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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on edelleen suomalaisten yleksialinsyy, vaikka kuolleisuus sii-
hen on vahentynyt 1960-luvulta lahtien. Vuositts@pelvaltimotautiin kuolee noin 13
000 suomalaista. Sepelvaltimotauti on yleisempiasai iakkailla henkil6illa, mutta
puolet sita sairastavista on alle 65-vuotiaita. &n@5 vuoden ikaa sepelvaltimotautiin
kuolee miehiéa kolme kertaa naisia enemman. Vanh&nnsukupuolierot pienenevat.
(Mustajoki 2008.)

Useimpien sepelvaltimotautia tai muuta valtimotadairastavien tai suuressa sairas-
tumisvaarassa olevien henkildiden on tarpeen magitamantapojaan. Monien ihmis-
ten saattaa kuitenkin olla vaikea toteuttaa elaapgarhuutokset. Tamé koskee eritoten
ihmisia, jotka ovat taloudellisesti ja sosiaalisémikossa asemassa seka niita, jotka
omaavat vaikean tyo- tai perhetilanteen tai jotkat ¢yksinasujia ja ovat ilman sosiaa-
lista tukea. Elamantapamuutoksiin ohjauksessa stigtesuhde potilaan ja ohjaajan
valilla on tarkea. Muutosten pohjana olevan tiegenille meno voidaan varmistaa
esimerkiksi kyselemalla ja keskustelemalla. Muugokesteet taytyy myos tunnistaa.
Potilaan pitdd antaa itse oivaltaa riskitekijatnjgden ehkaisyn tarkeys. (Kettunen
2008.)

Halusimme sairaanhoitajaopiskelijoina tehda opitetigin sairauteen liittyvasta ai-
heesta. Siksotimme yhteyttd Saimaan sydanpiiriin, jossa tyosienalta henkilolta
saimme aiheeksi tehda opinnaytetydén valtimotautgthe tarkoitetusta Tulppa-
avokuntoutusohjelmasta. Tulppa-avokuntoutusohjelntaa ryhmamuotoista opastus-
ta sepelvaltimotautipotilaille, aivoverenkiertohdista karsiville potilaille, tyypin 2
diabeetikoille seka niille, joilla on hoitoa tarstvia valtimotaudin riskitekijoita.
Tulppa-avokuntoutusryhmia toimii seitseman saira@opiirin alueella: Etela-
Karjalan, Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan, Pohjos+&, Paijat-Hameen, Saimaan
ja Itd-Savon alueella. (Makinen 2006.) Itd-Savgasgektista vastaa Saimaan sydan-
piiri, joka toimii yhteistydssa Sosterin eli Itaafen sairaanhoitopiirin kanssa Savon-

linnassa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd syksyl008 Savonlinnassa aloittaneen

kahden Tulppa-avokuntoutusrynmaan osallistuneidemdutujien (11) kokemuksia
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avaintekijoista, vertaistuesta ja omasta motivasie@lamantapamuutoksiin. Tutkimus
on luonteeltaan laadullinen. Aineiston kerasimmiufsyhmahaastatteluiden ja kyse-
lykaavakkeiden avulla, jotka annoimme kuntoutujéienen ryhmahaastatteluja. Ai-

neisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalifizs

2 TULPPA-AVOKUNTOUTUSOHJELMA

Sydankuntoutus auttaa sydansairauksista karsividaipe toipumaan nopeammin ja
parantamaan heidan fyysista, psyykkista ja sosiaaloimintakykydan. Kuntoutuksen
tavoitteena on hidastaa, vakauttaa tai jopa musitdansairauden etenemisen suuntaa
painvastaiseksi. Potilaan on sydankuntoutuksenlavanbhdollista parantaa elaman-
laatua, vahentaa riskitekijoita ja saada optimistalavaisuuden suhteen. Sydankun-
toutusohjelmiin normaalisti kuuluu neuvontaa sailesia ja sen hoidosta, liikuntaoh-
jelma, ravitsemusneuvontaa, potilaan tukemistdtekdiden pienentdmisessa, emo-
tionaalista tukea, tybhdnpaluuneuvontaa, ladkeshgga tietoa sairauden aiheuttamis-
ta fyysisista rajoituksista. (American Heart Assticon 2009.) Sydankuntoutukseen

kuuluu yleensd myos vertaistuen saaminen (BritisarHFoundation 2010).

Suomen Sydanliiton tekeman selvityksen (2006) mukagsittain ainoastaan noin 7

- 8 prosenttia sairaaloista kotiutuneista sepeivaliautia sairastavista potilaista paa-
see julkisen terveydenhuollon jarjestamaan kunt@éen. Luku on Euroopan alhai-

simpia, silla muun muassa Ruotsissa kuntoutuksaasee yli 50 prosenttia potilaista.

Vain vahan yli puolet sairaaloista ilmoitti selhksen mukaan varmistavansa kuntou-
tuksen ja jatkohoidon jarjestdmisen avohoidosséla@a vastuulle jai siten monesti

jatkohoitoon hakeutuminen. (Makinen & Penttila 2087 - 39.)

Koska sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutus eiwviietidu Suomessa halutulla tavalla,
Suomen Sydanliitto kehitti alun perin vain sepdivabtautipotilaille tarkoitetun
Tulppa-avokuntoutusohjelman, joka perustuu Syd#énlivuosina 1999 - 2002 teke-
maan kuntoutusmalliin (Suomen Sydanliitto ry. 200B)Ippa-avokuntoutusohjelma
on avohoidossa toteutettava valtimotautipotilaidgmmamuotoinen kuntoutusohjel-
ma. Sen kohderyhmat ovat sepelvaltimotautipotileatjsta aivoverenkiertohairidista
karsivat potilaat, tyypin 2 diabeetikot ja ne, [@ibn muita hoitoa tarvitsevia valtimo-

taudin vaaratekijoitd. (Makinen 2006.)



Tulppa-avokuntoutusohjelma on tarkoitettu terveggkisten tyokaluksi, jotta niissa
pystyttaisiin lisaamaan sepelvaltimotautipotilaideéyypin 2 diabetesta sairastavien
seka lievista aivoverenkiertohairidista karsivientilpiden paasyad kuntoutukseen.
Tulppa-avokuntoutusohjelman tavoitteena on saattamvdautia sairastavien potilai-
den kuntoutus terveyskeskuksiin osaksi hoitoket{@aomen Sydanliitto ry. 2008.)
Ohjelman tavoitteena on myds vahentaa valtimotatitgpden terveydenhuoltopalve-
lujen tarvetta ja kustannuksia. Lisdksi ohjelmaroitieena on |6ytaa jokaiselle alueel-
le optimaalinen tapa antaa kuntoutusta sydanpjitierveyskeskusten ja yksityisten
palveluntuottajien valisena yhteistyona. Lopputéeena on 1000 - 1200 uuden poti-

laan kuntoutuksen piiriin saaminen vuodessa. (M&ki006.)

Ensin avokuntoutusohjelma luotiin tukemaan potéaidatkohoitoa kunnissa ja sitéa
toteuttivat terveyskeskukset. Vuosina 1999 - 2@fidutettiin ohjelman kokeiluvaihe
Sydanliiton projektina Raha-automaattiyhdistykseketmana 23 terveyskeskuksessa

Itd&-Suomessa. (Suomen Sydanliitto ry. 2008.)

Osana Suomalaista Sydanohjelmaa aloitettiin vu@®@ avokuntoutusohjelma kuu-
den sydanpiirin alueella. Nama kuusi sydanpiiriatdetela-Karjalan, Kymenlaakson,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Paijat-Hameen gandan sydanpiirit. Liséksi oh-

jelma toimii Pieksdmaen kaupungissa. Sydanpiirfaavat Tulppa-ohjelmaa alueil-

laan. Jokaisessa piirissd ohjelmalla on oma ohjebmainaattorinsa ja nimetty ohja-
usryhménsa. Kuuden sydanpiirin ja Pieksamaen kagipuadueella asuu 1,1 miljoo-

naa asukasta ja alueen sairaaloissa hoidetaarvymsa noin 16 500 sepelvaltimotau-
tia sairastavaa ihmista. Ohjelmaan kuuluu vielgkikosa alkuperaisista projektikun-
nista, joiden terveyskeskuksiin se on muotouturygyyédksi toiminnaksi. (Suomen

Sydanliitto ry. 2008.)

Tulppa-ryhmat kokoontuvat 10 kertaa kerran viiko8sa3 tuntia kerrallaan. Lisaksi
on kaksi kontrollikayntia 6 kk:n ja 12 kk:n kulugtuYhteen ryhmé&éan kuuluu keski-
maarin 10 kuntoutujaa. Tulppa-avokuntoutusohjelmteutetaan ryhmamuotoisena
ohjauksena ja ohjelmaan siséltyy tyypilliset syd#rthutusaiheet, esimerkiksi sepel-
valtimotaudin vaaratekijat ja itsehoito, oireidemkkailu ja hatatilanteet, ravinto, ki-

vunhoito, liikunta, ladkehoito ja mielialaan vaitautat asiat. Toteutustavaltaan ohjel-
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ma kuitenkin poikkeaa perinteisesta sydankuntoesties (Suomen Sydanliitto ry.
2008.)

Tulppa-ohjelman tavoitteet yksil6tasolla ovat patien jatkohoidon ja sekundaaripre-
vention tukeminen lahella kotia seka sairaalahoigddkeisen toipumisen ja tyo- ja
toimintakyvyn edistaminen. Sen tavoitteena on mgigkitekijdiden vahentaminen
elintapamuutoksilla ja sairauden etenemisen hid@etn, psykososiaalisen toipumi-
sen tukeminen ja valtimotautiin liittyvan depressitavaitseminen. Lisaksi ohjelman
tavoitteena on myos tarjota kuntoutujille vertaistal ja parantaa heidan elamanlaatu-
aan. (Makinen 2006.)

Kuntoutujakohtaisessa tavoitteiden asettelussaul@sten seurannassa on erityinen
painoarvo. Jokainen kuntoutuja valitsee ohjelmassad vaaratekijoistaan niin sanotun
avaintekijan, jonka muuttamista han tavoittelee.nbtelma perustuu transteoreetti-
seen muutosvaihemalliin ja empowerment- eli voiniaaimslahestymistapaan, joiden
arvellaan selittavan kuntoutujan motivoitumistavégiskayttaytymisen muutokseen.
(Suomen Sydanliitto ry. 2008.)

3 VALTIMOTAUTI

Valtimotauti eli valtimonkovettumatauti eli aterdskoosi on sairaus, jossa verta kul-
jettavat valtimot ahtautuvat, mink& seurauksenarvetulkeminen suonessa estyy.
Taudissa valtimoiden sisapintaa verhoavan ohuenesusisékalvon alle alkaa kertya
enimmakseen veren kolesterolista lahtbisin olevaenaalia. Kolesterolikertyméaa
sanotaan plakiksi. Plakkia keraantyy suonen seifarhiaasti, mutta sen kertyminen
voi alkaa jo nuorella ialla. Vuosien aikana plakndaré kasvaa ja se pullistuu sisdan-
pain tukkien valtimoa. Taman takia veren virtaustimenssa huononee. (Mustajoki
2009.)

Kudokset vaativat jatkuvaa hapen ja ravinnon saangbsta valtimoiden kuljettama
veri huolehtii. Valtimon ahtautuminen heikentaderewirtausta, jolloin hapen saanti
vahenee. Tama aiheuttaa hairi6ita siind elimessdaj verenkierrosta ahtautunut val-
timo pitaa huolta. Jos valtimo ahtautuu osittainds saa lilan vah&n happea ja syntyy

kipua. Jos taas valtimo tukkeutuu kokonaan, sekwdaksen solujen kuolema, kuo-
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lio. Usein taysi tukos muodostuu niin, ettd suosisélla olevan plakin pinta repeaa ja

sen kohdalle syntyy suonen kokonaan tukkivia vetymia. (Mustajoki 2009.)

Kolme tarkeinta valtimotaudin riskitekijaa ovat semtunut veren LDL -kolesterolin
eli ns. pahan kolesterolin (low density lipoprojemaara, tupakointi ja kohonnut ve-
renpaine. Valtimotaudin ilmenemismuotoja ovat segémotauti, aivohalvaus ja
alaraajojen valtimotauti. (Mustajoki 2009.) Kaikkialtimotauteja voidaan ehkaista
elamantapamuutoksilla, esimerkiksi tupakoinnin ttpaisella, terveellisella ruokava-

liolla, likunnan lisdamiselld ja painonhallinnalliustajoki 2009).

3.1 Taudin eri muodot

Sepelvaltimotaudissa sepelvaltimoiden verenvirwadttauttavat kolesterolikertymat
eli plakit huonontavat sydénlihaksen hapensaamtigoptavat sepelvaltimotaudille
tavalliseen oireeseen, rasitusrintakipuun (ange@aqois). Tyypillinen angina pectoris
-kipu ilmaantuu rasituksessa véahitellen, nopeaiktkdelle lahtiess& nopeammin, ja
pahenee rasituksen aikana. Keskella rintaa tunkima on laaja-alaista, puristavaa,
ahdistavaa tai painavaa, ja se voi pakottaa patiladastamaan vauhtia tai pyséhty-
maan. Kipu helpottuu levossa tai nitrolla muutaraassnuutissa. Se ilmenee ilman
suuria paivittaisid vaihteluja suurin piirtein sartesoisessa rasituksessa, kun syke-
painetulo ylittaa potilaan yksilollisen kynnyksdnsaksi kipu saattaa sateilla kaulaan,
kasivarsiin, leukaperiin, lapojen véliin tai ylasalle. Muita mahdollisia oireita ovat
rasitushengenahdistus, rasitusvasymys, sydameatogjanta ja rytmihairiot. (Kervi-
nen 2009.)

Sepelvaltimotaudin diagnosoinnissa kaytettaviaitutiksia ovat potilaan statuksen
tutkiminen, ekg eli sydanfilmi (elektrokardiografjiarasituskoe, laboratoriokokeet,
rintakeha- eli thoraxrontgen, sydamenkaikututkimsstooppitutkimus, rasituskaiku-
kuvaus, verisuonten varjoainetutkimus eli angidgrgd tietokonekerroskuvaus. Tau-
din ennusteen takia on olennaista minimoida kaudttimotaudinvaaratekijat atero-
skleroosin etenemisen hidastamiseksi ja sydanitfarkstamiseksi. Ladkehoitona
kaytetaan ASAa, beetasalpaajaa, statiinia, ACAi#Estdpitkavaikutteista nitraattia ja
lyhytvaikutteista nitroa. Tarvittaessa voidaan laailia tehda pallolaajennus tai sepel-

valtimoiden ohitusleikkaus. (Kervinen 2009.)
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Tyypin 2 diabetekseen kuuluu seka insuliininpudta msuliinin heikentynyt vaikutus

kudoksissa eli insuliiniresistenssi. Insuliiniréeisssi lisaa insuliinin tarvetta, joten
insuliinintuotanto on lilan vahainen tarpeeseendefih Tauti alkaa tavallisesti ai-
kuisiassa. Potilas on usein ylipainoinen, ja h@nefl korkea verenpaine tai hairi6 ras-
va-aineenvaihdunnassa. Hanella voi olla ne molenghatetabolinen oireyhtyma.

Perima ja ymparistotekijat lisdavat riskia sairastyypin 2 diabeteksen. Muita riskite-
kijoita ovat ylipaino, erityisesti keskivartalolitnaus, vahainen liikkunta, kohonnut ve-
renpaine ja aiemmin todettu glukoosiaineenvaihdonek sokeriaineenvaihdunnan
hairié. Diabeteksen diagnosoinnissa kaytetddn gisikitoisuuden paastoarvon mit-

taamista ja glukoosirasituskoetta. (Diabeteksemp&dpoito-suositus 2009.)

Hoidon tavoitteena tyypin 2 diabeteksessa on etikfismplikaatioita ja lisata poti-
laan elamanlaatua ja oireettomuutta. Tyypin 2 diedia hoidetaan elamantapamuu-
toksilla eli vaharasvaisella ja runsaskuituisellakavaliolla, painonhallinnalla, saan-
ndllisella liikunnalla ja tupakoinnin lopettamiszliIMy6s kohonnut verenpaine ja kor-
kea verenkolesterolipitoisuus hoidetaan kuntoamwjttaessa myos ladkityksen avulla.
Tyypin 2 diabeteksen hoidossa voidaan kayttaa riadstysta eli tabletteja ja insulii-

nihoitoa. (Diabeteksen kaypa hoito-suositus 2009.)

Aivoverenkierron hairiéta (AVH) kaytetaan yhteisnighsenéd ohimeneville (TIA) tai
pitkaaikaisia neurologisia oireita aiheuttavill@@rerenkierron tai aivoverisuonten tai
molempien sairauksille. Aivohalvaus on yleisnimigygoverenvuodolle, aivoinfarktil-
le seka lukinkalvonalaiselle verenvuodolle (SAWlaphnonen ym. 2006, 17.) TIA-
potilaan oireisiin kuuluu akillisesti alkava toiggunen tai molemminpuolinen tunto-
hairié ja/tai heikkous, puhevaikeus, kaksoiskuwaisen silman tai nakdkentan osan
nakohairio, kyvyttomyys suorittaa lilkkeita hallgti, nielemisvaikeus ja kiertohuima-
us. TIA-kohtausten hoitona kaytetddn antitrombetiadkkeita, joilla pyritaan esta-

maan uudet kohtaukset. (livanainen ym. 2006, 3&) 9

Aivoinfarktin oireisiin kuuluu raajojen voimattomsuai tunnottomuus, naké- ja pu-
hehairiét tai suupielen roikkuminen ja tajunnantdsoriot. Aivoinfarktin vaikuttaa

taustalla oleva kohonnut verenpaine. (Mannonen2@6, 25.) Aivoverenkierronhéi-
ro voidaan todeta tietokonetomografiatutkimukselé magneettikuvauksella. Ai-

voinfarktissa hoitona kéytetaan liuotushoitoa jautaulddkehoitoa. (Aivoinfarktin
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kaypa hoito-suositus 2006.) Lukinkalvonalaisen meu®don oireita ovat kova paan-
sarky, pahoinvointi, oksentelu, silmien valonarkukshittyva niskajaykkyys, raaja-
halvaus, sekavuus, puhevaikeus ja kouristelu (dan ym. 2006, 96). Lukinkal-
vonalainen verenvuoto voi vaatia leikkaushoidoerjéisen ladkehoidon kuin aivoin-
farkti. Aivoverenkierron hairidita ehkaistaan kolneen verenpaineen ja korkean ko-
lesterolin hoidolla, tupakoinnin lopettamiselldijgunnan lisdamisella. (Aivoinfarktin

kaypa hoito-suositus 2006.)

Alaraajojen valtimotaudissa ateroskleroosin ailantt ahtautumat alaraajojen valti-
moissa estavat verenkiertoa aiheuttaen oireitaalliagn oire on klaudikaatio eli kat-
kokavely, joka johtuu huonontuneen verenkierroneaitamasta hapenpuutteesta.
Katkokavelyoireet ilmaantuvat liikkkuessa. Kavelkesdeensa toiseen pohkeessa tun-
tuu kovaa kipua, ja samanaikaisesti jalka voi gdaynyt ja puutunut. Kipu helpottuu
levossa, minké jalkeen voi jatkaa kavelemista. Kavaikana kipu alkaa taas tavalli-
sesti uudestaan. On yksilollista, miten pitkan raatloiretta poteva henkild pystyy
kavelemé&an kivutta. Alaraajojen valtimotauti johtwavallisesti siihen, ettd jalkoja
my0s palelee tavallista herkemmin. Vaikea-astessémsdissa voi olla jatkuvaa myods
levossa ilmenevéaa kipua varpaissa ja jalkateridsé.tauti etenee ilman hoitamista,
seurauksena voi olla varpaiden kuolio. Talloin @&non sinertdva, kylma ja hyvin
kipea. (Ellonen & Mustajoki 2009.)

Tupakointi on sairauden tarkein riskitekija, jotemokkain keino hidastaa taudin pa-
henemista on tupakoinnin lopettaminen. Myds muglEméantapamuutoksilla voidaan
hoitaa tautia. Kaikilla potilailla kaytetaan aséigglisyylihappoa laakehoitona. Silloin
kun katkokavely elamantapamuutoksista ja laakkdistimatta on vaaraksi tyo- tai
toimintakyvylle, voidaan harkita alaraajojen valtilen pallolaajennusta tai leikkaus-
hoitoa. Pallolaajennus voidaan tehda, jos valtimbtauma on tarpeeksi rajoitetulla
alueella. Muutoin on mahdollista tehda verisuokkaus, jossa ahtautunut valtimo
ohitetaan keinotekoisella verisuoniproteesillaviaiisuonisiirteellda. (Ellonen & Mus-
tajoki 2009.)



3.2 Riskitekijoihin vaikuttaminen elaméntapamuutoksilla

Mustajoen mukaan (2009) elintavoilla pystytdan utikkmaan valtimokovettumatau-

din riskitekijoihin ja sairastumisriskiin. Tupakaeim lopettaminen, terveellinen ruo-

kavalio, liikunta, painonhallinta sekd kohonneerempaineen hoitaminen pienentavat
riskia sairastua sepelvaltimotautiin (Mustajoki 8D0My6s hyva diabeteksen hoito-

tasapaino ja stressin hallinta pienentavat sydémsgaien riskia (Diabetesliitto 2009;

Karvinen 2007).

Tupakoinnin lopettaminen on tarkea elamantapamwsytdaén- ja verisuonitautivaaran
pienentamiseksi (Dyslipidemioiden kaypa hoito-stussR009). Tupakansavu vaurioit-
taa verenkiertoelimistda monella eri tavalla: némrmnonaalisen ja metabolisen eri-
tyksen kautta, hematologisten muutosten, hemodykammuutosten seka biokemial-
listen ja geneettisten tekijoiden seurauksena. tNiikonostaa sydamen syketasoa ja
supistaa verisuonia kohottaen ndin myds verengainghteisvaikutuksena sydamen
tyomaara kasvaa samalla, kun hapetus huononee.ditékéuu hapen paikalle hemo-
globiiniin. Nain ollen hiilimonoksidihemoglobiinirmdara voi tupakoimisen aikana
olla 5-20 % veren kokonaishemoglobiinimaarasta. Myaltimotulppariski kasvaa,
silla tupakointi lisda veren hyytymistaipumustapakoivilla on lisaksi veren rasvojen
koostumus epaedullisempi ja LDL-kolesterolin oskoskeampi verrattuna tupakoi-
mattomiin. (Kentala & Patja 2006.) Tupakoinnin lapeaiheuttaa valtaosalle ihmisis-
ta vieroitusoireita, joista paaosa johtuu nikopitoisuuden vahenemisestéa elimistos-
sa. Tavallisimpia vieroitusoireita ovat muun muak8esimattomyys, artyisyys, levot-
tomuus ja tupakanhimo. Tupakoinnin vieroituksessidaan kayttaa yksilo- ja ryhma-
ohjausta ja nikotiinikorvaushoitoa. (Tupakoinninkatiiniriippuvuuden ja vieroitus-

hoion kaypéa hoito-suositus 2006.)

Veren kohonnut kolesterolipitoisuus aiheutuu jokiadsta kolesterolin poistumisesta
verenkierrosta tai lisddntyneesta ravinnon koleitedarasta. Sen haitallisuus tulee
ilmi vuosien ja vuosikymmenten aikana, kun kolaesfarkertyy valtimon seinamaan,
seindma paksuntuu ja valtimo ahtautuu. Samallankesdo huononee valtimon ruok-
kimalla alueella. (Aalto-Setala 2008b.) LDL-koleste eli ns. huono kolesteroli ke-
raantyy valtimonseindmaan ja ahtauttaa sita pikkaahaiheuttaen valtimotautia. Pu-

huttaessa kohonneesta kolesterolista tarkoitetagréésaantoisesti LDL-kolesterolia.
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HDL-kolesteroli eli ns. hyva kolesteroli (high dégslipoprotein) taas sita vastoin

kuljettaa kolesterolia pois valtimon seinamastéal{ég-Setala 2008a.)

Ruokavaliomuutoksella pystytaan vaikuttamaan jopg#ebsenttiin veren kolesteroli-
pitoisuudesta. Korkeaa kolesterolipitoisuutta vaidlanuun muassa pienentaa vahen-
tamalla kovaa eldin- ja maitorasvaa, runsaastisketelia sisaltavien ruoka-aineiden
valttamisella ja lisdamalla ruoan ravintokuidun nd@a (Vanhanen & Strandberg
2005.) Myos kestavyysliikuntaharjoittelulla voidaprenentaa vahan liikkuvilla ter-
veilla henkil6illa LDL-kolesteroli- ja triglyserigiitoisuutta ja suurentaa seerumin
HDL-kolesterolipitoisuutta. Laihduttaminen eli liisen rasvakudoksen vdheneminen
voi myos lisata edullisia lipidimuutoksia liikapaisella. Tupakoinnin lopettamisella
on myonteisia vaikutuksia lipideihin, erityisestDH-kolesterolipitoisuus veressa suu-
renee. Seerumin kokonaiskolesterolipitoisuudenitavon alle 5,0 mmol/l ja LDL-

kolesterolipitoisuus alle 3,0 mmol/l. (Dyslipideriden kaypa hoito-suositus 2009.)

Kohonnut verenpaine ei aiheuta useimmille ihmisiigd&n oireita. Kohonnut veren-
paine vaurioittaa kuitenkin verisuonia ja elimi& &distaa valtimoiden kovettumista
ja ahtautumista, mika voi aiheuttaa muun muassansytarktin, aivoinfarktin, syda-
men vajaatoiminnan, aneurysman eli laajentumaaitaiverenvuodon. (Mayo Clinic
Staff 2008.) Verenpaineen noustessa sairastavukisojéeisuus sydan- ja verisuoni-
tauteihin lisdantyvat ilman diastolisen tai systefi verenpaineen selkeaa kynnysar-
voa. Korkean verenpaineen riskitekijoitd ovat pedilisyys, miessukupuoli, tupa-
kointi, liikapaino, suolankaytto, vahainen liikuimenaara, alkoholi ja stressi. (Nikkila
2009.)

Kohonnutta verenpainetta voidaan hoitaa elaméntaptoksilla ja |a&kehoidolla.

Runsaasti kasviksia ja hedelmia siséltava ruokavalientaa korkeaa verenpainetta.
Natriumin paivittaista saantia pitaa rajoittaa &l600 mg:aan. Myos rasvattomien tai
vain niukasti tyydyttynyttd rasvaa sisaltavia elmikkeiden suosiminen alentaa ve-
renpainetta. Kalium-, kalsium- ja magnesiumlisé&ttsaat alentaa kohonnutta veren-
painetta. Myos kestavyystyyppisella liikuntahatglilla voidaan vahentaa kohonnut-
ta lepoverenpainetta. Laihduttaminen alentaa lakapsten henkildiden kohonnutta
verenpainetta. Laakityksen aloitusta pitdd harkda,elamantapamuutoksista ja mui-

hin vaaratekijoihin puuttumisesta huolimatta sys&h verenpaine ei laske alle
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140 mmHg tai diastolinen verenpaine alle 90 mmHyggkimotautikuoleman riski on
suuri. Normaali verenpainetaso on alle 130/85 mn{Kghonneen verenpaineen kay-

pa hoito-suositus 2009.)

Vahaisen liikunnan on todettu olevan riskitekij@@irastua muun muassa sepelvalti-
motautiin, tyypin 2 diabetekseen, aivoinfarktiin yarenpainetautiin (Aivoinfarktin
kaypéa hoito-suositus 2006; Diabeteksen kaypa hmittsitus 2009; Kervinen 2009;
Nikkila 2009). Terveita aikuisia (18—65-vuotiaaf)dkevan suosituksen mukaan ter-
veyden edistamisekseen ja yllapitamiseen tarvitadmntaan 30 minuuttia kohtalai-
sesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa viitena pa#&iikossa tai vahintaan 20 mi-
nuuttia raskasta liikuntaa kolmena paivana viikossséksi lihasten voimaa ja kesta-
vyytta yllapitavaa tai edistavaa liikuntaa tarvitagdhintaan kahtena paivana viikoit-
tain. 65 vuotta tayttaneet ja 50—64-vuotiaat, godh jo jokin krooninen sairaus, tarvit-
sevat vahintaan viitena paivana viikossa aerobigizntaa ja lihasvoimaharjoittelua
kahdesti viikoittain. Lisdksi he tarvitsevat liikkuutta ja tasapainoa yllapitavaa ja

lisdavaa likkuntaa. (Liikkunnan kaypa hoito-suosiz0€8.)

Kestavyysliikunnan on todettu hidastavan ateroskigin etenemista ja parantavan
verenkierto- ja hengityselimiston suorituskykyavgtimoiden endoteelin toimintaa.
Tyypin 2 diabeteksen hoidossa liikunta paranta&agsitaspainoa, liséda luustolihas-
ten insuliininerkkyyttd ja pienentaa viskeraaligdnsisaelimiin liittyvan rasvan maa-
raa ja voi ehkaista tai hidastaa perifeerisen rgatran eli aareishermomuutosten ke-

hitysta. (Liikunnan kaypa hoito-suositus 2008.)

Fyysisen aktiivisuuden lisddminen lihavuuden haitdbnan ruokavaliomuutoksia

pudottaa liikapainoa muutaman kilon. Dyslipidemélarasva-aineenvaihdunnan hai-
riota sairastavilla inmisilla kestavyysliikunnan todettu suurentavan plasman HDL-
kolesterolipitoisuutta ja pienentavan plasman LDRilekteroli- ja triglyseridipitoisuut-

ta. Kohonneen verenpaineen hoidossa liikunnan $tarmmanen laskee seka systolista
ettd diastolista lepoverenpainetta. Kestavyyslitkumarantaa myoés hermojen ja luus-
tolihasten yhteistoimintaa, liséa luustolihastemmaa ja nostaa mielialaa. (Liikunnan

kaypa hoito-suositus 2008.)
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Myds lihavuuskasvattaa sydan- ja verisuonitautien vaaraa. Seaaassein veren-
painetta, aiheuttaa sepelvaltimotautia ja lisaaiafarktin ja verenvuodon riskia. Hai-
riintyneet veren rasva-arvot liittyvat usein lihaveien, mika tarkoittaa sita, etta hyvan
HDL-kolesterolin pitoisuus veressa on vahainenyarion LDL- kolesterolin ja trig-
lyseridien pitoisuus suuri. Ylipaino, etenkin vyiBhavuus, altistaa myos tyypin 2
diabetekselle. Lihavuutta hoidetaan ruokavaliomksitta ja liikunnan lisdamisella.
Aikuisilla normaalipainon yldraja on painoindeks Rg/nf. (Aikuisten lihavuuden

kaypa hoito-suositus 2007.)

Ensisijaisesti painon pudottamiseen suositellaahdedergista ruokavaliota, jonka
sisédltma energiamaara on yhteensa 1 200-1 50Qrkcdtnergiamaaraa on mahdol-
lista vahentda pienentdmalla ruokavalion energgtif, pienentamalla ainoastaan
ruoka-annosten kokoa tai vahentamalla ainoastaaamasaantia ravinnosta. Ravinto-
kuitupitoisuuden lisdaminen ruokavalioon edistddnga vahenemista riippumatta
kuidun saantilahteesta ja tyypista. Kuitu vahemakin tunnetta lisaten kyllaisyyden
tunnetta ja pienentdd nain energiansaantia. Ylisilfa runsaasti alkoholia nauttivilla

miehilla alkoholinkaytdn rajoittaminen alentaa parkeskimaarin 2 kg 4 — 5 kuukau-

dessa. (Aikuisten lihavuuden kaypa hoito-suosifu72)

Liikunnan lisddminen, tavallisimmin kestavyystyygdi liikuntaa, ilman ruokava-
liomuutoksia pienentaa painoa muutaman kilon. hibamaa parantavalla harjoittelul-
la, esimerkiksi kuntosalilla, on myonteisia vaikkgia kehon koostumukseen niin, etta
lihaskudoksen osuus voi lisdantya ja rasvakudoksens vahentya, vaikka paino ale-
nee vain vahan. Energiankulutuksen tavoitteenadlaihvassa liikunnassa on 300
kcal:n verran fyysista aktiivisuutta paivassa. Tava&taa 45-60 minuuttia kohtuu-
kuormitteista liikunnan harjoittamista paivassaik(Asten lihavuuden kaypa hoito -
suositus 2007.)

Stressi lisaa riskia sairastua valtimonkovettumsitau Stressi vaikuttaa sydamen hy-
vinvointiin omilla mekanismeillaan. Akillisessa essitilanteessa elimistossa alkaa
muodostua stressihormoneita, adrenaliinia ja karéis Nama hormonit kaynnistavéat
ihmisen puolustusmekanismin, jossa hermosto kijhiyrenpaine nousee, sydamen
syketiheys nousee ja rinnassa puristaa. Jos s#eksinnu, jatkuu stressihormonien

eritys. Pulssi sdilyy nopeana ja verenpaine pysykdampana kuin tavallisesti. Jatku-
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va stressi aiheuttaa ihmiselle hermostollisen gmstilan. Sydansairaus kehittyy vuo-
sikymmenten saatossa pikku hiljaa. Stressi sakttaaista sydansairauden ja aiheut-
taa sydankohtauksen. Stressin kuormitusta voisema panostamalla reiluihin joh-

tamiskaytantoihin ja toimiviin tydyhteiséihin. (Kanen 2007.)

Verensokerin huono tasapaino edistda valtimoideaualmista. Mitd huonommassa
tasapainossa verensokeri on, sitd suurempi vaasaiogstua valtimotautiin. (Diabe-
tesliitto 2009.) Veressa oleva glukoosi sitoutungmolujen hemoglobiiniin. Mita kor-

keampi on veren glukoosipitoisuus, sitd enemmakagisia sitoutuu hemoglobiiniin.

Suuri sokerimaara kaikkein pienimmissa verisuomi&sajan mittaan aiheuttaa erilai-
sia komplikaatioita, kuten silmasairauksia, munuaision tai jalkojen heikentyneen
tuntoaistin. Syyna sairauksiin on se, ettd silmi@nuaisten ja hermojarjestelman
soluihin ei virtaa riittvasti verta. Veren suulilposipitoisuus voi aiheuttaa vaurioita
myO0s suurien verisuonien seinamissa, joten sed&dstdan- ja verenkiertoelimiston

sairauksia. (Bayer Health Care 2009.)

Korkeaa veren sokeripitoisuutta voidaan pienentgiagmpudotuksella ja -hallinnalla.
Yleensa jo 5-10 prosentin painon pudotus vahems@iiniresistenssia ja auttaa nain
alentamaan verensokeritasoa merkittavasti. Myosifgn aktiivisuus tehostaa sokeri-
aineenvaihduntaa. Vaikka lisaantynyt liikunta edptiaisikaan painoa, se vaikuttaa
positiivisesti kehon koostumukseen: lihasmassanrdnkgsvaa ja rasvan osuus piene-
nee. Kehon koostumuksen muutos parantaa insulikkiigtta ja edistaa sokeriai-
neenvaihduntaa. Kuitu- ja hiilihydraattipitoinenokavalio eli taysjyvaviljojen seka
kasviksien suosiminen korjaa sokeritasapainoajanveasva-arvoja. Tyypin 2 diabee-
tikoiden verensokerin tavoitearvot ovat paastoadve® millimoolia litrassa (mmol/l),
aterioiden jalkeen alle 8 (- 10) mmol/l ja HbAltea6,5 - 7 %. (Diabetesliitto 2010.)

3.3 Avaintekija kasitteena

Tulppa-avokuntoutusohjelmassa tavoitteena on, lettdioutujat pystyisivat muutta-
maan eldméantapojaan valtimotaudin kannalta suksiiga oppisivat hoitamaan sai-
rauttaan. Kuntoutujat pyrkivat elaméantapamuutokseditsemalla kuntoutusohjelman
alussa omista valtimotaudin vaaratekijoistaan yraaintekijan, jonka muuttamiseen

he sitten sitoutuvat. Tama tekee eldmantapojen tamigen helpommaksi, koska ei
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samaan aikaan tarvitse muuttaa kaikkea. (Tulpparéydisen tyokirja 2008, 4.) Koska
lisdksi terveellisilla elamantavoilla on samansaumgn vaikutus kaikkiin valtimotau-
din riskitekijoihin, muut riskitekijat korjautuvatvaintekijan kehityksen mukana. Talla
pyritddn motivoimaan ryhmalaisia elaméantapojen namiseen. (Penttila ym. 2002,
13.) Tulppa-kuntoutusohjelman avaintekijat ovat aakuin valtimotautien riskitekijat
eli tupakointi, korkeat kolesteroliarvot, kohonrugrenpaine, vahainen liikkunta, kor-

kea veren sokeripitoisuus, stressi ja ylipaino ppatryhmalaisen tyokirja 2008, 4).

4 MOTIVAATIO

Motivaatio tarkoittaa kayttaytymista virittdvien hjaavien tekijoiden jarjestelmaa.
Motiivi on motivaation kantasana, ja silla tarkdégtan syyta tai aihetta. Tyota tekevalle
tai toimintaan orientoituvalle ihmiselle motiivi volla sekd toiminnan aihe etta syy.
Motiiveihin kuuluvat erilaiset halut, vietit, tarpe sisaiset yllykkeet, rangaistukset ja
palkkiot. Henkil6 ei aina valttamatta edes tiedastaa motiivejaan. Yksilén motivaa-

tio on erilaisten motiivien luoma tila, joka onppguvainen sekd hanen motiiviensa
yhteisvaikutuksesta etta niiden voimakkuudesta.iMbsiis synnyttavat ja yllapitavat

henkilon toimintaa. Henkilon motiiveilla on ainakjo pddméaara, ja ne saavat henki-

I6n tiettyyn tilaan, jota kutsutaan motivaatiok@®ilotiivi ja motivaatio 2009.)

Motivaatio voi olla sisaista tai ulkoista. Sisaisesotivoitunut henkild tekee asioita,
joista h&n on kiinnostunut ja jotka tuottavat tytydya ilman materialistista palkintoa
tai rangaistusta. Ulkoisesti motivoitunut henkildotestaan toimii jonkin ulkoisen
palkinnon houkuttamana tai rangaistuksen pelossaeekiksi painonhallinnasta saa-

tavan hoikemman ulkon&én tai sairauden uhan t@kiaku 2007, 38.)

4.1 Motivaatioon vaikuttavia tekijoita elaméantapamuutoksessa

Dyslipidemioiden kaypa hoito -suosituksen (2009)kaan yksilon motivaatio on
edellytys elamantapamuutosten onnistumisessa. kKavgsMultasen (2006, 28) tut-
kimuksessa Pieni Paatds Paivassa -painohallintaiigisi motivoivia tekijoita pai-
nonhallinnassa ja elamé&ntapojen muutoksessa @inkin jo olemassa olevan sairau-

den hoitaminen, terveyden yllapitdminen ja terveyddistaminen yleensa. Onnistu-
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misen kokemukset ja saavutetut tulokset elaméargapojuuttamisessa loivat lisaa

motivaatiota painonhallinnan jatkamisessa.

Alahuhta ym. (2009) tutkivat tyypin 2 diabeetikodkokemuksia elintapamuutoksen
hyodyista ja haitoista. Hyotyja diabeetikoiden ragté olivat terveyden ja toimintaky-
vyn yllapitaminen ja paraneminen, ulkoisen olemuksriutokset, itsetunnon ja mie-
lialan koheneminen, mallina oleminen omille lapsjk sosiaalisten tilanteiden helpot-
tuminen. Haitoiksi puolestaan koettiin nautinngistaim. herkuista, luopuminen ja
uusien vaatteiden ja terveellisen ruoan kalleusaksi haitoiksi miellettiin laihtumi-

seen liittyvat pelot mielialan muutoksista, kuteirtkyisyydesta ja ulkonddn muutok-

sista, kuten rypistymisesta. (Alahuhta ym. 20105 48.)

Rogers ja Mewborn (1976, 54 — 61) kertovat suojeltivaatioteoriasta, jonka mu-

kaan motivaatio tai aikomus sitoutua johonkin yigtt terveytta edesauttavaan kayt-
taytymiseen liittyy sairauden todennakéiseen ilnbaaseen, koettuun sairauden va-
kavuuteen seké siihen todennékdoisyyteen, pystyykjaava kayttaytyminen ehkaise-
maan tiettyd sairautta (Kummel 2008, 22). Bowlin@602) mukaan terveyden suoje-
lun motivaatio saa alkunsa yksilon haavoittuvuualeghan vakavuudesta, kayttayty-
misen vaikuttavuudesta seka kyvysta noudattaaijotadtya kayttaytymista. Suojaa-

vaan kayttaytymiseen liittyvilla haitoilla ja suajan kayttaytymisen noudattamatto-
muuteen liittyvilla palkkioilla on negatiivinen vaitus motivaatioon. (Kummel 2008,

22.)

4.2 Motivaation syntyminen elamantapamuutosta kohtaan

Motivaation syntyminen liittyy olennaisesti elamapamuutoksiin, silla ilman omaa
motivoitumista ei elaméantapojaan pysty muuttam&seuraavaksi esitelladn Prochas-
kan muutosvaihemalli, jonka elamantapojaan muuttekilo, esimerkiksi Tulppa-

kuntoutuja, kay lapi.

Elaméantapojaan muuttava henkilé kay lapi transtttisen mallin eli ns. Prochaskan
muutosvaihemallin, jonka vaiheet ovat esiharkinifaeaharkintavaihe, suunnittelu-
vaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja repsahdubkeaiEsiharkintavaiheessa yksilo ei

havaitse muutostarvettaan tai sitten han kieltééd Harkintavaiheessa yksilo myontaa
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terveysongelman omakohtaisuuden ja myontaa muutolespeellisuuden. Harkinta-
vaiheessa yksilo myds tyostaa lapi elamanmuutoksssttavia hyotyja ja haittoja ja
pohtii omaa kykyaan tehdad muutoksia. Jos yksiloekokettd muutoksesta saatavat
hyodyt ovat suuremmat kuin haitat, han motivoitauppasee suunnitteluvaiheeseen.
Suunnitteluvaiheessa mietitdén viela eri vaihtgehttimantapamuutoksissa ja niiden
soveltuvuutta itselle ja tehdaan niihin tarvittawialmisteluja. Suunnitteluvaiheessa

uutta toimintatapaa on ehka jo hieman myds kokgiturku 2007, 56 - 57.)

Toimintavaiheessa puolestaan tehdaan muutoksigelanoissa ja siitd saadaan seka
positiivisia etta negatiivisia kokemuksia. Negasiten kokemusten vuoksi motivaatio
laskee, ja riski palata vanhaan elamantapaan kaMlgitovaiheessa elaméntapa-
muutos on kestanyt jo kuusi kuukautta tai enemrB#a. ei pideta enaa valiaikaisena,
vaan se nahdaan elaménpituisena prosessina. Laheklikki eivat paase muutok-
sessaan nain pitkalle. Jos ihminen pyrkii elamé&ntaputokseen pakosta, hdnen moti-
vaationsa on heikko ja han tulee epaonnistumaddligittahtaimelld. Ihmisen oma
halu elaméantapamuutokseen kuuluu osaksi sisdisi&anatota. Ulkoisen motivaation
eli sen, mita pitaisi tehda, tulisi liittya osak&isilon arvomaailmaa eli sita, mita ihmi-
nen haluaa itse tehda. Nain yksil6 on sisdisestivoitunut elaméantapamuutokseen ja

muutos kestaa paremmin kuin ulkoisessa motivoitufuirku 2007, 21, 58 - 60.)

Muutosvaihemalliin kuuluu myds repsahdusvaihe, joka ajoittua heti muutoksen
alkuun, keskivaiheille ja/tai yllapitovaiheeseens Jepsahdus sattuu yllapitovaihee-
seen, muutoksesta ei tulekaan pysyva. Repsahduksgyta tulkita normaalina osana
muutosprosessia, eivatka ne pilaa aikaisempaa siytigkentelyd kokonaisuudes-
saan. Repsahduksiin kannattaa etukateen varaatnatg olisi hyva kayda lapi. Nain
ne itsesyytoksien ja hapeén sijasta vahvistavattokgan hakijan mindkuvaa ja itse-
kontrollia. (Turku 2007, 61.)

4.3 Potilaan motivointi elaméantapamuutoksiin

Kaikki ihmiset tahtovat olla terveitd. Taman vuoksmnisilla on sisalladn motivaatio
edistaa terveyttddn. Kaytannossa se ei laheskaanaida tarvittaviin toimiin. Poti-
laan sisédlla olevaa motivaatiota on kuitenkin mdligta heratella henkiin taitavan

kommunikaation avulla. Tavallisesti ihmiset eivatua, etta joku toinen sanoo, miten
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heidan pitaisi eldad. Senpa takia suora kehotusegkiksi tupakoinnin lopettamisesta
herattdd potilaassa muutosvastarinnan, jolloinresamotivaatio ei paase tulemaan
ilmi eika potilas halua tehda asian eteen mitad@mantyyppista kommunikaatiota

sanotaan autoritaariseksi tai paternalistiseksirkamkaatioksi. (Mustajoki 2003.)

Kunnamo ja Mustajoki (2009) kertovat, ettd patdstiska kommunikaatiota parempi

tapa toimia on motivoiva keskustelu, jossa tieiteell puolen asiantuntijana toimii

la&kari tai hoitaja. Potilas puolestaan on omamaéléa asiantuntija. Tarkoituksena
motivoivassa keskustelussa on saada potilas igelaimaan aktiivisesti elaméantapo-
jen muuttamista. Avoimet kysymykset ovat motivoiviegskustelun tarkein tyokalu.

Potilas puhuu yleensa laakaria enemman motivoiviasskustelussa. Hoitaja tai laa-
kari ohjailee keskustelua niin, ettéd potilas joutmiettimd&n omia vaihtoehtojaan.
Terveysalan ammattilaisen tehtdvana on kertoaigsla vaihtoehdoista, mutta poti-
laan puolesta han ei paata mitaan. Jos potilasaitseattilaisen johdattelemana huo-
maa eron nykyisten elamantapojensa ja omien tdévkgskevien ihanteidensa valilla,
han saattaa motivoitua muutokseen. Motivoivaa la#tetia voidaan pitdd onnistu-
neena, jos sen loputtua potilaalla on mielessaanrstelma ryhtya muuttamaan ela-

mantapojaan.

Myds Dyslipidemioiden kaypa hoito -suosituksen @0Mukaan potilaan motivaatio-
ta elamantapamuutoksia kohtaan edesautetaan kajfidpotilaskeskeista tyootetta,
antamalla potilaalle tietoa hanelle sopivista hoigdollisuuksista ja neuvottelemalla
yhdessa, mitkd vaihtoehdot tulevat kysymykseen mdapauksessaan. Potilaalle ko-

rostetaan, ettéa han itse on paavastuussa elamgarmapouttamisesta.

Avoimet kysymykset keskustelun alussa antavat g@eittavan kasityksen siitd, mi-
k& on potilaan muutosvalmius. Toinen tapa on kystaan muutoshalukkuutta suo-
raan. Tassad on mahdollista kayttda asteikkoa mallasnmeneen. (Mustajoki 2003.)
Potilaan muutosvaihe ohjaa, mistd hdnen kanssaaaaro keskustella. Motivoivaa
keskustelua voidaan kayttaa potilaille, jotka et viela valmiina muutokseen. Tal-
laisille potilaille annetaan neutraalia informatdiaiheesta. Keskustelun loputtua poti-
las ei lahellekdan aina paady minkaanlaiseen pséknutta elaméantapamuutokseen
johtava ajattelu on saattanut alkaa. Jos taasapaiih jo toimintavaiheessa, siis han on

Jo motivoitunut muuttamaan elaméantapojaan, tamit@arsinaista potilasohjausta.
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Tahan luontevin henkilé on ravitsemusterapeuttyeigdenhoitaja tai joku muu poti-

lasohjaukseen kouluttautunut henkild. (Kunnamo &skajoki 2009.)

Yksiloohjauksen lisdksi potilaan motivoimiseen \amd kayttdd ryhmaohjausta. Ryh-
maohjauksella kasitetddn tassa ryhmamuodossa saattyméantapaohjausta. Ryhméa
ohjauksesta on tullut terveydenhuollossa suosipa antaa ohjausta elamantapamuu-
toksissa. Sen taustalla ovat tehostunut kulujesikemen ja yha suurempi ohjausta
tarvitseva potilasjoukko. Ryhmaohjausta ei pida dédalyksilbohjausta korvaavana
vaan sitd tdydentavana ohjausmuotona. Ihanteepistidaan kannalta olisi, jos han

voisi osallistua halutessaan molempiin. (Turku 2@&¥7- 88.)

Ryhmaohjauksen etuina voidaan pitaa motivaatiorejgaistuen saamista kanssaihmi-
silté ja hyvaksytyksi tulemista. Tarkeaa on sosiea vuorovaikutus ryhmalaisten ja
toisaalta myds ryhman ja ohjaajan valiRyhmaohjauksen toimivuuden perusedelly-
tykset ovat sen toiminnan tarkoituksen ja tavoitt@erusteella tehty suunnittelu ja
toteutus. Myds ryhmakoko vaikuttaa ohjauksen touuteen ryhméasséa. Sopiva ryh-
makoko on suunnilleen 8 - 12 henkil6a. Tavallisegtimaohjauksessa opitaan enem-
man ja opitut asiat pysyvat mielessa paremmin klsgin opiskellessa. Monesti ryh-

maohjauksessa vallitsee myds hyva ryhméahenki janteyden ilmapiiri. Ryhmalaiset

sitoutuvat useimmiten innokkaasti rynmaan. (TurR0?2 88 - 90.)

Barnandin tekemé Kkirjallisuuskatsaus (2007, 5, &itkeli tyypin 2 diabeetikoiden-
ryhmaohjausta. Ryhmaohjauksella oli positiivinerikutus verensokeriarvoihin, pai-
nonpudotukseen ja systoliseen verenpaineeseen. &gdntyypin 2 diabeetikot saivat
my0s lisaa tietoa diabeteksesta. Ryhmaohjaus méhiensi diabeetikoiden ahdistu-

neisuutta, paransi elamanlaatua ja hyvinvointau@oi muuttamaan elamantapoja.

5 VERTAISTUKI

Nylund ja Yeung (2005, 195, 214) maarittelevat astuen auttamiseksi ihmisten
valilla ilman asiakas- tai potilasroolia. Se on Matkinut toimintamuoto Suomessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa 1990-luvulta lahtertaistuella tarkoitetaan keski-
naista jakamista sairastumisesta, elamantilanteidamoksissa, menetyksissa ja vai-

keuksissa. Vertaistuen antamisessa kokemukseatnnakaminen on keskeista. Ver-
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taistuen kasvu kertoo, etta ihmisilla on tarvettikap kokemuksiaan samankaltaisessa
elamantilanteessa olevien kanssa. Kannisen (20@&pan syyta vertaisryhmien li-
saantymiseen nykyaikana on haettu muutoksista tpesissa sosiaalisissa verkostois-
sa, kuten perhekoon pienenemisesta ja jatkuvantatiikkeen aiheuttamista sosiaali-
sista muutoksista. Erilaiset vertaisryhmat paiklkiaauutoksien aiheuttamia aukkoja
luonnollisissa verkostoissa. Lisaksi nykyaan ajagel, ettd myos muut kuin ammatti-

laiset osaavat hoitaa sairauksia.

Vertaistukea voi antaa ja saada usealla eri tajmhaonessa eri muodossa, muun mu-
assa kahden henkilén kesken, ryhmassa ja verksatds® on tuen oma lajinsa, jossa
sairastuneet toimivat asiantuntijoina ja antavatngrtdmysta tavalla, johon kukaan
muu ei pysty. (Nylund & Yeung 2005, 203.) Tavoittaevertaistuen antamisessa on
voimistaa ihmisten omaa kykya ratkaista ongelmjaaopettaa tatéa samaa taitoa muil-
le omien kokemusten avulla vertaisryhmissa. Ryhisééaluavat jakaa omia koke-
muksiaan muille ja néin pyrkid ratkaisemaan taakin lieventamaan elamantilannet-

taan tai henkilokohtaisia ongelmiaan. (Kanninen&p0

Vertaisryhmien rooli tulee olemaan entistd merk#tépi tulevaisuuden jarjestotyos-
sa. Vertaistuki ja ammattilaisapu eivat kilpaileskendén vaan taydentavat toisiaan.
Ammattilaiset pystyvat laakitsemaan, hoitamaan gekamaan neuvoja ja ohjeita,
mutta he eivat voi olla sydanystavia eivatka véag yhteisia kokemuksia sairaudesta.
Vertaisilla voi olla my6s hallussaan enemman tiedozasta sairaudestaan kuin am-

mattilaisilla. (Kanninen 2006.)

Ihmiset kiinnostuvat vertaistuesta monesti omaatéiheisen elaméntilanteesta johtu-
vien tekijoiden takia, mutta taustalla on moniaeybllisia tekijoita, esimerkiksi ko-
kemuksia omasta henkil6kohtaisesta onnistumisestiiamisesta ja elaman rikastu-
misesta sekd myds ryhman aikaansaamia yhdessaisekeniiittyvid tunteita, iloa ja
samanmielisten olemassaoloa. (Kanninen 2006.) Nigd®n hankkiminen, taloudel-
listen etujen saaminen, halu osallistua ja vailu@atahto ajaa omia ihanteitaan voivat
olla syita liittyd mukaan vertaistoimintaan (Aivéhaus- ja dysfasialiitto ry 2009).
Muiden samanlaisessa tilanteessa olevien henkilGsdeira saattaa olla tarkea tekija
myos leikkaukseen valmistautumisessa tai toipumesgesauttajana. Vertaisilta saa

my6s neuvoja ja ohjeita elamantapojen muuttamiséNigdund &Yeung 2005, 203.)
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5.1 Valtimotautipotilaan vertaistuki

Alanko ja Haarni (2005, 132) toteavat, ettd psykasisten tekijoiden vaikutusta
sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumiseen ei ol@ paljon tutkittu kuin likunnallista
kuntoutusta, mutta sosiaalinen tuki on kiistattike& elaménlaadun kannalta. Usea
sepelvaltimotautipotilas on saanut vertaistukeagjpitjestoista. Monen paikallisten
sydanyhdistysten toimintaan osallistuneen kuntamtumukaan vertaistukiryhmat ovat
hienoja asioita. Niiden toiminnassa on mahdollst&d saada tietoa ettd vaihtaa ko-

kemuksia.

Myds Diabetesliitto ja Aivohalvaus- ja dysfasidbijarjestavat mahdollisuutta vertais-
toimintaan muun muassa sopeutumisvalmennuskuess8ipeutumisvalmennuskurs-
sit ovat ryhmamuotoisia, ja ne sisaltavat vertaistlisaksi muun muassa asiantunti-
joiden luentoja ja mahdollisuuden heidén tapaamsae(Aivohalvaus- ja dysfasialiit-
to ry. 2010a; llanne-Parikka 2010.) Aivohalvausdyafasialiiton paikalliset yhdistyk-
set ja valtakunnalliset ja alueelliset tapahturadiapaamiset tarjoavat myos vertaistu-
kea jasenilleen (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto 2009). Lisaksi Aivohalvaus-ja dysfa-
sialiitto kouluttaa tukihenkilita, jotka toimivditenkilokohtaisina tukihenkil6ina vas-
tasairastuneille tai voivat olla mukana sairaalaigatoiminnassa terveyskeskuksissa

tai keskussairaaloissa (Aivohalvaus- ja dysfasialiy. 2010b).

Mikkonen (2009, 133, 151) tutki sairastuneen vettdiea ja sitd, miten eri sairauksi-
en aikaansaamat elamanmuutokset ovat yhteydestsastuezn tarpeeseen sekd mika
merkitys vertaistuella on sairastuneelle. Omingisiltaan sairastavien vertaistuki-

toiminnot oli ryhmitelty eri ryhmiin. Yhden ryhmamuodostivat sydantauti- ja osteo-
poroosiryhmat. Tulosten mukaan sydantautia ja pstemsia sairastavat kokivat tar-
keana diagnoosin jalkeen elamantapojen muuttamidatin muutokseen he saivat

vertaistukiryhmasta. Ryhma aktivoi heita liikkumaantoimimaan muutenkin. Ver-

taistukirynmaa pidettiin myds monen alueen tiettdéh&a, muun muassa ruokailun,
kuntoilun ja sairautta koskevien tietojen. Sydét&aja osteoporoosia sairastavat pi-
tivat sopeutumisvalmennuskurssilta saamastaan isteidasa tarkeimpana keskuste-

lua, kokemusten vaihtoa ja toisten kertomuksia.
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Joseph ym. (2004, 5, 10 - 11) tutkivat elamantapdaksissa onnistuneiden diabeeti-
koiden antaman vertaistuen vaikutusta toisiin desikeihin, jotka olivat aikeissa
muuttaa elaméntapojaan. Kaikki diabeetikot kokie#ié vertaistuki vaikutti positiivi-
sesti heidan elamaansa. Vertaistuesta koettiiragaattukea vaikeina péaivina, ja se
auttoi diabeetikoita muuttamaan elamantapojaan mmuuassa painonpudotuksessa.
Vertaistuen avulla sek&a elamantapojaan muuttartgeteEimantapamuutoksessa ole-

vat diabeetikot myds saivat liséa tietoa diabetstise

Vertaistuen ja terveydenhuollon ammattilaisten dre¢ghdistaminen liséaa sepelvalti-
motautipotilaan mahdollisuuksia onnistua muun maigdamantapamuutoksissa. Sai-
raudesta kertominen ja sen pohtiminen voi edesauttgdmaan mielentilan, joka
koetaan yhta hyvana kuin ennen sairastumista. Kak&n jakamisen avulla voi saa-
da tietoa siitd, miten sairauden kanssa on maltioltielviytyd. Vertaistuki voi myos
ehkaista syrjaytymistd ja masennusta, koska tualaapotilas ei koe olevansa epata-

sa-arvoisessa asemassa ja yksin. (Alanko & Ha&0,2136, 162.)

Myds Makisen (2008, 52 - 53) tutkimus antaa samamsusta tietoa vertaistuesta.
Tutkimustulosten mukaan avokuntoutusryhmaan osatiesden kuntoutujien mielesta
vertaistukea pidettiin tarkednd emotionaalisen tigdteena. Esille nousivat emotio-
naalisessa tuessa mahdollisuus jutella ja jaka@rkaksia, positiivinen ilmapiiri ja

muiden kannustus. Avokuntoutusryhma kannusti kumj@u muuttamaan elaménta-
poja ja sen myotd muun muassa liikunnan maaranligad&untoutujien mielesta ver-

taistuki helpotti oman tilanteen hyvaksymista, kue huomasivat, etteivat ole yksi-

naan tilanteensa kanssa.

5.2 Vertaistukiohjaaja valtimotautipotilaan tukena

Vertaistukiohjaaja on kanssaihminen, joka on smmtin elamantilanteensa ja mah-
dollisen sairautensa kanssa (Mielenterveysyhdidgisi ry 2007). Vertaistukiohjaaja
on tasavertainen ymmartgja ja kuuntelija. Han ei ainmattilainen, vaan on lasna
oleva ihminen toiselle ihmiselle. Vertaistukiohmgpkaa tietoa ja tunteita ja valaa
toivoa ja uskoa. Han on tuettavaa askeleen edéllé ei kuitenkaan tarkoiteta viisa-
utta tai patevyyttd, vaan omakohtaista kokemussagaanlaisista asioista selviytymis-

td. Samantyyppisen kokemuksen lapikayneené verkadtjaajalla on kyky samaistua
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ryhmalaisen elamantilanteeseen, seka rohkaist&dgtaaan lapi omia kokemuksiaan.
(Joensuu 2005.)

Tulppa-avokuntoutusohjelmassa ryhmalaiset saavédistikea muilta rynmalaisilta,
joilla on my6s jokin valtimotauti tai sen vaarajékiOhjelmassa kuntoutujat saavat
vertaistukea muun muassa sairauksista ja niidesskaselviytymisesta, elaméntapa-
muutoksista ja peloista. Lisdksi useimmissa avasubosryhmissa toimii koulutettu
vertaisohjaaja. Vertaisohjaaja on itsekin sairaukgenut henkild, joka tydskentelee
ammattilaisohjaajien apuna. Vertaisohjaajat ovakene kaikki paikallisten sydanyh-

distystensa aktiivisia jasenid. (Makinen 2008, 14.)

6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA T

Teemme opinndytetydmme Suomen Sydanliiton organasta valtimotautipotilaille

tarkoitetusta ryhmamuotoisesta Tulppa-avokuntoufiebmasta. Opinnaytetydmme
toimeksiantaja on Suomen Sydanliitto ry/ Tulppajgkt. Opinnaytetydmme tarkoi-

tuksena on kuvata kahden avokuntoutusohjelmaatistgaken ryhman kokemuksia
avaintekijasta, vertaistuesta ja omasta motivaatietimantapamuutoksiin. Molem-
mat ryhmat aloittivat toimintansa Savonlinnassasgh#ét 2008. Opinnaytetydn tavoit-
teena on Tulppa-avokuntoutustoiminnan kehittamiseké Saimaan Sydanpiirin etta

koko Tulppa-projektin alueella Suomessa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1. kuvata kuntoutujien kokemuksia avaintekijasta.

2. kuvata kuntoutujien kokemuksia saamastaan verestu

3. kuvata kuntoutujien motivaatiota ja siihen vaikuigatekijoita.

7 MENETELMALLISET RATKAISUT

7.1 Laadullinen tutkimus

Paaajatuksena kvalitatiivisessa eli laadullisesgkimuksessa on kuvata todellista

elamaa. Tallin on oletuksena, ettd todellisuusrmminainen. (Hirsjarvi ym. 2007,
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157.) Laadullisella tutkimuksella tutkitaankin irsten kayttaytymistd, asenteita, arvo-
ja, motivaatiota, huolia, elaméantyylia ja kultttauiEreaut 2007). Laadullisessa tutki-
muksessa yritetaan tutkia kohdetta niin kokonataisgsti kuin mahdollista ja mie-
luummin paljastaa tai |0ytaa tosiasioita kuin tad@nennestaan olemassa olevia vait-
tamia. Aineisto kootaan myds todellisissa luonsaba tilanteissa. (Hirsjarvi ym.
2007, 157, 160.)

Hirsjarven ym. (2007, 160) mukaan laadullisesskirtutksessa siis tutkitaan ihmista
tiedon keruun vélineend. Tassa tutkimustyypisdédjsuhojautuu enemman omiin ha-
vaintoihinsa ja keskusteluihin tutkimushenkil6id&anssa kuin mittausvalineisiin.
Han kayttdd menetelmia, joissa tutkimushenkildiagekokulmat ja "aani” tulevat
esiin. Esimerkkeja tallaisista menetelmista ovamrghaastattelut, teemahaastattelu ja
osallistuva havainnointi. Taydentavan tiedonhankimapuna useat tutkijat kayttavat
lisdksi lomakkeita ja testeja. Laadullisen tutkireek analysoinnissa kaytetaan induk-
tiivista analyysia, koska aineistoa halutaan taetEsmonitahoisesti ja yksityiskohtai-
sesti. Pyrkimyksena on myo6s paljastaa odottama#t@sioita. Opinnaytetydmme on
luonteeltaan laadullinen tutkimus, koska tarkoigrkemme on saada selville mahdol-
lisimman monipuolista tietoa Tulppa-ryhmaléaistelkdmuksista avaintekijaa, vertais-
tukea ja omaa motivaatiota kohtaan heidan itsees@®rkina. Tutkimusaineiston ke-

rasimme fokusryhmé&haastatteluiden ja kyselykaavdkkeavulla.

7.2 Fokusryhmahaastattelu

Fokusryhméhaastattelu on laadullinen aineistonkaanetelma, jota kaytetaan laéke-
tieteessa muun muassa potilaiden ndkokulmien j&rkolsten ymmartdmiseen seka
terveydenhoitohenkildston toiminnan ja ajattelutavatkimiseen. Fokusryhméahaas-
tatteluun osallistuu yleensa 4 - 10 haastateltvadé johtaa yksi tai useampi haastat-
telija. Tavoitteena fokusryhméhaastattelussa onlssasille erilaisia nakokulmia ja

ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Sitd kaytetaan seégénidisena etté yhdistettynd johon-
kin muuhun tutkimusmenetelmdan. Fokusryhmahaaktattéytetadn muun muassa
ennen laajan kyselytutkimuksen tekemista aiheegeauatkimushenkildiden kieleen

tutustumiseen tai sitten kyselytutkimuksen jalkeguentamaan tietoa. Fokusryhma-

haastattelu ei sovellu sellaisten aihepiirien mikeen, joihin liittyy voimakkaita tun-
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teita, tai sellaisiin, joissa tavoitteena on saaddhdollisimman paljon asiatietoa ai-
heesta. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507, 1509.)

Fokusryhmien syntymisessé pidetdan tutkimuskigallden mukaan tarkeand ominai-
suutena homogeenisuutta, fokusoitumista. Useimnfignsoitumisella tarkoitetaan
ryhman muodostamista jonkin tai joidenkin ennesttiédettyjen asioiden kannalta
yhdenmukaisiksi, jotta ryhmakeskustelu saataiseipbmmaksi. Esimerkkeja téllai-
sista asioista ovat ammattitausta tai jokin sana@hakokemus potilaana, muun mu-
assa jokin tietty toimenpide. (Mantyranta & Kail@08, 1509 - 1510.) Kaytimme
opinnaytetydssdmme fokusryhméahaastattelua, silfaskeame tietoa avokuntoutus-
ryhmaléaisten kokemuksista avaintekijaa, vertaisiujge omaa motivaatiota kohtaan.
Arvelimme fokusryhmahaastattelun sopivan hyvin kutdjien haastattelemiseen,
silla heilla kaikilla on jokin valtimotauti tai seriskitekija. Nain ollen ryhméat ovat
ainakin sen asian suhteen fokusoituneet. Lisdksk@avoutusryhmat, joihin enintdan
osallistuu kymmenen kuntoutujaa ryhmaa kohden ablsopivan kokoiset fokusryh-

méahaastattelujen tekemiseen.

Fokusryhméhaastattelussa yritetaan saada aikaissébistujien valille mahdollisim-
man paljon keskustelua. Keskusteluhan muodostaanusaineiston. Haastattelijalla
on useimmiten kaytdossaan strukturoitu haastattekarujohon kuuluu 5-8 teemaa.
Teemoissa suositaan avoimia kysymyksida, esimerkikigi ja miten. Johdattelevia
kysymyksia sita vastoin valtetaan. Fokusryhméah#asidie on hyvin tyypillista, etta
keskustelussa tulee esiin uusia, tutkimuskysymystaita tarkeita teemoja. Lisaksi
samasta aineistosta voidaan joskus analysoida atkggeraisen tutkimuskysymyksen
ulkopuolelta esille tulevia aiheita. Yleensa fokisnahaastattelu tallennetaan. Haas-
tattelun jalkeen tallennettu aineisto kirjoitetaakstiksi eli litteroidaan. Jos halutaan
tutkia ihmisten nadkemyksia ja mielipiteitd, aineistsanatarkka litterointi riittaa.
(Méantyranta & Kaila 2008, 1510.)

Fokusryhméhaastattelua varten teimme strukturomastattelurungon (liite 6), johon

kuuluu nelja teemaa: ryhmalaisten kokemukset aghipdista, vertaistuesta ja omasta
motivaatiosta elaméntapamuutoksia kohtaan sekét&etisehdotukset avokuntoutus-
ohjelmalle. Teemoihin kehitimme avoimia kysymyks@gimerkiksi miten ja miksi.

Ryhméhaastattelun lisaksi kaytimme aineiston kexemskyselykaavaketta (lite 5),
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johon teimme viisi avointa kysymysta liittyen avi@kijaan ja motivaatioon. Ennen
opinnaytetydhon kuuluvaa haastattelua esitestasimaastattelun ja kyselykaavak-
keen (lite 5,6) kysymyksia. Esitestasimme kysynigkgidelle ihmiselle, joilla on
valtimotauti tai sen riskitekij6itd. He eivat kuuakeet Tulppa-avokuntoutusryhmaan,
joten emme voineet kayttaa kaikkia fokusryhmahaisdtkysymyksia. Saimme testa-
uksesta kuitenkin ohjeita, miten voimme tehda kygsista entista selkedmpia ja
paremmin ymmarrettavia. Testauksesta oli hyotyasgpien, missd ajassa haastatte-

lut olisi toteutettavissa.

Tarkoituksenamme oli alun perin tehda fokusryhmétadtelu vain yhden Savonlin-
nassa syksylla 2008 aloittaneen Tulppa-avokuntoyhusin kuntoutujille (9) heidan
vuosikontrollinsa yhteydessé Savonlinnan paateassmmalla fysioterapian tiloissa
syyskuussa 2009. Meille tarjoutui kuitenkin tilaisutehda ryhméhaastattelu myos
toiselle Savonlinnassa 2008 aloittaneelle ryhmgtaon kuului myds 9 henkil6a.
Heidan vuosikontrollinsa oli saman vuoden lokakaudsitkimusluvan opinnaytetyol-

lemme (lite 1) hankimme It&-Savon sairaanhoitapigettiselta lautakunnalta.

Olimme sopineet, ettd molempien kuntoutusryhmiejaaht ottavat yhteytta jokai-
seen ryhmalaiseen muistuttaakseen heitéa vuosikisiimga samalla kyselevat haluk-
kuutta osallistua meidan tutkimukseemme. Paatimmtaaotutkimukseen mukaan
kaikki vuosikontrolleihin tulevat henkil6t, jotkausstuvat tutkimukseen. Saimme oh-
jaajilta molempiin avokuntoutusryhmiin osallistuden henkildiden yhteystiedot ja
lahetimme heille tiedotteet (liite 4) haastatteltaten. Tiedotteista (lite 4) ilmeni
olennaiset tiedot opinnaytetydstamme, kuten opitatgyn tarkoitus, tavoite ja tutki-
mustehtavat. Kerroimme tiedotteissa (liite 4) myéia tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja ettei haastateltavien henkygtta paljasteta missédén tutkimuk-

sen vaiheessa.

Teimme ensimmaisen fokusryhmahaastattelun Savamlinpéaterveysasemalla fy-
sioterapian tiloissa 10.9.2009. Ryhméahaastatteaukyselykaavakkeen (lite 5,6)
tayttamiseen osallistui 7 henkil6d, 4 miesta jaabdsta. laltdan he olivat 61 - 81-
vuotiaita. Ennen ryhmé&haastattelun aloittamistairkéne lapi kuntoutujien kanssa
viela olennaiset asiat liittyen opinnaytetyohorkusryhmahaastattelun tekemiseen ja

kyselykaavakkeen (liite 5) tayttamiseen ja aingidtayttamiseen opinnaytetybhémme.
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Kerroimme myos, ettei tutkimukseen osallistuviemkigllisyys tule ilmi misséan
tutkimusvaiheessa. Ennen haastattelua pyysimmantukiseen osallistuvilta kirjalli-
sen suostumuksen (liite 3) osallistua tutkimukseéemo-Kilven ja Valimaen (2004,
291) mukaan tutkimushenkilGilla on oikeus saad&ituista koskevaa tietoa ennen
aineistonkeruun kaynnistamista ja koko sen ajakgeus tietoiseen, mieluiten kirjalli-
seen suostumukseen ja oikeus tehda selventavidnkisia aineistonkeruun aikana.
Liséksi heilla on oikeus tulla kohdelluiksi kunriaivasti ja rehellisesti aineistonke-
ruun aikana, oikeus anonymiteettiin tutkimusprosesskana ja oikeus keskeyttda

tutkimus.

Yleensa fokusryhmahaastattelussa kaytetaan kalatstatielijaa, joista toinen ohjaa
keskustelua ja toinen huolehtii keskustelun natdumitsesta ja havaintojen tekemises-
td (Mantyranta & Kaila 2008, 1509). Haastattelutaana toinen meista kaytti nauhuria
ja toinen teki muistiinpanoja. Alun perin meilld @rkoituksena, etta vain toinen joh-
taisi ryhmahaastattelua, mutta itse haastattetiditsssa vaikutti parhaimmalta, etté
molemmat meista osallistuivat kysymysten esittaans&lain ollen molemmille meis-
ta tarjoutui tilaisuus paasta tekemaan syventaysyrkyksia. Mantyrannan ja Kailan
(2008, 1510) mukaan fokusryhm&haastattelussa htdigatarvitseekin syventavia
kysymyksia muun muassa ryhmassa esiin nousevssiditaisista mielipiteista. Haas-
tattelun aikana pyrimme saamaan kaikki kuntoutogatllistumaan keskusteluun yrit-
tden luoda kaikille tasavertaiset mahdollisuudedtukokemuksiaan esille. Huoleh-

dimme seka puheliaista ettd vahapuheisista hestdloi

Toinen ryhmé&haastattelu pidettiin 15.10.2009. Kaskaen meista sairastui, vain toi-
nen paasi osallistumaan haastattelun tekemiseesinin kysymysten vastaamiseen
osallistui 4 henkil6a, joista 3 oli naisia ja 1 si¢le olivat tyoikaisia, ialtdén 25 — 64-
vuotiaita. Yksi haastateltavista ei pystynyt jaamégkusryhmahaastatteluun. Yhteen-
sa aikaa kului haastattelun tekemiseen vajaa tMaikka haastattelu toteutui ilman
toista opinnaytetyontekijaa, hyvana asiana oliiag@pi kokemus haastattelun toteut-
tamisesta, ja yksinkin pystyi pienen ryhman fokbsmahaastattelun toteuttamaan.
Taydentavilla kysymyksilla haastateltavilta sai mnein irti. Liitteind on avointen

kysymysten lomake (liite 1), fokusryhmahaastattetysymykset (liite 2) seka jokai-

sen haastateltavan allekirjoittama tutkimuslupak&a\(liite 3).
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7.3 Induktiivinen siséllénanalyysi

Siséllénanalyysid on kaytetty paljon hoitotietestéin tutkimusten tutkimusaineiston
analyysimenetelmana. Sen tarkoituksena on muod&st#ava, systemaattinen ja tii-
vistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallongmsissa on mahdollista edeta joko
aineistosta lahtien eli induktiivisesti tai jostamkaisemmasta kasitejarjestelmasta
l&htien eli deduktiivisesti, jolloin aikaisemmanski&jarjestelman avulla aineistoa luo-
kitellaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3 - 5.) Analgsme aineistomme sisallénana-
lyysilla, koska tarkoituksenamme on muodostaa miikoloman tiivis ja kattava ku-
vaus tutkittavien kokemuksista avaintekijaa, veittdiea ja omaa motivaatiota koh-
taan. Induktiivista siséllonanalyysia kaytamme saia, ettd emme kayta aineiston
analyysissa aikaisempaan tietoon perustuvaa letkitinkoa, jonka mukaan aineistoa
luokiteltaisiin niin kuin deduktiivisessa aineistamalyysissa, vaan analyysimme on

nimenomaan aineistolahtdinen.

Kyngéksen ja Vanhasen (1999, 5) mukaan ennen amalgloittamista on paatettava,
analysoidaanko vain se, mika on selkedasti ilma#heistossa, vai analysoidaanko
lisdksi piilossa olevia viesteja. Analysoimme ast@sta ilmisisallon lisaksi myds pii-

lossa olevia viesteja. Jos nimittain analysoidaan imisisaltéja, on mahdollista ana-
lysoida vain muun muassa analyysiotsikon mukaigegiotsikon kokoja tai monenko
tutkimushenkilén sanomisia on aineistossa. Peliistinaisut siséltavat jo jonkinas-

teista tulkintaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 11.)

Sisallénanalyysi alkaa analyysiyksikon maarittamiseSen maarittamista ohjaa ai-
neiston laatu ja tutkimustehtdva. (Kyngas & Vanmaid®99, 5.) Kaytimme ana-

lyysiyksikkdna analyysissamme lausetta ja ajatuskalsuutta. Nain haastateltavien
omat kokemukset tulivat esille paremmin kuin muwdata yksittdisesta sanasta tai

yhdesta lauseesta olisi tullut.

Induktiivisessa eli aineistosta lahtevassa angbygsessissa aineisto pelkistetaan,
ryhmitellddn ja abstrahoidaan. Aineisto pelkisteté@#simalla aineistosta vastausta
esimerkiksi tutkimustehtavan mukaiseen kysymykseetfkistetyt vastaukset kirjoite-

taan mahdollisimman tarkasti samoilla sanoilla kaineistossa oleva teksti ja sitten

pelkistetyista ilmauksista muodostetaan listojahiRitely on induktiivisen analyysin
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seuraava vaihe. Ryhmittelyssa etsitaan pelkisegttijmauksien erilaisuuksia ja yhta-
laisyyksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut tage samaan kategoriaan ja kategori-
alle annetaan nimi, joka kuvaa hyvin sen sisali@sa vaiheessa aineistoa jo abstra-

hoidaan eli kasitteellistetd&n. (Kyngéas & Vanhahgf9, 5 - 6.)

Induktiivista sisallonanalyysia jatketaan liittatd&samansisaltdiset kategoriat toisiin-
sa muodostamalla niista ylaluokkia. Ylakategoreiinnetaan sen siséaltoa eli siita
muodostuvia alakategorioita hyvin kuvaava nimi. #disoimista jatketaan kategorioi-
ta yhdistamalla niin pitkdan kuin se on mahdolljstanielekastéa sisallén osalta. Kos-
ka kategorioiden nimeaminen saattaa olla vaikeagiekd&n nimeamisessa usein de-
duktiivista paattelyd. Tama tarkoittaa sitd, etédéiegorialle annetaan joku nimi, joka
on jo ennestaan tuttu sanapari tai kasite, esimeikisyykkinen hyvinvointi. Tutki-
muksen tuloksissa esitetdan analyysissd muodosk#sitiekartta, kasitejarjestelma,
malli tai kategoriat. Liséksi tuloksissa kerrotadaategorioiden sisallot, toisin sanoen
sen, mitd kategoriat merkitsevéat. Alakategorioigiepelkistettyjen ilmausten keinoin

kuvataan sisalt6. (Kyngés & Vanhanen 1999, 6-7, 10.

Toinen meista purki aineiston kirjoittamalla serhfaaksi tietokoneella. Asiakirjapoh-
jalle valittiin rivivaliksi 1,5. Ensimmaisesta Tuyp-fokusryhmahaastattelusta tekstia
tuli 13 sivua ja toisesta 7 sivuHirjoittamisen jalkeen tutkimusaineisto luettiin mo
neen kertaan lapi ja siita alleviivattiin vastaukegkimustehtaviin. Taman jalkeen
alleviivatut asiat pelkistettiin kirjoittamalla remoilla termeilla yksinkertaisempaan
ja lynyempaan muotoon sivun marginaaliin. Sivun givaalista pelkistetyt ilmaisut
kerattiin listoiksi tietokoneella tehtyyn taulukkmoTaulukossa allekkain olevat ilmai-
sut ryhmiteltiin eli samaa tarkoittavat ilmaisutdystettiin samaan kategoriaan ja ala-
kategorialle annettiin sen sisaltdmia ilmaisujadawa nimi. Analyysia jatkettiin yh-
distamalla samansisaltdiset alakategoriat toisimsedostaen niista ylakategorioita.
Ylakategorioille annettiin nimet, jotka kuvaavatiden sisaltdmia alakategorioita

mahdollisimman hyvin (liite 7).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteensa 11 henkil6a, go&oli naisia ja 5 miehia. laltaan he
olivat 25 - 81-vuotiaita. Ikaantyvat 61 - 81-vuatialivat toisessa avokuntoutusryh-
massa ja tyoikaiset 25 - 64-vuotiaat toisessa. Ni@m heidan haastattelunsa toteutet-
tiin eri aikoina. Tutkimushenkilot sairastavat dep#imotautia, tyypin 2 diabetesta,
verenpainetautia tai karsivat sairaalloisesta ylipsta. Riskitekijoind heilla oli ylipai-
no, kohonnut verenpaine tai korkeat kolesteroliarn@aintekijakseen kaksi henkiloa
oli valinnut verenpaineen, kolme painonpudotukdesime liikunnan, yksi korkean
kolesterolin ja kaksi ruokavalion muuttamisen. Kaksntoutujaa ei ollut ollenkaan

valinnut avaintekijaa. (Ks. taulukot 1 - 4).

TAULUKKO 1. lkaantyvien tulppa-ryhmalaisten sairau det/riskitekijat

Sukupuoli/ika Sairaus Riskitekijat

Mies 61 - perintotekijat, ollut lap-
pavuoto

Mies 71 sepelvaltimotauti, | ohitusleikkaus

2-tyypin diabetes

Mies 74 - tahdistin

Mies 79 sepelvaltimotauti, ohitus!eikkaus, korkea
verenpaine

Nainen 67 verenpainetauti perintotekijat

Nainen 69 verenpainetauti, P-

tyypin diabetes

Nainen 81 sepelvaltimotauti ohitusleikkaus,  korkea
verenpaine
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TAULUKKO 2. Tyoikaisten tulppa-ryhmalaisten sairaud et/riskitekijat

Sukupuoli/ik&

Sairaus Riskitekijat

Nainen 25 sairaalloinen ylipai-perintotekijat
no
Nainen 27 - ylipaino, kolesterolit ko-
holla, perintotekijat
Nainen 51 - perintotekijat
Mies 64 sepelvaltimotauti ohitusleikkaus

TAULUKKO 3. Avaintekijan valinta ikaantyvien ryhmas séa

Haastateltava/ kyselyyn vastannut Avaintekija

Ikaantyva 1 Ei avaintekijaa

Ilkaantyva 2 Ei avaintekijaa

Ikaantyva 3 Verenpaine ja paino
Ilkaantyva 4 Liikunta

Ikaantyva 5 Liikunnan monipuolistaminen
Ikaantyva 6 Verenpaine ja paino
Ikaantyva 7 Liikunnan lisdéaminen

TAULUKKO 4. Avaintekijan valinta tydikaisten ryhmas sa

Haastateltava/ kyselyyn vastannut Avaintekija

Tyoikainen 1 Kolesteroliarvon laskeminen
Tyoikainen 2 Painonpudotus

Tyoikainen 3 Ruokailutottumusten muuttaminen ja

painonpudotus

Tyoikainen 4

Ruokavalion muutos
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8.1 Kuntoutujien kokemuksia avaintekijasta

Kuntoutujilta kartoitettiin kokemuksia avaintekifas Tuloksia koostaviksi ylakatego-
rioiksi muodostuivat epaselvyydet avaintekijan naissa, positiivinen kehitys ja ne-

gatiivinen vaikutus.

Avaintekijan positiiviseen kehitykseenkuuluivat elamantapamuutoksella saadut tu-
lokset, esim. painon putoaminen, likunnan myomtiei@ikutukset kehossa ja ohjaajan
tuki. Ohjaaja tuki kuntoutujien avaintekijan kelsitit antamalla tietoa elamantapojen
muuttamisesta, kannustamalla, keskustelemallaraatiaa palautetta ja tekemalla mit-
tauksia, esim. vyotarén ymparys. Kuntoutujat sauahsnyos itse avaintekijansa kehi-
tystd kotona muun muassa vaa’'an avulla. Myds #dgesslamantapamuutos miellet-

tiin positiiviseksi asiaksi.

"Mulla ainakin oli verenpaine koholla, sitd on saarlaskettua.”

"On notkeampi, kun on virutellut ja venytellyt.”

"Hyvin kannustava, antoi neuvoja ja palautetta.”

Avaintekijanvalinnassa oli epaselvyyttdKolme tutkimukseen osallistuvaa henkiloa
oli valinnut kaksi avaintekijaé ja kaksi heistdodlut valinnut avaintekijaa ollenkaan.
Yksi haastateltava myds totesi, etta han oli valtravaintekijan, muttei ollut ymmar-
tanyt siitd mitaan.

Joillakin haastateltavilla oli avaintekijan valirgta ja elamantapojen muuttamisesta
ollut mydshuonoja kokemuksia yllattaen myos terveyteen liittyvia. Myos elamsint

pojen muuttamisen vaikeus miellettiin huonoksi koké&seksi.

"Mutta karmeaa oli se 30 pykalan verenpaineen lagiumeinannu pysya pystyssa.”
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8.2 Kuntoutujien kokemuksia omasta motivaatiosta

Motivaatiota kartoittaessa ylakategorioiksi muodosit motivaatiota lisdavat tekijat,

motivaatiota laskevat tekijat ja rynmalaisten moitimeisuusaste.

Motivaatiotalisasivat monenlaiset asiat. Monia tutkimukseen osallistanelimanta-

pamuutokseen motivoi terveyteen liittyvat asiatkdb ryhmaléiset toivoivat tervetta
vanhuutta ja jotkut sitd, ettei tulisi valtimotautiai |&dkitysta esimerkiksi kolestero-
liin. Motivoivia tekij6itd oli myds elamantapamukiista saadut hyvat tulokset tai
toive niistd. Liikunnasta koettu hyoty ja vertalgtia muiden ihmisten kannustus mo-
tivoivat monia ryhmalaisia. Yksi vastanneista kototivoivaksi tekijaksi myds ohjaa-

jalta saadun opastuksen liikuntamuodoista.

"Aina sité haaveilee, ettd kohonnut verenpaine isiskeiké sairastus sokeritautiin.”

"Kun kolesteroli kavi niin korkealla ja oli uhka j&akityksesta tahan kolesteroliin. Se

laittoi kylla ajattelemaan.”

Ryhmalaisistd monet ikaantyvat henkilét kokivatvesisongelmien olevan péaasyy
motivaation alenemiseen Esimerkiksi kipujen koettiin huonontavan liikkusta.

Joidenkin haastateltavien motivaatiota huononsdl@téntapahtumat, elamankolhut.
Myds laiskuus, ajanpuute ja aiemmin tapahtuneeh&@apamuutokset olivat tekijoi-

td, jotka alensivat joidenkin ryhmalaisten motivaia muuttaa elamantapoja.

"Onhan niita kipuja, aina ne on heikentany motiviatd.”

"Sanotaan nain, etta elamankolhut. Kaikkia henkilbtaisia asioita, jotka on vaikeut-

tanu sita.”

"Laiskuushan se, ettei viiti lahtee liikenteese®a.on suurin ongelma.”

Suurin osa ryhmalaisista koknotivaatioasteensaaika hyvaksi tai erittéain hyvaksi.

Ryhmaléaisten mielestd oma motivaatio on tarkeiméktapamuutoksiin kannustava
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tekija. Myo6s motivoituneisuus tulevaisuudessa nttadaterveellisia elaméntapoja

arvioitiin padosin aika hyvaksi.

"Motivaatio on ihan jes, kun kuitenkin parempaamustaan menossa.”

"Luovuttamaan ei laheta, talla mallilla 1ahetaan.”

8.3 Kuntoutujien kokemuksia saamastaan vertaistuesta

Vertaistukea kuvaavat yl&kategoriat ovat vertarstpesitiivinen vaikutus, ei merki-

tysta vertaistuella, huono kokemus ryhmasta jatdedlinen vertaistukiohjaaja.

Kuntoutusohjelman aikana saatu vertaistuki jakasiaeltavien mielipiteet kahtia.
Toisten mielesta vertaistuella oli heilpositiivinen vaikutus, toisten mielest&illa ei
taas ollut heille mitddn merkitysta Vertaistukiohjaajat olivat mukana vain toisessa
tutkimukseen osallistuneessa ryhméassa. Osa tatm@amaan kuuluvista piti tarkeana,
ettd vertaistukiohjaajat olivat mukana ryhméassankatamassa heitd ja kertomassa
omista kokemuksistaan. Osan mielesta taas veitebiaajilla ei ollut merkitysta
heille. Yksi haastateltava jopa sanoi, ettei heiddmmassaan ollut ollenkaan vertais-
tukiohjaajia, mika ei pitdnyt paikkaansa. Kuntoatuplivat erimielisia mydés muun
ryhman antamasta vertaistuesta. Toisiin haastaiielteyhman antama vertaistuki ei
vaikuttanut milld&n lailla. Osa ryhmalaisista tgéts omien operaation jalkeisten ko-
kemusten ja tunteiden kasittelyd ryhméassa merleétlikenad. Siina ryhmassa, jossa
vertaisohjaajia ei ollut mukana, miellettiin vestaieksi myos perheenjasenten ja ysta-
vien antama tuki. Jotkut vanhemmat haastateltasdidivat asuvansa yksinaan, minka

vuoksi ryhman tuki oli heille erityisen tarkea.

"Pirtedné ja kivannékdisina kannustivat kaikkeen.”

"Minulla ei ole mitddn kokemusta vertaisohjaajisteyn sellasia ei taalla ole ollut-

kaan.”

”..tassa koko ryhméassa kasiteltiin niitd kokemuksidgta sitten oli semmosen operaa-

tio jalkeen. Tarkeita on tunteet ja kokemukset”
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"My0s tyttaret on sanonut, etta pitds siun saadanpa alemmaksi. Niilla on vahan

samoja ongelmia itellakin.”

Kaiken kaikkiaan ryhmaa pidettiin hyvana ja jopstava. Yhdella haastateltavalla oli

ryhmasté kuitenkin mydsuonoja kokemuksia

"Mulla koko ryhma vaikutti silleen, ettd alkoi péedlamaan, koska mulla ei ole viela

mitédan sydansairautta. Mutta on se varmaan tuldsdi..”

Ihanteelliselta vertaistukiohjaajalta toivottiin hyvia sosiaalisia taitoja, kuten kuunte
lemista ja helposti lahestyttavyyttd. Ryhmalaisebevat vinkkeja myos vertaistukioh-
jaajakoulutukseen. Heidan mielestaan vertaistukgjlg pitaisi kannustaa puhumaan

omista kokemuksistaan viela enemman, eikd hei#éspkouluttaa paljoa.

"Miun mielesta hyva vertaistukiohjaaja on juuri Behen, ettd on sosiaalinen ja las-

na.

"Ei kouluteta lilkaa, vaan etta pysyisivat inmiskikina.”

8.4 KehittAmisehdotuksia avokuntoutusohjelmalle

Kuntoutujat toivoivat avokuntoutusohjelmalle jatkunmta. Heidan mukaansa olisi
ollut hyva jarjestaa kahden vuoden kontrolli n&ttd vuoden verran olisi aikaa viela
muuttaa elamantapoja ja sitten olisi kontrolli. Kaurtujat olisivat halunneet avokun-
toutusryhmassa myos yksildllisempéaa ohjausta jmitmiallista tiedottamista. Toi-
minnallisella tiedottamisella ryhmalaiset tarkoidti sita, ettd ryhmassa pitaisi olla

Joku, joka nayttasi, mita voisi tehda kipeytyneéskan tai kuluman kanssa.
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa tuloksista ja jatkotutkimusaiheet

Loéysimme joitakin tutkimuksia motivaatioon vaikuttsta tekijoista elaméntapamuu-
toksissa. Kovasen ja Multasen (2006, 28) tutkimsg&aesairauden hoitaminen, tervey-
den edistaminen ja yllapitaminen, onnistumisen kuokieset ja saavutetut tulokset
elamantapojen muuttamisessa motivoivat tutkimusit@tik painonhallintaan ja mui-

hin elamantapojen muutokseen. Makisen (2008, 94u&kimuksessa muutokseen
motivoivia tekijoita olivat muun muassa terveendypginen, ryhméan antama into
muutoksiin, l&heisten kannustus ja oma tuntemusutbiia estava tekija oli puoles-

taan kovapaisyys.

Alahuhdan ym. (2009) tutkimuksen mukaan tyypin &beetikot kokivat elintapamuu-

toksen hyodyiksi terveyden ja toimintakyvyn ylld@prtisen ja paranemisen, ulkoisen
olemuksen muutokset, itsetunnon ja mielialan kohesen, mallina olemisen omille

lapsille ja sosiaalisten tilanteiden helpottumiddaitoiksi he puolestaan kokivat nau-
tinnoista luopumisen ja uusien vaatteiden ja tdligea@ ruoan kalleuden. Haittoja

olivat myds laihtumiseen liittyvat pelot mielialamuutoksista, kuten karttyisyydesta ja
ulkonadn muutoksista, kuten rypistymisesta. (Alahym. 2010, 48 - 49.)

Meidan tutkimuksemme antoi samansuuntaista tieto@eaatiota lisaavista tekijoista.
Avokuntoutusryhméaan osallistuneiden kuntoutujientivaatiota lisasivat terveyteen
littyvat asiat. Jotkut ryhmal&iset toivoivat teti&evanhuutta ja jotkut sita, ettei tulisi
diabetesta tai laakitysta esimerkiksi kolesterolMyos yleisesti terveyden edistami-
nen ja yllapitaminen miellettiin motiiveiksi elanmtapojen muuttamiseen. Motivoivia
tekijoita olivat myos elaméntapamuutoksista sadautiteyvat tulokset tai toiveet niis-
td, esim. vaatekoon pienenemisen. Lisaksi liikutm&settu hyéty ja vertaistuki ja

muiden ihmisten kannustus motivoivat monia ryhnsiéi

Saamamme tulokset motivaatiota alentavista tek#@en sijaan erosivat muiden tut-
kimustuloksista. Monet vanhemmat tutkimushenkilomkaokivat terveysongelmien

olevan paasyy motivaation alenemiseen. Esimerkikait haittasivat kovasti liikku-
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mista. Joidenkin haastateltavien motivaatiota husivat myos elaménkolhut, lais-
kuus ja ajanpuute. Jotkut ryhmalaiset olivat myisisemmin muuttaneet elamanta-

pojaan terveellisemmaksi eivatka tasta syysta rether@ia syyta muutokseen.

Mikkosen (2009, 133) tutkimuksessa sydantautiasf@aporoosia sairastavat pitivat
vertaistuessa tarkeimpanéd keskustelua, kokemusidnoa ja toisten kertomuksia.
Vertaistukirynmé&a pidettiin myds muun muassa ruokaja kuntoilun tietolahteena.
Sydantautia ja osteoporoosia sairastavat saivaaiserkirynmasta myos tukea ela-
mantapojen muuttamiseen. Myods Makisen (2008, 52) tlEkimus antaa samansuun-
taista tietoa vertaistuesta. Ryhmaan osallistumeldentoutujien mukaan vertaistuki
on tarkea emotionaalisen tuen l&hde. Esille notiginetionaalisessa tuessa mahdolli-
suus jakaa kokemuksia ja keskustella, positiiviflemapiiri ja muiden kannustus.
Avokuntoutusryhmé kannusti kuntoutujia muuttamad@méntapoja ja sen myota

muun muassa liikkunnan maara lisaantyi.

Ryhmassa saatu vertaistuki jakoi haastateltaviemmépiteet kahtia. Toiset kokivat,
ettei heille ollut mitddn merkitysta vertaistuerarsgsesta, ja toiset puolestaan pitivat
keskustelua, kokemusten ja tunteiden kasittelyéndgsa hyvin tarkeana asiana. Joita-

kin ryhmalaisia vertaistuki myds kannusti liikkunma@nemman.

Myds kokemukset vertaistukiohjaajista jakoivat hagdtavat kahteen leiriin. Toisten
mielesta vertaistukiohjaajien tuleminen ryhmé&anhoéino juttu. He pitivat tarkeana
vertaistukiohjaajien kokemusten kuulemista ja Beslhamaansa kannustusta. Toisille
ryhmalaisille vertaistukiohjaajilla ei ollut suuki@an merkitysta. Yksi ryhmalainen oli
myods sitd mielta, ettei ryhmassa ollut ollenkaankama vertaistukiohjaajia. Tulee
vaistamattd mieleen, etteivat kaikki haastateltaddd valttamatta ole edes ymmarta-
neet, mita tarkoittaa vertaistuki tai vertaistukaaja. Ehka ryhmissa ei naita kasitteita
ole tarpeeksi kayty lapi tai sitten osa ryhmal&ésisi ole ollut kovin paljon mukana
ryhman tapaamisissa. Myos Makisen tutkimuksest@8281) kay ilmi, etta joillakin
ryhmistéa ei ollut selvaa, oliko heilla ollut verdahjaajaa rynmassa, koska saman ryh-
man kuntoutujista osan mukaan ryhmassa oli ollukana vertaisohjaaja, osan mu-

kaan taas ei.
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Avaintekijan valinnassa oli epaselvyytta. Kolme tautujaa oli valinnut kaksi avain-
tekijaa, ja kaksi heistad ei ollut valinnut avainja ollenkaan. Yksi haastateltava
my0s totesi, etta han oli valinnut avaintekijan,ti@uollut ymmartanyt siitd mitaan.
Avaintekijdn merkitysta ei ehk& ole kayty tarpeegsikeasti 1api kuntoutusohjelman
alussa. Jotkut kuntoutujat ovat voineet pitéaa aeiijgd myos turhana eivatka ole sen
takia sitd valinneet. Toiset haastateltavat ovataavasti saattaneet pitdd parempana

valita kaksi avaintekijaéa yhden asemesta.

Makisen tutkimus (2008, 58) antaa samanlaista aieteaintekijdn valinnasta. Vain
noin puolet kuntoutujista valitsi avaintekijan, gaa kuntoutujista valitsi useamman
kuin yhden avaintekijan. Usealla kuntoutujalla atekija ei mydskaan ollut mikaan
konkreettinen asia vaan todella epadméaarainen ajasus. kokonaisuus tai kuntoutus.
Yksi haastateltava koki joutuneensa valitsemaamegeldjan, vaikkei hanella omasta

mielestaan ollut tarvetta muuttaa mitdan vaaraiéakij

Elaméantapamuutoksella saadut tulokset ja ohjaajarktuuluivat avaintekijan positii-
viseen kehitykseen. Ohjaaja tuki avaintekijan kghitsta tiedon antamisella, kannus-
tamisella ja antamalla palautetta. Useat ryhmé&l&iskivat myos liikunnan vaikutta-
van positiivisesti kehoonsa. Myo0s itsessaan eld@péjen muuttaminen miellettiin
positiiviseksi asiaksi ryhmalaisten keskuudessdndela haastateltavalla oli avainte-
kijan valinnasta ja elamantapojen muuttamisestat othyds huonoja kokemuksia.
Toinen kokemus liittyi elaméantapojen hankalaan ramiseen ja toinen kokemus

verenpaineen liialliseen laskuun.

Ryhmalaiset toivoivat avokuntoutusohjelman vielkyaan. Heidan mielestaan kah-
den vuoden kontrolli olisi hyva asia niin, ettd dea verran olisi aikaa viela muuttaa
elamantapoja ja sitten olisi kontrolli. Avokuntostyhmassa kaivattiin myos yksilolli-
sempaa ohjausta ja toiminnallista tiedottamistamiimallisella tiedottamisella tar-
koitettiin, ettd ryhmasséa saisi olla joku, joka tdsi, miten voisi venytella esim. ki-
peytynytta niskaa. Kaiken kaikkiaan avokuntoutusr§in oltiin tyytyvaisia ja sita

pidettiin hyvana systeemina.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla vertaistukiohjaajikokemukset ryhmassa olemisesta

seka ryhman ohjaajien kokemukset ja mielipiteetrdth ohjaamisesta. Yksi jatkotut-
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kimusaihe voisi myds olla uusi rynmalaisten kokesiakkartoittava tutkimus fokus-
ryhmahaastattelujen avulla sitten, kun taman tutkisen tuloksia on hyoddynnetty
Tulppa-ohjelman kehittdmisessa. Vertaistukiohjamajee ryhman ohjaajien kokemuk-
sia voisi tutkia fokusryhmahaastattelujen ja kysafwakkeiden avulla. Mahdollisesti
myos yksilohaastattelut sopisivat ndiden tutkimins@ien tiedon keruuseen. Vertais-

tukiohjaajien ja ryhmén ohjaajien kokemuksia ei@hmen tutkittu.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Leino-Kilven ja Valimaen (2004, 291) mukaan tutkiksaen osallistuvilla henkildilla,
kuten opinnaytety6homme osallistuvilla Tulppa-awtkwtusryhmalaisilla, on oikeus
saada tutkimusta koskevaa tietoa ennen aineistonikés@dynnistamista ja koko aineis-
tonkeruun ajan, oikeus tietoiseen ja mieluimminalliseen suostumukseen ja oikeus
esittaa kysymyksid koko aineistonkeruun ajan. Helh myos oikeutena tulla kohdel-
luksi kunnioittavasti ja rehellisesti koko aineiskeruun ajan, oikeus anonymiteettiin
koko tutkimusprosessin ajan, oikeus saada tutkinhistista tietoa ja liséksi oikeus
keskeyttaa tutkimus. Tavallisesti henkil6d koskeweisto taytyy havittdd, kun sen
kayttotarkoitus on saavutettu, jollei tutkimuksemtijoilta ole erikseen pyydetty lupa
jatkotutkimuksia varten (Juvakka & Kylma 2007, 14Q041).

Olemme hankkineet Itd-Savon sairaanhoitopiiriniggtél lautakunnalta tutkimusluvat
opinnaytetydllemme (lite 1). Pyysimme myo6s kagkitutkimukseemme osallistuvilta
kuntoutujilta kirjallisen luvan (liite 3) siitd, &t saamme kayttdd heidan haastattelus-
taan ja kyselykaavakkeesta saatuja tietoja opietggsamme. Kerroimme osallistu-
jille, ettéa kaytamme heiltd saamiamme tietoja jaiminoastaan opinnaytetydssamme
ja etta havitamme tiedot heti opinnaytetyon valattsta. Lisaksi kerromme heille,
ettei heité voida tunnistaa opinnaytetydstamme eBriatkimusaineiston keruun aloit-
tamista kavimme tutkimukseen osallistuvien kanéga dpinnaytetybhomme liittyvat
paakohdat, kuten sen tarkoituksen, tavoitteet flinwstehtavat. Selvitimme heille
my0s sen, mitd fokusryhmahaastattelu tarkoittakgaoimme heille myds, miten

meihin voi ottaa yhteytta, jos tulee jotain kysy#ia ennen tai jalkeen haastattelun.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on mahdtlliarvioida kvalitatiivisen tutki-

muksen eri menetelmiin liittyvilla luotettavuusladreilla tai laadullisen tutkimuksen



38
yleisilla luotettavuuskriteereilla. Laadullisen Kimuksen luotettavuuskriteereihin
kuuluvat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksyiyss ja siirrettavyys. (Juvakka &
Kylmé& 2007, 127.)

Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksen gekijaytyy varmistaa tutkimustulosten
vastaavan tutkimukseen osallistuneiden henkiloidésityksia tutkimuskohteesta.
vahvistettavuuteen kuuluu tutkimusprosessin kirja@m niin, etta toinen tutkija pys-
tyy seuraamaan prosessin kulkua paapiirteissaéirekiRievisyys edellyttaa, etta tut-

kimuksen tekijan taytyy olla tietoinen omista |&ka6distaan tutkimuksen tekijana.
Tutkimuksen tekijan pitd& arvioida, kuinka han wai&a tutkimusaineistoon ja tutki-
musprosessiin ja lisdksi raportoida lahtokohdaitrediavyys tarkoittaa tutkimuksen
tulosten siirrettavyyttd muihin vastaavanlaisilarieisiin. Tutkimuksen tekijan taytyy
antaa tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimukseeristalista henkilista ja ymparistos-
ta, jotta lukijan on mahdollista arvioida tulostsiirrettavyytta. (Juvakka & Kylma

2007, 128 - 129.)

Emme ole aiemmin tehneet fokusryhméahaastattelujmek@ ylipaataan laadullista
tutkimusta, mika saattoi huonontaa tutkimuksendtiavuutta. Myos se, ettei toinen
opinnaytetyon tekija paassyt sairastumisen vuoksilistumaan toisen haastattelun
tekemiseen, saattoi vahentaa luotettavuutta. Tutks®n luotettavuutta kuitenkin li-
saa se, ettd esitestasimme kyselykaavakkeen jsatiahsn kysymyksid ennen tutki-
muksen tekemistd. Esitestauksen avulla pystyimrkentéan kysymyksista entista
selkeampid. Luotettavuutta lisaa myos se, ettanb@nuotettavuusanalyysin aineiston
osasta, joka koski motivaatiota. Luotettavuusarsdgg saimme samansuuntaiset tu-

lokset.

Aineistosta pelkistettyihin ilmauksiin liittyy joopkinasteista tulkintaa. Myds muuhun
aineiston analyysiin sisaltyy tulkintaa. Tatd p#et sisallon analyysin ongelmana
luotettavuuden kannalta. (Kyngds & Vanhanen 1999) Aineistoa analysoitaessa
pyrittiin kuitenkin mahdollisimman vahan tulkitsearaasioita yrittaen pitaytya mah-
dollisimman paljon kiinni vain analyysissa selkedishaistuissa asioissa. Tutkimus-
prosessi pyrittiin raportoimaan my6s niin hyvintaetukija pystyy seuraamaan sen
etenemistd. Raportissa on myods kerrottu tutkimuksesallistuvista henkilbista ja

ymparistosta, esim. henkildiden valitsemat avaifdeksairaudet, ikéa ja sukupuoli ja
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tutkimuspaikka. Tutkimuksemme tulokset eivat oleigtiettavissa, vaan ne kuvaavat
ainoastaan tutkimukseen osallistuneen kahden rylkokemuksia. Tutkimustulosten
raportoinnissa on kaytetty joitakin haastatelta\seoria lainauksia. Muutamia suoria
lainauksia onkin hyva kayttdd tutkimustuloksiss@idimaan raportin luotettavuutta ja
osoittamaan, mista tai millaisesta alkuperaisaiosia kategoriat on tehty (ks. Kyngas
& Vanhanen 1999, 10).

9.3 Opinnaytetydn prosessi

Halusimme ottaa opinnaytetydn aiheeksi jonkun sdea. Alussa meilla oli ongelmia
sopivan aiheen loytdmisen kanssa, kun keskussairashstoilla ei ollut tarjota meille
sairauteen liittyvaa aihetta. Niinpa olimme ilojskan saimme aiheeksi Sydanliitolta

tehda opinnaytetyo valtimotautipotilaiden avokuntsohjelmasta.

Tarkoituksenamme oli alun perin haastatella vaité yBavonlinnassa syksylla 2008
aloittanutta Tulppa-avokuntoutusryhmaa syyskuus¥z0 Zen vuosikontrollin yhtey-
dessa. Kuntoutujia tassa ryhméssa oli 9. Meillgowami kuitenkin tilaisuus tehda
ryhmé&haastattelu myds toiselle Savonlinnassa dgk&008 aloittaneelle ryhmalle,

johon kuului myés 9 henkil6a. Sen vuosikontroliigaman vuoden lokakuussa.

Paatimme ottaa tutkimukseen mukaan kaikki vuosiatieihin osallistuvat henkilét,
jotka suostuvat tutkimukseen. Saimme ohjaajilta emgdiin avokuntoutusryhmiin
osallistuneiden henkildiden yhteystiedot ja lahetien heille tiedotteet haastattelua
varten. Ryhmahaastattelut ja kyselykaavakkeidetiéidynen toteutettiin syys - loka-
kuussa 2009 Savonlinnan Paaterveysasemalla fyspider tiloissa. Aineistoa kertyi

mielestdmme sopivasti.

Aineiston analysoiminen ja muun opinnaytetyon tekem oli haastavaa, mutta opet-
tavaista. Saimme lisda tietoutta muun muassa \@tiindeista ja opimme toteutta-
maan fokusryhméhaastattelun ja analysoimaan ammeistluktiivisen sisallon analyy-

sin avulla. Sairasteluiden takia opinnaytetyon vsiuminen viivastyi useammalla

kuukaudella. Nyt se on kuitenkin valmis ja olemnig& dyvin iloisia.
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i PYYNTO
ﬁ Opinndytetyin aineiston kokoamiseksi
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU Opinndytetyon toteuttamiseksi
Bikksd University of Agplind Sciamsrs
Laitos, yritys, yhteisd,
jolle pyyntd osoitetaan:

Opinniytetytn tarkoltus Orpinndiytetvimme tarkoitikeena on kuvata Savonlinnassa sykeylld 2008 alvittaneen
ja tavoittest yhden Tulppa -  avokuntoutssryiundtin osallistuneiden potilaiden  kokemuksia
avaintekijistd, veriaistuesta ja  omasta  motivastiosta  elfimdntpamumoksiin,
Chpinndiytetydn tavoitteena on Tulppa - avokuntoutistormnnan kehittiminen seki
Saimaan Sydanpiinin end koko Tulpps — projekein alueella Suomessa,

Opinniytetytn kohde, Kohderyhmiini on sykaylli 2008 Savonlinnassa aloittanut yksi Tulppa-

kohderyhma tai avokuntoutusryhm (Shuntoutujaa). Kuntoutujitda on jokin valtimotaut tad sen
vhieistyiitaho hoitoa vaativa riskitebkdjd. Avokuntoutusryhmd on toominut vuoden ajan ja
kehittimistyissd padttyy vuosikontrolliin syyskoussa 2008,
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[ti-Savon sairasnhoitopiirin kanssa.
sekd Mikkelin ammattikorkeskoulun Savonlinnan terveydenhuollon laitoksen
hoitotviin koulutusohjelman opiskelijat Maria Myllys ja Paula

Tynkkynen
Opinniytetyin aihe: Aiomme tutkia Savonlinnassa syksylld 2008 aloittaneen yhieen ryhmiin
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LIITE 3. Tutkimuslupa

TUTKIMUSLUPA

Suostun osallistumaan opinndytetyShin lintyviin ttkimukseen, (fokusrvhmihasstat-
telu ja kyselvkaavake), jolla kartoitetaan Tulppa - avokuntoutusryhmdl disten koke-
muksia avaintekijisil, vertaistuesia ja omasia metivaatiosta eliminiapamuuioksiin,
Tutkimukseen osallisturminen on vapasehtoista, Tutkimusaineistoa kiyiEmme vain
opinnéytelydhimme ja tutkimusaineision hiivitdmme heti opinniivtetydn valmistuttua,

Tutkittavien henkiléllisyytts emme paljasta missiin tutkimuksemme vaiheessa,

Suostun osallistumaan tutkimukseen

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys




LIITE 4. Potilastiedote 1
POTILASTIEDOTE OPINNAYTETYOTA VARTEN

Hei!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Mikkelin Ammattikodk®ulussa Savonlinnassa.
Teemme opinnaytetyotd Suomen Sydanliiton organiasianTulppa - avokuntoutus-
ohjelmasta. Olemme yhteistydssa Saimaan Sydanganssa. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kartoittaa Tulppa - avokuntouthsrgléaisten kokemuksia avainteki-
jasta, vertaistuesta ja omasta motivaatiosta eltapamuutoksiin. Opinnaytetyota
varten keradmme tutkimusaineistoa ryhmahaastatjaliyselykaavakkeen avulla.
Tutkimuskohteena meilla on syksylla 2008 aloittaanmkuntoutusryhma, jolla on
vuosikontrolli syyskuussa 2009 Savonlinnan paateasemalla.

Tutkimukseen osallistuminen eli kyselykaavakkesmi&ninen ja ryhmahaastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Tarkoituksemmtbdéa ryhmahaastattelu, jonka
avulla saisimme paremmin tietoa avokuntoutusryhist#é kokemuksista. Nauhoi-
tamme keskustelun nauhuriin, minka jalkeen kirjoitae haastattelun puhtaaksi tieto-
koneella. Taméan jalkeen teemme yhteenvedon tutkserukuloksista opinnaytety6-
homme. Haastattelun lisdksi kerdamme tietoa kysatkeen avulla, jossa on muuta-
ma lyhyt kysymys avaintekijasta ja omasta motivast elamantapamuutoksiin. Tut-
kittavien henkil6llisyyttd emme paljasta missaétkimmuksemme vaiheessa ja kay-
tamme tutkimuksesta saatavia tietoja ainoastaaméagtetyohomme. Tutkimusaineis-

ton havitamme heti opinnaytetyon valmistuttua.
Ryhmahaastattelu ja kyselykaavakkeen tayttdminetardoitus toteuttaa
torstaina 10.9.09 Savonlinnan paaterveysasemaliatéyapia tiloissa, olevan Tulppa-

avokuntoutusryhman vuosikontrollin yhteydessa.

Jos teille tulee kysyttavaa opinnaytetydhaon liittyeoitte ottaa meihin yhteytta puhe-

limitse. Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Maria 050 5010431 ja Paula 050 3311856

Ystavallisin terveisin,

Maria Myllys ja Paula Tynkkynen



LIITE 5. Avoimetkysymykset

Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin niille va  ratuille viivoille.

Mika oli avaintekijasi avokuntoutusohjelman aikana?

Miksi valitsit kyseisen avaintekijan?

Miten seurasit avaintekijasi kehitysta?

Miten ohjaajasi tuki avaintekijasi kehitysta?

Kuinka motivoituneeksi koet itsesi talla hetkella t erveellisten elamantapojen

noudattamiseen?

Paljon kiitoksia vastauksistasi!



LIITE 6. Fokusryhmahaastattelun kysymykset

Fekusryhmahaastattelhnm:

Avainteknja:

Witd hyStya avainteki)dn valiomasta oli eliméntapojen monteksessa?

Mitd hattaa oli avaintekijin valinnasta elimantapojen mimitoksessa?

Witen avaintekijis kehitty?

Miten seurasit avamtekiydsi kehitysta?

Motivaatio:

Mtk tekyjat motivolvat avamteli)jin/ elfmintzpojen munttannsessa ohjelman akana?
Witk3 tekijat haittasivat moetivoimmista avaintekijin' elimintapojen mmttamisessa olyelman alkana?
Miten motivaatio kehittyl ohjelman aikana?

Metivaatio tulevaisundessa:

Willa tavon koet tulevaisundessa pystyvasi pitimian motivaatiotasi y1l3 terveellisten elintapojen

noudattamisessa’

Mistd haet apua, jos koet motivaatiopuntetta tervesllisten elintapojen noudattamisessa nilevaisumdessa?
Vertaistuki:

Willaista tukea koit saavasi vertaistikichjaajlta elimintapojen muntoksessa ja sairauden hoitamizessa?
Millzisia emimaisuuksia kuulun nuelestinne hyville vertaistukiolyalle?

Willaisia kehittdmisehdotksia sinilla on vertaistukioljasjakoulunkseen?

Kehiftdmizehdotuksia:

Eehittimizehdotuksia avekuntoutuschjelmalle?



LIITE 7. Analyysi

Pelkistetyt ilmaisut
-ettei sohvistu
-elaman kohentamine

-olemisen
kohentaminen

-parempi terveys

-terveydentilan
yllapito

-aikaisempi
elintapojenmuutos

-on saanut
verenpaineen
laskemaan

-0on saanut painoa poi
-polvileikkaus tulossa
-terve vanhuus

-saa kuolla terveena
-toive pitkasta iasta
-parempi terveys
-parempi hyvinvointi
-kivut

-kipu

-jalkakipu

-turvonnut jalka
-polven nivelrikko
-tunnepuoli ei ole

kunnossa

-loistava ryhma

Ryhmittely
-parempi terveys
n-oma terveys motivoi

-toive, ettei sairastuisi
sokeritautiin

-uhka

kolesterolila&kityksesta

-terveydentilan yll&pita
-polvileikkaus tulossa
-terve vanhuus

-saa kuolla terveena

-toive pitkasta iasta

)

-elaméan kohentaminer

-olemisen
kohentaminen

-ettei sohvistu

Alakategoriat

Terveyteen liittyvat
asiat

-“onhan meilla toinen
toisemme’

-porukka samanlaisine
ongelmineen

-toive olla parempi
kuin muut ryhmalaiset

-loistava ryhméa

Vertaistuki

-asuntolan hoitajat
motivoi

-lasten kannustus
-vaimon kannustus

-puolison kannustus

Muiden ihmisten
kannustus

Ylakategoriat

Motivaatiota lisdavat
tekijat
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SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimuksen Tutkimuskohde Otoskoko, Keskeiset Oma intressini
bibliografiset menetelma tulokset opinnaytetyon
tiedot kannalta
Kovanen, Eeva- | Tutkimuksen Tutkimusaineistg Onnistumista Etsimme
Liisa & Multanen, | tarkoituksena olj saatiin painonhallinnassaopinnaytetyon
Kati 2006. koota Pieni Paatdsteemahaastattelyiauttoi sosiaalinen teoreettista
Kokemuksia Paivassa  (PPP)dla, jotka tehtiin| tuki. viitekehysta

onistumisesta
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painonhallinta-
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Haastattelut Pieni

Paatos Paivassa +

painonhallinta-
ryhmalaisten
kokemuksia.
Jyvaskylan
yliopisto.
Terveystieteiden
laitos. Pro gradu-
tutkielma.

painonhallintaryh
maan osallistujien
kokemuksia

onnistumisesta.

Keskeinen tavoitg
tutkimuksessa ol
selvittaa, mika&
auttaa
painonhallintaryh
maan osallistuji
onnistumaan
painonhallinnassa
mitka asiat
toimivat
kannustimina
yrittaa
painonhallintaa |
mitka

~

d
ovat

mahdollisuudet taj

esteet
onnistumisessa.

yhdeksalle

1 Keski-Suomessg

vuosina 2004

2005 PPP;

painonhallinta

2 ryhmaan

| osallistuneelle
vapaaehtoiselle
henkildlle,

1 Haastattelut
nauhoitettiin
litteroitiin.

ja

Tutkimuksen
haastatteluaineis
o analysoitiin
siséllonanalyysill
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L

Sairauksien
ehkaisy, oman
terveyden
yllapitaminen
seka terveyden
edistdminen
toimivat
kannustimina
osallistua
painonhallintaryh
maa.

Elintapojen ja
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mahdollisuuksia
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ryhman
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tai tuen ja
sitoutumisen

varten, mitka
tekijat
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Makinen, Anne
2008.
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kuntoutuksesta.M¢
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Opinnaytetyo.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittda, mitka

tekijat edesauttava

Tulppa-
ryhmalaisten

voimaantumista ja

onko mahdollista

> Vvoimaantua

ryhmassa.

Tarkoituksena oli
my0s selvittaa
vertaistuen
merkitysta
kuntoutumisessa.

Kyselylomakkee
t jaettiin kaikkiin
Tulppa-ryhmiin,
itjoissa kevaar
2008 aikanag
jarjestettin - 12
kuukauden
seurantakaynti.

Liséksi syksyllg
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myonteinen
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muiden
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ja

Ryhma
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muuttamaan
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innosti

Etsimme
opinnaytetyon
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varten
tutkimuksia
vertaistuesta.
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Korkiakangas,
Eveliina &
Laitinen, Jaana
2009. Tyypin 2
diabeteksen
korkean riskin
henkil6iden
elintapamuutokser
hyodyt ja haitat.
Sairaanhoitaja.
Hoitoty6n johtava
ammattilehti 5.

Tutkimuskohteena
olivat 74 tyypin 2
diabeteksen
korkean riskin
henkilba.

Tutkimuksessa
tutkittiin hyotyjen

1 ja haittojen
pohdinnan
merkitysta
elamantapamuuto
siin
motivoitumisessa.

Tutkimuksessa
tutkittiin Botelho-
nelikentan
kayttamista
elamantapamuuto
siin
motivoitumisessa.

74 tyypin 2
diabeteksen
korkean riskin
henkil6a
osallistui viisi
kertaa
ravitsemusterape
utin
toteuttamaan
ryhmaohjauksee
n.

K
Ensimmaisella
ohjauskerralla
aktivoivana
ohjausmenetelm
ana kaytetiinn
Botelho-
nelikentasta

K mukailtua
tehtavaa, jossa
tutkimushenkilot
pohtivat
elamantapamuut
oksen hyotyja ja
haittoja.
Vastaukset
analysoitiin
sisallon
analyysilla.

Ryhmaohjaukse¢
n osallistuneista
henkildista 22
haastateltiin.

Elaméantapamuut
oksen hyotyja
tutkimushenkildi
den mielesta
olivat terveyden
ja toimintakyvyn
2 yllapitdminen ja
paraneminen,
ulkoisen
olemuksen
muutokset,
itsetunnon ja
mielialan
koheneminen,
mallina oleminen
omille lapsilleen
ja sosiaalisten
tilanteiden
helpottuminen.

Haitoiksi
puolestaan
koettiin
nautinnoista
esim. herkuista
luopuminen ja
uusien vaatteider
ja terveellisen
ruoan kalleus.

Liséaksi haitoiksi
> miellettiin
laihtumiseen
littyvat pelot
mielialan
muutoksista
kuten
karttyisyydesta ja
ulkonaén
muutoksista
kuten
rypistymisesta.

Botelho-
nelikentta sopii
kaytettavaksi
elamantapojen
muutosprosessin
kaikissa

vaiheissa,

Etsimme
opinnaytetyon
teoreettista
viitekehysta
varten,
motivaatioon
vaikuttavia
tekijoita elaman-
tapamuu-
toksessa.
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erityisesti
kuitenkin
prosessin
harkinta- ja
valmistautumisva
iheissa.

Mikkonen, Irja
2009. Sairastunee
vertaistuki.
Kuopion yliopisto.
Sosiaalipolitiikan
ja
sosiaalipsykologia
n laitos.
Akateeminen
vaitoskirja.

Mikkonen tutki
nsairastuneen

vertaistukea ja sitg

miten eri
sairauksien
alkaansaamat
elamanmuutokset
ovat yhteydessa
vertaistuen
tarpeeseen seka
mika merkitys
vertaistuella on
sairastuneelle.

Tutkimuskohtee
na olivat 129
,vertaistukiryhmii
n osallitunutta
henkil6&, joista
osa oli potilaita,
osa
tukihenkildita ja
ryhmavastaavia
ja osa
tukitoimintaan
kuuluvia
l&heisia.

Ominaisuuksilta
an sairastavien
vertaistukitoimin
not

on tutkimuksessg
ryhmitelty
sairauden
ominaisuuksien,
taustatuen tai
vertaistoimintoje
n suhteen.

Tutkimusaineistd
on hankittu
haastattelemiser
havainnoinnin ja
kirjallisen
kyselylomakkee
n avulla.

Vertaisena
koettiin lahinna
ryhmalaiset,
mutta myos
henkil6kohtaiset
avustajat, ryhmar
ulkopuoliset
ystavat seka
ryhmaan
kuuluvat laheiset

Tutkimusryhmiss
a vertaistuki
tarjoaa
monenlaista
kokemukseen
pohjautuvaa
tietoa ja
atoimintaa, turvaa,
tukea ja
rohkaisua seka
voimavaroja
sairastuneiden
eri tarpeisiin.

Tutkimushenkiloi
den mielesta
vertaistukea ei
,Voi korvata
millaan muulla
toiminnalla.

Etsimme
opinnaytetyon
teoreettista
viitekehysta
varten

1 tutkimuksia
vertaistuesta.
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Joseph, Dayle, Joseph ym. 20 Kaikki Etsimme
McPherson, tutkivat elamantapamuut diabeetikot opinnaytetyon
Sandra & elamantapamuutok oksessa kokivat, etta teoreettista
Sullivan, Elaine | sissa onnistunutta vertaistuki viitekehysta
2004. The Benefits onnistuneiden diabeetikkoa ja | vaikutti varten
of Peer Support | diabeetikoiden elamantapamuut positiivisesti tutkimuksia
With Diabetes. antaman okseen ryhtyvaa| heidan vertaistuesta.
Nursing Forum 39| vertaistuen diabeetikkoa elamaansa.
(4). vaikutusta toisiin | laitettiin pareiksi
diabeetikoihin, vertaistukisystee| Vertaistuesta
jotka olivat mia varten. koettiin saavan
aikeissa muuttaa tukea vaikeina
elamantapojaan. | Tutkimusaineistg paivina ja se
kerattiin auttoi
puhelinkyselyilla| diabeetikoita
, jotka muuttamaan
toteutettiin elamantapojaan
tutkimushenkil6i | muun muassa
lle puolen painonpudotukse
vuoden ja ssa.
vuoden paasta
vertaistukisystee| Vertaistuen
min alkamisesta, avulla sek3
elamantapojaan
muuttaneet etta
elamantapamuuto
ksessa olevat
diabeetikot myos
saivat lis&3
tietoutta
diabeteksesta.
Barnard, Janelle | Kirjallisuuskatsau | Cochrane- ja Ryhmaohjauksell| Etsimme
2007. Group ksen tarkoituksena Pubmedtietokan| a oli positiivinen | opinnaytetyén
Intervention on kerata tietoa | noista l0ydettiin | vaikutus teoreettista
Services for tyypin 2 18 tyypin 2 verensokeriarvoi | viitekehysta
People with Type | diabeeteikoiden | diabeetikoiden | hin, varten
2 Diabetes. ryhmaohjausmenetryhmaohjausta | painopudotuksee| tutkimuksia
Kirjallisuuskatsaug elmista. kasittelevaa n ja systoliseen | vertaistuesta/
tutkimusta. verenpaineeseen. ryhmaohjauksest
a.

Ryhmassa tyypin
2 diabeetikot
saivat myos lisaa
tietoa
diabeteksesta.

Ryhmaohjaus
myos vahensi

diabeetikoiden




LIITE 8. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

ahdistuneisuutta,
paransi
elamanlaatua ja
hyvinvointia ja
auttoi
muuttamaan
elamantapoja.






