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Perusterveydenhuollon osuus sydénpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen toteuttajana on vii-
meisten tutkimusten mukaan puutteellista. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestaméaén
riittdvia kuntoutuspalveluja perusterveydenhuollossaan. Sovittuja yhteisia kuntoutuskaytantoja
ei ole.

Tamaéan tutkimuksen tavoitteena oli selvittédd, miten liikkunnallinen sydankuntoutus toteutuu Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella perusterveydenhuollon yksikdissa. Selvitys oli tarpeelli-
nen, koska liikunnallisen sydénkuntoutuksen toteutumisesta perusterveydenhuollossa Varsi-
nais-Suomen alueella ei ollut saatavissa ajantasaista tietoa. Tietoa tarvittiin nykyisten kuntou-
tuskaytantojen selventamiseksi ja uusien kaytantdjen kehittamiseksi.

Toteutuksen keinona kaytettiin sahkoista kyselylomaketta, jonka lahetys kohdennettiin peruster-
veydenhuollon yksikdiden sydankuntoutuksesta vastaaville henkildille. Kartoitus aloitettiin ke-
vaalla 2013 ja raportointi tapahtui lokakuussa 2013.

Tulokset osoittivat, ettda vain harvoissa perusterveydenhuollon yksikdissa Varsinais-Suomen
alueella toteutetaan sydanpotilaiden liikunnallista kuntoutusta. Kuntoutukseen ohjautuvien sy-
danpotilaiden maara on vahainen. Yksikoilla ei ole selvia kaytantdja sydanpotilaiden liikunnalli-
sen kuntoutuksen siséltéd seka toteutusta koskien, ja harvoilla yksikdistd on nimetty naiden
kuntoutuksesta vastaava henkild. Sydanpotilaiden liikkunnallisen kuntoutuksen jarjestamiseen
vaikuttavat vastaajien mukaan véahaiset henkilosto- ja tilaresurssit, vahainen kuntoutukseen
ohjautuvuus sekéa ajantasaisen tiedon puute sydénkuntoutusta koskien. Tarkeimmiksi kehitys-
tarpeiksi vastaajat nimesivat lahetekaytantojen ja hoitopolkujen kehittdmisen.

Johtopéétoksend saaduista tuloksista on, ettd kuntien perusterveydenhuollon jarjestama sy-
danpotilaiden liikunnallinen kuntoutus ei talla hetkella toteudu terveydenhuoltolaissa sdadetylla
tavalla.
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THE EXECUTION OF PHYSICAL REHABILITATION
OF HEART PATIENTS IN PRIMARY HEALTHCARE
IN SOUTHWEST FINLAND IN 2013

According to the law, municipalities have to provide rehabilitation. The latest studies show that
there is a lot of variation how rehabilitation of heart patients is fulfilled in different regions in
Finland. It is also shown that there are major defects in organizing rehabilitation in primary
healthcare.

The purpose of this study was to survey if physical rehabilitation of heart patients is fulfilled in
health centers in Southwest Finland. This survey was necessary because up- to- date
information about physical rehabilitation of heart patients in Southwest Finland primary health
care area did not exist. This information was essential in order to be able to clarify current
rehabilitation customs and to develop new ones.

As a method an electronic inquiry was used. It was sent to people who know most or are in
charge for physical heart rehabilitation in primary health care. The survey was started on spring
2013 and reported in October 2013.

The results showed that in only few basic health care units physical heart rehabilitation was
carried out. The amount of heart patients who were referred to rehabilitation was small. The
units did not have clear customs about how to provide rehabilitation or the content of it. Only
few units had named a person in charge of physical heart rehabilitation. Respondents estimated
that main reasons that affected providing rehabilitation were lack of staff and space, lack of
patients referred to units and lack of up-to date knowledge about heart rehabilitation. The most
important development subjects that they named were clarification of referral policy and
treatment pathways.

The conclusion of results was that heart patient’s physical rehabilitation that municipalities

provide was not fulfilled in Southwest Finland primary healthcare the way it was prescribed in
the health care law.
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Physical rehabilitation, coronary artery disease, heart operated, public healthcare, heart
rehabilitation, customer orientation, physiotherapy
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KAYTETYT TERMIT

Yksikko Perusterveydenhuollon terveyskeskus tai terveysasema

Fysiatrian osastonhoitaja Kartoituksen alussa vuonna 2012 TYKS:n fysiatrian osaston
963 fysioterapian toiminnasta vastaava osastonhoitaja



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon tasapuolinen palveluiden toteutuminen Suomessa
on puutteellista. Palveluiden laatu ja saatavuus vaihtelevat kunnittain. Eri orga-
nisaatioiden toteuttamat projektit ja niiden tuottama tutkimusaineisto tukevat
tata kasitysta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeet pyrkivat luo-
maan kaytantdja, joiden avulla palveluiden laadun parantuminen ja sisallon sel-
keytyminen mahdollistuisi. Useat tutkimukset ja kehittamisohjelmat Suomen

tilannetta koskien tukevat tyon tarkeytta.

Kehittamisohjelmista esimerkkind on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma Kaste 2012-2015. Ohjelman tavoitteena on vahentaa eriar-
voisuutta, seka taloudellisesti, kestavasti ja asiakaslahtoisesti jarjestaa sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenteita ja palveluja. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012, 13.) Sepelvaltimotautipotilaiden kun-
toutusta julkisessa terveydenhuollossa on selvittanyt Suomen Sydanliitto ry.
Vuonna 2007 julkaistun selvityksen perusteella terveydenhuollon yksikéilla ol
mahdollisuus saada tietoa kehittdmisalueistaan ja verrata omaa toimintaansa
julkisen sektorin yleisen toteutuksen jarjestdmiseen. (Suomen Sydanliitto ry
2007, 7.)

Suomen sydanliitto, I1td-Suomen alueen sydanpiiri ja terveyskeskukset kehittivat
yhteisty6sséa vuosina 1999-2002 Tulppa-ohjelman (lkonen 2006, 7). Ohjelman
tavoitteena on kehittda valtimotauteja sairastavien kuntoutusta toimivaksi osaksi
hoitoketjua, seka loytaa alueellisesti paras tapa tuottaa kuntoutusta sydanpiiri-
en, terveyskeskusten ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyona (Suomen Sy-
danliitto ry 2013).

Kuntoutussaati6 julkaisi vuonna 2012 katsauksen yli 60-vuotiaiden sepelvalti-
motautia sairastavien avokuntoutuksen kehittdmisesta ja vaikuttavuuden arvi-
oinnista. Katsauksen antama tieto tukee tarvetta soveltavien toimintamallien
kehittamiseksi sydankuntoutuksessa niin, ettd sydankuntoutus nivoutuisi pa-

remmin perusterveydenhuollon toiminnan osaksi. (Julkunen ym. 2012, 17.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kalske ja Merja Linna



Tutkimustulokset ovat vagjaamattomasti osoittaneet puutteita sydankuntoutuk-
sen kehityksessa ja toteutuksessa perusterveydenhuollossa. Edistymisen tulisi-
kin nyt tapahtua perusterveydenhuollossa myods kaytdnnén tasolla. Aihe on
ajankohtainen ja vaatii tyostamista. Tutkimustietoa tulisi kayttéda nyt, kun se on
ajankohtaista, jotta moniammatillinen tyo ei menisi hukkaan. Tyélle on runsaasti

perusteita ja se nojaa yhteiskunnallisellakin tasolla nykyhetken tilanteeseen.

Taman tutkimuksen tehtavana oli selvittdd, miten sydanpotilaiden liikunnallinen
kuntoutus toteutuu perusterveydenhuollossa Varsinais-Suomen alueella. Kartoi-
tus toteutettiin séhkdisena kyselyna, joka pyrittin ohjaamaan perusterveyden-
huollon sydanpotilaiden liikunnallisesta kuntoutuksesta vastaaville henkildille.
Fysioterapeutit vastaavat yleisesti perusterveydenhuollon liikunnallisen kuntou-
tuksen toteuttamisesta. Taman vuoksi toiveena oli haastaa fysioterapeutit ja
muut kyselyyn vastaajat miettimaan yksikkonsa likunnallisen sydankuntoutuk-
sen taman hetkisté tilaa ja sen kehittamista. Kartoituksen tulosten toivottiin an-
tavan kehittamisen tyokaluja ja lisaavan erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon keskustelua hoito- ja palveluketjuohjeistusten kehittdmiseksi Varsi-

nais-Suomen alueelle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kalske ja Merja Linna
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2 SEPELVALTIMOTAUTI JA SEN YHTEISKUNNALLISET

VAIKUTUKSET

Sepelvaltimotauti (CAD, coronary artery disease) tarkoittaa sepelvaltimoiden eli
sydamen veren- ja hapensaannista huolehtivien valtimoiden sairautta. Sepelval-
timotaudin kehittymiseen vaikuttavat olennaisesti fyysinen inaktiivisuus, korkea
kolesteroli, lihavuus, korkea verenpaine ja tupakointi. (Suomen Sydanliitto ry
2008, 5-6; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 47.) Verenvirtaus sepelvaltimoissa
vahenee eikad sydanlihas saa tarpeeksi happea. Sepelvaltimotauti voi ilmeté
stabiilina tai ep&stabiilina rasitusrintakipuna eli angina pectoriksena, sydanin-
farktina tai sydanlihaksen hapenpuutteen laukaisemana pahana, tappavana
rytmihairiona. (Suomen Sydanliitto ry 2008, 6.)

Sepelvaltimotautikohtauksia eli akuutteja koronaarisyndroomia ovat taudin epa-
vakaana ilmenevat muodot. Oireet ovat vaikeita ja alkavat ja pahenevat akilli-
sesti seka ilmenevéat usein jo levossa. Kun sepelvaltimossa olevan kovettuma-
pesékkeen pinta rikkoutuu, syntyy verihyytyma verenvuodon tyrehdyttamiseksi.
Hyytymasta seuraavat erikokoiset valtimotukokset eli trombit voivat esiintya yh-
dessa tai useammassa suonessa. Tukokset pyritddn avaamaan joko liuotushoi-

dolla tai pallolaajennuksella. (Suomen Sydanliitto ry 2012.)

Sepelvaltimotauti on talla hetkella suomalaisten yleisin kuolinsyy (Suomen Sy-
danliitto ry 2008, 5). 1&n myo6ta taudin esiintyvyys lisdantyy (Vauhkonen &
Holmstrém 2012, 47). Sepelvaltimotaudista johtuu joka viides kaikista kuolemis-
ta. Sepelvaltimotautikuolemien maara on kuitenkin vahentynyt tasaisesti vii-
meisten 40 vuoden aikana. Sepelvaltimotautiin kuoli vuonna 2011 yhteensa 11
169 henkea. (Tilastokeskus 2013.)

Suurimmat suorat hoitokustannukset aiheutuvat sydan- ja verisuonisairauksien
hoidosta, arviolta 918 miljoonaa euroa vuosittain, eli 17 % kaikista hoitokustan-
nuksista. Vaikka sepelvaltimotauti onkin yha enemman siirtynyt idkkéiden sai-
raudeksi, ovat sydan- ja verisuonisairaudet kolmanneksi suurin tyokyvyttomyyt-

ta aiheuttava sairausryhma. (Suomen Sydanliitto ry 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kalske ja Merja Linna
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3 KUNTOUTUKSEN JARJESTAMISVASTUU

3.1 Kuntoutusta ohjaava lainsdadanto ja kuntoutuksen jarjestajat

Vastuu sydanpotilaiden kuntoutuksen jarjestamisestéa lainsaadannon perusteel-
la kuuluu terveydenhuollolle, Kansanelakelaitokselle ja tydelékelaitoksille (Ma-
kinen & Penttila 2007, 9). Kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvasta terveyden-
huollon toteuttamisesta ja sisallostd on saadetty kansanterveyslaissa (66/1972)
ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989). Vuoden 2011 alusta voimaan tullutta
terveydenhuoltolakia (1326/2010) sovelletaan naissé laissa maarattyyn toteut-
tamiseen ja sisaltéon (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Terveydenhuolto-

lain 10 8:n mukaan:

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava tervey-
denhuollon palvelut sisalléltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaiden hyvinvointi,
potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seka nii-
hin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella laaketieteellisesti,
hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu
tarve edellyttdvat. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on
huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jarjestami-
sesta ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Liséksi kunnan vastuulle kuuluu kuntoutuspalvelujen ohjaus ja seuranta, seka
kuntoutuksen yhdyshenkildn nimeadminen potilaalle tarvittaessa. Terveyden-
huoltolain 29 §:ssd sdadetaan kuntien vastuusta jarjestaa potilaidensa sairaan-
hoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus. Ladkinnalliseen kuntoutukseen sisaltyy
kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta, potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutus-
tarpeen arviointia, kuntoutustutkimusta ja terapiat, jotka tahtaavéat toimintakyvyn
parantamiseen ja yllapitamiseen seka muut tarvittavat toimenpiteet, jotka edis-
tavat kuntoutusta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Fysioterapia on osa

sepelvaltimotautipotilaan laakinnallista kuntoutusta. Suomen Fysioterapeutit
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ovat laatineet nayttdon perustuvan fysioterapiasuosituksen sepelvaltimotautipo-
tilaan liikunnallisesta kuntoutuksesta, jonka tehtdva on antaa tiedollista tukea

fysioterapiaa koskevissa paatoksissa. (Suomen Fysioterapeutit 2013.)

Terveydenhuoltolain 33 8:ss& saadetdaén perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteisty6sta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan vastuuseen kuuluu
erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittaminen niin, ettd se vastaa vaeston
ja perusterveydenhuollon tarpeita. Velvollisuutena on my6s perusterveyden-
huollosta vastaavan kunnan kanssa yhteistydssa suunnitella ja kehittdéa erikois-
sairaanhoitoa niin, ettd se muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden peruster-
veydenhuollon kanssa. Sairaanhoitopiirin tehtaviin kuuluu vastata kunnallisen
terveydenhuollon l&&kinnallisen kuntoutuksen ja muiden vastaavien erityispalve-
lujen laadun valvonnasta ja kehittamisen ohjauksesta, seka tehtavaalansa tut-
kimus-, kehittamis- ja koulutustoiminnasta. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Kansaneldkelaitos vastaa vajaakuntoisten ammatillisesta kuntoutuksesta, joka
sisaltdd muun muassa tyokykya yllapitavaa ja parantavaa valmennusta seka
my0s jatko- ja uudelleenkoulutusta. Kela vastaa myds vaikeavammaisten laa-
kinnallisestd kuntoutuksesta. (Asetus kansaneldkelaitoksen jarjestamasta kun-
toutuksesta 23.8.1991/1161.) Koska vaikeavammaisuuden kriteerit eivat tayty
suurimmalla osalla sydanpotilaista, jaavat he Kelan jarjestaman kuntoutuksen
ulkopuolelle. Tyoelakelaitokset hoitavat osan ammatillisesta kuntoutuksesta.
(Makinen & Penttila 2007, 9.)

3.2 Yhteiskunnallinen vastuu kuntoutuksesta julkisessa terveydenhuollossa

Terveys ja hyvinvointi ovat Suomessa jatkuvasti parantuneet. Kuitenkin erot
sosioekonomisten ryhmien valilla ovat kasvaneet. Heikko terveys ja epéaedulli-
sesti vaikuttavat terveystottumukset ovat usein yhteydessa huono-osaisuuteen,
yksindisyyteen, tyottomyyteen ja pienituloisuuteen. Elaméantavat, jotka heiken-
tavat terveyttd ja hyvinvointia, siirtyvat usein perheissad alemmille sukupolville.
Ikd&antyva vaesto tuottaa haasteita vanhusten maaran kasvaessa ja pitkaaikais-

seka monisairauksien yleistyessa. (KASTE 2012, 15-16.)
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Yhteiskunnan tulisi mahdollistaa tasapuolisesti kaikille terveytta ja hyvinvointia
tukevia ratkaisuja. Elinympariston terveellisyys, turvallisuus ja esteettomyys se-
ka liikkunta, terveellinen ravinto ja sosiaalisten suhteiden luominen tulisi mahdol-
listaa kaikille. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tulisi jarjestaa tasapuolises-
ti, asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti kestavasti. Kehitettavaa olisi perus- ja eri-
tyistason palvelujen valisessa yhteistytssa ja tyonjaossa. Palvelujen tuottavuut-
ta ja vaikuttavuutta tulisi parantaa, silla sosiaali- ja terveyspalveluiden menot
kasvavat ja henkilostotarve lisaantyy. (KASTE 2012, 15-16.)

3.3 Kuntoutuspalvelujen asiakaslahtéinen kehittdminen

Sana “kuntoutus” voidaan maaritellda monin eri tavoin. Varsin kattava maéaaritel-

ma esiintyy Kuntoutusselonteossa.

"Kuntoutumisen nékbkulmasta kuntoutus voidaan mé&éritelld ihmisen tai ihmisen
ja ympariston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen
selviytymisen, hyvinvoinnin ja tydllisyyden edistaminen. Kuntoutus on suunni-
telmallista ja monialaista, usein pitkakestoista toimintaa, jonka tavoitteena on
auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elédméntilanteensa.” (Kuntoutusselonteko 2002,
3.)

Demokratian ja palveluiden toimivuuden seké inhimillisyyden kannalta on tarke-
aa, ettd ihmiset kykenevat vaikuttamaan yhteiskunnalliseen ja kunnalliseen paa-
toksentekoon, sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen ja lahiyhteisdjen toi-
mintaan. Asiakkaan nakokulmasta katsoen on tarkead, etta hallintotasojen toi-
minnot ja palvelukokonaisuudet muodostetaan saumattomasti. Palvelumallien
tulisi perustua erikoissairaanhoidon, perusterveyden- sekd sosiaalihuollon yh-
dessa muodostamiin selkeisiin ja ehjiin kokonaisuuksiin. (KASTE 2011, 39, 42,
45))

Sydankuntoutuspalveluja tulisi lisata kehittamalla perusterveydenhuoltoon kun-
toutusmuotoja, jotka ovat ammattirakenteeltaan kevyempia. Sydankuntoutus
tulisi siséllyttda hoitoketjuihin yli organisaatiorajojen, jotta perinteinen sepelval-

timopotilaiden potilasohjaus vastaisi sisalloltadn ja ajoitukseltaan potilaiden tar-
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peisiin. Suurten ikaluokkien sepelvaltimosairauksiin tulisi varautua esimerkiksi
suunnittelemalla tietotekniikan avulla annettavaa vuorovaikutteista potilasohja-
usta ja itsehoitoymparistja. (Makinen & Penttila 2007, 37-39.) Kehittdmishank-
keet vaativat kehittajia. Hankkeen kehittyminen on kiinni kehittajien motivaatios-
ta. Rakennemuutokset tapahtuvat usein hitaasti, siksi ajoissa aloitettu jarjestel-

mallinen ennaltaehkaiseva tyd on ensiarvoisen tarkeaa.

4 SYDANPOTILAAN LIIKUNNALLINEN KUNTOUTUS

OSANA SYDANKUNTOUTUSTA

4.1 Sydankuntoutuksen tarkoitus ja tavoitteet

Sydankuntoutuksen kokonaistavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn ja ela-
manlaadun parantaminen, sydanoireiden hallitseminen sek& niiden fysiologisten
ja psykososiaalisten vaikutusten vahentdminen, jota sairaudesta voi seurata.
Tavoite pitkalla aikavalilla on pyrkid muuttamaan sairauden kulkusuuntaa ja va-
hentad sen aiheuttamaa kuolleisuutta. (Julkunen ym. 2007, 12.) Sydankuntou-
tuksella tarkoitetaan sepelvaltimotautipotilaille, ohitus- ja lappaleikatuille, sy-
daninfarktin sairastaneille sekd sydamen vajaatoimintaa sairastaville tarjottavia
terveydenhuollon palveluita. Palvelut toteutetaan pitkalla aikavalilla moniamma-
tillisesti ja suunnitelmallisesti. (Julkunen ym. 2007, 12; Rantala & Virtanen 2007,
255.) Sydanpotilaan kuntoutus sisaltaa riskitekijoiden tehokkaan hoidon. Lisaksi
siihen kuuluu psykososiaalinen ja ammatillinen ohjaus, sekd psyykkisen tilan-
teen arviointi ja erityisesti ahdistuksen ja masennuksen hoito. Kuntoutusohjel-
massa tehdaan yksil6llinen arvio potilaan fyysisesta toimintakyvysta, seka ohja-
taan taman pohjalta liikuntasuositukset. Kuntoutuksen osana on tarpeen mu-
kaan ravitsemusneuvontaa sekéd elaméantapaohjausta. Potilaita ohjataan naiden
avulla ottamaan itse vastuuta hoidostaan ja muuttamaan elaméntapojaan ter-
veellisiksi. (Rantala & Virtanen 2007, 255.)
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4.2 Sepelvaltimotautipotilaan liikkunnallinen kuntoutus ja sen rajoitukset

Suomen sydanliitto on laatinut suositukset, joiden mukaan sepelvaltimotauti-
potilaan fyysista toimintakykya voidaan arvioida. Tama fyysisen toimintakyvyn
kartoitus selvittaa, millaista fyysistéa kuormitusta potilas jaksaa ja antaa tietoa
turvallisen omatoimisen liikunnan toteuttamisen mahdollisuuksista. Saatuja tie-
toja voidaan kayttdd apuna muun muassa diagnostiikassa, seurannassa, tavoit-
teiden saavuttamisessa ja arvioitaessa kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Sepelval-

timotautipotilaan likunnallinen kuntoutus-suositus 2011, 4-5.)

Sepelvaltimotautipotilaan sairaalavaihe sisaltda potilasopetuksen ja kuntoutta-
vat toimenpiteet sairaalassa akuuttihoitovaiheen aikana. Toipilasvaiheeseen
kuuluu kuntoutusohjelmat ensimmaisten 2-16 viikon aikana kotiutumisesta.
Kuntoutusohjelmat toipilasvaiheen jalkeen sisaltyvat fyysisen kunnon yllapito-
vaiheeseen. (Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus-suositus 2011,
4.)

Liikunnallisessa kuntoutuksessa on olennaista, etta likunnan teho ja turvalli-
suus ovat tasapainossa. Siihen kuuluvat seka hyoty- ja arkiliikunta lisdamaan
yleistd fyysista aktiivisuutta, etté viikoittainen, saanndllinen kestavyys- ja lihas-
voimaharjoittelu. Sairaalavaiheessa liikunnallinen kuntoutus keskittyy potilaan
likkeelle aktivoimiseen erikoiskoulutetun henkilokunnan toimesta. He myds laa-
tivat liikunnallisen kuntoutuksen jatkosuunnitelman. (Sepelvaltimotautipotilaan

likunnallinen kuntoutus-suositus 2011, 10.)
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Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallisen kuntoutuksen suositus toipilasvaiheen

jalkeen:

1. Hyo6ty- ja arkilikuntaa 30-60 minuuttia kerrallaan paivittain, viikossa

vahintdan 3-4 kertaa.

2. Kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa (RPE 10/20-14-20) 20-60

minuuttia kerrallaan paivittain, viikossa vahintaan 3-5 kertaa.

3. Kohtuukuormitteista lihasvoimaharjoittelua (RPE 10/20-14/20) 1-3
sarjana, 8-10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liikettd viikossa 2-3

kertaa.
(Hautala 2011, 13.)

Ennen liikunnallisen kuntoutuksen aloittamista tulisi sepelvaltimotautipotilaalle
suorittaa kliininen rasituskoe. Se on keskeinen tutkimus potilaan hengitys- ja
verenkiertoelimiston suorituskyvyn arvioimiseksi sopivaa ja turvallista liikuntaa
maaritettdessa. (Makinen ja Penttila 2007, 31; THL 2012.)

Tarkeada on, etta liikunta on turvallista ja siihen liittyvat riskit arvioidaan. Sepel-
valtimotautipotilaat jaetaan usein kolmeen ryhmaan liikunnan turvallisuuden

kannalta:

A) Stabiilissa vaiheessa oleville sepelvaltimotautipotilaille ei aiheudu vaaraa
kohtuukuormitteisesta liikunnasta, kun taas rasittavassa liikunnassa on lievasti

suurentunut vaara.

B) Patilaille, joiden sepelvaltimotauti on A-ryhm&& vaikeampi, liittyy lilkuntaan

kohtalainen tai suuri sydankomplikaatioiden vaara kuormituksessa.

C) Epavakaasta kompensoitumattomasta sepelvaltimotaudista karsiville potilail-

le verenkiertoelimistéa kuormittava lilkkunta ei ole suositeltavaa.
(Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus-suositus 2011, 8.)

Sepelvaltimotautipotilaan kestavyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun vasta-

aiheita ovat muun muassa epastabiili sepelvaltimotauti, kontrolloimattomat ryt-
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mihé&iriot ja hoitamaton sydamen vajaatoiminta. Kaikki ehdottomat ja suhteelliset
vasta-aiheet ovat nahtavissa taulukossa (lite 1). (Sepelvaltimotautipotilaan lii-

kunnallinen kuntoutus-suositus 2011, 8.)

Vastuu liikkunnallisen kuntoutumisen toteutumisesta kotiutuessaan on potilaalla
itsellaan, ja kuntoutumisaikaan liittyvien velvollisuuksien ja riskien ymmartami-
nen on tarkeda. Potilasohjauksessa tulee huomioida potilaan yksil6lliset resurs-
sit, seké panostaa selkedan informatiiviseen ohjeistukseen. Talla tavalla pyri-

taan vaikuttamaan kuntoutumisen edistymiseen potilaan kotiutumisen jalkeen.

4.3 Liikunnan hyodyt ja vaikutukset sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan

Perustutkimuksen seké kliinisen- ja likkuntafysiologisen tutkimuksen menetelmin
on kertynyt runsaasti tutkimustietoa kuntoutuksen vaikutusmekanismeista. Suo-
tuisten vaikutusten taustalla ensisijaisina vaikuttavina tekijoina pidetadn ohjatun
fyysisen harjoittelun aiheuttamaa vaaratekijoiden vahentymisté. Naita ovat ate-
roskleroosin regressio, tulehduksen ja endoteelitoiminnan korjaantuminen,
tromboosin esto, kollateraalisuonien muodostuminen, autonomisen hermoston
toiminnan korjautuminen seka hapenottokyvyn ja sokeriaineenvaihdunnan pa-
raneminen. (Rantala & Virtanen 2008, 255 - 256.) Saanndllisella liikunnalla voi-
daan talléin vaikuttaa muun muassa ylipainoon, kohonneeseen verenpainee-
seen, veren epaedullisten rasva-arvojen kohoamiseen ja diabetekseen. Taten
vaikutus kohdistuu biologisiin tekijoihin, jotka lisaavat sepelvaltimotaudin riskia.
(Makijarvi ym. 2008, 91.)

Sepelvaltimotautiin sairastuneiden kuntoutusta on tutkittu eniten. Potilasryhmaét
ovat muodostuneet vakaata sepelvaltimotautia sairastavista, sydaninfarktipoti-
laista seka pallolaajennus- ja ohitusleikkaushoidetuista. Nayttva on myos ryh-
mista, joiden tutkimuspotilaina ovat olleet sydamen vajaatoimintaa sairastavia
seka lappéaleikattuja ja sydamensiirtopotilaita. Kuntoutuksen hyo6ty on tutkimuk-
sissa nakynyt rasituksensiedon ja hapenottokyvyn kohenemisena. (Rantala &
Virtanen 2008, 257.) Laajaa nayttbd on myds siita, ettd huolimatta muista se-
pelvaltimotaudin riskitekijoistd, hyva fyysinen kunto vahentda kuolleisuutta.

(Suomen Sydanliitto ry 2008, 8.) Saanndllisella fyysisella harjoittelulla pystytaan
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vaikuttamaan toimintakykyyn, eldménlaatuun, sairastuvuuteen ja kuolleisuu-
teen. Tutkitut vaikuttavuudet on esitetty taulukossa (liite 2). ( Rantala & Virtanen
2008, 257.)

Saannodllisen kestavyysliikunnan vaikutus syddmen toiminnassa ilmenee le-
posykkeen pienenemisena. Kun toimitaan alle maksimirasituksen, systolinen ja
diastolinen verenpaine laskevat. Kestavyysliikunnan positiiviset vaikutukset tu-
levat esiin parantuneena suorituskykyna rasitustilanteissa. (Makijarvi ym. 2008,
91.) Fyysisen harjoittelun ja vaaratekijoiden vahentymisen valittamat kuntoutuk-
sen suotuisat patofysiologiset vaikutusmekanismit ja niiden myonteiset toimin-
nalliset ja mitattavissa olevat vaikutukset ovat nahtavissa taulukossa (lite 3)
(Rantala & Virtanen 2008, 256).

4.4 Liikunnallisen sydankuntoutuksen vaikutukset elaménlaatuun

Elaménlaatua voidaan kuvata eri kasitteilla ja silla voidaan tarkoittaa eri asioita
eri yhteyksissa, kuten muun muassa elamantilanteet ja tyytyvaisyys elamaan,
psyykkinen hyvinvointi, yhteiskunnallinen vuorovaikutus, onnellisuus ja hyvin-
vointi, turvallisuus seka tarpeiden tyydyttyneisyys. (Lukkarinen 1999, 23.; Aalto
ym. 1999, 1). Yhtena elamanlaadun osana voidaan ajatella myds terveytta ja
toimintakykya (Aalto ym. 1999, 1). Lukkarinen siteeraa vaitoskirjassaan Maail-
man terveysjarjestd6 WHO:n maaritelmaa elaménlaadusta. Taman mukaan sii-
hen kuuluvat fyysinen terveys, psyykkinen tila, sosiaaliset suhteet, itsenaisyy-
den aste, henkilokohtaiset kasitykset ja ymparistoon liittyvat tekijat. Elamanlaa-
dun kasitteeseen siséltyy henkilokohtaisen terveydentilan lisdksi myds sosiaali-
nen hyvinvointi. (Lukkarinen 1999, 23, 31.) Ronkaisen pro gradu-tydssaan esit-
taman maaritelman mukaan sydankuntoutujan prosessi on koko elamén mittai-
nen (Ronkainen 2011, 8).

"Sepelvaltimotautipotilas voidaan ndhdéa koko eldménséa pitkaaikaissairaudesta
kuntoutujana, joka tarvitsee terveydentilan seurantaa seka tilanteenmukaista
neuvontaa, jotta riski sairauden pahenemiseen tai uusintakohtaukseen pysyisi

mahdollisimman pienend.” (Ronkainen 2011, 8).
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Suomen Fysioterapeuttien julkaisemassa sepelvaltimotautipotilaan liikunnalli-
nen kuntoutus — suosituksessa puhutaan terveyteen liittyvasta elamanlaadusta.
Terveyteen liittyva elamanlaatu saattaa parantua kestavyysliikunnan ja lihas-
voimaharjoittelun mydéta niilla sepelvaltimotautipotilailla, joiden fyysinen toimin-
takyky on sen verran heikko, etta se vaarantaa heidan paivittdisen toimintaky-
kynsa. Tutkittua on, etta lihasvoiman ja -kestavyyden heikkenemista tapahtuu jo
lyhyessa ajassa vuodelevossa, mika puolestaan vaikuttaa heikentavasti itsenai-
seen selviytymiseen, fyysiseen toimintakykyyn ja elamalaatuun. Lihasvoimahar-
joittelun merkitys sydankuntoutuksessa lienee nain ollen tarkea yllapitAmaan
hyvaa toimintakykya ja elaméanlaatua. (Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen
kuntoutus-suositus 2011, 12.)

4.5 Sydanleikatun ja akuutin sepelvaltimotautikohtauspotilaan
erikoissairaanhoidossa tapahtuvat fysioterapiaprosessit

Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin hoito- ja palveluketjuohjeistuksessa kuva-
taan sepelvaltimotautikohtauspotilaan alueellista hoito- ja kuntoutusketjua ter-
veyskeskuksessa, aluesairaalassa ja TYKS:ssa. Ketjun laatineeseen alueelli-
seen tyoryhmaan kuuluu moniammatillinen asiantuntijaedustusjoukko, seka
alueen terveyskeskusten edustajia. Hoito- ja palveluketjuohjeistuksesta l6ytyvat
sydanleikatun ja akuutin sepelvaltimotautikohtauspotilaan erikoissairaanhoidos-
sa tapahtuvat fysioterapiaprosessit (liitteet 4 ja 5). (VSSHP 2012.)

Sydanleikatun potilaan prosessissa fysioterapian tarpeellisuus arvioidaan ladka-
rin toimesta. Preoperatiivinen vaihe sisaltda fysioterapeuttisen tutkimisen, jossa
selvitetddn potilaan selviytymista tytssa ja kotona, harrastukset sekd hengityk-
sen tehostuminen. Siihen kuuluu myds fysioterapeuttinen ja toimintakykya edis-
téava ohjaus ja neuvonta, jossa potilaalle ohjataan postoperatiiviset harjoitteet ja
annetaan niista kirjalliset ohjeet. Potilasta informoidaan fysioterapian etenemi-
sesta leikkauksen jalkeen ja motivoidaan omatoimiseen harjoitteluun. (VSSHP
2012.)

Postoperatiivisen vaiheen monialaisessa yhteistyéssa hoitajia ja fysioterapeut-

teja konsultoidaan ja he osallistuvat paivittaiselle la&karinkierrolle. Postoperatii-
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visen vaiheen fysioterapeuttinen tutkiminen sisaltaa potilaan orientaation, moti-
vaation, hengityksen laadun ja limaisuuden selvittamisen seka fyysisen suori-
tuskyvyn ja kivun arvioinnin. Fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan tavoit-
teena on ohjeistaa potilasta likunnan aloittamisesta ja merkityksestéa ja motivoi-
da potilasta itsehoitoon. Terapeuttiseen harjoitteluun kuuluu eri tavalla toteutetut
hengitysharjoitukset, verenkiertoharjoitukset, siirtymis-, liike-, ryhti- ja k&velyhar-
joitukset. Potilaalle annetaan myos kirjallinen ohje harjoitteista. Mikali jatkokun-
toutusta jarjestetdédn, ottaa fysioterapeutti tarvittaessa yhteytta jatkohoitopaikan
fysioterapeuttiin. (VSSHP 2012.)

Myds akuutin sepelvaltimotautikohtauspotilaan prosessissa fysioterapian tar-
peellisuus arvioidaan ladkarin toimesta. Prosessi alkaa tiedonhankinnalla, jolloin
selvitetddn esitiedot ja sydantutkimusvastaukset. Fysioterapeuttinen tutkiminen
siséltdd muun muassa toiminta- ja tyokyvyn, fyysisen suorituskyvyn, liikkumisen
seka kivun arvioinnin. Arvio apuvalinetarpeesta tehdéén yhdessa potilaan kans-
sa. Fysioterapiasuunnitelma pitaa sisalladn potilaan kanssa yhdessa asetetta-
vat tavoitteet. Terapeuttinen harjoittelu ja ohjaus sisaltavat toimintakyvyn ja liik-
kumisen harjoittamista seka rasitustason arvioinnin ohjausta. Lisdksi potilasta
motivoidaan itsehoitoon. (VSSHP 2012.)

4.6 Kuntouttava ohjaus

Potilasohjaus on potilaan kanssa yhteistydssa tapahtuvaa toimintaa ja sen tar-
koituksena on parantaa potilaan kykya hoitaa omaa terveyttaan. Tama on yksi
kuntoutuksen tarkeimmista keinoista, silla sen padméaéarana on lisata oppimista,
voimaantumista ja itseohjautuvuutta. Elementteind ohjauksessa ovat yksilolliset
taustatekijat, vuorovaikutteisuus, tavoitteellisuus, hoitoon sitoutuminen ja oikea-
aikaisuus, omavoimaistuminen sekd ohjausmenetelmien valinta. Eniten kaytetty
ohjausmenetelma on puhumalla toteutettu yksildohjaus. Toiseksi eniten kayte-
taan ryhmaohjausta. Kirjallisen ohjauksen koetaan tukevan suullista yksil6- ja
ryhmé&ohjausta. (Ronkainen 2011, 6, 8, 18 - 19.)

Sepelvaltimotautipotilaan ohjaus on osa sekd sekundaari- etta tertiaaripreven-

tiota. Sekundaaripreventio on riskitekijoiden pienentamista tai niiden poistamista
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vaikuttaen jo olemassa olevan sairauden pahenemisen etenemiseen. Tertiaari-
preventioon sisaltyvalla kuntouttavalla otteella on tarkoituksena estaa sairauden
pahenemista, liitAnnaissairauksia ja lisatd toimintakykyisyytta sairastumisen
jalkeen. (Ronkainen 2011, 7.)

Vuorovaikutuksellisessa ohjaustilanteessa otetaan huomioon potilaan tarpeet,
sekd autetaan potilasta asettamaan oman terveytensa edistamisen tavoitteet.
Potilasta tuetaan myds vastuun ottamisessa omasta elaméstaan. Rutiininomai-
nen ohjaus ei yleisella tasolla tue potilaan parjaamistaan sairautensa kanssa.
Ohjauksessa on tarkeaa tunnistaa potilaan tiedon tarve, odotukset ohjaukselta
ja oppimistyyli. Interventioissa, joita tehtdessa on kaytetty motivoivaa ohjausta-
paa, on saatu hyvia tuloksia koskien elamantapamuutoksia. (Ronkainen 2011, 9
-10.)

Voimavaralahtdinen ohjaus keskittyy potilaan tarpeisiin, voimavaroihin, selviy-
tymiseen seka toimintamalleihin. Lisaantynyt tiedon maara aktivoi potilasta hoi-
toon sitoutumiseen, lisaa paatoksentekokykya ja vastuunottoa sairaudestaan.
Potilas on p&dosassa kuntoutuksen tavoitteen asettelussa ja arvioinnissa.
Omaisten ja ammattilaisten tuki lisdavat potilaan sitoutumista hoitoon. Omaisten
tiedon tarve on tarkeda huomioida ohjaustilanteessa, silla sepelvaltimotautipoti-
laiden toipumisen kannalta sosiaalisen verkoston tuella on todettu olevan suuri
merkitys. (Ronkainen 2011, 11 - 12, 16.)

Ohjauksen ajoitus vaikuttaa tiedon omaksumiseen ja elamantapamuutosten
tekemiseen. Sairaalavaiheessa ohjauksen tulisi ensin painottua psyykkiseen
tukemiseen seka selviytymista tukevaan tietoon, koska potilaat saattavat tuntea
ahdistusta, sairauden kieltamisen tunteita, kuolemanpelkoa, surua sekéa uusin-
tasairastumisen pelkoa. (Ronkainen 2011, 17.) Potilaan rauhoittuessa tiedolli-
nen ohjaus koskien sairautta ja siihen liittyvid huomioitavia asioita on helpompi

omaksua.

Toipumisvaiheessa ohjauksen pitéisi painottua eldmantapojen muuttamisen
tukemiseen, keinoina esimerkiksi potilaan ohjaaminen liikunnallisiin tai tiedolli-

siin kuntoutusryhmiin. Kuntoutussuunnitelma on tarpeen tehda kotiutusvaihees-
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sa, jotta se toimisi jatkohoidon siltana sairaalasta terveysasemille. Jatkohoitoon
ohjaaminen on tarkead, silla ohjauksen ajoituksella on nahty olevan suuri merki-
tys kuntoutumisen onnistumiselle. Sepelvaltimotautipotilaiden sairaalahoitojak-

son jalkeista ohjausta tulisi painottaa. ( Ronkainen 2011, 17 - 18.)

Ryhmamuotoisen kuntoutuksen mukanaan tuoman sosiaalisen tuen tarkeydes-
ta sairastuneen mielenterveydelle on paljon nayttéa. Tutkimusten mukaan poti-
laat, jotka ovat sairastuneet sydaninfarktiin, toipuvat sairaudestaan paremmin,
kun heilla on toimiva tukiverkosto. Liséksi sosiaalinen tuki suojaa potilasta kiel-
teisissa elamantapahtumissa ja ehkaisee psyykkisia hairioita. (Lipponen ym.
2006, 86.)

Ryhmassa potilaalla on mahdollisuus keskustella toisten samassa tilanteessa
olevien kanssa, tuntea tulevansa valitetyksi ja |0ytda neuvoja ja ratkaisuja sel-
vidmisen ongelmiin. Mahdollisuus auttaa samalla muita vahvistaa potilaan itse-
tuntoa ja elaman kontrollin tunne vahvistuu. Ryhméakoko on kuitenkin syyta pi-
taa suhteellisen pienend, silla sen kasvaessa lilan suureksi motivaatio ja osallis-
tumisaktiivisuus usein pienenevét, ja seka ristiriidat ettd osallistujien tyytyvai-
syys vahenevét. Sosiaalinen tuki vaikuttaa tehokkaimmin, kun ulkopuolisten apu
on tarpeen ja potilaan omat voimavarat vahissa. Olisi hyva, jos sairastumisesta
olisi jo vahan aikaa, silla lian varhain annettu sosiaalinen tuki lisda riippuvuutta

tuen antajiin ja vahent&é siten omatoimisuutta. (Lipponen ym. 2006, 86 - 87.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa liikunnallisen sydankuntoutuksen to-
teutumisesta Varsinais-Suomen alueella perusterveydenhuollon yksikoissa
vuonna 2013.

Tarkoituksena oli, ettd tuloksia voitaisiin kayttaa hyvaksi asiantuntijaryhmissa
sydankuntoutuksen tadmanhetkistd tilaa mietittdessa ja kuntoutuskaytantoja

suunniteltaessa.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten sydanpotilaiden likunnallinen kuntoutus toteutuu
perusterveydenhuollon yksikdissd Varsinais-Suomen alueella vuonna
20137

o Onko yksikdilla olemassa sovittuja kirjallisia kaytantdja koskien

sydanpotilaiden liikunnallista kuntoutusta?

o Minkalaisia kaytanttja sydanpotilaiden kuntoutusta koskien yksikoilla

on?

o Onko yksikailla nimetty sydanpotilaiden likunnallisesta

kuntoutuksesta vastaava henkilé/henkil6t?

2. Miten sydanpotilaat ohjautuvat perusterveydenhuollon liikunnalliseen

kuntoutukseen?

3. Mitka tekijat vaikuttavat eniten liikunnallisen sydankuntoutuksen

jarjestamiseen?

o Minkalaisia kehitystarpeita vastaajat kokevat olevan sydanpotilaiden

lilkkunnallista kuntoutusta koskien?
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6 KARTOITUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUS-

MENETELMAT

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen ty6 ja nakdkulma tyéhon yhteiskunnal-
lisvastuullinen. Teoriapohja perustuu Suomen lainsdadantéon ja sen ohjaamiin
kaytantoihin, sekéa viimeisimpiin tutkimustuloksiin koskien sydanpotilaiden kun-
toutuksen tamanhetkista tilaa ja sen toteuttajia. Lisdksi tietopohjaa sydanpoti-
laan liikunnallisen kuntoutuksen toteutuksesta, siséllésta ja tarpeista on syven-

netty sahkoisella ja kirjallisella materiaalilla.

6.1 Kartoituksen vaiheet

Toteutussuunnitelman tydstaminen ja opinnaytetdiden vaiheiden suunnittelemi-
nen aloitettiin lokakuussa 2012 (kuviol). Suunnitelma sisélsi lyhyesti kuvauk-
sen tutkimuskysymyksistd ja tavoitteista sek& toteutusaikataulun. Toteutus-
suunnitelma tehtiin jo heti opinndytetyon aloitusvaiheessa. Taméan vuoksi suun-
nitelmassa kaytetaan kasitettd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen pe-
rusterveydenhuolto Varsinais-Suomen perusterveydenhuollon sijaan. Suunni-
telmaa tarkennettiin tarvittavin osin jalkikateen. Lokakuussa kaytiin keskusteluja
kartoitusta koskien ohjaavan opettajan, TYKS:n fysiatrian osastonhoitajan ja
kahden siella tyoskentelevan fysioterapeutin kanssa. Keskustelulla pyrittiin ra-
jaamaan ja selkeyttdmé&an kartoituksen laajuutta ja ottamaan mukaan heidan
ajatuksiaan kartoituksen sisallon tarpeista.

Kysely pilotoitiin TYKS:n fysiatrian osaston sydanpotilaiden kanssa tyoskentele-
villa fysioterapeuteilla (4 henkildd) tammikuussa 2013. Luvan pilotointiin antoi
fysiatrian osastonhoitaja. Osastonhoitaja valitti kyselylomakkeet fysiatrian osas-
ton fysioterapeuteille. Pilotoinnin tarkoituksena oli selvittaa, kokivatko vastaan-
ottajat kysymykset ymmarrettaviksi seka sisallon tarpeelliseksi ja riittavaksi. Pi-
lotointiryhm& muodostui neljasta henkilosta, joilla oli kokemusta sydanpotilaiden
likunnallisesta kuntoutuksen toteuttamisesta. Taman ryhman palautteet vaikut-

tivat kyselylomakkeen sisallon lopulliseen muotoon.
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Opinnaytetyon alkuperdisena toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri. Opinnaytetyosuunnitelmaa ja kyselylomaketta tydstaessa kuiten-
kin selvisi, etta sairaanhoitopiirilla ei ole valtuuksia myontaa lupaa perustervey-
denhuoltoa koskeviin kyselyihin, vaan vastuu on kunnilla. Ta&man vuoksi toi-
meksiantaja vaihtui Turun Ammattikorkeakoulun MOVE-projektiin helmikuussa
2013. Alustava toimeksianto tehtiin suullisesti helmikuussa 2013. Taman jal-

keen kyselylomake séhkdistettiin Webropol-pohjaiseksi (liite 6).

Kartoitusluvan myontéjien yhteystietojen haku tapahtui joko kuntien kotisivujen
kautta, tai ottamalla yhteyttd puhelimitse terveyskeskuksiin tai hallintovirastoi-
hin. Luvan myontamisoikeuden omaavien henkildiden ammattinimikkeet vaihte-
livat kunnittain. Toteutuslupapyynnot lahetettiin séhkdisesti helmi-maaliskuussa
2013 sitda mukaa, kun oikea vastaanottaja saatiin selville. Lupapyynt6 sisalsi
lyhyesti tietoa kartoituksen siséllésta ja laajuudesta (lite 7). Kartoituksen perus-
teet esitettiin sahkopostin liitteena olevassa toteutussuunnitelmassa. Liséksi
litteina oli kartoituksen tekoon kaytettava kyselylomake sekéa saatekirje (lite 8)
kyselyyn vastaajille. Aikaa ottaa kantaa asiaan oli keskimaarin yksi viikko. Jos
mitdan yhteydenottoa ei tullut maaraaikaan mennessa, lahetettiin lupapyyntd
uudelleen. Vastaamismuistutuksia jouduttiin lahettamaan joissakin tapauksissa

useampia.

Kun lupa kunnasta kartoituksen tekemiseen oli myénnetty, selvitettiin tarvittaes-
sa kyselyyn vastaajat seka kuntien kotisivuja kayttaen, etta ottamalla yhteytta
puhelimitse terveyskeskuksiin. Ensisijaisesti haettiin fysioterapeuttien yhteystie-
toja, silla ajatuksena oli, etta he pystyvat parhaiten vastaamaan kyselyyn. Osa
vastaanottajatiedoista saatiin luvan mydntamisen yhteydessa luvan myontajalta.
Kyselyyn vastaajien yhteystietoja ei kuitenkaan lupahakemuksessa pyydetty.

Kyselyt vastaanottajille lahetettiin huhti- toukokuussa sitd mukaa, kun sopiva
vastaanottaja oli selvinnyt. Viesti sisalsi saatekirjeen ja toiminnallisen lisdohjeen
(lite 9). Saatekirje sisalsi tiedon kartoituksen tarpeellisuudesta, taustoista ja
tehtavasta seka toimeksiantajasta. Tiedon toivottiin lisdavan vastaamismotivaa-
tiota ja - maaraa. Vastaamisaikaa annettiin kaksi viikkoa, jonka jalkeen kysely

lahetettiin toukokuussa uudelleen vastaamatta jattéaneille. Talléin vastaamisai-
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kaa annettiin yksi viikko. Tapauskohtaisesti kysely l&hetettiin useamman kerran.
Vastaamatta jattaneisiin oltiin syyskuussa yhteydessa myods puhelimitse, jos
lahetyskerroista huolimatta sdhkdposti ei ollut tavoittanut vastaanottajaa. Puhe-
luiden tarkoituksena oli myds motivoida ja korostaa vastaamisen tarkeytta. Lo-
pulliseksi vastaamispaivamaaraksi paatettiin 12.9.2013. Taman jalkeen uusin-

tapyynt6ja ei enaa lahetetty.

Loka-joulukuu 2012 Kartoituksen toteutuksen
suunnittelu |

Tammikuu 2013 Kyselylomakkeen tydstaminen

Helmikuu 2013 Toimeksiantajan vaihtuminen ja
suullinen sopimus |

Helmi-huhtikuu 2013 Toteutuslupapyyntdjen lahetys

Huhti-toukokuu 2013 Kyselyiden lahetys ja muistutukset

Syyskuu 2013 Toimeksiantosopimuksen allekirjoitus

Syyskuu 2013 Kyselyiden lahetys ja yhteydenotot
vastaamattomille |

Syyskuu 2013 Tulosten raportointi

Lokakuu 2013 Opinnaytetyon esitys

Joulukuu 2013 Tulosten esittdminen TYKS:n
Sydankeskuksen henkilokunnalle |

0 [ fppp

Kuvio 1. Opinnaytetyon vaiheet.

Toimeksiantosopimus vahvistettiin  allekirjoituksin syyskuussa 2013. Tall6in
my0Os vastaukset analysoitiin ja tulokset raportoitiin kirjallisesti. Opinnaytety6
luovutettiin kirjallisena toimeksiantajalle marraskuussa 2013. Kaarinan kaupun-
gin perusturvalautakunnalle lahetettiin tiivistelma kartoituksesta heidan pyyn-
nostaan. Tulokset esitettin TYKS:n Sydankeskuksen henkildkunnalle marras-
kuussa 2013.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kalske ja Merja Linna



27

6.2 Aineistonkeruu- ja analysointimenetelmat

Tutkimuksessa mittarina toimi kyselylomake. Tutkimuksessa kaytettiin seka
kvantitatiivista ettd kvalitatiivista lahestymistapaa. Naitd lahestymistapoja on
kaytannossa vaikea tarkasti erottaa toisistaan ja siksi niita kaytetaan rinnakkain
toisiaan taydentavina (Hirsjarvi ym. 2007, 132-133). Kvantitatiivisen- eli maaral-
lisen tutkimuksen tarkoituksena on muun muassa kartoittaa ja kuvata ihmista
koskevia asioita ja ominaisuuksia (Vilkka 2007, 19). Tassa tyossa maarallisella

lahestymistavalla pyrittiin kartoittamaan toiminnan ja toteuttajien maaria.

Kvalitatiivisella eli laadullisella I&hestymistavalla on tarkoitus saada aineistoa,
joka tuottaa tutkittavasta asiasta uutta tietoa (Eskola & Suoranta 1999, 138).
Pyrkimyksené on I6ytaa tai paljastaa tosiasioita eika todentaa jo olemassa ole-
vaa (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Tassa tyossa laadullisella [ahestymistavalla pyrit-

tiin saamaan vastaajien ndkemyksia, mielipiteitéa ja selvennyksia vastauksiin.

Kartoituksen toteutusmenetelmaksi valittin Webropol- sovelluksen sahkdinen
kysely. Kysely sisalsi 22 kysymysta ja rakentui sekd avoimista kysymyksista
ettd monivalintakysymyksista (suljetut kysymykset). Sahkoéinen kysely valittiin
haastattelun sijaan tutkimusjoukon laajan maantieteellisen sijoittumisen vuoksi.
Webropol- sovellus mahdollisti valmiiksi tiivistetyn aineiston kayton raportoinnin
tueksi. Yleisena kyselyn kaytdon etuna on analysoitavan aineiston vaivaton
saanti, pienet kustannukset ja ajan saastaminen (Hirsjarvi ym. 2007, 190).
Sahkdisen kyselyn etuna on kustannustehokkuus. Kyselysta ei aiheudu kuluja
ja analysoinnissa vastausten syodttdminen sovellukseen voidaan automatisoida.
(Vanhala 2005, 31.) Pyrkimyksena oli tavoittaa vastaanottaja nopeasti kunta-
kohtaisen toteuttamisluvan myodntamisen jalkeen. Linkki kyselylomakkeeseen
seka saatekirje pyrittin ohjaamaan séhkopostitse yksikon liikunnallisesta sy-
dankuntoutuksesta eniten tietaville henkildille. Vastaanottajaa pyydettiin ohjaa-
maan kysely tarvittaessa eteenpain kaikille liikunnallista kuntoutusta toteuttaville

yksikdille (terveysasemat).

Hirsjarven ym. mukaan monivalintakysymykset auttavat vastaajaa tunnistamaan

kysyttavan asian seka helpottavat vastaamista. Niistd saatavat vastaukset ovat
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selkeampia ja niitd on helpompi analysoida ja vertailla. Avoimet kysymykset
ovat apuna monivalintakysymysten poikkeavien vastausten tulkinnassa. Ne
my0Os antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista ajatuksensa vapaammin ky-
symysta koskien. (Hirsjarvi ym. 2007, 196.)Taman tyon kyselyn kysymykset
pohjautuivat teoreettiseen viitekehykseen. Kysymyksilla kerattiin tietoa liikunnal-
lisen sydankuntoutuksen toteutuvuudesta, sen toteuttajista ja jarjestgjista. Li-
saksi haluttiin tietoa kuntoutuksen sisallosta ja ohjauksesta, kuntoutukseen oh-
jautuvuudesta ja kuntoutusyhteistydsta. Tietoa kerattiin myds vastaajien koulu-
tuksesta liikunnalliseen sydankuntoutukseen liittyen sekd kuntoutuksen kehitys-
ajatuksista.

Tassa tutkimuksessa analyysiin otettin mukaan kaikki saadut vastaukset.
Avoimista kysymyksista saatu tieto kategorisoitiin tutkimuskysymysten mukaan
(ks. tutkimuskysymykset s.23). Avointen kysymysten vastauksissa esiintyvat
asiat Kirjattiin ja vastaukset yhdisteltiin synonyymisanastoja hyddyntaen. Tulok-
set esitettiin erilaisina graafisina kuviona. Lisaksi kuvioon 7 on esitetty vastaaji-
en omia ajatuksia sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen kehittdmiseksi.
My6s monivalintakysymysten tulokset esitettiin tassa tutkimuksessa graafisina
kuvioina. Aaltolan ym. (2007) mukaan aineistoa tiivistetdan yhdistamalla luokkia
tiivistamatta liikaa, ettei tarpeellista tietoa katoa. Aineistolahtdisessa lahestymis-
tavassa ongelmanasettelu maarittaa, lahestytaanko tekstia kokonaisuutena vai
haetaanko sieltéd johonkin tiettyyn asiaan liittyvia merkityksid. Aineistosta etsi-
taan teemoja, joista tutkittava puhuvat. (Aaltola ym. 2007, 55, 210).

Kun mittari mittaa, juuri sitd mita sen on tarkoitus mitata, sanotaan sen olevan
validi (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Mittarina toiminut kyselylomake toimi niin kuin
sen oli tarkoituskin toimia, eli mittarin kysymykset mittasivat sita asiaa jota halut-
tiin tutkia. Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimukselle asetetut kysymykset koet-
tiin oikeiksi.

Taman tutkimuksen kartoitus voidaan toteuttaa uudelleen kenen tahansa toi-
mesta kayttden kyselylomaketta, saatekirjettd ja muita kartoituksen tueksi laa-

dittuja dokumentteja. Vilkan (2007, 177) mukaan tutkimuksen reliaabelius kuvaa
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sen luotettavuutta. Luotettavuus maaritellaan tulosten pysyvyytena ja tutkimus-
mittausten hyvana toistettavuutena. Kun tutkijasta riippumatta saadaan tdsmal-

leen sama tulos, puhutaan hyvasta reliaabeliudesta.

Kun uudet vastaukset eivat enda tuota mitdan uutta tietoa tutkimuskysymysten
kannalta, voidaan ajatella, ettd aineistoa on riittavasti. Silloin voidaan puhua
aineiston kyllaantymisesta eli saturaatiosta. ( Eskola & Suoranta 1999, 62.) Ta-
man tutkimuksen tutkimusjoukko oli riittdvan suuri. Tuloksista pystyttiin saa-
maan Yyleistettdva kuva sydanpotilaiden liikkunnallisen kuntoutuksen toteutumi-

sesta Varsinais-Suomen perusterveydenhuollossa.

7/ TULOKSET

7.1 Kohderyhman kuvaus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) kasittda 28 kuntaa ja kaupunkia
sekd Turun yliopiston. Taman kuntayhtyman alueella toimivia terveysasemia
hallinnoi 15 terveyskeskusta. Lisdksi sairaanhoitopiirin alueella toimii nelja alue-
sairaalaa (TYKS Vakka-Suomen sairaala, Loimaan aluesairaala, Salon aluesai-
raala ja Turunmaan sairaala), Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) seka

kaksi psykiatrista sairaalaa. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2013.)

Kartoituksen kohderyhmé koostui Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
sijaitsevien kuntien ja kuntayhtymien terveyskeskuksista (15 kpl) ja niiden alla

toimivista terveysasemista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kalske ja Merja Linna



30

KUSTAVI \vauv ‘~ \
¢ sALo (TARVASIMARTTILA,

¥\ Joki

PARAINEN

KEMIONSAARI

Kuva 1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveyskeskukset (VSSHP 2013).

Kyselyyn saatiin 16 vastausta (n=16). Ainoastaan yhden luvan myodntaneen yh-
teistoiminta-alueen osalta emme saaneet vastausta kyselyyn. Vastauksia ei
saatu kaikilta yksittaisilta terveysasemilta, silla Salon, Loimaan ja Perusturva-
kuntayhtyméa Akselin vastaajat kertoivat vastaavansa koko terveyskeskuksen
toiminta-alueen puolesta, eivatkd katsoneet tarpeelliseksi valittaa kyselya
eteenpain terveysasemille. Kartoitusta varten tehty kysely pyrittin ohjaamaan
yksikoiden sydanpotilaiden liikunnallisesta kuntoutuksesta eniten tietaville. Suu-

rimman vastaajaryhman muodostivat fysioterapeutit (kuvio 2).
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Kuvio 2. Vastaajien ammatti- ja tehtavanimikkeet.

7.2 Sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen toteutuminen

Tutkimuksen tehtavana oli selvittad, miten sydanpotilaiden liikkunnallinen kuntou-
tus toteutuu perusterveydenhuollon yksikdissa Varsinais-Suomen alueella
vuonna 2013. Vastauksista ilmeni, etta vain kolmessa yksikdssa toteutetaan

sydanpotilaiden liilkunnallista kuntoutusta (kuvio 3).

13

Kylla Ei

Kuvio 3. Sydanpotilaiden liikunnallista kuntoutusta toteuttavien yksikdiden ja-
kautuma Varsinais-Suomen perusterveydenhuollossa (n=16).
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7.3 Sydanpotilaan liikunnallisen kuntoutuksen jarjestdmisesta vastaavat toimijat

Sydanpotilaiden liikkunnallisesta kuntoutuksesta yleisesti vastaava henkilo oli
nimetty kahdessa 16 yksikosta. Vaikka yksikdissa ei ollut nimettyja sydanpoti-
laiden liikunnallisesta kuntoutuksesta vastaavia henkilditd, sen jarjestamisesta
vastaavia henkil6ita toimipisteissa oli ilmoitettu. Naista 10 oli ammattinimikkeel-
taan fysioterapeutteja, jotka muodostivat suurimman ryhman. Muiksi vastaaviksi
oli nimetty kuntohoitaja, osastonhoitaja, sydanpiirin edustaja tai muu ulkopuoli-
nen toimija. Sydanhoitaja ei yhdessakaan yksikdssa toiminut vastaavana.
Osassa kukaan ei vastannut sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen jarjes-

tamisesta (kuvio 4).

B Fysioterapeutti

W Kuntohoitaja

M Osastonhoitaja

B Sydanpiirin edustaja
B Muut ulkopuoliset

toimijat

® Ei kukaan

Kuvio 4. Sydéanpotilaiden liikkunnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta vastaavat
toimijat.

Yksikdan yksikdista ei kysyttaessa ilmoittanut tekevansa yhteistyéta liikkunnalli-
sen kuntoutuksen jarjestamisessa ulkopuolisten jarjesttjen tai toimijoiden kans-
sa. Siitd huolimatta kaksi vastanneista kertoi, etta heidan yksikossaan sydanpo-

tilaiden liikunnallisesta kuntoutuksesta vastaavat muut ulkopuoliset toimijat.
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7.4 Sydanpotilaiden ohjautuvuus liikunnalliseen kuntoutukseen

Kyselylla kartoitettiin tapoja, joilla sydanpotilaat ohjautuivat perusterveydenhuol-
lon fysioterapeuteille. Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi annetuista
vaihtoehdoista ja liséksi vastata avoimesti. Yleisimmat tavat olivat terveyskes-
kusladkarin konsultaation kautta (42 %) ja erikoissairaanhoidon laakérin lahet-
teellda (31 %). Ohjautuminen muulla tavoin piti sisallaan potilaan saapumisen
fysioterapiaan muiden vaivojen vuoksi, sekd ohjautumisen aluesairaalan fy-
sioterapeuttien kautta. Kolme vastaajaa 16:sta ilmoitti, ettei sydanpotilaita oh-

jaudu millaan tavoin (kuvio 5).

Erikoissairaanhoidon |ddakarin
lahetteelld

Erikoissaairaanhoidon ldakarin
konsultaation kautta

Terveyskeskusladkarin konsultaation
kautta

Sydanhoitajan konsultaation kautta 0%

Hakeutuu omatoimisesti

Muulla tavoin

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 5. Sydéanpotilaiden ohjautumistavat liikunnalliseen kuntoutukseen perus-
terveydenhuollossa.

Sydanpotilaiden ohjautuvuuden rinnalle selvitettiin vastaajien arvioita yksi-
koidensa vuotuisista sydanpotilaiden maarista. Kuusi vastanneista (n=16) arvioi
sydanpotilaiden vuosittaisen maaran olevan 1-4 henkil6d. Kuusi ei osannut ar-

vioida méaraa ja nelja ilmoitti, ettei heille tule ollenkaan sydanpotilaita.
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7.5 Yksikoiden jarjestamén sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen sisaltd

ja kaytannot

Sydanpotilaiden liikunnallista kuntoutusta koskevia sovittuja kirjallisia kaytantoja
ei ollut kaytossa yhdessakaan yksikdssa. Yleisimmin kaytossa oli yksilollisen
suunnitelman teko lahetteen perusteella seké yksiloohjaus. Kolmessa yksikdssa
nimettiin kaytannoksi ryhménohjaus ja kolmessa potilas ohjattiin erityisliikunnan

tai kolmannen sektorin liikuntapalveluiden piiriin tarpeen mukaan.

Huolimatta siitd, etta vain kolme yksikkda kertoi toteuttavansa sydanpotilaiden
likunnallista kuntoutusta, olivat kaikki 16 ottaneet kantaa kysyttaessa jarjesta-
mansa liikkunnallisen kuntoutuksen sisalttd. Yksikot vastasivat toteuttavansa
sydanpotilaiden liikkunnallista kuntoutusta ensisijaisesti yksiloohjauksena. Yksi-
l6ohjauksen osalta 69 %:lla yksikoista oli nimetty liikunnallisesta kuntoutuksesta
vastaavaa henkild. Toiseksi eniten kuntoutus toteutui rynmé&ohjauksena. Taman
osalta puolessa yksikdista oli nimetty siitd vastaavaa henkild. Seka yksilo- etta
ryhmaohjauksesta vastasivat yleisimmin fysioterapeutit ja kuntohoitajat. Yksikot,
joilla sydanpotilaita oli ollut, kuvailivat yksildohjauksen sisallon muotoutuvan
ensisijaisesti potilaan tarpeen mukaan yksil6llisesti. Ohjauksen sisélloksi mainit-
tiin likunnan ohjaus Suomen Sydéanliiton suositusten mukaan tai heidan oppai-
taan hyoddyntaen. Liséksi kuntoutujille laadittiin kotiharjoitusohjelmia ja ohjattiin
ravitsemukseen liittyvia asioita. Omatoimisuuteen kannustettiin, ja tarpeen mu-
kaan potilaalle etsittiin paikallisten jarjestdjen liikuntamahdollisuuksia seka kay-
tettiin LIIKKU - l&hetetta liikuntatoimen palveluihin. Yhdellakaan yksikoista ei

ollut kaytdssa omaa kirjallista materiaalia.

Ryhmien ohjauksen osalta 14 vastaajaa 16:sta ei kyennyt kuvailemaan ohjausta
ja sen sisaltoa, silla heilla ei ollut sydanpotilaille omia liikuntaryhmia. Kylla - vas-
tanneista ensimmainen kuvaili, ettd ohjaaja paivittaa tietonsa koulutuksen suh-
teen oppaiden ja Terveysportin kautta. Sen lisaksi han tutustuu osallistujien ter-
veyskertomukseen ja huolehtii ensiapuvalmiudesta ryhman aikana. Toinen vas-

taajista kuvaili, ettd sydanpotilaan rasitustasoa tarkkaillaan ohjauksen aikana.
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7.6 Vastaajien kokemat puutteet koskien sydéanpotilaiden liikunnallisen

kuntoutuksen jarjestamista

Vastaajien mukaan sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen jarjestamiseen
vaikutti eniten henkilostoresurssien vahaisyys. Myos ajan seka koulutuksen ja
tiedon puute koettiin merkittaviksi. Tarkea tekija kuitenkin oli, ettéa sydanpotilaita
ei ohjaudu kuntoutukseen, silla lahetteita ei tule. Tilan puute koettiin vahemman
tarkeana, samoin yhteistyon ja tiedonkulun puuttuminen. Vastaajat valitsivat
valmiista vaihtoehdoista seka tarvittaessa vastasivat omin sanoin (kuvio 6).

B Henkilostoresurssit
H Tilan puute
H Ajan puute

B Koulutuksen ja tiedon
puute

M Ei tule l3hetteitd/eivat
ohjaudu

M Yhteistyon ja tiedonkulun
puuttuminen

Kuvio 6. Vastaajien kokemat puutteet yksikbssaan koskien sydanpotilaiden liikun-

nallisen kuntoutuksen jarjestamista.

Kyselyyn vastanneista 82 % koki koulutuksensa sydanpotilaiden liikunnalliseen

kuntoutukseen liittyen riittamattomaksi. Lisakoulutusta tarvittiin etenkin terapian

sisaltoon liittyvissa asioissa, esimerkiksi sydanleikkausten jalkeisten rasitus-

tasojen maarittdmisessad. Myds tamanhetkiset tiedot sydansairauksiin liittyvista

asioista koettiin puutteellisiksi ja paivitysta tietoihin kaivattin.  Vastanneista yli

puolet oli hankkinut jonkinlaista lisékoulutusta peruskoulutuksen jalkeen sydanpo-
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tilaiden liikunnalliseen kuntoutukseen liittyen. Lopuilla peruskoulutuksen jalkeista
koulutusta ei ollut. Tahanastisen koulutuksen sisallosta ja toteutuksesta olivat suu-
rimmaksi osaksi vastanneet Suomen Sydanliitto ry seka TYKS/sairaanhoitopiiri.

Osalla vastanneista ei ollut tietoa toteutuksen jarjestajista.

Vastaajilta kysyttiin, pystyyk6é heidan yksikkonsa tarjoamaan liikunnallista sydan-
kuntoutusta kaikille sita tarvitseville. 81 % vastaajista oli sitd mielta, etta he eivat
pysty tuottamaan tarvittavaa maaraa. Vastanneista yksikoista 19 % kertoi pysty-
vansa tuottamaan tarvittavat kuntoutuspalvelut. Kielteisesti vastanneet perusteli-
vat asiaa ohjautuvuuden ja lahetteiden seka resurssien puutteella. Liséksi he ko-
kivat, etta heilla ei ollut tietoa kuntoutusta tarvitsevien maéarasta tai tarvetta kun-
toutuksen toteutukselle. Yksi vastaajista ilmoitti, etta he pystyvat tarjoamaan kun-

toutusta ainoastaan akuuttipotilaille.

7.7 Vastaajien kokemat sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen kehitystarpeet

Kyselylla pyrittiin keraéamaan vastaajien ajatuksia siitd, milla tavoin sydanpotilai-
den liikunnallisen kuntoutuksen palveluita tulisi heidan mielestaan kehittdd. Suurin
osa vastaajista koki tarpeelliseksi hoitopolkujen ja lahetekaytantéjen selkeyttami-
sen ja yhteistyon lisaamisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valill&.
Liséksi osa mainitsi tarpeen resurssien lisaamisesta ja ryhmamuotoisen kuntou-

tuksen kehittamisesta (kuvio 7).
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Kuvio 7. Vastaajien ajatuksia sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen kehit-
tamiseksi.

Talla hetkelld yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa
toteutuu puutteellisesti. Enemmistd vastaajista kertoi, ettd he eivét tee yhteis-
tyota erikoissairaanhoidon fysioterapeuttien kanssa. Vahaiset kontaktit tapah-
tuivat lahinna jatkohoitoon liittyvien lahetteiden kautta. Syyksi yhteisty6n toteu-
tumattomuudelle mainittiin erikoissairaanhoidosta tulevien lahetteiden puuttumi-

nen. Muutamissa yksikdissa yhteistyota oltiin parhaillaan kehittamassa.

8 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Sydanpotilaiden liikunnallista kuntoutusta toteutettiin harvoissa perusterveyden-
huollon yksikdissa Varsinais-Suomessa ja sinne ohjautuvien sydanpotilaiden
maara oli erittéain vahainen. Tulos kulkee samassa linjassa Mékisen ja Penttilan
vuonna 2007 julkaistun koko maata koskevan selvityksen kanssa koskien se-

pelvaltimotautipotilaiden kuntoutusta julkisessa terveydenhuollossa.
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Makisen ja Penttilan mukaan vuosittain sairaaloista kotiutuneiden sepelvaltimo-
tautipotilaiden sydankuntoutuksen piiriin pdasseiden maara on Euroopan pie-
nimpia. Arvion mukaan vain 7-8 % ohjautuu julkiseen terveydenhuoltoon. (Ma-
kinen ja Penttila 2007, 39.) Systemaattiseen sydankuntoutukseen osallistutaan
parhaiten Keski-Euroopan maissa, Englannissa ja Ruotsissa. Kuntoutukseen
osallistuu jopa 70 % sydanpotilaista useissa Euroopan maissa. (Sepelvaltimo-
tautipotilaan likunnallinen kuntoutus-suositus 2011, 3.) Naihin tietoihin verrattu-
na sydanpotilaiden kuntoutus Suomessa on erittain vahaista, eika kuntoutusta
toteuteta systemaattisesti. Sydanpotilaiden ohjautuvuus kuntoutukseen Varsi-
nais-Suomessa on hyvin vahaista, enimmilladn 4 henkil6d vuodessa muuta-
massa yksikossa. Sydanpotilaat ovat merkittava potilasryhma ja heilla olisi suuri
tarve kuntoutukselle toimintakykynsa kannalta. Monet yksik6t ilmoittivat, etta
l&hetteitd ei tule ja sen takia kuntoutusta ei jarjesteta. Lahetekaytannoissa on
siis puutteita. Mikali sydanpotilaita ohjautuisi enemman perusterveydenhuollon
kuntoutuksen piiriin, olisi kuntoutuksen sisaltta ja toteutusta pakkokin kehittaa.
Perusterveydenhuollon toimijoiden tulisi luoda kaikkien yksikéiden yhteiset peli-

saannot ja kuntoutuksen sisallon perusrakenteet.

Varsinais-Suomen yksikdissa sydanpotilaiden liikunnallinen kuntoutus toteutui
yleisimmin lahetteen perusteella yksiloohjauksena ja yksilollisesti tehtavana
kuntoutussuunnitelmana. Ryhmid ohjattin vahan ja potilaita ohjattiin harvoin
erityislikunnan tai kolmannen sektorin liikuntapalveluiden piiriin. Yhdellak&aan
kyselyyn vastanneista perusterveydenhuollon yksikoista ei ollut kaytdssa sovit-

tuja kirjallisia kaytantoja sydanpotilaiden liikkunnallista kuntoutusta koskien.

Saman tuloksen saivat myds Mékinen ja Penttild, joiden selvityksen mukaan
terveyskeskuksissa toteutettiin sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallista kuntou-
tusta yksiloohjauksena tai ryhmissa. Sepelvaltimotautipotilaista likunnallista
kuntoutusta sai vain neljannes, jos ylipdataan sellaista oli jarjestetty. My6s oh-
jaus ja neuvonta laskettiin likunnalliseksi kuntoutukseksi. Méakisen ja Penttilan
selvityksesséa todettiin myds, ettd terveyskeskuksissa ei ollut kaytdssa kirjallisia
suuntaviivoja sydanpotilaiden liikkunnalliseen kuntoutukseen liittyen. (Makinen &

Penttila 2007, 31). Ruotsissa on standardoitu kaytantd koskien sydanpotilaiden
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likunnallista kuntoutusta. Operaation tai leikkauksen jalkeen potilas ohjautuu
monialaisesti toteutettavaan sydénkuntoutukseen. Kuntoutukseen kuuluu ohjat-
tua fyysista harjoittelua 60 minuuttia kerralla kahdesti viikossa kolmen kuukau-
den ajan. Liséksi potilas saa moniammatillista tietoa sydanterveyteen liittyen ja
ohjausta toimeentuloaan ja sosiaalisia oikeuksiaan koskien. (Pluss ym.2010,
82.) Ruotsin mallin mukaan jarjestetty liikunnallinen kuntoutus voisi toimia hy-
vana esimerkkind mytés Suomessa, silla sen nakdkulma on moniammatillinen ja
asiakaslahtdinen. Toimintatavat voisivat toimia esimerkkeind kehitettdessa

Suomen terveydenhuoltokaytantoja.

Méakisen ja Penttilan selvityksen mukaan vuonna 2006 Suomen terveyskeskus-
ten sydankuntoutuskursseista 75 % oli itse jarjestettyja ja 25 % toteutui ostopal-
veluna sydanpiirin tai sydanyhdistyksen jarjestamina. Kuntoutumis- ja sopeutu-
misvalmennuskursseja jarjestettiin hieman enemman, jos sydanasioihin oli ni-
metty erityinen tyontekija. (Méakinen & Penttila 2007, 26.) Varsinais-Suomen
alueella nyt saatujen tulosten mukaan vain muutamalla vastanneella yksikoélla
oli sydanpotilaiden liikunnallisesta kuntoutuksesta nimetty vastaava henkil6.
Erityisesti sydanasioihin perehtyneen henkildkunnan maaran lisdaminen perus-
terveydenhuollossa olisikin tarked osa sydankuntoutuksen kehittdmista. Kyse-
lyyn vastanneiden mukaan yhteisty6ta ulkopuolisten jarjestdjen kanssa sydan-
potilaiden liilkunnallisen kuntoutuksen toteuttamisessa ei juuri tehty. Peruster-
veydenhuollon saattaisi olla hyddyllistd lisatd yhteistyota kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. Suomen Sydanliitto tuottaa laadukasta informaatio- ja ohja-
usmateriaalia ja sydanpiirit toimivat aktiivisesti jarjestaen tiedotus- ja kuntoutus-
toimintaa. Naiden toimijoiden toiminnan tavoite tukisi perusterveydenhuollon
kuntoutustoimintaa. Sydankuntoutuksen p&atavoite on kuitenkin sydanpotilai-
den elamanlaadun kokonaisvaltainen parantuminen, joka saavutetaan varmasti

parhaiten yhteistyolla.

Kartoituksen tulosten mukaan sydanpotilaita ei ohjaudu perusterveydenhuollon
likunnalliseen kuntoutukseen. Lahetteitd tuli vahan ja lahetekdytanndissa koet-
tiin olevan yleisesti puutteita. Yksikdissa henkilostoresurssit koettiin usein riitta-

mattomiksi ja koulutuksen olevan péivityksen tarpeessa. Kehittdmisen kohteiksi
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vastaajat ilmoittivat lahetekaytanttjen ja hoitopolkujen selkeyttamisen ja kehit-
tamisen seka yhteistyon lisddmisen eri toimijoiden kesken.

Myds Makisen ja Penttilan selvityksesta ilmeni, ettd suurimpana puutteena ter-
veyskeskuksissa koettiin se, ettéa potilaat eivat ohjaudu kuntoutuksen piiriin. Vii-
dennes terveyskeskuksista koki karsivansa resurssipulasta, eivatka taman takia
kyenneet jarjestamaan fysioterapeutin ohjausta yhdellekddn sepelvaltimotauti-
potilaalle. Terveyskeskukset kokivat tarpeita myos sydankoulutuksen lisdami-
sessa ja tietojen ajantasaistamisessa. Monet terveyskeskuksista kokivat poti-
laiden olevan epamotivoituneita ja hakeutuvan vahaisesti ryhmiin. Valtaosa il-
moitti, ettd jatkohoitoon hakeutuakseen potilaan tuli varata itse laakariaika ja
ettd jatkohoidosta vastasivat ladkari ja potilas itse. Kuntoutuksen kehittdmiskoh-
teiksi terveyskeskukset nimesivat hoitoketjujen selkeyttdmisen, sektoreiden vé-
lisen yhteistydon sek& jatkokuntoutuksen kehittdamisen. (Mé&kinen & Penttila
2007, 22, 26, 34.) Kuntoutuksen puutteet ja kehittamistarpeet koettiin Varsinais-
Suomen perusterveydenhuollossa vuonna 2013 hyvin samanlaisina, mita ne
olivat myds Makilan ja Penttilan maanlaajuisessa selvityksessa jo vuonna 2006.
Tulokset vaikuttavat silta, ettd ongelma olisi ylemmalla tasolla kuin liikunnallista
kuntoutusta toteuttavassa yksikdssa. Resurssipula ja ajan puute kertovat henki-
[6kunnan vahaisestd maarasta ja kiireesta, mika taas voi johtua kunnan talou-
dellisista paatoksista, ja johon eivat esimerkiksi liikunnallisen kuntoutuksen to-
teuttajat itse voi vaikuttaa. Jotta kokonaisvaltaisempi sydanpotilaiden liikunnalli-
nen kuntoutustoiminta voisi toteutua, saattaisi se vaatia henkildkuntaresurssien
lisdysta. Lisaksi sydanpotilaiden kuntoutuksen toteutusta ja sisallonsuunnittelua
tulisi priorisoida yksikdiden sisalla. Tuloksista saa sen kuvan, ettda ongelmien
syiden koetaan olevan ylemmilla tahoilla ja vastuuta kuntoutustoiminnan kehit-
tdmisestd halutaan siirtda sinne. Kuitenkin tulisi muistaa, ettéa hyvéan ja toimivan
kuntoutusmallin kehittaminen paikallistasolla saattaisi hydodyntda myos muita

kuntoutuskaytantdja suunniteltaessa.
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9 KARTOITUSPROSESSIN POHDINTA

9.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Tutkimuksen tavoitteena oli kyselyn avulla selvittdd miten sydanpotilaiden lii-
kunnallinen kuntoutus toteutuu perusterveydenhuollossa Varsinais-Suomessa
vuonna 2013. Lisaksi tavoitteena oli selvittdd, miten sydanpotilaat ohjautuvat
perusterveydenhuollon liikunnalliseen sydankuntoutukseen ja mitka tekijat vai-
kuttavat eniten liikkunnallisen sydankuntoutuksen jarjestamiseen ja toteutukseen.
Menetelmana kartoituksessa kaytettiin sahkoista kyselylomaketta, joka ohjattiin
perusterveydenhuollon yksikoiden liikkunnallisesta kuntoutuksesta eniten tietavil-
le.

Tuloksena oli, ettéd perusterveydenhuollon liikunnallinen sydankuntoutus ei to-
teudu lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Sydanpotilaita ohjautui liikunnalli-
seen kuntoutukseen eniten terveyskeskusladkarin konsultaation kautta, mutta
ohjautuvuus kuntoutukseen oli erittédin vahaista. Liikunnallisen kuntoutuksen
puutteelliseen toteutumiseen vaikuttivat eniten henkilostéresurssit, lahetteiden
vahainen maara, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimijoiden

yhteistyon puutos seké ajan ja koulutuksen vahaisyys.

Tutkimukselle asetetut tavoitteet saavutettiin ja tutkimuskysymyksiin vastaami-
nen onnistui saatujen vastausten perusteella. Vastauksia saatiin lahes koko
Varsinais-Suomen alueelta yhta yhteistoiminta-aluetta lukuun ottamatta, ja ta-
man takia tulokset kuvaavat varsin luotettavasti koko Varsinais-Suomen perus-
terveydenhuollon tilaa sydanpotilaiden liikunnallista kuntoutusta koskien. Ajan-
tasaisen tiedon sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen tilasta toivotaan

olevan avuksi kun kuntoutuskaytantoja kehitetaan.

9.2 Tiedonkeruumenetelmat seka niiden valinta ja luotettavuus

Taman kartoituksen kohderyhm& edusti suomalaista terveydenhuoltojarjestel-

maa. Jarjestelman toiminta perustuu Suomen lakeihin ja asetuksiin. Vain pienta
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maaraa pohjoismaista tutkimusaineistoa, joilla koettiin olevan tarpeeksi yhteista
suomalaisen terveydenhuoltojarjestelméan kanssa, kaytettiin vertailuissa. Muun
ulkomaisen lahdemateriaalin ei koettu tuovan lisaarvoa talle tydlle. Kuitenkin on
tarkeata kehittdd sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen malleja Pohjois-

maisen yhteistyon kautta.

Kyselylomakkeen suunnittelussa onnistuttiin varsin tyydyttavasti. Lomakkeen
rakenne oli johdonmukainen ja selkea. Kysymysten maara oli riittdva ja kysely
sisélsi kaikki tarvittavat kysymykset tutkimuskysymyksiin vastatakseen. Kysely-
lomaketta tehtdessd haasteellista oli sisdllon tuottaminen niin, ettd vastaaja
ymmartaisi kysymyksen tarkoituksen ja vastaisi juuri kysyttyyn asiaan. Avoimien
vastausten mahdollisuutta olisi joissakin tapauksissa voinut vahentaa ja lisata
selkedmmin strukturoituja monivalintakysymyksia. Avoimilla kysymyksilla halut-
tiin kuitenkin saada vastaajan oma aani kuuluviin, mikali hanella oli halu sita
kayttaa. Sahkoisen kyselyn tayttaminen pyrittiin tekemaan mahdollisimman hel-
poksi. Mahdollisuus virheisiin kyselyn kaytettavyyden osalta oli vahainen. Jokai-
sen kyselyn loppuun asti vastanneen tieto rekisteroityi yhdella napin painalluk-
sella. Tieto siita, ettd kyselyyn oli vastattu, ohjautui suoraan tekijoiden sahko-

postiin.

Jotta saatiin tieto siita kenelle kysely tulisi ohjata, piti ensin selvittda missa kun-
nan yksikodissa tyoskenteli fysioterapeutteja ja toteutettiin liikunnallista kuntou-
tusta. Kyselyyn vastaajien sahkodpostiosoitteita ja yhteystietoja selvitettiin ensisi-
jaisesti internetin kautta. Lisaksi tarvittaessa varmistettiin vastaanottajan oikeel-
lisuus puhelimitse. Vastaanottajien selvittdminen oli ajallisesti vaativaa. Asian
selvittaminen pelkastdan puhelimitse olisi saattanut sdéstaa seka aikaa etta
vaivaa. Henkilokunnan lomien ja kesén lahestyessa koettiin tarpeelliseksi lahet-
taa kysely loytyneelle vastaanottajalle heti. Taman vuoksi kyselyt lahtivat selke-
asti eri aikoihin, mutta vastaamisaikaa oli kaikilla yhta paljon. Taman ei kuiten-
kaan koettu vaikeuttavan vastausten keraamistd, vaan tilanne vastaajien osalta
oli jatkuvasti hallinnassa. Osa kyselyista lahetettiin terveyskeskuksen fysiotera-
piasta vastaavalle henkiltlle. Lahetetyssa sahkopostissa pyydettiin vastaanotta-

jaa ohjaamaan kysely eteenpain oikeiksi katsomilleen henkil6ille, mikali h&n ei
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kokenut olevansa oikea henkil6 vastaamaan. Muutamassa tapauksessa jai
epaselvaksi, ohjautuiko kysely koskaan eteenpéin pyynnosta huolimatta. Kaikil-
ta, joille kysely lahetettiin, ei tullut vastausta kyselyyn. Vastaus saatiin kuitenkin
yhta lukuun ottamatta jokaisen Varsinais-Suomen kunnan tai kuntayhtyman

alueella toimivasta terveyskeskuksesta.

Kyselyluvan myontgjien ja heidan yhteystietojensa I0ytaminen osoittautui aikaa
vievaksi ja haasteelliseksi. Ajatuksellisena lahtokohtana oli oletus, ettd saman
ammattinimikkeen omaava henkild olisi jokaisessa kunnassa luvan myontgja,
mutta ammattinimikkeet vaihtelivat kunnittain. Tietoa kyselyluvan myontajista ja
kyselyyn vastaajista haettiin kuntien kotisivujen kautta. Kotisivujen informatiivi-
suus vaihteli paljon kunnasta riippuen. Oikeiden vastuuhenkildiden I6ytdminen
tuntui olevan haasteellista myods kunnan omille tyontekijoille. Luvan myontéjien
yhteystiedot selvisivat usein vasta monen yhteydenoton jalkeen. Osasta ko-
tisivuja fysioterapian alla toimivat henkilét yhteystietoineen I6ytyivat helposti,
osassa taas ei ollut ollenkaan yhteystietoja. Kotisivujen informaatiokdyhyys vai-
keuttaa huomattavasti palveluiden tavoitettavuutta potilaan nakokulmasta. Asia-
kaslahtoista olisikin, ettd kuntien terveyspalveluiden kotisivut olisivat selkeita ja

haluttu tieto helposti [0ydettavissa.

Kyselyyn vastaanottajille séhkdisesti lahetetty saatekirje sisalsi selkeén ja yti-
mekkaan tiedon kartoituksen tarpeesta ja tavoitteista. TAman toivottiin lisd&dvan
vastausmaaraa ja herattdvan vastaajien kiinnostusta. Saatekirjeen vaikutusta
vastausmaaraan ja motivaatioon on kuitenkin vaikea maarittad. Jalkikateen on-
gelmaksi koettiin saatekirjeesta puuttunut ohjeistus siita, ettd vastaaminen kyse-
lyyn on tarkeaa, vaikka vastaajan yksikossa ei olisikaan sydanpotilaita kuntoutu-
jina. Talléin useampi terveydenhuollon yksikkd olisi saattanut vastata kyselyyn.

Alkuun ajateltiin, etta kyselylomakkeen tayton liséksi vastaajia haastateltaisiin
tarkemman tiedon saamiseksi. Tasta ajatuksesta kuitenkin luovuttiin ajankaytol-
lisista syista, silla vastausten saaminen venyi hyvin pitkélle aikavalille, eika
haastatteluja olisi ollut ajallisesti mahdollista toteuttaa. Haastattelu olisi ehk&
ollut hyodyllista niitd yksikoitd koskien, jotka vastasivat toteuttavansa sydanpoti-

laiden liikunnallista kuntoutusta. Silla olisi voitu saada tarkempaa tietoa kuntou-
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tuksen siséllosta ja jarjestamisen kaytannoista. Tata tietoa olisi mahdollisesti
voitu kayttaa jatkokehittdmisessé niissa yksikoissa, missa sydanpotilaiden lii-
kunnallista kuntoutusta ei jarjestetty. Koimme myds, etta haastattelu olisi ehka
rajoittanut vastaajia tuomasta asioita esille niin kuin ne ovat, koska he eivét py-

syisi "nimettdmina”.

9.3 Eettisyys

Prosessissa eettisyys huomioitiin koko ajan. Luvan myontajia lahestyttiin asialli-
sesti ja muistutusviestit kirjoitettiin ystavalliseen savyyn. Samoin toimittiin kyse-
lyyn vastanneiden kanssa. Henkil6t, joille kysely lahetettiin, olivat tiedossa. Kui-
tenkaan ei voitu tietdd, onko kyselyyn vastannut sama henkild, jolle kysely oh-
jattiin. Vastaajien nimia ei kysytty anonymiteettisuojan takia. Vastauksia kasitel-
lessa tiedettiin mista yksikosta vastaukset tulivat, mutta tulokset esitettiin ano-
nyymeina eika yksikoita eritelty ja nimetty tuloksissa. Talla varmistettiin, etta
vastaajat pysyvat nimettdmina eivatka ole tunnistettavissa tuloksista. Aineistoa
kasiteltiin koko ajan luottamuksellisesti, eivatka ulkopuoliset pdasseet sita kat-

somaan. Raportoinnin jalkeen aineisto tuhottiin asianmukaisella tavalla.

9.4 Analysointiprosessin pohdintaa

Kaikki saadut vastaukset olivat mukana tulosten muodostamisessa. Huolimatta
siitd, ettd kysymysten asettelua oli harkittu tarkkaan ja kaytetty pilotointia vas-
taavalle kohderyhmalle, oli vastauksissa epaselvyytta ja tulkinnanvaraa. Tulkin-
nan ongelmia tuotti se, etta kysymyksia oli saatettu ohittaa pistein, vastata ky-
symyksiin puutteellisesti tai ohi kysyttavan asian. Liséksi yksikot, jotka olivat
vastanneet heti aluksi, etteivat he toteuta sydanpotilaiden liikunnallista kuntou-
tusta, olivat kuitenkin vastanneet mychempiin kysymyksiin koskien muun muas-
sa toteuttamansa kuntoutuksen sisalt6a. Tama aiheutti jossain maarin haasteita
tulkintaan, mutta muutamat ohi tai vaarin-vastaukset eivat vaikuttaneet ratkai-
sevasti kokonaiskuvaan, silla erot paakysymyksiin vastanneiden vastausten
valilla olivat selkeat. Joissakin tapauksissa piste tai kysymysmerkki vastaukse-
na voitiin tulkita sen mukaan, mita vastaaja oli vastannut aiempiin kysymyksiin.

Esimerkiksi, jos vastaaja oli heti alussa vastannut, ettd heilla ei jarjesteta sy-
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danpotilaiden likkunnallista kuntoutusta, oli piste tai kysymysmerkki mahdollista
tulkita ei tai en tieda - vastaukseksi. Epaselvat vastaukset kasiteltiin tapauskoh-
taisesti. Vastaus jatettiin pois analysoinnista, mikali vastaaja oli vastannut taysin

ohi kysyttavan asian.
9.5 Tutkimuksen tuoma hyoty fysioterapian kannalta seka jatkotutkimusaiheita

Vaikka sydansairauksien kuntoutuksen hyddyista on vankkaa nayttod, ei Suo-
messa naytosta huolimatta ole jarjestelmallista sydankuntoutusta (Sepelvaltimo-
tautipotilaan likunnallinen kuntoutus-suositus 2011, 4). Varsinais-Suomen osal-
ta perusterveydenhuollon tuottaman sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen
tilanne vaikuttaa yha samalta, kuten vuonna 2007 koko Suomen terveydenhuol-
toa koskeneet julkaistut tulokset osoittivat. Vastuu jatkokuntoutuksen jarjestami-
sestd on kunnilla. Sydanpotilaiden kuntoutuksen tueksi tulisi kehittaa yhteisia
kaytantoja seka selkeyttaa toimintoja. Kysymys on kuitenkin yhteiskunnallisesti
merkittavasta sairaudesta, joka vaikuttaa voimakkaasti sairastuneiden elaméan-

laatuun ja josta aiheutuu suuria hoitokustannuksia.

Tutkimuksen tulokset antoivat kuvan sydanpotilaiden liikkunnallisen kuntoutuk-
sen nykyhetken tilasta Varsinais-Suomen perusterveydenhuollossa. Kartoituk-
sen tuottamaa ajantasaista tietoa voidaan hyddyntda sydanpotilaiden liikunnal-
lista kuntoutusta kehitettaessé. Tuloksista ilmeni selke&sti, milla osa-alueilla
koettiin olevan puutteita ja mitka tekijat vaikuttivat kuntoutuksen jarjestamiseen.
Kuntoutustoimintaa kehitettdessa nama tekijat on mahdollista ottaa huomioon ja

kehittaa toimintaa naista lahtokohdista.

Sydéanpoatilaiden liikkunnalliseen kuntoutukseen liittyvia jatkotutkimusaiheita voi-
sivat olla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sydanpotilaita koske-
van yhteistyon kehittaminen, perusterveydenhuollon henkilokunnan sydankoulu-
tuksen kehittdminen, sydanpotilaiden ryhmaliikuntamallien sisallon tuottamisen
kehittdminen ja sydankuntoutujalahttisten prosessien tutkiminen. Liséksi tule-
vaisuuden tutkittavaa saattaisi l16ytya esimerkiksi siitd, vaikuttaako potilastieto-
jen siirtyminen terveydenhuollon yhteisen KanTa-arkiston (Kansallinen Terve-

ysarkisto) kautta sydanpotilaiden kuntoutukseen ohjautumisen maaraan.
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Liite 1

Sydankuntoutuksen vaikutusmekanismit ja niiden
mydnteiset toiminnalliset ja mitattavissa olevat

vaikutukset

Mekanismi

Vaikutukset

Ateroskleroosin regressio

Suotuisat muutokset
VETEN rasva-anaisss
VErEnpainsessa
painossa
insuliiniherkkyydessa

tulehdusreak tiosea

Verisuonitukosten synty vihenee
Suoctuisat muutokset
verihiutaleiden takertuvuudessa
fibrinolyysissa
fibrinogeenipitoisuudessa
veren viskositeetissd

Sydianlihaksen vajaatoiminta ja iskemia vihenevit
Sugtulsat muutokset
sydanlihaksen hapentarpeessa
sepelvaltimovirtauksessa
kollateraalisuonituksessa
endoteelitoiminnassa
vasodilataatiossa

RytmihdiriGiden riski pienanee

Suotuisat muutokset
vagaalisessa tonuksessa
adrenergisessa aktivisuudessa
sykevaihtelussa

Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky kohenevat
Suotuisat muutokset

mielialassa

sosiaalisessa tuessa

hoitomydntyvyydessa

( Rantala & Virtanen 2008, 256.)

Kokonais- ja LDL- kolesterolipitoisuus pienenevat, HDL-pitobuus kasvaa
Verenpaine laskee

Painoindeksi ja wyotardn ympdrysmitta pienenevat

Insuliiniherkkyys ja glukoositasapaino paranevat

CRP ja sytokiinipitoiswudet pienenevit

Kokonais- ja sydankuolleisuws sekd uusintasairastuvuus vahenevat

Ohitusleikkauksen jdlkeinen siirteiden tukkeutuminen vihenee
Uusintainfarktien miara vihenes

Rintakipu ja hengenahdistuseireet vihenewit
Rasituksensieto kasvaa

Virtausreservi kasvaa

Pumppaustilavuus kasvaa

Fyysinen suorituskyky paranee

Rytmihairidtaipumus vahenee
Sydanperdinen 3kkikuoleman riski pienenee

Masennus, stressi ja ahdistuneisuus lievittyvat
Eldmanlaatu paranee

Motivaatio eldmintapamuutoksiin ja itsehoitoon kasvaa
Ladkehoito ja elamdntapamuutokset toteutuvat
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Sepelvaltimotautipotilaan kestavyysliikunnan ja
lihasvoimaharjoittelun endottomat vasta-aiheet

Ehdottomat vasta-aiheet:

o

epastabiili sepelvaltimotauti

hoitamaton sydamen vajaatoiminta

kontrolloimattomat rytmihdiridt

vaikea pulmonaarihypertonia (keuhkovaltimaopaine yli 55 mmHg)

vaikea ja oireinen aorttastenoosi, akuutti myokardiitti, endokardiitti, perikardiitti
hoitamaton hypertonia (> 180/110 mmHg)

aortan dissekaatio

Marfanin syndrooma (jos merkittava aortan dilataatio)

potilailla, joilla aktiivinen proliferatiivinen retinopatia tai pahentunut ei-proliferatii-
vinen diabeettinen retinopatia (rasittava lihasvoimaharjoittely; 8o-100 % 1 RM)
akuutti tulehdus

Suhteelliset vasta-aiheet (ladkarin arvioitava tilanne):

o

o

0
o

huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes
hoitamaton hypertonia (> 160 / > 100 mmHg)
huono fyysinen suorituskyky (< 4 MET)
tuki- ja lilkuntaelimiston rajoitteet

(Sepelvaltimotautipotilaan liikkunnallinen kuntoutus-suositus 2011, 8.)
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Saannollista fyysista harjoittelua sisaltavien
sydankuntoutusohjelmien vaikuttavuus

Diagnoosi Toimintakyky Elimanlaatu Sairastuvuus  Kuolleisuus

Sepelvaltimotauti, jossa potilaalla

tuore sydaninfarkti +++ +4+ +4 4+
ohitusleikkaus 44 e 4 +4
vakaa sepelvaltimotauti s S + +
pallolaajennusheito ] ++ + ?
Sydamen vajaatoiminta Sk 4 * +
Sydamensiirto e+ ++ ? ?
Lappaleikkaus 444 ++ 7 7

+++ = kuntoutusohjelman vaikutus erittdin suotuisa
++ = kuntoutusohjelman vaikutus hyvin suotuisa

+ kuntoutusohjelman vaikutus rajallinen

? = kuntoutusohjelman vaikutuksesta ei nayttoa

(Rantala & Virtanen 2008, 257.)
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Sydanleikkauspotilaan fysioterapiaprosessi

Fysioterapia TF1

SYDANLEIKKAUSPOTILAS

FYSIOTERAPIAPROSESSIN KUVAUS

PAIVITTAIN RF410 TIEDONHANKINTA, RF110 FYSIOTERAPEUTTINEN ORIENTOIVA ARVIO, RF430 MONIALAINEN
YHTEISTTYO, RF490 MUU ASIAKASTYOHON LIITTYVA FYSIOTERAPIA, RF421 KIRJAAMINEN (HOITOKERTOMUS JA

TILASTOINTI)

Potilas ohjautuu

fysioterapiaan.

|

Piivystys-

potilas - -
RF1 Fysioterapeuttinen

tutkiminen ja arviointi
RF2 Fysioterapian ohjaus- ja
terapiakaytannot

I Leikkaus I"’—_>
A
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RF440 Fysioterapeuttinen
konsultointi

l

RF120 Fysioterapeuttinen
tutkiminen

l

RF130
Fysioterapiasuunnitelman
laatiminen

A

RF210 Fysioterapeuttinen
ohjaus ja neuvonta

|

RF220 Terapeuttinen
harjoittelu

|

RF120 Fysioterapeuttinen
tutkiminen

Potilas kotiutuu tai siirtyy
jatkohoitoon. Potilaan
fysioterapia osastolla pattyy.

Liite 4

Sivu 1/3

Preoperatiivinen vaihe

kutsukirjeen mukana potilas saa TYKS:n
oppaan sydinleikkaukseen tulevalle
osastonsihteeri informoi ft:lle leikkaukseen
tulevista potilaista os:n ilmoitustaululla

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja
neuvonta

RF421 Kirjaaminen

Postoperatiivinen vaihe

-  Fysioterapeutti aloittaa terapian
teho- osastolla (kts. aikuisten
teho-osaston fysioterapiaprosessi)

RF110 Fysioterapeuttinen orientoiva arvio
RF122 Fyysisen suorituskyvyn arviointi
RF123 Liikkumisen arviointi

RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi
RF421 Kirjaaminen

- RF123 Liikkumisen arviointi
- RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi

- RF433 Jatkofysioterapian
jarjestiminen

Yksi preoperatiivinen ohjaus yksilollisesti 30-40 min/kerta
Terapiakiiynteji 4-7 kertaa, tarvittaessa myos lauantaina.

Terapiakiynti 30-40 min./kiynti.
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Preoperatiivinen vaihe

RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi, RF2 Fysioterapian ohjaus- ja terapiakdytdnnot
RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
- haastattelussa arvioidaan kotona/tydssé selviytymista
- hengityksen tehostuminen
- mahdolliset liikkuntaharrastukset
RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta
RF212 Toimintakykyé edistdvé ohjaus ja neuvonta
- potilaalle ohjataan postoperatiiviset harjoitteet, potilas saa kirjalliset ohjeet
o hengitys- ja yskimistekniikka, rintalastan haavan tukeminen, puhallusrenkaan kaytto
o verenkiertoharjoitukset
o asentohoito
o siirtymis- ja ylosnousutekniikka
o liikkeelld olon asteittainen lisddminen
o kerrotaan fysioterapian etenemisesté leikkauksen jalkeen
o motivoidaan omatoimiseen harjoitteluun ja itsehoitoon
RF421 Kirjaaminen
- kirjataan ohjaus- ja terapiakerran jélkeen sihkoiseen potilaskertomukseen tutkimuksessa todetut
sekd muut olennaiset tiedot ja potilaan tila
- tilastoidaan kdynnit

Postoperatiivinen vaihe

RF430 Monialainen yhteistyo
- hoitajien konsultoiminen

- osallistuminen péivittiin ladkarinkierrolle

RF440 Fysioterapeuttinen konsultointi
- teho-osaston fysioterapeutti soittaa siirtotietoja siirtymistd potilaista vuodeosaston

fysioterapeutille

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
- esitiedot, keuhkokuvat, hapettuminen

- orientaatio, motivaatio

- hengityksen laatu; paikallistuminen, rytmi, tehokkuus
- limaisuus, honkimis- ja yskimistekniikka

RF122 Fyysisen suorituskyvyn arviointi

- nivelten liikkuvuuksien ja lihasvoimien arviointi
RF123 Liikkumisen arviointi

- perusliikkuminen, ryhti, lilkkumisen apuvilinearvio
RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi

- kivun sijainti, voimakkuus (VAS-mittari)

RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta
- yksilolliset ohjeet liikunnan aloittamisesta/jatkamisesta rajoitukset huomioiden

- liikunnan merkitys sydénpotilaalle
- motivointi itsehoitoon
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RF220 Terapeuttinen harjoittelu
- hengitysharjoitukset (puhallusrengas, vesipep, bennet), asennon merkitys hengitysharjoituksissa

- honkiminen, yskiminen ja haavan tukeminen

- verenkiertoharjoitukset

- siirtymis- ja liikeharjoitukset

- ryhti- ja kédvelyharjoitukset

- kirjallinen ohje sydanleikkauspotilaan harjoitteista

RF433 Jatkofysioterapian jarjestdminen

- tarvittaessa yhteydenotto jatkohoitopaikan fysioterapeuttiin

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kalske ja Merja Linna



Liite 5

Akuutin sepelvaltimokohtauspotilaan
fysioterapiaprosessi Sivu 1/3

TYKS, fysiatrian osasto 963

12.6.2012

ER, SH

AKUUTTI SEPELVALTIMOKOHTAUSPOTILAS
FYSIOTERAPIAPROSESSIN KUVAUS

— ladkirin kirjallinen pyyntd hoito-
suunnitelmaan

— liikkumisluvat lddkérin mukaan
(hoitokertomus)

— osastonsihteeri (0s. 011 ) siirtdd
médrdyksen kansliassa olevaan
fysioterapeutin vihkoon

Potilas ohjautuu
fysioterapiaan

RF410 Tiedonhankinta

RF120 Fysioterapeuttinen tutki-
RF1 Fysioterapeuttinen “&'};‘lez"l i gt ap .
tutkiminen ja arviointi e oiminta- ja tydkyvyn arvi-
RF122 Fyysisen suorituskyvyn
arviointi

RF123 Liikkumisen arviointi
RF124 Kivun tutkiminen ja arviointi
RF311 Apuvilinetarpeen arviointi,
suunnittelu ja seuranta

RF130 Fysioterapiasuunnitelman
laatiminen

RF130 Fysiotepiasuunnitel-
man laatiminen RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus
. ja neuvonta
RF214 Yksildllisen fysioterapiaoh-
jelman laatiminen
RF211 Terveytts edistiva neuvonta
RF212 Toimintakykyi edistdvd
ohjaus ja neuvonta

RF2 Fysioterapian ohjaus- ja
terapiakdytannot

RF220 Terapeuttinen harjoittelu
RF221 Toimintakyvyn ja liikkumi-
sen harjoittaminen

RF222 Fyysisen suorituskyvyn
harjoittaminen

Potilas jatkaa omatoimista harjoitte-
lua fi:n ohjeiden mukaan.

Potilaan fysioterapia
osastolla pattyy

Piivittdin RF410 Tiedonhankinta, RF110 Fysioterapeuttinen orientoiva arvio, RF430 Monialainen yhteistyd,
RF490 Muu asiakastychon liittyvi fysioterapia, RF421 Kirjaaminen (hoitokertomus ja tilastointi)

Kéyntikerrat 1-3 kertaa, 30-60 minuuttia/kerta
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AKUUTTI SEPELVALTIMOKOHTAUSPOTILAS
(pieni tai suuri sydéninfarkti)
FYSIOTERAPIAPROSESSIN KUVAUS

RF410 Tiedonhankinta
- esitiedot
- sydintutkimusvastaukset ( angiografia-, UKG-tutkimusvastaukset kardiologian lehdeltd)
- liikkumisluvat

RF 120 Fysioterapeuttinen tutkiminen

RF 121 Toiminta- ja tydkyvyn arviointi
- haastattelu ( sosiaalisen taustan ja liikuntatottumusten kartoitus, sepelvaltimotaudin itsehoi-
don tietotason arviointi )
- psyykkinen-/fyysinen jannittyneisyys

RF122 Fyysisen suorituskyvyn arviointi
- hengitys
- pulssi
- turvotukset, ihon viri

RF123 Liikkumisen arviointi
- kively, likkkuminen

RF124 Kivun tutkinen ja arviointi
- rintakipu ( VAS)

RF311 Apuvilinetarpeen arviointi, suunnittelu, seuranta

RF130 Fysioterapiasuunnitelman laatiminen

Fysioterapeutti laatii tavoitteet ja suunnitelman yhdessé potilaan kanssa.
- potilas saa tiedon sepelvaltimopotilaan liikkunnan periaatteista itsehoitoa ajatellen
- potilas ymmirté4 liikunnan merkityksen sydénterveyden tukemisessa
- nousujohteisen liikkkumisen omaksuminen
- rentoutuminen
- itsehoitoon ohjaus ja motivointi, syddntuntemusten tarkkailun oppiminen

RF210 _Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

RF214 Yksilsllisen liikuntaohjelman laatiminen
- liikkuntaneuvonta yksil6llisesti
Kirjallinen ohje Ohjepankista : Liikuntaohjeita sepelvaltimopotilaalle ( pienen sydéninfarktin
sairastaneelle )
Liikuntaohjeita sydaninfarktipotilaalle ( suuren sydininfarktin
sairastaneelle )

RF211 Terveytti edistivd neuvonta
RF212 Toimintakykyi edistdvi ohjaus ja neuvonta
- itsehoitoon ohjaus ja motivointi
- liikunnan sd@nnsllisyys
- nousujohteisuus, asteittainen rasituksen lisidminen
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- liikunta- ja muut harrastukset, arkiliikunta

- ergonomia

- omien syddntuntemusten kunnioittamine

- informaatio Sydénpiirin toiminnasta, liikunta-ja neuvontaryhmistd seké
- Kelan sopeutumisvalmennuskursseista

RF220 Terapeuttinen harjoittelu

RF221 Toimintakyvyn ja likkkumisen harjoittaminen
RF222 Fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen
- sopivan rasitustason madrittdminen tasaisella / portaissa Borgin asteikon mukaan ( iso in-
farkti)
- rentouden ohjaaminen
- sairaalavaiheen syddntuntemusten ja sopivan rasitustason huomioin
- liikkumisen lisd@misen arviointi

RF421 Kirjaaminen
- hoitokertomus
- tilastointi

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)
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S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sydénpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen toteutumisen kysely

1. Kyselyyn vastaaja
Terveysaseman nimi

2. Mitké ovat ammattinimikkeenne?

] Fysioterapeutti

] Kuntohoitaja

*] Sydanhoitaja

[7] Osastonhoitaja/léhiesimies
B S —

3. Jar liikunnallista kuntoutusta?

@ Kylla
OEi

4. Onko Y Kirjallisia kiy 5 sydi liikunnallisen kuntoutuksen
jérjestamistd?

Kylls. Kuvaile kirjallisen kéytsnnon paspiirteet.

Ei. Kuvaile, millaisia kaytantdja teil

5. Miten sydé liikunnalliseen kuntoutukseen? Valitse ja numeroi tirkeysjirjestyksessd
ainoastaan ne vaihtoehdot, jonka kautta potilaat ohjautuvat teille.

) Eri 1sskarin Ishetteells ||

7 Eri laskarin ion kautta ||

[ Tervey laskarin ion kautta ||

Sydéanhoitajan konsultaation kautta f_J

£ potilaat h imisesti [

- Muulla tavoin,miten?

miEs ]
6. Onko sydd / il5t? Jos on,
kuinka monta? Kirjaa lukumidra vastauksen perdén.

© Kyha | |

DE

7. Jos vastasit edelliseen kysymy kylla, kaikki sy sydd

liikunnallisesta

8. Kuka vastaa sy jar Voit valita
vaihtoehdon.

[7] Fysioterapeutti
1 Kuntohoitaja
7] Sydanhoitaja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kalske ja Merja Linna



(7] Sydanpiirin edustaja

I Muu, kuka? |

9. Pystytteké tarjoamaan liikunnallista

@ Kylls
Ei. Jos ette, miksi?

kaikille sité tarvitseville sydédnpotilaille?

O

10. Miten sydénpotilaiden liikunnallinen

Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ Yksildohjauksena
[ Ryhméohjauksena
[ Kirjallisella ohjausmateriaalilla

iten?
B Itluut{nJ miten?

Kirjaa

11. Ketkd syda
ammattinimike/-nimikkeet.

2) Yksildohjauksen osalta?

b) Ryhméohjauksen osalta?

12. jar y
asioita sydénpotilaille ohjataan).
2) Yksilbohjauksen osalta

ja (esim. mitd ja minkélaisia

b) Ryhméohjauksen osalta .

13. Kuinka monta sydénpotilaista vuosittain osallistuu jérjestdméanne liikunnalliseen ? Arvio

14,

sydénpotilaiden lifkunnallisen

esim. sydédnpiirien, kanssa

K!"a( kenen kanssa?
O

o6

15. Jos edelliseen ky kylld, kuinka suuren p

sydanpotilaiden lilkunnallisesta kuntoutuksesta? Arvioi suunnilleen.

16. Mikaéli Jar liik Y ry y
tiedittekd onko ndiden ohjaaja fysioterapeutti?

© Tiedan, ettd on

© En tieda

17. olette ja sydal liikkunnalliseen kuntoutukseen liittyen?

18. Kuka / Ketkéd ovat

(esim. Sydanliitto)?
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19. Koetteko koulutuksen riittéviksi?

@ Kylla

& E[§_._Mﬂ!_a_iggg_gslz:i_ssgk&tt_gﬂtirﬂgel@ggg_Ii_sa_kg_@;usta? S x
3

20. Missa A koette i sydanp: liilkunnallisen kuntoutuksen jarjestamista?

[ Henkitstoresurssit

] Tilan puute

Ajan puute

7] Koulutuksen ja tiedon puute

Muu, mika?
B {....L.__u — - — ....‘
21. Milld tavoin sydénp liikunnallisen [} kehittda?
22. ko Yy p kanssa sydé liikkunnallista
kuntoutusta?

Kylld, minkélaista?

Ei, miksi ette?
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Toteutuslupapyynto

Hyva vastaanottaja,

Lahestymme Teita sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen kartoitukseen liittyen. Kartoitus
toimii opinnaytetydnamme Turun ammattikorkeakoulussa fysioterapian koulutusohjelmassa.
Toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulun MOVE - Moniammatillinen virtuaalipal-
velu elamantapaohjaukseen - projekti. Tietoa kerataan kaikista Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin alueella toimivista terveyskeskuksista. Kartoituksella halutaan saada tietoa sydanpoti-
laiden liikunnallisen kuntoutuksen tilasta Varsinais-Suomen perusterveydenhuollossa. Lisadksi
tavoitteena on saada tyovalineita sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen kehittamiseen
Varsinais-Suomen alueella. Kartoituksen perusteet on esitetty liitteena olevassa suunnitelmas-
sa. Liitteena on myds kartoituksen tekoon kaytettava kyselylomake seka saatekirje.

Pyydamme taten lupaa henkilokuntaan kohdistuvan kyselyn suorittamiseen terveyskeskuksis-
sanne. lImoittakaa ystavallisesti kantanne sahkopostitse meille, tdman viestin lahettdjille,
17.4.2013 mennessa. Kyselya ei tule lahettda eteenpdin teidan toimestanne, vaan kartoitus
tehddan Webropol-pohjaisena sdhkoisena kyselynd myohemmin kevaalla 2013. Ohjaatteko
ystavallisesti viestin eteenpain, jos ette ole luvan myontava henkil6. Kiitos.

Ystavallisin terveisin,
Merja Linna ja Hanna Kalske
Turun ammattikorkeakoulu / fysioterapeuttiopiskelijat

merja.linna@students.turkuamk.fi
hanna.kalske@students.turkuamk.fi
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Saatekirje kyselyyn vastaajille

Sydanpotilaiden liikunnallisesta kuntoutuksesta vastaava osastonhoitaja seka fysioterapeutti

LIIKUNNALLISEN SYDANKUNTOUTUKSEN TOTEUTUMISEN KARTOITUS VSSHP:N
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Sydankuntoutusta tukemaan on tehty viime vuosikymmenen aikana lukuisia tutkimuksia ja
selvityksia. Tutkimustulokset ovat selkedsti osoittaneet puutteita liikunnallisen
sydankuntoutuksen toteutuksessa erityisesti perusterveydenhuollossa, jolla on suuri vastuu
sydanpotilaiden kuntoutuksen jarjestamisesta lainsdadannon perusteella.

Suomen Sydanliitto ry:n tekeman maanlaajuisen selvityksen mukaan kuntoutus- ja
ohjauspalveluiden tarjonta vaihtelee suuresti eri sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Julkisen
terveydenhuollon jarjestamaan kuntoutukseen paasee vuosittain vain 7-8 %
sepelvaltimotautipotilaista. Selvityksen mukaan kuntoutusmahdollisuuksista tiedottaminen oli
puutteellista paikoissa, joissa ei ollut sovittu neuvonnan suuntaviivoja, jatkohoitoa ja
ammattiryhmien vélista tyonjakoa.

Taman kyselykartoituksen tavoitteena on saada tietoa siitd, miten sydanpotilaiden
liilkunnallinen jatkokuntoutus toteutuu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollossa. Kysely on osa opinnaytetyétamme Turun ammattikorkeakoulun
fysioterapian koulutusohjelmassa. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii MOVE -
Moniammatillinen virtuaalipalvelu elamantapaohjaukseen - projekti, Turun
ammattikorkeakoulu. Projektin tehtdvana on kehittda sepelvaltimotautipotilaan
moniammatillinen, virtuaalinen palvelukokonaisuus. Tavoitteena on mm. parantaa
sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuspalveluiden saatavuutta yhteistyossa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

Kartoitus on tarpeellinen, silla liikunnallisen syddankuntoutuksen toteutumisesta
perusterveydenhuollossa VSSHP:ssd ei ole saatavissa ajantasaista tietoa. Tietoa tarvitaan
nykyisten kuntoutuskaytantojen selventamiseksi sekad uusien kehittamiseksi. Tavoitteena on
my0s haastaa yksikdt miettimaan mahdollisuuksiaan kehittda toimintaansa liikunnallisen
sydankuntoutuksen osalta kyselyyn vastaamisen myota. Lisdksi toivomme tulosten edistavan
keskustelua ja tiedonvalitysta liikunnallisesta sydankuntoutuksesta erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla.

Kysely toteutetaan sahkoisesti Webropol-pohjaisella lomakkeella vastaamisen ja
tiedonkasittelyn helpottumiseksi. Kysely ohjataan kaikkiin VSSHP:n perusterveydenhuollon
yksikoéihin.
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Mahdollisiin kysymyksiin vastaavat sahkdpostitse Hanna Kalske
(hanna.kalske @students.turkuamk.fi) ja Merja Linna (merja.linna@students.turkuamk.fi)

Pyydamme palauttamaan vastaukset xx.x. mennessa.

Hanna Kalske Merja Linna Hanna Hannikainen Marion Karppi
Opiskelija Opiskelija Fysioterapian lehtori Projektipdadllikkd
Fysioterapia Fysioterapia Turun AMK Turun AMK
Turun AMK Turun AMK

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Lisdohjeistus saatekirjeeseen

Hyva vastaanottaja,

Teemme kartoitusta sydanpotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen toteutumisesta Var-
sinais-Suomen alueella.

Luvan kyselyn toteuttamiseen on henkilo X.

Mikali ette ole oikea henkild vastaamaan kyselyyn, olettehan ystavallinen ja ohjaatte

kyselyn oikealle henkilolle.

Jokaisen yksikdn vastausten saaminen on ensiarvoisen tarkeaa, joten lammin kiitos jo
etukateen vastauksistanne.

Toivomme, ettd syddnpotilaiden liikunnallisesta kuntoutuksesta vastaava osastonhoi-

taja/syddnhoitaja sekd fysioterapeutti tai muut vastaavat henkilét (2) yhdessd téyttd-
vat kyselyn. Mikdli témd ei ole mahdollista, voi kyselyyn vastata myéds vain yk-

si yksikkénne kyseisestd toiminnasta tietdvd.

Linkki scihkoiseen kyselyyn viestin lopussa.
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