhdistys ry 2011, 14). Tahan
asti Tulppa-kuntoukseen osallistuneita henkiloitd ei yhdistyksen ryhmissa ole
juurikaan kaynyt (Heimala 2010). Liikunnallisen kuntoutuksen lisaksi
Sydanyhdistyksen  jarjestamana  toimii Sydankerho, jossa  kay
asiantuntujaluennoitsijoita, askartelukerho ja kasityokerho. Yhdistys jarjestaa
myds RAY:n avustamia sydankuntoutuskursseja uusille sydanpotilaille ja heid&an
l&heisilleen seka erikseen sydénleikatuille. Muun toiminnan ohella jarjestetaéan
my0s erilaisia matkoja ja tapahtumia. (Lappeenrannan Sydanyhdistys ry 2011,
4-5.)

Lappeenrannan Diabetesyhdistys jarjestaa kerran viikossa yhdessa
Sydanyhdistyksen kanssa kokoontuvan Boccia-kerhon, jossa kay 15 - 20
henkilod. Kerho kestdaa 2,5 tuntia. Boccian pelaaminen on kevytta, mutta
pelaamisen aikana voi jutella muiden kerholaisten kanssa. Diabetesyhdistys ei
talla hetkellda tarjoa muunlaista liikunnallista ryhmatoimintaa. Kerran
kuukaudessa yhdistyksen jarjestamand kokoontuu perhekerho, johon voivat
osallistua perheet, joissa on alle 15-vuotias diabetesta sairastava lapsi. Kaikille
avoin kerhoilta jarjestetddn myo6s kerran kuukaudessa. Lisdksi yhdistyksen
toimintaan kuuluu kevat- ja syysretket sek& kokoukset, joiden lisaksi
yhdistyksen hallitus kokoontuu kerran kuussa. Ongelma ryhmatoiminnan
jarjestamisessa on toiminnan koordinoinnissa. Yhdistyksessa ei talla hetkella
toimi ketdan, joka ottaisi vastuulleen ohjata esimerkiksi liikkuntaa. Liikunnalliseen
toimintaan yhdistyksen budjetista on varattu 600 euroa. Diabetesyhdistyksen
toimintaan voi osallistua olematta yhdistyksen jasen. limoitukset jarjestetysta
toiminnasta nakyvat yhdistyksen jasentiedotteessa jarjestdtoimintapalstalla,

Etela-Saimaa-lehdessa seké Lappeenrantalainen lehdessa. (Rasanen 2010.)
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8 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Lappeenrannan terveysaseman
Tulppa-avokuntoutukseen osallistuneiden hakeutumista jatkokuntoutukseen ja
siihen vaikuttavia tekijoita. Liséksi pyrittiin selvittamaan jatkokuntoutuksen
kehittamisideoita. Tutkimuksessa keskityttiin vain Lappeenrannan
terveysaseman Tulppa-ryhmiin, koska yhdistysten toiminta keskittyy paaasiassa
kyseiselle alueelle. Tassa tutkimuksessa jatkokuntoutuksella tarkoitetaan
Tulppa-kuntoutusjakson jalkeista aikaa. Tutkimuksessa haettiin vastauksia

seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

1. Mitkd tekijat vaikuttavat Lappeenrannan terveysaseman Tulppa-
kuntoutujien jatkokuntoutukseen hakeutumiseen?
2. Kuinka Lappeenrannan terveysaseman Tulppa-kuntoutujien

jatkokuntoutusmahdollisuuksia tulisi kehittaa?

9 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Opinnaytety0 toteutettiin ryhmé&haastattelu- ja kyselytutkimuksena, jonka
tavoitteena  oli  selvittdd  Lappeenrannan  terveysaseman  Tulppa-
avokuntoutukseen osallistuneiden hakeutumista jatkokuntoutukseen ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Aineiston analysoinnissa kaytettiin seka laadullisia etta

maarallisia analysointimenetelmia.
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Opinnaytetyoprosessin eteneminen
Ideapaperi 12/2009
Tutkimussuunnitelma 03/2010
Tutkimuslupa 03/2010
Ryhméahaastattelu 05/2010
Kyselylomakkeen laatiminen 06-07/2010
Kyselylomakkeen lahettdminen 09/2010
Aineiston analysointi 10-11/2010
Raportin kirjoittaminen 11/2010 - 01/2011
Viitta vaille valmis- seminaari 02/2011
Opinnaytetyon palauttaminen 02/2011

9.1 Tutkimushenkil6t

Tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvat kaikki Lappeenrannan terveysasemalla
Tulppa—ryhméan aikavalilla syksy 2008 syksy 2009 aloittaneet henkil6t (N=35).
Valitsimme kyseiset ryhmat, koska ennen syksyd 2008 aloittaneiden
henkildiden kuntoutuksesta on pitkd aika. Tama saattaisi vaikuttaa heidan
vastauksiinsa kyselyssa. Syksyn 2009 jalkeen aloittaneet eivat ole ehtineet
osallistua kuntoutukseen tarpeeksi pitkdan, jolloin he eivat pysty vastaamaan

jatkokuntoutusta koskeviin kysymyksiin.

Ryhmahaastatteluun valittin syksylla 2009 aloittanut Tulppa-ryhma. Tahan
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valintaan paadyttiin, koska ryhmén kuuden kuukauden kokoontuminen sijoittuu
opinnaytetydlle otolliseen ajankohtaan. Valitusta ryhmasta haastattelimme
kolmea vapaaehtoista henkildd. Ryhma&haastattelun sisaanottokriteerina on
syksyllda 2009 Lappeenrannan terveysasemalla  Tulppa-kuntoutuksen
aloittaminen. Ryhmahaastattelulla saatujen tulosten pohjalta laadittiin
puolistrukturoitu  kyselylomake, joka lahetettin 25:lle Lappeenrannan
terveysasemalla aikavalilla syksy 2008 syksy 2009 aikana Tulppakuntoutuksen

aloittaneelle henkildlle.

Lahetetyistd 25 kyselylomakkeesta 21 palautettiin. Vastausprosentiksi saatiin
84 %. Vastaajista 13 oli naisia ja kahdeksan miehia. lkdjakauma on esitetty

kuviossa 1.
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Kuvio 1 Vastaajien ikajakauma
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10

Osallistujat

Syksy 2008 Kevat 2009 Syksy 2009

Kuvio 2 Tulppa-kuntoutuksen aloittaminen

Vastaajista 11 asui kumppanin kanssa ja 10 yksin. Valtimotauti oli todettu 16:lla
ja 4 kuului valtimotaudin riskiryhmaan. Yksi vastaaja oli rastittanut molemmat
vaihtoehdot. Kuusi henkil6a oli aloittanut Tulppa-kuntoutuksen syksylla 2008, 7
henkilod kevaalla 2009 ja 7 henkilod syksyllda 2009 (kuvio 2). Yhdessa
lomakkeessa ei ollut vastausta Tulppa-kuntoutuksen aloitusajasta. Suurin osa
(71,4 %) vastaajista ei ollut osallistunut yhdistysten toimintaan. Erds vastaajista
kertoi lahettdneensa kyselyn Sydanyhdistykselle, mutta siihen ei vastattu
(lomake 16). Sydanyhdistyksen toimintaan oli osallistunut 9,5 % vastaajista ja
14,3% jonkin muun kuin Sydan- tai Diabetesyhdistyksen toimintaan.
Vastauksissa mainittiin terveyskeskus ja Etela-Karjalan Hengitysyhdistys. Yksi

henkild ei vastannut kysymykseen.
9.2 Tutkimusmenetelmat ja tiedonkeruu

Tama opinnaytetydé on laadullinen eli kvalitativinen kyselytutkimus.
Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan tapahtumien yksityiskohtaisia
rakenteita, eikd niiden yleisluonteista jakautumista. Kiinnostuksen kohde on
jonkin tapahtuman tiettyjen toimijoiden merkitysrakenteiden kuvaamisessa.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd kontrolloituun koetilanteeseen, vaan

yritetddn sailyttda tilanne mahdollisemman Iluonnollisena. Kvalitatiivisella
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tutkimuksella pyritddn usein saamaan tietoa tapausten syy—seuraussuhteista.
(Syrjala 1994, 12-13, Metsamuurosen 2006. mukaan.) Laadullinen tutkimus
perustuu paljon tutkian omaan paattelykykyyn. Taman takia laadullisessa

tutkimuksessa ei pyrita yleistamaan tuloksia (Metsdmuuronen 2006).

Tutkimusmenetelmana olivat ryhmahaastattelu ja puolistrukturoitu

kyselylomake.

9.2.1 Ryhméhaastattelu

Tassa opinnaytetydssa valittiin yhdeksi tiedonkeruumenetelmaksi
ryhméhaastattelu (Liite 1). Menetelm&an p&adyttiin, koska sen avulla saadaan
helposti ja nopeasti esille tarkeimpia teemoja. Esille nousseet teemat ohjasivat

kyselylomakkeen laatimista.

Ryhmahaastattelu voi olla hyvin strukturoitu tai se voi muistuttaa enemman
ryhméssd tapahtuvaa teemahaastattelua. N&in haastattelijan roolikin voi
vaihdella kysymysten esittdjastd ja vastausvuorojen jakajasta lahes
havainnoitsijan rooliin. (P6tsénen & Valimaa 1998.) Ryhmahaastattelulla on
mahdollisuus kerata tietoa moniulotteisesti: Ei vain, mitd on tapahtunut ja mita
mielta jostain asiasta ollaan, vaan miten ja miksi, sekad minkélaisia nakemyksia,
kokemuksia, asenteita ja odotuksia aiheeseen liittyy. Menetelma on myos
joustava, nopea ja kustannuksiltaan kohtuullinen seka yleensa paljon tietoa
antava. Haastattelijan vaikutus on ryhmahaastattelussa yksilohaastattelua
pienempi. Ryhman jasenet voivat stimuloida toisiaan tuomaan esille seka
yhtenevia, ettd toisistaan eridvid ndkemyksia. (Krueger 1994, Morgan 1988,
Basch 1987, Bertrand ym. 1992; P6tsonen & Véalimaa 1998. mukaan.)

Ryhméhaastattelun rajoitukset, kuten vahemmistén mielipiteiden katoaminen,
osallistujien tietosuoja ja vain sosiaalisesti suotavien vastausten antaminen on
otettava huomioon. Haastattelijan onkin oltava harjaantunut ryhmaétilanteissa ja

osattava hallita haastattelutilannetta niin, ettei siitda koidu vahinkoa
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haastateltaville, ja etta erilaiset ndkemykset tulisivat ilmi. (Krueger 1994,
Morgan 1988, Basch 1987, Steward & Shamdasani 1990, Smith 1995;
Potsonen & Valimaa 1998 mukaan.) Ryhmahaastattelun voi yhdistdd muihin
tutkimusmenetelmiin, koska erilaiset menetelmat tuovat kasiteltavaan teemaan

uutta syvyytta ja laajuutta (P6tsonen & Valimaa 1998).

Tassa opinnaytetyossa kaikki ryhmahaastatteluun osallistujat tayttivat
suostumuksen (Liite 2). Haastattelu eteni melko vapaan keskustelun tavoin.
Haastattelija esitti kysymyksen (Liite 1), josta haastateltavat keskustelivat.
Haastattelijat ohjasivat keskustelua aiheesta toiseen ja jakoivat tarvittaessa
puheenvuoroja. Keskustelu eteni luontevasti, tosin valilla se ajautui
opinnaytetyon kannalta ep&olennaisiin aiheisiin. Talldin haastattelijoiden tuli
ohjata keskustelu takaisin kasiteltavaan aiheeseen. Esille nousseet teemat
vahvistivat ennakkokasityksiamme siitd, mita kyselylomakkeessa tulisi kasitella.

Haastattelu kesti noin tunnin, ja se &anitettiin. Aanitetysta materiaalista
poimittiin  tarkeimpid esille nousseita teemoja, joita hyddynnettiin
puolistrukturoidun kyselylomakkeen laatimisessa. Esille nousi, ettd vaikka jokin
jatkokuntoutusryhma olisikin, ei siihen valttamatta tulisi lahdettyd. Tamén
pohjalta paadyimme kyselylomakkeella kysymaan, onko ryhmamuotoiselle
kuntoutukselle ylipdataan tarvetta. Ryhmahaastattelussa kavi myoés ilmi, etta
ryhmista annettava tieto voisi olla "helpommassa paketissa”. Kysyimmekin
kyselylomakkeella, milla tavoin tietoa ryhmisté haluttaisiin saada. Haastateltavat
mainitsivat myds, ettd aamulla ja aamupaivalla jaksaisi paremmin tulla
ryhméaéan. Niinpd kyselylomakkeessa kysyimme kuntoutusryhmatoiveissa

tarkemmin ryhman kokoontumisajankohtaa.

9.2.2 Kysely ja kyselylomakkeen laatiminen

Kysely on tehokas tapa kerata laaja tutkimusaineisto. Se tunnetaan myos
survey-tutkimuksena eli standardoituna aineiston keruuna, johon valitaan otos

tai nayte tietysta tutkimuspopulaatiosta. Standardoidussa kyselyssa kysytaan
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kaikilta vastaajilta tietyt kysymykset samalla tavalla. Kyselyn etuna on se, etta
sen avulla voi kysya monia asioita, ja aineisto voidaan nopeasti analysoida
tietokoneen avulla. Tama edellyttad kuitenkin kyselylomakkeen huolellista
suunnittelua. Kysely-tutkimuksen aikataulu ja kustannukset pystytddn melko
tarkasti arvioimaan. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2007, 188 - 192.)

Kyselya on toisaalta pidetty pinnallisena ja teoreettisesti vaatimattomana.
Tutkimustulosten tulkinnassa voi esiintyd ongelmia, silla ei voida olla varmoja,
onko vastaaja ymmartanyt kysymyksen vaarin, tai kuinka vakavissaan han on
vastannut. Vastaaja ei valttamatta ole tarpeeksi perilla asiasta, jota kysytaan,
eivatka vastaustulokset taman takia ole luotettavia. Kato tutkimusotoksessa on
myds kyselyn yleinen ongelma. Kysymykset voivat olla avoimia,
monivalintakysymyksi&, avointen ja monivalintakysymysten sekoituksia, tai
perustua asteikkoihin tai skaaloihin. Kyselylomakkeen laatimiseen vaaditaan
monenlaisia tietoja ja taitoja. Kysymysten maaraa ja jarjestysta,
vastausvaihtoehtoja, ja monia muita seikkoja on mietittava tarkkaan, jotta
kyselylla saataisiin tutkittua juuri sita, mité on ollut tarkoituskin, eivatka tulokset
ole sattumanvaraisia. Kyselylomake voidaan testata ulkopuolisilla henkil6illa
kysymysten ymmarrettavyyden varmistamiseksi. (Hirsijarvi ym. 2007, 190 -
199.)

Kyselylomakkeen laatimisessa tukeuduttiin rynmahaastattelun lisaksi tutkijoiden
omaan esiymmarrykseen tutkittavasta ilmidstd. Esiymmarrys opinnaytetyon
aiheesta perustui aiheesta haettuun tutkimustietoon. Myb6s
opinnaytetyoprosessin aikana kaydyn Tulppa-ohjaajakoulutuksen tietoja
hyddynnettiin tyossa. Lisaksi fysioterapeutti-koulutuksen aikana saadut tiedot

oppikursseilta tukivat aiheen esiymmarrysta.

Kyselylomakkeen avulla (Liite 4) selvitettiin, millaiseen jatkokuntoutukseen
Tulppa-kuntoutuja on hakeutunut kuntoutuksen pdaatyttyd, onko henkil6lle
tarjottu tietoa jatkokuntoutuksesta ja millaista omatoimista liikuntaa henkild

harrastaa tai on harrastanut. Lisaksi pyrittiin selvittamaan jatkokuntoutukseen
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osallistumiseen vaikuttavia tekijoitda, ja millaisia jatkokuntoutustoiveita

vastaajalla on.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa kysyttiin henkilon taustatietoja (Liite
4 1/3). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ikd, sukupuoli ja sosiaaliset
suhteet, tassa tapauksessa asuuko yksin vai Yyhdessa, vaikuttavat
kuntoutukseen osallistumiseen (Hagan ym. 2007, 105 - 113; Komorowsky ym.
2008, 979 - 985; Wyer ym. 2001, 171 - 177).

Jatkokuntoutukseen osallistumista kysyttiin lomakkeen toisessa osiossa (Liite 4
2/3). Kysymykset olivat strukturoituja, ja vastaaminen tapahtui rastittamalla
vastaajalle sopiva vaihtoehto. Lisaksi oli avoimia kysymyksia, joihin vastattiin
niille varatuille viivoille. Avoimilla kysymyksilla annetaan mahdollisuus tuoda
esille tarkentavia tekijoitd ja asioita, jotka eivat tule esille strukturoidussa

vastauksessa (Hirsjarvi ym. 2007, 194).

Kyselylomakkeen  kolmannessa  osiossa  (Lite 4  3/3)  kysyttiin
jatkokuntoutukseen osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd avoimin kysymyksin.
Vastaaja sai siis Kirjoittaa vastauksen omin sanoin viivoille. Kelan
sydankuntoutusta tarkastelevassa katsauksessa kavi ilmi sairaalavaiheen lopun
ritthmaton  jatkokuntoutukseen  ohjaaminen  seka  laékareiden ja
hoitohenkildkunnan tiedon jako. Tamén takia kyselylomakkeessa kysytdan

tiedon saannista. (Hamaldinen & Réberg 2007b.)

Perheen tuen merkitysta jatkokuntoutukseen osallistumiseen kysytaan
erikseen. Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu perheelta tukea saavien
osallistuvan todenndkdisemmin kuntoutukseen kuin perheettémien. Toisaalta
perheen tuomat velvollisuudet voivat tutkimusten mukaan estad kuntoutukseen
osallistumista. Vastaajia pyydettiin kertomaan jatkokuntoutukseen liittyvia
toiveita. Aiemmissa tutkimuksissa kuntoutuksen on toivottu sijoittuvan iltoihin ja
viikkonloppuihin ja vélimatkalla kuntoutuspaikalle on todettu olevan merkitysta

kuntoutukseen osallistumiseen. (Hagan ym. 2007, 105 - 113; Komorowsky ym.
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2008, 979 - 985; Wyer ym. 2001, 171 - 177.) Ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen: Mitka tekijat vaikuttavat Lappeenrannan terveysaseman
Tulppa-kuntoutujien jatkokuntoutukseen hakeutumiseen? pyrittin  saamaan
vastauksia kaikissa osioissa. Kyselylomakkeen lopussa esitettavilla
kysymyksilla pyrittin - saamaan vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen:
Kuinka Lappeenrannan terveysaseman Tulppa-kuntoutujien

jatkokuntoutusmahdollisuuksia tulisi kehittaa?

Kyselylomakkeen laatimisessa hyodynnettin ryhmé&haastattelusta saatuja
vastauksia seka aiemmissa tutkimuksissa esille tulleita tekijoitd. Kyselylomake
esitestattiin  Tulppa-kuntoutuksen ulkopuolisilla henkil6illa. Lomakkeet vietiin
Tulppa-ohjaajalle, joka postitti ne 25:lle Tulppa-kuntoutuksen syksysta 2008
syksyyn 2009 aloittaneelle henkildlle. Tutkimuksen ulkopuolelle tassé vaiheessa
jai siis kymmenen henkild, koska heistd osa ei ollut ilmoittautumisesta
huolimatta aloittanut kuntoutusta ja osa oli lopettanut muutaman
kokoontumiskerran jalkeen. Kyselyn lisdksi tutkittavat saivat kirjekuoressa
saatekirjeen seka kyselyn palautuskuoren, jossa taytetty kyselylomake oli
maara postittaa opinnaytetyon tekijoille kahden viikon kuluessa. Kukin kirjekuori
oli koodattu numerolla, jotta mahdollisen kyselyn uusintakierroksen yhteydessa
Tulppa-ohjaaja tietaisi, keille kysely lahetettaisiin. Tutkimushenkildiden
henkilollisyys ei missaan vaiheessa tullut tutkimuksen tekijéiden tietoon. Kysely
suoritettiin kaksi kertaa, ja toisen kierroksen jalkeen vastausprosentiksi saatiin

84 %, eli 21 lomaketta palautettiin.

9.3 Aineiston analysointi

Sisédllonanalyysia kaytetaan esimerkiksi erilaisten tekstien, kuvien ja puheen
analysoinnissa. Tekstit voivat olla mitd tahansa haastattelusta sanomalehtiin ja
laulun sanoihin. Analyysissa pyritddn muodostamaan ryhmia tai teemoja

aineiston sisallosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Sisallénanalyysi voi olla aineistolahtoista, teorialéhtbista tai teoriaohjaavaa.
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Opinnaytety0ssa kaytettiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Se etenee kuin
aineistolahtoinen sisallénanalyysi, tosin abstrahointivaiheessa aineisto liitetdén
teoreettisiin kasitteisiin. Sisallonanalyysin vaiheita on kuvattu seuraavasti.
Aluksi tutkijan on ‘“herkistyttava” omalle aineistolleen eli tunnettava se
perinpohjaisesti ja hallittava keskeiset kasitteet teoreettisen kirjallisuuden
avulla. Seuraavaksi aineisto sisdistetdan eli teoretisoidaan, minka jalkeen se
luokitellaan paa- ja alakategorioihin eli teemoihin. Teoreettiset kasitteet on luotu
valmiiksi ja ne pohjautuvat aiempaan tutkimustietoon aiheesta. Menetelman
heikkoutena on, etté aineistoa analysoitaessa tutkijalla on valmiina mielessaan
teoria, jonka avulla han lahestyy aineistoa ja poimii siitd kasitteita ja ilmauksia,
tai han voi analysoinnin aikana pakottaa tulokset mahtumaan tietynlaiseen
"muottiin”. Taman seurauksena olisi kaksi erilaista tulosta. (Tuomi & Sarajarvi
2009.)

Tassa tydssa analysointi aloitettiin numeroimalla saadut vastaukset ja lukemalla
ne lapi useaan kertaan. Taustalla oleva teoriatieto ohjasi aineiston
sisdistamista. Vastaukset koottiin yhteen ja luokiteltin kysymysten mukaan.
Alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin. Pelkistetyistda vastauksista muodostettiin
ryhmia alaluokiksi. Alaluokkia yhdistamalla muodostettiin  ylaluokat, ja

ylaluokista paéluokat. Analysoinnista jatettiin pois tyhjat vastaukset.

Tutkimuksen kyselylomakkeen osioiden 1. ja 2. kysymykset analysoitiin
Windows SPSS 19.0 -ohjelmalla. Lomakkeessa kaytettiin luokitteluasteikon ja
suhdeasteikon tasoisia muuttujia kuvaamaan taustamuuttujia, kuten sukupuolta
ja ikada. Luokitteluasteikon tasoiset muuttujat eivat ole asetettavissa mitattavan
ominaisuuden mukaan jarjestykseen, eivatka ne ilmenna maaraa. Muuttujalla
kuvataan, ovatko ne samanlaisia vai erilaisia. Suhdeasteikolla on absoluuttinen
nollapiste, ja silla voidaan mitata numeraalisia muuttujia. Suhdeasteikon etuna
on sen helppokayttdisyys, saadut arvot voidaan esimerkiksi asettaa
jarjestykseen. Saaduista muuttujista tutkitaan muuttujien frekvenssit el
havaintojen lukumdaéarat. Lopuksi tulokset kuvataan pylvasdiagrammilla.
(Heikkila 2008, 80.)
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Saadut tulokset muutettin  numeeriseen muotoon ja analysoitiin
ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukoinnilla voidaan tutkia kahden muuttujan valista
riippuvuutta. Tutkimme i&n ja sukupuolen vaikutusta jatkokuntoutukseen ja
yhdistysten toimintaan osallistumiseen seka tietoisuuteen yhdistysten
toiminnasta. Lisaksi analysoitiin asumismuodon vaikutusta jatkokuntoutukseen
osallistumiseen. Tilastollista merkitsevyytta testataan saaduista tuloksista y?-
riippumattomuustestilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin P< 0,05.
(Heikkila 2008, 210.)

9.4 Eettisyys

OpinnaytetyOoprosessin aikana tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Tama tarkoittaa muun muassa sita, etta tutkimuksessa saatua tietoa ei
vaaristelld, lahteet ovat totuudenmukaiset ja niita ei vaarinkayteta. Tutkimuksen
suunnittelu, toteutus ja tulokset tulee raportoida totuudenmukaisesti ja
tieteellisen tutkimuksen edellyttamalla tavalla. Tulosten yleistettavyydessa tulee
olla kriittinen, eika tata tule tehda harhaanjohtavasti. TAssa tydssd emme siis
voi yleistaa saatuja tuloksia kaikkiin Tulppa-kuntoutujiin. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu lisaksi tutkimukseen osallistuvien henkildiden oikeudet.
Osallistujilta tulee pyytaa kirjallinen suostumus, heille tulee kertoa
vapaaehtoisuudesta osallistua ja saatua materiaalia tulee sailyttaa oikein.
Hirsjarvi ym. 2007, 22 - 24; Tuomi & Sarajarvi 2009)

Opinnaytetydssdmme ryhmahaastatteluun osallistuneilta henkil6iltd pyydettiin
kirjallinen suostumus (Liite 2) ja heille kerrottiin osallistumisen olevan
vapaaehtoista. Vapaaehtoisille henkil6ille tulee korostaa saadun tiedon
salassapitoa, ettd heidan antamansa tiedot eivat tule julkiseen tietoon.
Terveyskeskuksessa potilaiden yhteystiedot ovat salaisia, joten Tulppa-ohjaaja
postitti kyselylomakkeet. Kyselyyn vastanneiden henkil6llisyys ei koskaan
opinnaytetydprosessin aikana tullut tutkijoiden tietoon. Ryhmé&haastattelusta ja

kyselysta saatua materiaali ei ole naytetty ulkopuolisille henkilGille, ja prosessin
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paatyttya kaikki saatu aineisto tuhotaan.

10 TULOKSET

Lahetetyistd 25 kyselylomakkeesta 21 palautettiin. Vastausprosentiksi saatiin
84 %. Tulosten kuvaamisessa hyddynnetddn alkuperéisia ilmaisuja

vastauslomakkeista lisdaméaan luotettavuutta.

10.1 Taustatiedot

Taustatietoja ja osion 2. jatkokuntoutukseen osallistumista koskevia kysymyksia
analysoitiin Windows SPSS -ohjelmalla. Vastaajien ian ja sukupuolen vaikutusta
jatkokuntoutukseen ja yhdistysten toimintaan osallistumiseen seka tietoisuuteen
yhdistysten toiminnasta tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja ¥3-
rippumattomuustestilla.  Liséksi  analysoitin - asumismuodon  vaikutusta
jatkokuntoutukseen osallistumiseen. Kun tarkasteltiin vastaajien ian vaikutusta
tietoisuuteen yhdistysten toiminnasta, selvisi, ettd 66—70 ja 71-75-vuotiaat
olivat muita ikdaryhmia tietoisempia Sydanyhdistyksen toiminnasta. Tosin naita
ikaryhmia oli vastaajista eniten. Suhteessa vastaajien maaraan miehista
useampi osallistui jatkokuntoutukseen 25 % (2) kuin naisista 7,7 % (1).
Tuloksissa ei ilmennyt tilastollista merkitsevyytta.

10.2 Liikunnan harrastaminen

Taustatiedoissa vastaajilta kysyttiin, olivatko he harrastaneet likkuntaa ennen
Tulppa-kuntoutusta, millaista ja kuinka usein (kysymys 1.6). Liikunnan

harrastamisella ei ollut vaikutusta jatkokuntoutukseen osallistumiseen.

Kaikki vastanneista mainitsivat harrastaneensa jonkinlaista likuntaa ennen

Tulppa-kuntoutusta. Kolme eniten mainittua lajia olivat kavely tai lenkkeily 67 %

(14/21), pyoraily 43 % (9/21) ja uinti 33 % (7/21). Vastaukset luokiteltiin
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aerobiseen liikuntaan, kuten k&avely ja hiihto, lihaskunto tai venyttely ja
hyotyliikkunta. Nama tulokset on esitetty kuviossa 3. Kaksi vastaajista kertoi
harrastaneensa liikkuntaa ainoastaan yhden tai 1 - 4 kertaa viikossa, mutta he

eivat kuvailleet tarkemmin, minkatyyppista liikuntaa oli ollut kyseessa.

80%
70%
60%
50%
40%

30%

Vastaus%

20%

> .
0%

Lihaskunto/venyttely
Aeroobinen liikunta Hyétyliikunta

Kuvio 3 Liikunnan harrastaminen ennen Tulppa-kuntoutusta

*Kavelya n. 3x viikossa 3-5km tai kuntopyéré kotona” (lomake 5)

"Kévelya péivittdin” (lomake 16)

"Pyorailya, lenkkeilya 5-6 kertaa viikossa hyoétyliikuntaa” (lomake 18)

"Kylléd koko eléméni mutta vaihtelevasti keskimééarin kerran viikk.” (lomake 23)
Kysyttdessa millaista omatoimista liikuntaa vastaajat harrastavat nykyaan, lahes
kaikki (20/21) kertoivat harrastavansa jonkinlaista liikuntaa. Yksi vastaajista
kertoi, ettei enda kyennyt harrastamaan liikuntaa terveydellisten syiden vuoksi.
Kolme eniten mainittua liikuntamuotoa olivat kavely tai lenkkeily 76 % (16/21),
pyoraily 38 % (8/21) ja uinti 43 % (9/21). Vastaukset luokiteltin aerobiseen
likuntaan, kuten kavely ja hiihto, lihaskunto tai venyttely ja hyotyliikunta. Naméa

tulokset on esitetty kuviossa 4.
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Kuvio 4 Liikunnan harrastaminen Tulppa-kuntoutuksen jalkeen

Eréas vastaajista kertoi, ettd epavarmuus omasta terveydesta on estanyt hanta
osallistumasta palvelutalon likuntaryhmaan. Seka ennen ettéa jalkeen Tulppa-
kuntoutuksen toteutettu liikunta on lahes kaikilla vastaajista joko aerobista tai
hyotyliikuntaa 81 % (17/21). Liikunnan harrastamisessa ei ollut tapahtunut

juurikaan muutoksia yksilotasolla.

"Satunnaisesti kdvelylenkkeja” (lomake 2)

"Aika vaikeaa selké on jaykistetty” (lomake 19)

’Kavely lenkkipolulla, soutulaitteella soutu, hyétyliikunta = pihaty6t, polttopuut
jne.” (lomake1)

10.3 Jatkokuntoutukseen osallistuminen

Kyselylomakkeen kohdassa 2.1 kysyttiin, olivatko henkil6t hakeutuneet
jatkokuntoutukseen Tulppa-kuntoutuksen jalkeen. Vastaajista 18 (71 %) ei ollut
osallistunut jatkokuntoutukseen. Kolme henkiléa (29 %) oli osallistunut.

Eras kuntoutuja kertoi osallistumisensa syyksi "sisainen tarve”. Henkilot, jotka
eivat olleet hakeutuneet jatkokuntoutukseen, kertoivat syyksi muun muassa
aikaansaamattomuuden, tiedon puutteen, ja erds vastaajan mielesta

omatoiminen liikunta oli hanelle riittavaa.
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Vastaajilta kysyttiin, millaista tietoa Tulppa-kouluttajat olivat antaneet heille
ryhman jalkeisesta toiminnasta, sekd millaista tietoa he olisivat kaivanneet
(kysymys 3.2). Kysymykseen jatti vastaamatta kuusi henkildd. Osalla (4/15)
vastaajista Tulppa-kuntoutus oli viela kesken. Viisi vastaajista kertoi saaneensa
jotain tietoa, kuten esimerkiksi Sydanyhdistykseen liittymisesta, esittelya
kuntosalin kaytosta ja erilaisista jumpista, seka kaskyn liikkua. Viisi vastaajista

kertoi, ettei ollut saanut tietoa lainkaan tai ei muistanut.

"Késkivét liikkumaan” (lomake 20)

"Aika huonosti” (lomake 16)

“Ei ole informoitu!!!” (lomake 1)

“Esiteltiin kuntosalia ja erilaisia jumppaamistapoja, keppi jms. ?” (lomake15)

Vastaajista kahdeksan ei kertonut mielipidettaan siité, millaista tietoa he olisivat
kaivanneet. Ainoastaan yksi (1/13) vastaajista kirjoitti saamansa tiedon olleen
riittdvaa. Tietoa ei aina tunnettu tarvittavan (2/13) tai tiedon sisallésta ei osattu
sanoa (3/13). Osa (7/13) kuvaili, minkalaista tietoa he olisivat kaivanneet, ja
esille tuli laatuun, likkumiseen ja ladkarin konsultaation liittyvid asioita. Tahan

kysymykseen vastasi vain 13 henkil6a.

“Jélkiseurantaa kokeita ja l&ékérin tarkastusta arvoista” (lomake 23)
"Missé, milloin ja miten” (lomake 16)
"Tieto oli riittdvéaéa” (lomake 24)

10.4 Jatkokuntoutukseen osallistumiseen vaikuttavat tekijét

Kyselylomakkeen kohdassa 3.3—3.7 kysyttiin syita siihen, miksi tutkimushenkilot
olivat tai eivat olleet osallistuneet jatkokuntoutukseen, osallistumista edistavia ja
heikentavia tekijoitd, seka perheen tuen merkitystd osallistumiseen. Lisaksi
kysyttiin, onko henkilon mielestd ylipaatdan tarvetta ryhmamuotoiselle

kuntoutukselle.

Moni vastaajista (7/17) mainitsi tiedon puutteen olevan syyna siihen, etteivat he
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ole osallistuneet jatkokuntoutukseen. Muutama vastaaja (3/17) kertoi
laiskuuden olevan syynéa osallistumattomuuteen. Kolme henkiléa taas vastasi
syyksi sen, etteivat tunne tarvetta jatkokuntoutukselle tai epailevat sitad. Kyseiset
henkilot olivat vastaustensa perusteella olleet liikunnallisesti aktiivisia ennen
Tulppa-kuntoutusta ja sen jalkeen. Er&s vastaaja toi esille, ettd hénen
kuntoutuksensa oli viela kesken. Vain yksi tdhan kysymykseen vastaaja oli
osallistunut jatkokuntoutukseen ja kertoi syyksi sen, ettd on ollut liikunnallinen
koko elamansa. Nelja henkil6a jatti vastaamatta kysymykseen, mink& vuoksi n-

maara on laskenut.

"Miké jatkokuntoutus?” (lomake 21)
"Sopivan ryhmén puutteen vuoksi”(lomeke 18)
"matkan takia jéai kesken” (lomake 3)

Jatkokuntoutukseen osallistumista edistaviin tekijéihin (kysymys 3.5) vain kaksi
naista oli maininnut ryhman sopivan vaatimustason osallistumista edistavaksi
tekijaksi. Jatkokuntoutukseen osallistumista edistavista tekijdista eniten mainittu
oli jalleen tiedon saanti jarjestettavistd ryhmista (7/16). Nelja henkil6d oli
maininnut my6s saanndllisen ryhman tuoman sosiaalisen tuen merkityksen.
Kaksi henkildd mainitsi tietynlaisen liikuntalajin edistdvan kuntoutukseen

osallistumista.

“ulko liikunta kuntosali ja uimahalli jumpat” (lomake 23)
"Kun saisi tietoa mahdollisista tapaamisista” (lomake 9)
"Pitéisi olla kdvelymatkan pééssé” (lomake 3)

Jatkokuntoutukseen osallistumista heikentaviksi tekijoiksi (kysymys 3.6) viisi
henkiloa (5/17) oli vastannut terveydentilan. Suurin osa heistd oli kertonut
terveydentilan huononemisen heikentavan osallistumista, mutta yksi oli myds
maininnut hyvan terveydentilan heikentdvana tekijdna. Kaksi yksin asuvaa
henkilba kertoi heikentdvéksi tekijaksi taloudellisen tilanteen. Lis&ksi
vastauksissa oli mainittu erilaisia ryhmatoiminnan ominaisuuksia heikentévina
tekijoind, kuten liian pitkat luennot, yksitoikkoisuus seka liian rasittavat liikkeet.

Vain yksin asuvat naiset (4) olivat vastanneet pitkdn valimatkan

40



kuntoutuspaikalle olevan osallistumista heikentava tekija. Kolme naista mainitsi
lian pitk&dn matkan kuntoutuspaikalle tai sopivan ryhman puutteen syyksi siihen,

etteivat he olleet osallistuneet jatkokuntoutukseen.

"Matkan pituus (esim. 5km liian pitkd)” (lomake 3)

"Liian rasittavat liikkeet, kilpailuksi muodostuminen. Ryhmassa vaikea jattaytya
“tekeméttbméksi” ” (lomake 6)

"Liian kalliit” (lomake 16)

"Ei selke&é ryhmé&a!” (lomake 10)

Perheen tukea (kysymys 3.7) pidettiin merkityksellisen& jatkokuntoutukseen
osallistumista edistavaksi tekijaksi (11/17). Nelja henkilod vastasi asuvansa
yksin, ja kaksi vastaajista mainitsi perheen tuella olevan ehkad positiivinen
merkitys, mutta merkitys ei ollut ratkaiseva. Neljaltd henkil6ltd puuttui vastaus

tahan kysymykseen, he asuvat kaikki yksin.

Suurin osa vastaajista (15/19) tunsi ryhmamuotoiselle kuntoutukselle olevan
tarvetta (kysymys 3.4). Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa, ja yksi vastaaja ei
henkilokohtaisesti tuntenut tarvetta. Syiksi ryhmamuotoisen kuntoutuksen

tarpeellisuudelle oli mainittu ryhman tuoma motivaatio ja mielekkyys.

Jatkokuntoutukseen  osallistumista  kasittelevat  vastaukset yhdistettiin
alaluokkiin, joille taas luotiin ylaluokat. Ylaluokilla oli aina jokin niita yhdistava
paaluokka. Paaluokilla oli yhdistavdnd Iluokkana jatkokuntoutukseen
osallistumiseen vaikuttavat tekijat. Kuviossa 5 on havainnollistettu luokkien
muodostuminen. Jatkokuntoutukseen osallistumista estavét tekijat muodostui
yhdeksi paaluokaksi. Estavien tekijoiden paaluokassa ylaluokkia oli nelja, ja
yksi niistd oli tiedon puute jarjestettavistd ryhmista. Toinen ylaluokka oli:
sairauden kokeminen. Sen alaluokkia olivat terveydentila ja asenteelliset tekijat,
eli laiskuus ja se, ettei kuntoutukselle tunnettu olevan tarvetta. Kolmas
ylaluokka oli rynman ominaisuuksiin liittyvat tekijat, jonka alaluokkia olivat
fyysinen vaatimustaso, sopivan ryhman puute sekd kuntoutuksen sisalto.
Alaluokat: pitka valimatka kuntoutuspaikalle ja huono taloudellinen tilanne

kuuluivat ylaluokan muut tekijat alle. Paaluokan: Jatkokuntoutukseen
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osallistumista edistavat tekijat alle muodostui kolme ylaluokkaa. Tiedon saanti
tarjolla olevista ryhmista oli yksi ylaluokka. Toinen ylaluokka oli ryhman
ominaisuuksiin liittyvat tekijat. Tama muodostui alaluokista: ryhman tuoma
motivaatio ja mielekkyys, ryhmé&n sopiva vaatimustaso, tietyntyyppinen liikunta
sekad ryhman tuoma sosiaalinen tuki. Perheen tuki oli erillinen ylaluokka.

IVAIKUTTAVAT TEKIJAT |
Estavat [Edistavat |
[Tieto
[Sairauden kokeminen | Muut [ \
| | [Tuki
- hyva terveydentila - vdlimatka kuntoutuspaikalle - perhe
- huono terveydentila - talous
| Ryhman ominaisuudet
Asenne Ryhmén ominaisuudet - sosiaalinen tuki
- laiskuus - fyysinen vaatimustaso - motivaatio ja miellekkyys
- ei tarvetta - sopivan ryhman puute - sopiva taso
- sisaltd - oikean tyyppinen liikunta

Kuvio 5 Jatkokuntoutukseen osallistumiseen vaikuttavat tekijat

Kysymyksessa 3.8 Kkysyttiin, millaiseen jatkokuntoutusryhmaén vastaajat
haluaisivat osallistua. Samalla pyydettin  my6s kertomaan toiveita
vilkkonpaivastéa, paikasta ja mihin aikaan paivasta heille sopisi parhaiten. Eniten
toivottiin arkisin, aamupaivalla tapahtuvaa toimintaa ja paikkoina mainittiin muun
muassa palvelukeskukset, Lehmus-koti ja Huhtiniemen urheiluhalli.
Suosituimmat liikuntamuodot olivat uinti ja kuntosaliharjoittelu, myds jumppa ja
voimistelu mainittiin vastauksissa. Neljdn naisen vastauksessa mainittiin, etta
ryhmén jasenia tulee kuulla ja ettd liikunnan taso tulee maarittda ryhmalaisten
kunnon mukaan. Vastaajat toivoivat niin seka-ryhmi& kuin ryhmia erikseen

miehille ja naisille.

"Sopivaa ohjattu jumppa tyyppista. Verenkiertoa edistavaa liikkuntaa uutta tietoa
hoidoista ym.” (lomake 7)

Tietoa kuntoutuksesta (kysymys 3.9) toivottin suurimmassa o0sassa
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vastauksista postitse kirjeella tai lehti-ilmoituksen kautta. Puhelimitse tapahtuva

yhteydenotto mainittiin kuusi kertaa ja sahkdposti ainoastaan kolmesti.

"En omista toistaiseksi netti yhteytta, joten mikd muu keino tahansa” (lomake
15)

[TOIVEET [
Sisalto [Organisointi | |Asiakasl&htdisyys |
Lajitoiveet [Tiedonlisaantyminen |
- Uinti [- Asiantuntijaluennot | |- Paikka | [ Jasenten toiveiden
- Kuntosali | huomioiminen
- Jumppa - Aamupaiva - Tason maarittdminen
- Voimistelu - Arkisin rynmén mukaan

Kuvio 6 Vastaajien toiveet jatkokuntoutuksesta

Jatkokuntoutuksen kehittamisen kannalta analysoinnissa yhdeksi paéaluokaksi
muodostui Tulppa-kuntoutukseen osallistuneiden toiveet
jatkokuntoutusryhmasta. Ylaluokiksi muodostuivat ryhman organisointiin liittyvat
tekijat, ryhman sisaltoon liittyvat tekijat sekd asiakaslahtdisyys. Organisointiin
liittyvien tekijoiden alaluokkia olivat arkisin ja aamupaivalla tapahtuva toiminta
sekd toiveet paikasta. Ryhman sisalldlliset toiveet jakautuivat
likuntalajitoiveisiin: uinti, kuntosali, jumppa ja voimistelu seka tiedollisiin
toiveisiin, kuten asiantuntijaluennot. Ylaluokka: asiakasl&htdisyys muodostui
ajatuksista, ettd ryhman jasenia tulisi kuulla ja ettéa ryhman taso tulisi maarittaa

ryhmalaisten mukaan. Luokkien muodostuminen on kuvattu kuviossa 6.

11 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Tulppa-kuntoutukseen osallistuneiden

henkildiden hakeutumista jatkokuntoutukseen Lappeenrannan terveysasemalla
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ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Lisaksi pyrittin  selvittdm&an, kuinka
kuntoutukseen osallistuneiden henkildiden jatkokuntoutusmahdollisuuksia tulisi

kehittaa. Aineisto keréattiin kyselylomakkeella.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Mitka tekijat vaikuttavat Lappeenrannan
terveysaseman Tulppa-kuntoutujien jatkokuntoutukseen hakeutumiseen?,
voidaan kyselylomakkeella saatujen tulosten perusteella vastata seuraavasti.
Jatkokuntoutukseen osallistumisella on edistavia ja heikentavia tekijoita.
Estavat tekijat voidaan jakaa neljddn ylaluokkaan: tiedon puute, sairauden
kokeminen, ryhman ominaisuudet ja muut yksittédiset tekijat. Tiedon puute
tarjolla olevista jatkokuntoutusryhmistd oli merkittavin osallistumista estava
tekija. Tulppa-ohjaajilta ei useinkaan ollut saatu tietoa ryhman jalkeisesta
toiminnasta, tai tietoa ei muistettu. Jatkokuntoutukseen osallistumista esti
useilla joko hyva tai huono terveydentila. Osalla laiskuus oli syyna
osallistumattomuuteen, ja liikkunnallisesti aktiiviset henkilot eivat valttamaéatta
kokeneet edes tarvetta jatkokuntoutukselle. Nama tekijat liittyivat siihen, kuinka
kuntoutuja koki sairautensa. Ryhman ominaisuudet, kuten fyysinen
vaatimustaso ja sisaltd olivat useilla jatkokuntoutukseen osallistumista estavia
tekijoitd. Muut estavat tekijat olivat pitka valimatka kuntoutuspaikalle ja huono

taloudellinen tilanne.

Edistavat tekijat olivat tiedon saanti, tuki ja ryhman ominaisuudet. Perheen tuki
koettiin osallistumista edistavéaksi tekijaksi. Hyvia ryhman ominaisuuksia olivat
sen tuoma motivaatio ja mielekkyys, sopiva fyysinen vaatimustaso, ja

sosiaalinen tuki. Myos kuntoutujalle mieleinen liikkuntalaji nostettiin esille.

Tulosten perusteella toiseen tutkimuskysymykseen: Kuinka Lappeenrannan
terveysaseman  Tulppa-kuntoutujien jatkokuntoutusmahdollisuuksia tulisi
kehittdd?, voidaan vastata seuraavasti. Tulppa-kuntoutuksen Il&pikdyneiden
henkildiden tulisi saada tietoa talla hetkella jarjestettavista jatkokuntoutukseksi
sopivista ryhmistd. Tietoa yhdistysten jarjestamistd ryhmistd voisi antaa

enemman jo Tulppa-kuntoutuksessa. Tama olisi tehokkainta jarjestaa siten, ettéa
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yhdistyksen edustaja saapuisi esittelemaan yhdistyksen toimintaa. Liséksi tietoa
olisi syyta jakaa myoOs Kkirjallisesti. Vastaajien jatkokuntoutusryhmiin liittyvat
toiveet  jakautuivat kolmeen  yldluokkaa: organisointi, sisaltdé ja
asiakaslahtoisyys. Ryhmien organisoinnissa paras ajankohta olisi arki-
aamuisin ja aamupadivisin. Siséltond uinti, kuntosali ja voimistelu olivat
suosittuja. Asiakaslahtoisyys tulisi huomioida asettamalla vaatimustaso

ryhmalaisten mukaan ja ottamalla toiveet huomioon.

11.1 Tulosten pohdinta

Tassa  opinnaytetydssa  suureksi  jatkokuntoutukseen  osallistumiseen
vaikuttavaksi tekijaksi nousi tiedon puute tarjolla olevista
jatkokuntoutusryhmistd.  Selked tiedonsaanti mainittin ~ kuntoutukseen
osallistumista edistavana tekijana etenkin yksin asuvien naisten keskuudessa.
Kelan tutkimuksen mukaan elékeldiset ovat vaarassa pudota palveluketjusta,
joten heidan tulisi olla itse aktiivisia saadakseen kuntoutusta (Hamaldainen &
Roberg 2007b.). Liikunnallisesti aktiivisten henkildiden jatkokuntoutukselle ei
tunnettu tarvetta, mutta suuri osa vastaajista koki jatkokuntoutuksen kuitenkin
tarpeelliseksi. Vertaistuen merkitys ja ryhmén tuoma motivaatio koettiin
keskeisina ryhmamuotoisen jatkokuntoutuksen tarvetta ajatellen.
Ryhméamuotoisia jatkokuntoutusmahdollisuuksia kehitettdessa
Lappeenrannassa taytyisikin huolehtia, ettd ryhmissa keskitytddn fyysisen
harjoittelun ohella myds vertaistukeen. Ryhmakokoontumisissa tulisi siis olla

aikaa myos keskustelulle.

Laiskuus  osoittautui  joillakin  henkil6illa  syyksi olla  osallistumatta
jatkokuntoutukseen. Vaikka tarvetta kuntoutukselle vaikuttaisikin olevan, ei
kiinnostusta kuitenkaan ole hakeutua ryhmiin. Voisikin olla mahdollista, etta
ryhmiin osallistuttaisiin, jos niihin ohjattaisiin henkilokohtaisesti. Lappeenrannan
terveysaseman Tulppa-kuntoutujien jatkokuntoutusmahdollisuuksien
kehittamisessd ohjaamista ja tiedottamista tehostamalla voitaisiinkin saada

enemman osallistujia ryhmiin. Kaytdnndssa Tulppa-ohjaajat voisivat kertoa
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yhdistysten jarjestamistd ryhmistd sekd jakaa niitd koskevia esitteita.
Viimeiseen kokoontumiseen voisivat yhdistysten edustajat saapua kertomaan
yhdistysten toiminnasta ja naiden jarjestamista likuntaryhmista, jotka erityisesti

tukisivat Tulppa-kuntoutujia.

Joillakin naisilla vaatimustasoltaan sopivan ryhmén puute ja lilan pitkd matka
kuntoutuspaikkaan  johti  siihen, etteivait he olleet osallistuneet
jatkokuntoutukseen. Kahdella yksin asuvalla henkil6lla oma taloudellinen tilanne
heikensi  jatkokuntoutukseen  osallistumista.  Kuten  kansainvélisissa
tutkimuksissa on aikaisemmin saatu selville, pitkd matka kuntoutuspaikalle seka
heikko taloudellinen tilanne heikentavat kuntoutukseen osallistumista. (Hagan
ym. 2007, 105 - 113; Komorowsky ym. 2008, 979 - 985; Wyer ym. 2001, 171 -
177)).

Naisten jatkokuntoutukseen osallistumista heikentavat siis eniten sopivan
ryhman puute ja liian pitkh matka kuntoutuspaikalle. Kaikki naiset, jotka
mainitsivat lilan pitkdn matkan heikentavaksi tekijaksi, olivat yksin asuvia. Voi
siis paatella, etta naisten jatkokuntoutukseen osallistumista edistéisi ryhman
sopiva vaatimustaso eri kuntotasojen mukaan. Toisaalta yksin asuvat naiset
osallistuisivat vain lahella kotia jarjestettavaan kuntoutukseen. Téahan saattaa
olla syynd esimerkiksi ajokortin puute tai autolla ei uskalleta ajaa. Julkisilla
kulkuvalineilla liikkuminen taas voi olla hankalaa ja aikaa vievaa. Toisaalta
kuntoutusryhmien vaatimustaso on voinut joistakin henkildistd tuntua liian
vaativalta, koska suurin osa vastaajista on harrastanut l&hinn& vain aerobista
likuntaa, kun ryhmissd saatetaan tehda my0ds lihaskuntoa edistavaa

harjoittelua.

Ohjaajalla on vastuu perustella kuntoutujille, miksi my6s rankempien
harjoitteiden suorittaminen on tarke&da. Motivointikeinona on hyva kayttaa
harjoittelun positiivisia terveysvaikutuksia ja hyotyja. Harjoittelussa olisi hyva
pyrkid huomioimaan ja tukemaan kunkin kuntoutujan progressiivista

kehittymistd. Lappeenrannassa jatkokuntoutusmahdollisuuksien kehittdmisen
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kannalta voisikin uusien ryhmien suunnittelussa ottaa nama tulokset huomioon.
Yhdistysten jarjestamien ryhmien olisi fyysisiltd vaatimustasoiltaan oltava

sydankuntoutujille sopivan kevyitd, mutta silti tehokkaita.

Suomalaisen ld8kariseura Duodecimin kayp& hoitosuositusten mukaan
sepelvaltimotaudin hoitoon ja kuntoutukseen suositellaan paivittaista tai lahes
paivittdistd kestavyysliikuntaa, joka on kestoltaan vahintddn 30 minuuttia
vuorokaudessa. Kestavyysliikunnan tulisi olla fyysiseen suorituskykyyn
suhteutettua, kohtuukuormitteista ja kohdistua suuriin lihasryhmiin. Lisaksi tulisi
tehda lihasvoimaharjoittelua 2 - 3 kertaa viikossa. Harjoittelu koostuu 8 — 10:sta
suuriin lihasryhmiin kohdistuvasta liikkeestd, ja toistoja suoritetaan 10-15
kertaa. (Duodecim 2010)

Tassa opinnaytetydssad kyselylomakkeiden vastauksissa toivottiin eniten
kuntosaliharjoittelua ja uintia. Voi olla, ettd kuntosaliharjoittelu olisi monelle
mieleinen harjoittelumuoto, mutta siihen tarvittaisiin ainakin alussa ohjausta.
Ryhman mukana aloitettua kuntosaliharjoittelua voitaisiinkin jatkaa pian
itsendisesti. Sepelvaltimotaudin  hoidon kannalta olisi tehokasta, jos
kuntosaliryhma voisi kokoontua 2 - 3 kertaa viikossa ja kestavyysliikuntaa
(esimerkiksi uintia) sisaltava ryhméa mahdollisimman monena paivana viikossa.
Yhdistysten resurssien kannalta tam& on kuitenkin hankalaa. Kuntoutujien
likkumista voisikin seurata esimerkiksi hyddyntamalla liikkuntapaivékirjaa, johon

merkittaisiin jokainen liikuntasuoritus.

Internetissa on palveluita, joissa henkild voi yllapitaé liikuntapaivakirjaa ja néin
seurata omaa liikkumistaan. Tallaisen palvelun kautta ohjaajat voisivat
saannollisesti tarkistaa kuntoutujien liikkumista suhteellisen helposti ja
vaivattomasti. Palautteen anto tapahtuisi sivuston valityksella. Palautteessa
kavisi ilmi esimerkiksi, onko liikuntaa riittdvasti, onko se oikean tyyppista, ja
tarvittaessa muutosehdotuksia likkumisen suhteen. Tulppa-ryhméat voivat
esimerkiksi perustaa omia liikuntaryhmia, seurata toisten suorituksia, ja antaa

kannustavaa palautetta jAsenten kesken. (HeiaHeia! 2010.) Henkil6t, jotka eivat
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syysta tai toisesta pysty kayttamaan internettid, voisivat seurata liikkumistaan
likuntapassin avulla. Tahan Kkirjattaisiin omat suoritukset, ja saanndllisin
valiajoin ohjaaja tarkistaisi passin ja antaisi palautetta, kuten virtuaalisille

liikuntapaivakirjoillekin.

Sepelvaltimotautia sairastavalla henkilolla kunnon yllapitovaiheen
kestavyysharjoittelun tulisi olla kuormittavuudeltaan RPE (rated perceived
exertion eli koettu kuormittuneisuus asteikolla 6 - 20) 12-16, ja syketason 40—
85 % sykereservista+ leposyke henkilén peruskunnon mukaan. Harjoittelu tulisi
aloittaa rauhallisesti esimerkiksi alkulammittelylla ja lopettaa vahitellen.
Lihasvoimaharjoittelua tulisi tehda kevyesti 40-50 % maksimisupistusvoimasta
1 - 3 sarjalla, 10-15 toistoa, ja harjoitteiden valilla tulisi pitdd 1 - 2 minuutin
lepotauko. Harjoittelua tulisi suorittaa kuntopiirityyppisesti vapailla painoilla tai
kuntosalilaitteilla. Harjoitteita tulisi olla 8 - 10, ja painoja lisatd&n asteittain 1 - 3
viilkon valein. Kun lihasvoimaharjoittelua on jatkunut 4 - 6 viikkoa, voi
harjoittelua tehda vasymiseen asti. Olisikin tarkeaa, etta
lihasvoimaharjoitteluryhmé kokoontuisi riittdvdn monta kertaa, jotta harjoitteluun
ehtisi tottua ja 16ytdd omat turvallisen liikunnan rajat. Mygds yla- ja alavartalon
seka raajojen liikkuvuusharjoittelua suositellaan 2 - 3 paivana viikossa. Yhden
venytyksen keston tulisi olla 10—30 sekuntia. (Suomen Sydanliitto ry 2008, 34 -
35.)

Kuntoutujat toivoivat ryhmia jarjestettavan myds keskustan ulkopuolelle, jotta
syriemmallékin asuvilla olisi mahdollisuus osallistua toimintaan. Yhtena
vaihtoehtona voisi olla yhteistyd seurakuntien kanssa, jolloin kirkon tiloja voisi
vuokrata yhdistysten kayttoon. Nain yhdistys voisi jarjestad ryhmia seurakunnan
tiloissa, joihin kauempana keskustasta asuvienkin ihmisten olisi helppo tulla.

Perheen tuen merkitys jatkokuntoutukseen osallistumiseen  koettiin
positiivisena. Tulevaisuudessa voisikin harkita puolisojen mahdollisuutta
osallistua yhdistysten ryhmiin. Useilla kumppanin kanssa asuvilla puolison
osallistuminen voisi innostaa osallistumaan. Perheen tuen merkitysta

jatkokuntoutukseen osallistumisen kannalta ei kukaan vastaajista maininnut
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erikseen muissa kyselylomakkeen kohdissa. Voikin paatella, ettei perheen tuen
ajatella kuitenkaan olevan kovin keskeinen tekija osallistumisessa, silla sen

erikseen kysyminen on hieman johdattelevaa.

Kysyttdessa tutkimushenkildilta heidan omatoimista likunnan harrastamistaan,
kavi ilmi, ettd liikunta painottui seka ennen etta jalkeen Tulppa-kuntoutuksen
aerobiseen lilkkuntaan. Lihasvoimaa ja elastisuutta lisaavaa liikuntaa harrasti
ennen ja jalkeen kuntoutuksen vain 19 % tutkittavista. Téhan saattaa olla syyna
se, etta kuntoutujille korostetaan likunnan merkitysta, mutta heille jaa epéselva
kuva, millaista sen tulisi olla. Niinpa kuntoutujat jatkavat hyvéaksi kokemiaan
likuntamuotoja. Tulppa-kuntoutuksen aikana ei siis ollut tapahtunut muutosta
kuntoutujien liikuntakayttaytymisessa. Tutkimusten mukaan sydankuntoutujan
tulisi harrastaa myos lihasvoimaa lisaavaa liikkuntaa. Lihasvoimaharjoittelu tukee
myds selviytymistd paivittaisista toiminnoista itsendisesti pidempaan, silla
lihasvoima ja -massa heikkenevat ian myota. Myods tasapainon ja liikkkuvuuden
harjoittaminen on ikdéantyneilla tarkedd mm. kaatumisten ehkaisemiseksi.

(Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004.)

Osallistumista heikentavina tekijoina olivat terveyden heikkeneminen, ja tdhan
littyen myds kunnon alentuminen. Kyse voi olla todellisesta terveydentilan
heikkenemisesta tai siitd, kuinka yksilollisesti ihminen kokee oman sairautensa
vaikuttavan toimintakykyyn. Tassa vaiheessa olisikin juuri tarkea pyrkia
ennaltaehkaisevaan toimintaan, jotta omatoimisuus, kotona selviytyminen ja

jaksaminen olisivat mahdollisia pitkalle ialle.

Tulppa-ohjaajat voisivat tulosten mukaan antaa enemman tietoa kuntoutuksen
jalkeisesta toiminnasta. Toisaalta kuntoutuksen paattymisesta on aikaa, ja taméa
saattaa vaaristda vastauksia. Ohjaajat ovat antaneet tietoa, mutta sitd ei
muisteta. Olisi tarkedd, ettd 10. kokoontumiskerralla yhdistysten edustajat
tulisivat kertomaan kuntouttavasta toiminnastaan. Jos tama ei ole mahdollista,

Tulppa-ohjaajien tulisi antaa tietoa yhdistysten ryhmista.
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Kevaalla 2011 Sydanyhdistyksen tarjoamat liikunnalliset ryhmét vastaavat
melko hyvin kyselyssad esille tulleisiin toiveisiin ryhmien siséallésta ja
ajankohdasta. Kyselyyn vastanneista henkildistd valtaosa oli elékeian
ylittaneitd, ja vastauksissa toivottiin ryhmien ajankohdaksi juuri aamupéaivaa ja
viikolla tapahtuvaa toimintaa. Ryhmien sisaltéon liittyen toivottiin eniten uintia ja
kuntosaliharjoittelua. Sydanyhdistys tarjoaakin kerran viikossa kuntosali- ja
allasryhmaharjoittelua. Nama ryhmat  tukisivat  Tulppa-kuntoutujien
jatkokuntoutusta, koska ohjaajana toimii fysioterapeutti. Ammattilaisena hé&n
kykenee huomioimaan syd&nsairauden asettamat erityisvaatimukset.
(Lappeenrannan Sydanyhdistys ry. 2011.) Tarkedd kunkin ryhman siséaltoa
mietittdessa olisi ottaa ryhmaléisten toiveet huomioon. Diabetesyhdistys ei télla
hetkella tarjoa ryhmid, jotka tukisivat jatkokuntoutusta tai joiden sisaltd
kiinnostaisi kyselyyn vastanneita, silla heillda on ainoastaan boccia-ryhma
(Rasénen 2010).

11.2 Kehittamisideoita

Olemme pyrkineet miettimaan jatkokuntoutuksen kehittamista tulevaisuudessa.

Tata varten olemme hakeneet tietoa myds opinnaytetyon aineiston ulkopuolelta.

Tulevaisuudessa yhdistysten tulisi kehittaa erityisesti verkkosivuja, ja aktiivisesti
tiedottaa tata kautta tapahtumista ja ryhmatoiminnasta. Nykyista tiiviimpi
yhteisty6 yhdistyksen ja piirin valilla tukisi paremmin asiakkaita. Vastanneista
71 % ei ollut osallistunut yhdistysten toimintaan. Osittain syyna saattaa olla se,
ettd Lappeenrannan Sydanyhdistys ei ole tarpeeksi nakyva osa Tulppa-
kuntoutusta. Kuntoutuksen aikana ryhmille usein muodostuu tiivis yhteishenki.
Ohjaajat voisivat hytdyntaa tata esimerkiksi kehottamalla ryhmaléisia sopimaan
jonkin yhteisen liikuntakerran viikoittain. Talléin my6és ryhman kautta saatava
vertaistuki sdilyisi. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat tarvitsevat usein projekteja
koulutuksen aikana, ja tassa yhdistykset voisivat olla mukana esimerkiksi
toteuttamalla yhteisty6ssa opiskelijoiden kanssa liikunta- ja terveyspéaivan, joka

olisi erityisesti suunnattu Tulppa-kuntoutukseen osallistuneille. Talléin olisi
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mahdollista suorittaa my0s erilaisia testeja, ja seurata mahdollisia muutoksia
henkilon terveydessa ja fyysisessd kunnossa. Tulevaisuudessa asiakaskunta
on lisdantyvassd maarin tottunut hoitamaan asioita internetin valityksella.
Talloin esimerkiksi web-kameran kautta tapahtuvat liikunnanohjaukset tai
asiantuntijaluennot tavoittaisivat erittain suuren yleison helposti ja suhteellisen

pienilla kustannuksilla.

Etela-Karjala on mukana KOTIIN-hankkeessa, jossa kehitetddn HyvinvointiTV:n
ohjaus- ja neuvontapalvelukonseptia. Hankkeen ideana on tarjota
likuntatuokioita, interaktiivisia keskusteluohjelmia ja asiantuntijaluentoja
erillisen kotiin asennettavan kosketusnayttn ja kameran valityksella. Hankkeen
tavoitteena on edistdad ikdihmisten hyvinvointia ja  toimintakykya.
HyvinvointiTV:n kaltaista ideaa voisi myds soveltaa Tulppa-kuntoutujien
jatkokuntoutuksessa. (KOTIIN-hanke. 2008.) Eras vaihtoehto olisi myés luoda
eraanlainen kuntoutusketju, jossa eri toimijat jarjestavat kuntoutujille
ryhmamuotoista toimintaa. Tulppa-kuntoutuksen paatyttya henkilét ohjattaisiin
yhdistysten jarjestamiin ryhmiin. Taman jalkeen esimerkiksi likuntatoimi voisi
tarjota juuri talle kohderyhmalle raataloitya toimintaa. Lopuksi yksityiset yritykset
jarjestaisivat ohjattua liikuntaa. Yritykset tarjoaisivat tavallaan palveluitaan
yhdistyksille. Koko ketjun ajan kuntoutujia ohjataan siirryttdessa toimijalta

seuraavalle.

11.3 Tutkimushenkil6t

Opinnaytetyon alkuperainen perusjoukko (N=35) pieneni N=25:een, koska
heista osa ei ollut ilmoittautumisestaan huolimatta aloittanut kuntoutusta, ja osa
oli lopettanut muutaman kokoontumiskerran jalkeen. Kyselylomakkeita palautui
ensimmaisella kierroksella niin vahan, etta lomakkeet lahetettiin toisen kerran
niille, jotka eivat ensimmaisella kierroksella vastanneet. Uusintakierroksella
saavutettu lopullinen vastausprosentti 84 % oli kuitenkin hyva, silla vastaukset
voi yleistdd perusjoukkoon N=25. Henkil6illa, jotka olivat aloittaneet Tulppa-

kuntoutuksen syksylla 2009, oli vield viimeinen yhteinen kokoontumiskerta
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edessa. Heidan oli vaikea vastata Tulppa-kuntoutuksen jalkeista aikaa
koskeviin kysymyksiin, ja joihinkin kohtiin olikin mainittu, ettd kuntoutus on viela
kesken. Useita kohtia jatettin myos tyhjiksi. Suurempi otoskoko olisi lisannyt
opinnaytetyon luotettavuutta, mutta aikaisemmin  Tulppa-kuntoutuksen
aloittaneita ei olisi voinut ottaa mukaan, silla kuntoutuksesta olisi kulunut liian
pitka aika. Jo taman otoksen vastauksissa tuli ilmi, ettei kuntoutuksen aikaisia
asioita enda aina muistettu. Tutkimushenkildéiden kadon takia tulokset eivét ole

yleistettavissa kaikkiin Tulppa-kuntoutujiin.

11.4 Tutkimusmenetelma ja tulosten analysointi

Opinnaytetyon aineiston  keruu suoritettin  kyselylomakkeen avulla.
Menetelmaan pdaadyttiin, koska nain oli mahdollista tavoittaa useampi
kuntoutukseen osallistunut henkild. Kyselylomake laadittiin ryhmahaastattelun
pohjalta, ja pyrimme kasittelemaan siind haastattelun aikana esille nousseita
tekijoitd. Lomake testattiin henkil6illa, jotka eivéat olleet osallistuneet Tulppa-
kuntoutukseen. Kyselylomakkeen testaaminen tutkimuksen ulkopuolelle
jaéneilla Tulppa-kuntoutujilla olisi tosin voinut olla kannattava vaihtoehto.
Aineiston kerddminen haastattelun avulla olisi voinut mahdollisesti tuoda
laajempia nakokulmia vastauksiin, ja nain parantaa vastausten laatua.
Analyysimenetelma toimi hyvin tdmé&n opinndytetytn tulosten analysoinnissa.
Vaikka taustateoria ohjaakin aineiston analysointia, voi tutkijan nakemys
vaikuttaa syntyviin luokkiin. Tassa opinnaytetydssa aineistosta nousevat luokat
syntyivat kuitenkin luonnollisesti. Analysoinnin luotettavuutta lisda se, etta sita
teki kaksi tutkijaa. Analysointi eteni siten, etta tutkijat tutustuivat aineistoon ja
yhdessé keskusteltiin alaluokista ja niiden sijoittamisesta ylaluokkiin. Molemmat
toivat esille oman ndkdkulmansa, kuinka luokittelu tapahtuisi. Erilaisten luokkien
harkitsemisen jalkeen saatin aikaan yhteinen n&kemys aineiston
analysoinnista. Luokkien muodostumista ohjasi tutkijoiden esiymmarrys
aiheesta. Analysoitava aineisto oli melko niukkasanaista, joten sisallon analyysi

jai pinnalliseksi.
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11.5 Tyon luotettavuuden arviointi

Tyon luotettavuutta voidaan mitata kahdella kasitteella: validiteetti ja
reliabiliteetti. Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa pystytty mittaamaan juuri
sitd, mitd on ollut tarkoituskin mitata. Tassa opinnaytetydssa vastauksista saatu
informaatio oli osittain puutteellista, silla moniin avoimiin kysymyksiin jatettiin
vastaamatta, tai vastaukset eivat olleet tarpeeksi kuvaavia. Suurin o0sa
kysymyksista oli avoimia kysymyksia. Pyrimme siten saamaan kuvaavampia
vastauksia kuin strukturoiduilla kysymyksilla. Strukturoiduissa kysymyksissa
vastausvaihtoehdot ovat rajatumpia. Kyselylomakkeen riskina on heikko
vastausprosentti ja vastausten laatu. Vastaajan on helppo kasittdd kysymys
vaarin, tai han ei vastaa siihen tosissaan, ja tama laskee tulosten luotettavuutta
(Hirsijarvi ym. 2007.). Ep&onnistuimme joidenkin kysymysten laatimisessa, ja
erityisesti  ongelmaksi  osoittautuivat  kysymykset, jotka  kasittelivat
jatkokuntoutusta. Termina “jatkokuntoutus” jai todennakoisesti hieman
epaselvaksi, jolloin tata kasitteleviin kysymyksiin oli vaikea vastata.
Kyselylomakkeen saatteessa olimme avanneet kasitetta. Kayttamalla suljettuja

kysymyksia olisi saattanut olla mahdollista saada suurempi vastausprosentti.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, etteivat tulokset ole sattumanvaraisia.
Sisdisessa reliabiliteetissa pyritaan usealla mittauskerralla saamaan samoja
mittaustuloksia. Mittauksen tulee olla toistettavissa, tama kertoo tutkimuksen
ulkoisesta reliabiliteetista. Tass& opinndytetydssa pieni otoskoko laskee tyon
reliabiliteettia, koska se lisdéa tulosten sattumanvaraisuutta. Kyselylomakkeessa
ja ryhmahaastattelussa mahdollisesti esiintyva valehtelu tai vaarat muistikuvat
vaaristavat todellisuutta, ja nain reliabiliteetti alenee. Vastausten
tulkinnanvaraisuus heikentdd tyomme luotettavuutta. (Heikkila 2008.)
Kysymyksen 3.3 vastausprosenttia heikentaa todennékoisesti se, ettd samaa
asiaa on kysytty myods kohdassa 2.1. Henkildiden vastaukset molempiin
kysymyksiin tukivat paaosin toisiaan. Tama lisda vastausten luotettavuutta.

Muutamassa lomakkeessa vastauksissa ilmeni lievaa ristiriitaa.
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Opinnaytetyon pienen otoskoon vuoksi saadut tulokset eivat ole yleistettavissa
kaikkiin  Tulppa-kuntoutujiin.  Niitd voidaan pitdd suuntaa antavina
suunniteltaessa Lappeenrannan alueella tapahtuvaa jatkokuntoutusta. Saatuja
tuloksia voidaan yleistaa tutkimukseen osallistuneisiin henkil6ihin.

11.6 Pohdintaa opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2009. Idea tydhomme tuli Etela-Karjalan
sydanpiirilta, ja aihetta pohdimme yhdessa tydelamén edustajan kanssa.
Valitsimme aiheen, silla edellisessd Saimaan ammattikorkeakoulussa tehdyssa
opinnaytetydssa oli kaynyt ilmi, etta jatkokuntoutukselle olisi kysyntaa Tulppa-
kuntoutuksen jalkeen. Tiedossa ei kuitenkaan ollut, kuinka kuntoutujat olivat
hakeutuneet yhdistysten jarjestamiin ryhmiin. Meitd myds kiinnosti kolmannen

sektorin osuus terveyspalveluiden jarjestajana.

Prosessin aikana olemme syventaneet tietoa sydan- ja verisuonitaudeista seka
niiden kuntoutuksesta Suomessa. Kasityksemme fysioterapeutin tyonkuvasta
on laajentunut. Olemme prosessin aikana paasseet harjaantumaan
tutkimustyén tekemisessd, johon olennaisena osana kuuluu tiedon haku ja
aikaisempien tutkimusten kriittinen tarkastelu. Tutkijoina on tarkedd pyrkia
mahdollisimman laadukkaaseen ja totuudenmukaiseen tydskentelyyn. Omaa

tyontekoa tulisi pystya arvioimaan kriittisesti ja objektiivisesti.

Opinnaytetydssa kavi ilmi, ettei liikunnan harrastamisessa ollut tapahtunut
muutosta Tulppa-kuntoutuksen myo6ta. Jatkotutkimusaiheena voisi tarkastella
suuremmalla otoskoolla liikuntakayttaytymistd ennen ja jalkeen Tulppa-
kuntoutuksen.  Yhtena  kehittamisehdotuksena  annettiin  virtuaalisen
liikuntapaivakirjan kayttaminen omaehtoisen likkumisen tukena.
Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia, onko menetelmélla mahdollisuus tukea ja

ohjata Tulppa-kuntoutujan terveysliikuntaa. Aihetta voisi tutkia esimerkiksi
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toimintatutkimuksen keinoin, jolloin liikuntapaivakirjaa kokeiltaisiin kaytannossa.
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LITE 1
Ryhmahaastattelu 11.5.2010
N=3

Kerro vapaasti millaisia kokemuksia sinulla on ollut jatkokuntoutuksesta Tulppa-

kuntoutuksen jalkeen?
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KSaimaan

ammattikorkeakoulu LIITE 2

Sosiaali- ja terveysala Kevat 2010

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa tasta Tulppa-ryhméaan osallistuneiden
jatkokuntoutukseen hakeutuminen Lappeenrannan terveysasemalla
- opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Olen voinut esittéa
kysymyksié ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Suostun
osallistumaan téahén tutkimukseen.

Paikka Aika

Potilas/asiakas

Opiskelija/opiskelijat
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Saimaan

ammattikorkeakoulu LIITE 3

Saate
Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma 23.9.2010

Hyva Tulppa-kuntoutukseen osallistunut

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita. Teemme
opinnaytety6tad Tulppa-kuntoutuksesta yhteistydssa Eteld-Karjalan Sydanpiirin kanssa.
Tyon on tarkoitus valmistua helmikuussa 2011.

Opinndytetybn  tavoitteena  on  tutkia  Tulppa-kuntoutujien hakeutumista
jatkokuntoutukseen Tulppa-ryhman jalkeen erityisesti mitka tekijat siihen vaikuttavat.
Liséksi tyon tarkoituksena  on selvittaa, kuinka  Tulppa-kuntoutujien
jatkokuntoutusmahdollisuuksia tulisi kehittda. Jatkokuntoutuksella tassa tydssa
tarkoitetaan Tulppa-kuntoutuksen jalkeistd aikaa. Tutkimuksen kohderyhmé&na ovat
kaikki Lappeenrannassa syksylla 2008, kevaalla 2009 ja syksylla 2009 Tulppa-
kuntoutuksen aloittaneet henkil6t.

Pyydamme Teitd vastaamaan kyselylomakkeeseen ja palauttamaan sen oheisessa
kirjekuoressa 7.10.2010 mennessa. Postimaksu on maksettu. Teidan henkilokohtaiset
kokemuksenne ovat jatkokuntoutuksen kehittdmisen kannalta térkeitd. Vastaamalla
kyselyyn  voitte vaikuttaa  Tulppa-kuntoutujille  tulevaisuudessa tarjottavaan
jatkokuntoutukseen Lappeenrannassa.

Lahettamanne vastaukset ké&sitelladn luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta
ulkopuolisille. Kyselyyn vastataan nimettdmana, eika henkildllisyytenne tule ilmi.
Tutkimuksen raportoinnissa voidaan kayttdd suoria lainauksia vastauksista,
anonymiteetti  sailyttden.  Vastauslomakkeita  kaytetd&dn  ainoastaan  téssa
opinnaytetytssa, jonka jalkeen lomakkeet havitetdan eika niista jaa kopioita.
Vastaamme mielellamme lomaketta tai opinnaytetyttdmme koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Hanna-Maria Helin Katja Parviainen



tSaimaan

ammattikorkeakoulu LIITE 4
(1/3)

Hyva Tulppa-kuntoutukseen osallistunut henkild

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydta Tulppa-kuntoutujien jatkokuntoutuksesta. Jatkokuntoutuksella
tarkoitamme Tulppa-kuntoutuksen jalkeista toimintaa. Taméa sisaltaa esimerkiksi
erilaiset liikunta- ja vertaistukiryhmat seka itsenaisen liikkumisen. Pyydamme
Teitd pohtimaan hetken Tulppa-kuntoutuksen jalkeista aikaa ja vastaamaan alla
oleviin kysymyksiin. Toivomme, ettd  vastaatte mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamalla voitte
vaikuttaa Tulppa-kuntoutujille tulevaisuudessa tarjottavaan jatkokuntoutukseen
Lappeenrannassa.

Tutkimus on luottamuksellinen eivatka henkilotietonne tule ilmi. Tutkimuksen
raportoinnissa saatetaan kayttda suoria lainauksia saaduista vastauksista.
Postittakaa kyselylomake mukana tulleessa kirjekuoressa viimeistaan
7.10.2010.

1. TAUSTATIEDOT

Merkitkaa viivoille tai rastittakaa sopiva vaihtoehto

1.1. Ika:
1.2. Sukupuoli: O nainen
O mies
1.3. Asutteko: o kumppanin kanssa
O yksin
O muu, mika
1.4. Mihin ryhmaan kuulutte: o todettu valtimotauti

o valtimotaudin riskiryhmalainen

1.5. Milloin olette aloittanut Tulppa-kuntoutuksen?
o syksy 2008
o kevat 2009
o syksy 2009

1.6. Oletteko harrastanut likuntaa ennen Tulppa-kuntoutusta? Millaista ja
kuinka usein?




LITE 4
(2/3)
2. JATKOKUNTOUTUKSEEN OSALLISTUMINEN

Merkitkaa viivoille tai rastittakaa sopiva vaihtoehto
2.1. Oletteko hakeutunut Tulppa-kuntoutuksen jalkeen organisoituun

jatkokuntoutukseen?
o kylla, miksi

o ei, miksi

Harrastatteko omatoimisesti liikuntaa? Millaista?

2.2. Kenen jarjestamaan jatkokuntoutukseen olette osallistunut?
o Sydanyhdistys
o Diabetesyhdistys
o Muu, mika

o En ole osallistunut
2.3. Oletteko tietoinen yhdistysten jarjestamastéa toiminnasta?
o Sydanyhdistyksen o Diabetesyhdistyksen o en ole tietoinen
3. JATKOKUNTOUTUKSEEN OSALLISTUMINEN
Vastatkaa seuraviin osioihin omin sanoin

3.1. Kuinka olette saanut tietoa jatkokuntoutuksesta?

3.2. Millaista tietoa Tulppa-ohjaajat antoivat ryhman jalkeisesta toiminnasta?

Millaista tietoa olisitte kaivannut?

3.3. Miksi olette/ette ole osallistunut jatkokuntoutukseen?

3.4. Onko rynmamuotoiselle kuntoutukselle mielestanne tarvetta?




LIITE4

(3/3)
3.5. Kertokaa, millaiset tekijat edistaisivat jatkokuntoutukseen
osallistumistanne?

3.6. Kertokaa, millaiset tekijat heikentaisivat jatkokuntoutukseen
osallistumistanne?

3.7. Miké& on perheen tuen merkitys osallistumiseenne?

3.8. Millaiseen jatkokuntoutusryhméaéan haluaisitte osallistua (aika, viikonpaiva
ja paikka)?

Millaisia toiveita teille olisi ryhméan sisallosta?

3.9. Mika olisi Teille paras keino saada tietoa kuntoutuksesta, ryhmista tai
muusta vastaavasta toiminnasta?

Kiitos vastauksestannel!

Jos Teille herasi kysymyksia liittyen lomakkeeseen tai opinnaytetydhémme,
ottakaa yhteyttd puhelimitse tai sahkopostilla.

Ystavallisin terveisin

Hanna-Maria Helin

Katja Parviainen



