WWW.JAMK.FI

HYVAT KUNTOUTUSKAYTANNOT
ASIAKASLAHTOISESSA
SEPELVALTIMOTAUTIKUNTOUTUJAN
FYYSISEN AKTIIVISUUDEN
KUNTOUTUSPROSESSISSA

Heli Waulu

Opinnaytetyo
kesakuu 2011

Terveyden edistamisen koulutusohjelma,
Ylempi AMK
Sosiaali-, terveys- ja liilkunta-ala

Vd| AN . "
((&2\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
A

4’ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



LN . . M =
”&2“ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYON
\{ y/]

=4 JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES KUVAILULEHTI

Tekija(t) Julkaisun laji Pdivamaara

WAULU, Heli Opinnadytetyd YAMK 02.06.2011
Sivumaara Julkaisun kieli
70 suomi
Luottamuksellisuus Verkkojulkaisulupa

myodnnetty

() saakka |(X)

Tydn nimi

Hyvat kuntoutuskdytannot asiakaslahtdisessa sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden
kuntoutusprosessissa

Koulutusohjelma
Terveyden edistaminen, Ylempi AMK

Tyon ohjaaja(t)
KUUKKANEN, Tiina

Toimeksiantaja(t)
Pirkanmaan Sydanpiiri ry.

Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda asiakaslédhtdinen sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen
aktiivisuuden kuntoutusprosessi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelle, huomioiden myés
tiedonkulku kuntouttajien, kuntoutujan ja omaisten kesken. Opinnaytetydn toimeksiantajana oli
Pirkanmaan Sydanpiiri ry, jonka yhtena tavoitteena on edistda sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutusta Pirkanmaalla.

Sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden suositukset kuntoutuksen eri vaiheissa seka
hyvd, asiakaslahtdinen kuntoutus selvitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Nykyisen
sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessin selvittamiseksi haastateltiin
sepelvaltimotautikuntoutujien parissa tyoskentelevia fysioterapeutteja seka
sepelvaltimotautikuntoutujia. Lisaksi perehdyttiin Terveysportin kautta nykyiseen Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutuksen prosessikaavioon.

Kirjallisuuskatsauksen ja haastattelujen perusteella luotiin asiakasldhtdinen
sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessi akuutin sydantapahtuman
jalkeen seka sepelvaltimotaudin toteamisen jalkeen. Kuntoutusprosessissa kiinnitettiin enemman
huomiota yksilolliseen toipilasvaiheen fyysisen aktiivisuuteen ja sen kontrolliin seka kuntoutujan
aktiiviseen osallistumiseen omaan kuntoutukseensa ja sen suunnitteluun. Tiedonkulkuprosessissa
kehitettiin fysioterapeuttien yhtenaista kirjaamistapaa seka tietotekniikan hyédyntamista tiedon
jakamisessa kuntoutujalle seka omaisille. Pirkanmaan Sydanpiiri ry:n tehtavaksi annettiin fyysisen
aktiivisuuden kuntoutus- seka tiedonkulkuprosessin kehittaminen ja kdytanto6n vieminen
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella sekd moniammatillisen yhteistyon kehittdminen eri
kuntoutusprosessin osallistujien kesken. Pirkanmaan Sydanpiiri ry:sta, Pirkanmaan sairaanhoitopiiria
ja Tampereen ammattikorkeakoulu suositeltiin yhteistyohon kouluttamaan ja kehittdmaan yhdessa
fysioterapeuttien asiantuntijuutta sepelvaltimotautikuntoutuksessa.

Avainsanat (asiasanat)
Sepelvaltimotauti, sepelvaltimotautikuntoutuja, kuntoutusprosessi, kuntoutuskdytanto, fyysinen
aktiivisuus, asiakaslahtoisyys, tiedonkulku, Pirkanmaan Sydanpiiri ry, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Muut tiedot




As s
i t\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU DESCRIPTION
\V// JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
14
Author(s) Type of publication Date
WAULU, Heli Master’s Thesis 02062011
Pages Language
70 Finnish
Confidential Permission for web
publication
() Until (X)
Title

A good, customer oriented rehabilitation process of physical activity for rebilitates of coronary
artery diseases

Degree Programme
Health Promotion

Tutor(s)
KUUKKANEN, Tiina

Assigned by
Pirkanmaan Sydanpiiri ry.

Abstract

The purpose of the scholarly thesis was to create a customer oriented rehabilitation process of
physical activity for rehabilitates of coronary artery diseases located in the area of Pirkanmaa
hospital district. This process also acknowledges the flow of information between rehabilitators,
rehabilitate and rehabilitate’s relatives. Customer for the scholarly thesis was Pirkanmaan Sydanpiiri
ry, which aims for one to improve the rehabilitation of coronary artery disease patient in the area of
Pirkanmaa.

The recommendations of the physical activity for rehabilitates of coronary artery diseases in
different stages and also the adept customer oriented rehabilitation was studied thru literary
overview. To find out the present physical activity for rehabilitates of coronary artery diseases both
physiotherapists working with the rehabilitates and rehabilitates themselves were interviewed. The
flow chart of the rehabilitation of coronary artery disease rehabilitate of Pirkanmaa hospital district
was studied thru Terveysportti.

Based on the literary overview and the interviews a customer oriented rehabilitation process of
physical activity for rehabilitates of coronary artery diseases after both an acute heart failure and
the diagnosis of coronary artery disease was created. The rehabilitation process paid more attention
to individual physical activity and it’s control during the recovery, and the active participation of the
rehabilitate to his/her own rehabilitation and the planning of the rehabilitation. In the process of
the flow of information a consistent way of posting issues/events and the use of information
technology in passing information to the rehabilitate and relatives was developed for the
physiotherapists. Pirkanmaa Sydanpiiri ry was assigned to further develop both the rehabilitation
process of physical activity and the process of flow of information and the practical implementation
of the processes in the area of Pirkanmaa hospital district. Pirkanmaa Sydanpiiri ry was also assigned
to develop multiprofessional co-operation between different parties of the rehabilitation process.
Pirkanmaa Sydanpiiri ry, Pirkanmaa hospital district and Tampere university of applied sciences
were recommended to work together in training and developing the expertise of the
physiotherapists in the rehabilitation of coronary artery diseases.
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on Suomessa ja maailmalla yleisin kuolinsyy. World Health Organi-
saatio (WHO) ennustaa, ettd vuoteen 2030 mennessa maailman sepelvaltimotautikuol-
leisuus kasvaa entisestaan 23,4 miljoonaan, 14.2 prosenttiin (%) kaikista kuolemista
(World Health Statistics 2008, 29 - 30). Kuolleisuuden lisaksi sepelvaltimotaudista
aiheutuu sepelvaltimotautikuntoutujalle huomattavaa toiminnallista haittaa ja toimin-
takyvyn heikkenemistd. Lisaksi sepelvaltimotauti ja sen hoito lisddvat kustannuksia
niin yhteiskunnalle kuin sepelvaltimotautikuntoutujalle ja hénen laheisilleen. Yhdis-
tamalla asiakaslédhtéinen kuntoutus kehittyneisiin hoitomenetelmiin ja tehokkaisiin
la&kkeisiin voidaan saavuttaa pitkdaikaisessa kuntoutuksessa hyvié tuloksia sepelval-
timotautikuntoutujan osalta. (Rantala & Virtanen 2008.)

Sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutusprosessi alkaa sairaalassa tai perusterveyden-
huollon toimipisteessé todetun sairauden jalkeen. Sairaalan hoitovaiheet akuutin sy-
dantapahtuman jalkeen ovat nykyaan lyhyité ja kiireisig, joten siihen on vaikea sisal-
Iyttaa kaikkea sita tietomadrad, mita kuntoutuja ja hédnen omaisensa tarvitsevat. Sepel-
valtimotautikuntoutujan toipumisen, kuntoutumisen ja omasta hoidosta vastuun otta-
misen takia, tulisi parantaa sairaalavaiheen jalkeistd ohjausta, neuvontaa ja tukea.
Akuuttiin sydantapahtumaan liittyvd kuntoutus on lakis&ateisesti kuntien terveyden-
huollon tehtdava. Se kuitenkin toteutuu sepelvaltimotautikuntoutujilla huonosti. (Ha-
maélainen & Roberg 2007, 134; Tulppa 2007.) Ruotsalaisen (2006) vaitoskirjassa to-
dettiin sydaninfarktipotilaiden hoidon etenemisessa ja ohjauksessa puutteita sairaala-
vaiheen jalkeiseen kuntoutukseen liittyen (Ruotsalainen 2006). Suomen Sydanliiton
selvitys vuodelta 2007 osoittaa, ettd sepelvaltimotautipotilaiden neuvonta ja kuntoutus
eivét toteudu julkisessa terveydenhoidossa suositusten mukaan. Sepelvaltimotautipoti-
laista vain vajaa kahdeksan prosenttia sai kuntoutusta. (Makinen & Penttilda 2007.)
Rantalan ym. (2010) selvityksessa todettiin, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueel-
le sairaalavaiheen sepelvaltimotautikuntoutusta sai noin puolet (55 %) kuntoutujista,
toipilasvaiheen kuntoutusta sai noin neljannes (24 %) ja yllapitovaiheen kuntoutuk-
seen osallistui noin joka kymmenes (10 %) kuntoutujista. (Rantala, Leimumaki, Hau-
tamaki-Lamminen, Salonen, Ylanen, Eljaala, Harala, Virtanen, Sisto, Taurio, Karttu &
Saarnisto 2010, 23, 25, 28). Teoksessa Elamaa sepelvaltimotaudin kanssa (2005), on
koottu lahes 200 sepelvaltimotautipotilaan kokemuksia ja tunteita hoitoprosesseista.

Sujuva hoitopolku syntyy sepelvaltimopotilaiden mukaan silloin, kun terveydenhuol-
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lon hoitoketju on yhtendinen ja sairastunut on itse saanut osallistua keskusteluun ja
paatoksentekoon oman sairautensa suhteen sekd tutkimukset, hoidot ja seuranta ovat
toteutuneet viivytyksittd. Sepelvaltimopotilaat kokivat hoidoissaan huonoiksi puoliksi
henkil6kunnalta saatujen ohjeiden ristiriidat seka riittdamattdmén ja oikeanlaisen hoi-
don puutteen. (Haarni & Alanko 2005, 46, 49.)

Opinnéytetyon tavoitteena on luoda Pirkanmaan Sydanpiiri ry:lle kaytantoon vieta-
vaksi ja kehitettavaksi asiakaslahtinen, katkeamaton sepelvaltimotautikuntoutujan
fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelle.
Opinnaytetytssa kehitetddn asiakaslahtdista akuutin sydantapahtuman (sydaninfarkii,
pallolaajennus- tai ohitusleikkaus) jalkeista sairaala-, toipumis- ja yll&pitovaiheen fyy-
sisen aktiivisuuden kuntoutusprosessia seké asiakasléahtoistad sepelvaltimotautiin sai-
rastuneen kuntoutusprosessia niin, ettd sepelvaltimotautikuntoutuja ei putoa kuntou-
tusprosessista kesken pois, kuntoutujan annetaan osallistua ja kuntoutuja osallistuu
aktiivisesti omaan kuntoutukseensa ja sen suunnitteluun, ja ettd kuntoutuja saa riitta-
vasti tietoa ja ohjausta fyysiseen aktiivisuuteen. Lisaksi opinndytetydssa Kiinnitetaan
huomiota tiedonsiirtoon eri kuntoutustahojen, kuntoutujan seké kuntoutujan omaisten
kesken, ja pyritdan valttdmaan tiedonkulun katkeamista fyysisen aktiivisuuden kun-

toutusprosessin eri tahojen vélilla.

Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan hyodyista sydan- ja verisuoniterveyden edistami-
seksi on kertynyt runsaasti tutkimuksia. Tutkimustulosten perusteella liikunnan puute
on todettu yhdeksi tarkeimmaéksi sepelvaltimotaudin aiheuttajista. (Ades, Savage,
Toth, Harvey-Berino, Schneider, Bunn, Audelin & Ludlow 2009, 2671 — 2678; Fin-
layson 1997, 518 - 519; Kiilavuori 2003, 1933 - 1940; Rauramaa & Lakka 2001, 633 -
638; Taylor, Brown, Ebrahim, Jolliffe, Noorami, Rees, Skidmore, Stone, Thompson,
Oldridge 2004; Williams, Haskell, Ades, Amsterdam, Bittner, Franklin, Gulanick,
Laing & Stewart 2007, 574 - 576; Yli-Mayry, Penttild, Norhomaa, Vanhanen, Koivis-
to & Alapappila 2002, 25.) Suomalaisen sydan- ja verisuoniterveyden edistdmisen
tavoite on, etté litkunta tai muu riittdva ja sdédnnollinen fyysinen aktiivisuus on pysyva
elaméntapa mahdollisimman monelle suomalaiselle (Toimenpideohjelma suomalais-
ten sydan- ja verisuoniterveyden edistamiseksi 1998, 42). Sepelvaltimotautikuntoutu-
jan fyysisen aktiivisuuden kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa ymmar-
tdmaén sairautensa laatu, oppia hoitamaan sairauttaan ja vélttdmaan sairauden vaara-

tekijoitd. Kuntoutus voidaan jarjestéa joko yksilo- tai ryhméneuvontana. Ensimmaisen
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akuutin sydantapahtuman saanut sepelvaltimotautikuntoutuja tarvitsee laajempaa ja
perusteellisempaa ohjausta kuin toistamiseen akuutin sydantapahtuman saanut. Tois-
tamiseen akuutin sydantapahtuman saanut sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutus voi
olla yksil6llisempéa. Kuntoutuksen onnistumisen kannalta on kuitenkin tarkeéé, etta
sepelvaltimotautikuntoutuja saa riittdvasti tietoa sairaudesta, sen kehittymisestd ja
hoidosta. (Hamaldinen 2008, 364, 367.) Sepelvaltimotautikuntoutujan asiakaslahtoi-
sessa fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessissa olisi ihanteellista, ettd diagnosointi,
kuntoutustoimenpiteet sekd seuranta etenisivét katkeamattomana ketjuna ja kuntoutuja
saisi osallistua oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja paatoksentekoon. Tiedonkulun
katkeaminen, jatkohoidon viivastyminen ja kuntoutuksen seurannan puutteellisuus
haittaavat asiakaslahtoisen fyysisen aktiivisuuden kuntoutuksen toteutusta. (Haarni &
Alanko 2005, 45 — 46.)

2 ASIAKASLAHTOINEN, HYVA KUNTOUTUSPALVELU SEPEL-
VALTIMOTAUDISSA

AsiakaslahtOisyydelld tarkoitetaan, ettd kuntoutuja on palvelujen keskipisteessa ja
tarvittavat kuntoutuspalvelut jarjestetddn kuntoutujan tarpeista l&htien. Kuntoutuksen
prosessilla tarkoitetaan kuntoutujan ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa, suunnitel-
mallista, tavoitteellista, yksilollisesti toteutuvaa ja yksityisyytta kunnioittavaa kuntou-
tuspalvelujen kokonaisuutta. Taulukossa 1 on koottu yhteen hyvén, fyysisen aktiivi-
suuden kuntoutuspalvelun osatekijoitd. Tarkedd hyvassd, saumattomassa kuntoutus-
ketjussa ovat asiakaslahtdisyys, kuntoutujan itseméarddminen seka kuntoutujan tar-
peista organisoitu ketju, johon kuntoutuja osallistuu ja vaikuttaa aktiivisesti. Kuntou-
tusprosessissa on tarkead, ettd yhteisty0 eri tahojen kanssa on moniammatillista ja
sujuvaa, organisaatiorajat ylittdvaa. Eri toimijoiden vastuut ovat selkeitd, mutta kon-
sultaatiomahdollisuuksia on tarvittaessa kaytettavissa. Laadullisen, yksildllisen ja oi-
kean kuntoutuksen tuottamiseksi kuntoutujalle, tulee olla tarpeellinen, ajan tasalla
oleva tieto kuntoutujasta ja palveluista viiveetta ja rajoituksetta kaytettavissa. Kuntou-
tusprosessin palvelut voivat olla julkisilta tai yksityisilta terveydenhuollon tuottajilta
tai kolmannen sektorin tuottajilta. Kuntoutujalla tulee olla mahdollisuus valita eri kun-
toutuspalvelujen valilta. Erittdin tarkedtd on, ettd sepelvaltimotautikuntoutuja 16yt4a
tietoa kuntoutuspalveluista, mistd, miten ja koska kuntoutuspalvelua on saatavissa ja

ettd palvelu on helposti saatavaa, sujuvaa ja tasa-arvoista. (Declaration of Principle-
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Ethical Principles 1995; Fysioterapeutin eettiset ohjeet 1998; Huttunen, Hamaldinen,
Kiveld, Melin, Siltanen, Takkunen, Romo & Penttild 1999, 1; Hanninen, Koivunen &
Paaso 2001, 67 - 68; Koponen, Hakulinen & Pietila 2002, 79; Tourila 1, 110 - 111.)
Sosiaali- ja terveysministeridlla oli kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma vuosille
2004 - 2007, minka tavoitteena oli korostaa potilaan itsemaaraamisoikeutta omaan
terveyteensa liittyen, korostaa potilaan hoitoon liittyvan vastuun edistdmista seké edis-
ta4a asiakaslahtoisia toimintatapoja ja moniammatillista yhteistyota (Terveytta ja hy-
vinvointia nayttéon perustuvalla hoitotyolla 2003). Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (1992) tukee kuntoutujan oikeuksia (58) ja itseméaaraamisoikeutta (68) (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Suomen fysioterapeuttien sekd Kansainvélisen
fysioterapialiiton, World Confederation for Physical Therapy (WCPT), eettiset ohjeet
tukevat edelld mainittuja lain pykalia ja ohjaavat kuntouttajaa asiakaslahtoiseen kun-
toutustyohon (Declaration of Principle- Ethical Principles 1995; Fysioterapeutin eetti-
set ohjeet 1998).

TAULUKKO 1. Hyvén, fyysisen aktiivisuuden kuntoutuspalvelun osatekijat (Alaranta, Lindberg &
Holma 2008, 648).

| Hyvan, fyysisen aktiivisuuden kuntoutuspalvelu

| Asetetut tavoitteet saavutettu | Toivotut tulokset saavutettu

1

Hyvan fyysisen aktiivisuuden kuntoutuksen Hyva asiakaspalvelu
perusta e  kuntoutujan vaikutusmahdollisuudet

oikea ajoitus

eldva, ihmisléheinen kuntoutusideologia
todellisten ongelmien tunnistaminen
tiedon ja kokemuksen soveltaminen
kuntoutujan osallistuminen/ sitoutuminen
jarjestelmien avoin yhteistyo

aikaa ja tilaa kuntoutujalle
eettiset periaatteet
kunnioittava kohtelu

Hyvat toimintaedellytykset

kuntoutusta tukevat arvot, kulttuuri ja il-
mapiiri

osaavat ja motivoituneet tyontekijat
tarkoituksenmukaiset tilat ja varustelu
johdon hyvaksyma laatuajattelu

Hyvat tydvalineet ja tukijarjestelmat

tulos-, laatu- ja asiakaspalautemittarit
kirjalliset toimintaohjeet, sopimukset ja
laatukasikirjat

toteutuneen palvelun seurantajérjestelma
osaamista ja yhteisty6ta korostava kun-
toutuskoulutus

7

tehdaan oikeita asioita oikein

Hyvén, fyysisen aktiivisuuden kuntoutuksen toteutus

eri tydvaiheet ja — prosessit niveltyvat saumattomasti toisiinsa koko kuntoutuksen ajan

moniammatillinen tydote ja tiimityd, jossa kuntoutuja on suunnitelmallisesti mukana
kuntoutuksen jatkuvuudesta huolehtiminen
luottamus ja yhteistyo tarkeitd perusedellytyksia

Sepelvaltimotautikuntoutujan hyvén, fyysisen aktiivisuuden kuntoutukseen siséltyvat
hoidon ohjaus, eldméntapaohjaus, voimavarojen ja hallinnan tunteen lisédminen, fyy-

sinen harjoittelu, psyykkinen tuki, omais- ja vertaistuki sek& sosiaalinen tuki. Keskei-
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sid fyysisen aktiivisuuden kuntoutuksen tavoitteita ovat fyysinen ja psyykkinen toi-
puminen, tyo- ja toimintakyvyn palauttaminen, hyva eldmanlaatu, hyvinvoinnin ja
itsendisen selviytymisen edistdminen, vaaratekijoiden tunnistaminen ja niiden véhen-
tdminen eldmantapamuutoksilla. (Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 647; Huttunen
ym. 1999, 1.) Tavoitteisiin voidaan pyrkia sekundaari- etté tertidériprevention kautta.
Sekundaaripreventio liittyy yksilotason terveyden edistamiseen, jossa pyritdan ajoissa
havaitsemaan sepelvaltimotaudin varhaisoireet ja estdméaan sitd kautta sepelvaltimo-
taudin ilmeneminen. Késitetta kaytetddn myos, kun on kyse akuutin sydantapahtuman
uusiutumisen ehkaisystd. Sepelvaltimotaudin pahenemista ja akuutin sydéantapahtu-
man uusiutumista estetdan poistamalla riskitekijoita tai pienentdmalld niiden vaikutus-
ta. Sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden sekundaaripreventiona voi-
daan pitaa terveytté edistavan fyysisen aktiivisuuden ohjaamista ja neuvontaa kuntou-
tujalle, elintapojen tarkistusta sekéd rentoutumisen ohjaamista. Sepelvaltimotautikun-
toutujaa pyritddn kannustamaan liikkumaan saannéllisesti mieleiselldan tavalla kuntoa
yllapitéen tai parantaen, mahdolliset rajoitukset huomioon ottaen. On tarke&4 perustel-
la ja saada kuntoutuja ymmartdmaan fyysisen aktiivisuuden tarkeys sepelvaltimotau-
dissa, jotta fyysisesta aktiivisuudesta ja liilkunnasta tulee elamantapa. Asiakasléhtoisen
kuntoutuksen ndkokulman mukaan sepelvaltimotautikuntoutujan kanssa tulee keskus-
tella hanté kiinnostavista fyysisen aktiivisuuden lajeista ja kannustaa kuntoutujaa sité
kautta loytdmaan oikea laji, oikealla harjoitteluteholla kuntoutuksen edistamiseksi.
Fyysisen aktiivisuuden tertiddriprevention kuntoutuksessa pyritdan palauttamaan se-
pelvaltimotaudin vuoksi menetetty tyo- tai toimintakyky joko osittain tai kokonaan
(Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007, 255 - 257; Koskenvuo & Mattila
1998, 17).

Fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessia tulee arvioida ja kehittaa jatkuvasti saadun
palautteen ja kokemusten kautta, kuten taulukossa 1 on mainittu. L&&kinnallisessa
kuntoutuksessa annetun asetuksen 5 §:n (1991) mukaan kuntoutussuunnitelma tervey-
denhuollossa tulee laatia yhdessd kuntoutujan kanssa, tarvittaessa omaiset mukaan
ottaen. (Alaranta ym. 2008, 647; Asetus laakinnéllisestd kuntoutuksesta 1991; Hanni-
nen ym. 2001, 67 - 68.) Kuntoutussuunnitelma voi olla sepelvaltimotautikuntoutujan
muutosprosessin tukena, kun uusia elintapoja opetellaan. Kuntoutussuunnitelma lahtee
kuntoutujan tarpeista, motivaatiosta ja kyvyistd. Kuntoutussuunnitelmaa seurataan ja
suunnitelmaa arvioidaan maériajoin, jolloin tavoitteita voidaan tarvittaessa helposti ja

nopeasti muuttaa eldmantapamuutosprosessin edetessa. Eri asiantuntijat voivat ohjata



8
ja tukea sepelvaltimotautikuntoutujan muutosprosessia kuntoutussuunnitelman avulla,
huomioiden mitd kukin kuntoutuja tarvitsee ja mistd han hyotyy. (Asetus ladkinnalli-
sesté kuntoutuksesta 1991; Hirvonen, Pietila & Eirola 2002b, 220; Rissanen 2008, 628
- 629.) Sepelvaltimotautikuntoutujan kanssa yhdessa tehty kuntoutussuunnitelma on
osa asiakaslahtoista kuntoutusta, jossa kuntoutuja sitoutuu ja motivoituu omaan kun-
toutumiseensa tehokkaammin. Lis&ksi asiakaslahtoisesti tehty kuntoutussuunnitelma
luo turvallisuuden tunnetta kuntoutujalle, varmistaa kuntoutujan osallistumisen omaan
kuntoutusprosessiinsa seké on terveydenhuollon henkildston yhteistyon perusta. (Ris-
sanen 2008, 628.)

Sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutumisen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta
my06s omaiset voivat osallistua sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutustapahtumiin.
Sielld jaetun tiedon kautta omaiset pystyvat paremmin ymmartdmaéan, motivoimaan,
auttamaan ja tukemaan sepelvaltimotautikuntoutujan elintapamuutoksia ja rajoituksia.
Omaisten tulisi olla perilld sepelvaltimotaudin luonteesta, jatkohoidosta, suositelluista
elamantapamuutoksista ja fyysisen aktiivisuuden ohjeista. Omaisten tietaméattomyys,
pelot ja ylihuolehtiva asenne saattavat hidastaa kuntoutujan toipumista. (Hamaélainen
2008, 364, 367.) Tampereen yliopistollisessa sairaalassa toteutettu tutkimus ohitus-
leikkauspotilaan ja h&nen ldheisensé saamasta sosiaalisesta tuesta ja eldménlaadusta
vuodelta 2001 osoitti, ettd potilaat saivat jonkin verran tietoa kuntoutuspalveluista
osaston henkilékunnalta. Potilaiden laheiset kokivat kuitenkin péaasiassa, ettd heille
tietoa ei jaettu ollenkaan tai hyvin vahén. (Rantanen 2002, 40.) Blek, Kiema, Karinen,
Liimatainen ja Heikkil& tutkivat 2003 sepelvaltimotautipotilaan ja hénen l&heisten
saamaa tietoa sairaala-aikana. Potilaista 45 % koki saaneensa riittavéasti tietoa sydan-
sairaudestaan, 52 % liian vahan ja kolme prosenttia ei ollut mielestdan saanut lainkaan
tietoa. Potilaiden laheisistd 37 % oli saanut mielestéan riittavasti tietoa. Melkein kaik-
ki vastanneet pitivét tiedon saamista kuitenkin térkednd asiana. (Blek, Kiema, Kari-
nen, Liimatainen & Heikkild 2003, 11).

2.1 Voimavarasuuntautunut kuntoutuminen kuntoutusprosessissa

Asiakaslahtoisessa fyysisen aktiivisuuden kuntoutuksessa on tarkedd huomioida kun-
toutujan ja perheen kehitys- ja elaménvaiheet sekd ympaéristo ja kulttuuri, jossa kun-
toutuja ja hénen perheensd asuvat. Kuntoutujan terveyteen sekd terveyden edistami-

seen vaikuttavat monet tekijat niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla (Ks. Kuvio 1).
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(Hirvonen, Koponen, & Hakulinen 2002a, 37.) Sepelvaltimotautiin sairastuminen on
iso, el&mad& muuttava tapahtuma, joka vaikuttaa niin paivittéisiin toimiin ja niisté sel-
vidmiseen kuin tydoloihin ja elamantyyliin. Kuntoutujan voimavaroja tukemalla voi-

daan kuntoutujaa auttaa selvidamaan muutosprosessista.

Yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja ympariston olosuhteet sek& muutokset
Elinolot ja tydolosuhteet sekd muutokset
Perhe- ja sosiaaliset verkostot sekd muutokset
Yksilon eldméntyyli ja voimavarat (empowerment)
Yksilo ja hdnen elaméntilanteensa

KUVIO 1. Kuntoutujan terveyteen ja terveyden edistdmiseen vaikuttavia tekijoitad. (Hirvonen, Kopo-
nen, & Hakulinen 20023, 37).

Voimavarasuuntautunut kuntoutuminen eli empowerment perustuu kuntoutujan omal-
le tavoitteenasettelulle; mitd han arvostaa ja mita on valmis tekemaéan sen puolesta.
Padpaino pidetd&dn onnistumisissa ja myonteisessa kehityksessd, jota voidaan tukea
kognitiivis-behaviorilisella kuntoutusajattelulla. (Donaghy, Nicol & Davidson 2008,
78 — 79; Kuusinen 2000, 85, 89 — 91; Riikonen 2000, 43). Kuntoutuksen tulokselli-
suutta pystytaan arvioimaan sepelvaltimotautikuntoutujan tavoitteiden saavuttamisen
mukaan. Kuntouttaja auttaa sepelvaltimotautikuntoutujaa I0ytdmain omat voimava-
ransa ja hyoddyntamaan niitd sekd véahentdaa sepelvaltimotautikuntoutujan toivotto-
muutta. Voimavarasuuntautuneen kuntoutuksen etuna on, ettd sepelvaltimotautikun-
toutuja on motivoituneempi eikd lopeta kuntoutusta ennenaikaisesti, koska kuntoutuja
itse saa osallistua aktiivisesti kuntoutuksensa suunnitteluun ja toteutukseen. Sepelval-
timotautikuntoutuja pitdd kuntoutusta kiinnostavana, merkityksellisend ja palkitseva-
na. (Riikonen 2000, 43.) Voimavarakeskeinen kuntoutus lahtee kuntoutujan kyvyk-
kyydesta ja taysivaltaisesta keskusteluun ja kuntoutukseen osallistumisesta. Sepelval-
timotautikuntoutuja voi vaikutta omaan kuntoutukseensa ja neuvontaan kyselemalla
sekd ilmaisemalla asiantuntemustaan. Keskustelun avulla autetaan kuntoutujaa jasen-
tdmaan eldmantilannettaan ja taitojaan. Kuntoutujan omat oivallukset, itsensa julki-
tuomat ajatukset ja tulkinnat ovat paatoksenteon pohja. Niiden avulla sepelvaltimotau-
tikuntoutuja tunnistaa omia tarpeitaan ja voimavarojaan sekd saavuttaa tavoitteitaan.
Kuntouttajan tehtdva on varmistaa, ettd sepelvaltimotautikuntoutuja tekee paatoksensa
oikeaan tietoon perustuen seké tietoisena paatdstensa seurauksista. (Hirvonen, Pietila
& Eirola 2002b, 220; Kettunen 2001, 81, 89 -90, 93, 95.) Kuntouttajan tulee kuitenkin
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antaa riittavat tiedot kuntoutujan terveydentilasta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 1992, 5 8), eri terapiavaihtoehdoista seké antaa sepelvaltimotautikuntoutujalle mah-
dollisuus kysya ja tarkentaa asioita omaan terveyteensd tai eri kuntoutusmuotoihin

liittyen.

Sepelvaltimotautikuntoutujan negatiivista ajatuksista pyritddn eroon kognitiivis-
behaviorilisella ajattelulla. Negatiivisuus voi estad kuntoutumisen onnistumista. Epéa-
miellyttavat kokemukset ja tuntemukset, esimerkiksi vuorovaikutuksen puute, kuntou-
tusprosessin puutokset tai sepelvaltimotautikuntoutujan heikot vaikutusmahdollisuu-
det omaan kuntoutukseensa, voivat latistaa kuntoutuksen edistymisté, kuntoutusmoti-
vaatiota ja kuntoutukseen sitoutumista. (Hirvonen ym. 2002b, 220; Kyngas & Rissa-
nen 2001, 770 — 771; Rissanen 2008, 628 - 629.) Kuntoutuksessa huomioidaan sepel-
valtimotautikuntoutujan negatiiviset ajatusmallit tai toimintatavat sekd avustetaan ja
rohkaistaan sepelvaltimotautikuntoutujaa paadsemaéan niista eroon. Autetaan kuntoutu-
jaa uskomaan, ettd tilanteesta voi selvitd. (Donaghy ym. 2008, 78 — 79; Kuusinen
2000, 85, 89 — 91.) Sepelvaltimotautikuntoutuja tulee saada ymmartamaan, ettd hén
VoI itse vaikuttaa omaan terveyteensd ja ehkaistd terveyden edistamiselld sepelvalti-
motaudin oireita. Ymmartdmalla mahdollisuudet ja padsemalld negatiivisista ajatuk-
sista eroon, kuntoutuminen edistyy paremmin. Kun sepelvaltimotautikuntoutuja ym-
maértaa tilanteensa ja pelkonsa, niin kuntoutuminen voi alkaa. (Donaghy ym. 2008, 85;
Kuusinen 2000, 89 - 91.)

Elaméantapojen muuttaminen ei onnistu hetkessd, vaan se vaatii aikaa, sopeutumista ja
uuden oppimista. Prochaska ja DiClemente ovat kehittdneet elamantapojen muutos-
prosessimallin. Prosessimalli kuvaa terveyskayttdytymisen muutostarpeen havaitse-
mista, muutoksen omaksumista, yllapitdmista ja kehittymista pysyvaksi elamantavak-
si. Muutosvaiheet voidaan jakaa kuuteen eri vaiheeseen, joita ovat esiharkinta-, har-
kinta-, valmistautumis-, toiminta-, yllapito- seka péaatosvaihe. (Keinénen-
Kiukaanniemi & Hanninen 2005, 179.) Muutosprosessimallia on hyddynnetty opin-
néaytetyon sepelvaltimotautikuntoutujan asiakasléahtoisessa, fyysisen aktiivisuuden
kuntoutusprosessissa. Kuntoutujan sitoutuminen omaan kuntoutukseensa ja kuntou-
tussuunnitelmaan voi olla vaikeaa. On parempi pyrkia aluksi pieniin, helposti saavu-
tettaviin muutoksiin ja siirtyd sita kautta vaativimpiin tavoitteisiin. Muutosprosessiin
voi sisdltyd taantumavaiheita ja repsahduksia, jolloin kuntoutuja palaa hetkeksi tai
pidemmaéksi aikaa vanhoihin terveyskayttaytymismalleihin. Taantumat ja repsahduk-
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set eivat kuitenkaan ole pahasta, jos palataan uusiin terveyskayttaytymismalleihin.
Taantumat voivat myos auttaa kuntoutujaa muutoksessa, kun kuntoutuja joutuu tarkas-
telemaan itseddn. Kuntoutujan omaisten ja kuntouttajien empatia, tuki, avoimuus, roh-
kaisu ja positiivinen palaute auttavat selviamééan kehitysvaiheiden kriiseistd. (Hirvo-
nen ym. 2002b, 220; Keinanen-Kiukaanniemi & Hanninen 2005, 179 -180; Kyngés &
Rissanen 2001, 770 — 771; Rissanen 2008, 628 — 629.) Muutosprosessi etenee jokai-
sella yksilollisella vauhdilla, eivatkd kaikki etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen.
Prosessin onnistumiseksi lahtokohta eldmantapojen muutokselle tulee olla yksilosta
itsestadn ja hanen tulee kokea asia merkitykselliseksi. Varmassa, turvallisessa ja tue-
tussa eldmantilanteessa eldmantapaprosessi onnistuu paremmin. Muutosta estavié teki-
jOit4 ovat voimavarojen puute, kannustuksen puute, yksinaisyys, tiedon puute, huono
minakuva sekd omat tai toisten pinttyneet huonot eldmaéntavat. (Keindnen-
Kiukaanniemi & Hénninen 2005, 179 -180; Rissanen 2008, 628 - 629.) Epaonnistu-
minen voi lannistaa, ja saada kuntoutujan vetdytymaan kuoreensa. Mitd enemmaén
kuntoutuja kuitenkin uskoo tavoitteesta koetuvan héanelle hy6tyé ja mitd arvokkaam-
maksi tavoite koetaan, sitd houkuttelevampana se nahdaan. (Silvennoinen 2004, 158,
231.)

Informointi kuntoutujalle terveyttd uhkaavista tekijoistd ja fyysisesta aktiivisuudesta,
ei riita terveyden edistdmisen ohjaukseksi ja vahvistamaan sepelvaltimotautikuntoutu-
jan terveysosaamista. Terveydenhuollon ammattilaisen ja sepelvaltimotautikuntoutu-
jan vélill& tarvitaan vuorovaikutusta, joka mahdollistaa tiedollisen, sosiaalisen ja emo-
tionaalisen tuen. Vahva asiantuntijakeskeisyys jattdd kuntoutujan helposti oman kun-
toutuksensa suunnittelun ulkopuolella, miké lisaa kuntoutujan riippuvuutta terveyden-
huoltoalan ammattilaisesta. \VVoimavarakeskeinen sekd asiakaslahtdinen kuntoutus
edellyttdvat ammattilaiselta vallasta luopumista ja sepelvaltimotautikuntoutujalta val-
lan ottamista. Kuntouttajan ja omaisten tulee osata vetéé raja apuna olemiseen ja aut-
tamisvimmaan. Tavoitteena on sepelvaltimotautikuntoutujan tietoisuuden lisdantymi-
nen seké tuen ja fyysisen aktiivisuuden tarjoaminen niin, ettd kuntoutujalla on valineet
tehdd haluamansa muutos itse. Sepelvaltimotautikuntoutujan tulee ottaa aktiivinen
rooli ja vastuu itsestdan seka kuntoutuksestaan ja ymmartaa, ettd kuntouttajalla ei aina
ole valmista vastausta hanelle. (Donaghy ym. 2008, 83 — 85; Kettunen 2001, 89, 90,
93, 95; Silvennoinen 2004, 15.) Luontevalla vuorovaikutuksella; kommunikoinnilla,
kuuntelemalla, esittdmalla kysymyksia ja kiinnittdmalla huomiota kuntoutujan il-

maisemiin tunteisiin ja tuntemuksiin, sepelvaltimotautikuntoutuja on vastaanottavai-
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sempi ottamaan annetun tiedon vastaan ja sitd kautta kuntoutuminen edistyy parem-
min. (Hirvonen ym. 2002b, 219 - 220; Kyngés & Rissanen 2001, 770 - 771; Silven-
noinen 2004, 49, 116). Kun sepelvaltimotautikuntoutuja kokee tulleensa kuulluksi,
hén saa vahvistusta omille ndkemyksilleen ja ajatuksilleen. Kuntoutujaa voi auttaa
selkiyttdmaan eldmantilannettaan seké terveyteen liittyvia tekijoitaan erilaisten kysy-
mysten avulla. Kysymykset yll&pitdvat vuorovaikutusta ja huolehtivat vuorovaikutuk-
sen jatkuvuudesta. (Hirvonen ym. 2002b, 219 - 221). On kuitenkin tarked4 muistaa,
ettd voimavarakeskeinen tydskentelymalli sallii my6s sepelvaltimotautikuntoutujan
osallistumatta olemisen (Kettunen 2001, 89, 93, 95). Kaikkia kuntoutujia ei tule pa-
kottaa aktiivisen kuntoutujan rooliin. Osa kuntoutujista haluaa olla passiivisia, toisen
ohjailtavissa olevia kuntoutujia. (Tuorila 110 — 111.) Sepelvaltimotautikuntoutujalla
tulee olla oikeus madritellda oma yhteistyéhon osallistumisen laatu ja laajuus oman

jaksamisensa ja mahdollisuuksiensa mukaan.

3 SEPELVALTIMOTAUTIKUNTOUTUJAN FYYSINEN AKTIVI-
SUUS

Suomessa kuoli vuonna 2009 sepelvaltimotautiin 49 904 henkil6a, joista naisia oli
24 752 ja miehia 25 152 (Sepelvaltimotautiin kuolleet 2010). Naiset sairastuvat ja
kuolevat sepelvaltimotautiin noin kymmenen vuotta vanhempina kuin miehet. Sepel-
valtimot kulkevat syddmen pinnalla, kuljettaen verta ja happea sydénlihaksella. Sepel-
valtimotauti johtuu sydédmen sepelvaltimoiden kovettumisesta ja ahtautumisesta eli
ateroskleroosista, joka kehittyy hitaasti ian myo6td. Sepelvaltimoiden ahtauduttua,
suonten verenvirtaus ei riitd turvaamaan sydanlihaksen hapensaantia. Sepelvaltimotau-
ti voi ilmeté angina pectoris — rintakipuna, veritulppana eli sydaninfarktina tai sydéan-
perdisend akkikuolemana. Tauti voi olla pitkdin oireeton. Sepelvaltimotaudin kehit-
tymiseen vaikuttavat eldmantavat. Sepelvaltimotaudin kolme térkeintd riskitekijaa
ovat seerumin suuri kolesterolipitoisuus, varsinkin low density - lipoproteiinin (LDL)
kolesteroli, kohonnut verenpaine sekéd tupakointi. Muita riskitekijoitd ovat diabetes,
lihavuus, litkunnan véhyys, runsas péivittdinen alkoholinkdyttd sekd psykososiaaliset
stressitekijat. (Alapappila, Hasu, Mutikainen & Koskinen 2006, 7 — 11; Kauhanen,
Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007, 198; Kesaniemi & Salomaa 1998, 41 — 48;
Rauramaa & Laaka 2001, 633; Vuori & Keséniemi 1999, 217 - 219.) Sepelvaltimo-
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taudin hoitona kéytetaén terveyden edistdmisen, neuvonnan ja ohjauksen lisaksi tarvit-

taessa ladkehoitoa, pallolaajennusta seka ohitusleikkausta (Yli-Mayry ym. 2002, 11).

Angina pectoris syntyy yleensa &killisessa rasituksessa, jossa tilapdinen sydénlihak-
sen hapenpuute aiheuttaa rintakipua, ahdistavaa tunnetta, kurkkuun sateilevaa kipua
tai ylamahan ndréstysta. Oireet ilmenevat rasituksessa ja helpottavat levossa. (Alapap-
pila ym. 2006, 13; Halinen 2004, 43; Keskimaki, Aalto, Hakkinen, Klaukka, Mander-
backa, Reunanen & Vehko 2004, 15.) Sydaninfarktissa verisuonitukos tukkii sepel-
valtimon ja aiheuttaa hapenpuutetta ja tuhoa sydénlihaksessa. Jos verihyytyma tukkii
suonen sisdpinnan vain osittain eikd merkittdvaa sydénlihasvauriota ehdi syntyd, pu-

hutaan epastabiilista eli epavakaasta angina pectoriksesta. (Yli-Méayry ym. 2002, 9.)

Pallolaajennuksessa eli angioplastiassa sepelvaltimoon ahtauman kohdalle viedaan
ohjainkatetrin ja — vaijerin avulla pallokatetri. VVarjoaineella téytetty pallo painaa tuk-
keuman suonen seindmaa vasten ja avaa tien veren virtaukselle. Leikkauksen yhtey-
dessa verisuoneen voidaan myos asentaa stentti eli metallinen verkkoputki, joka estaa
suonen tukkeutumista jatkossa. Pallolaajennus voidaan tehda yhdelle, kahdelle tai
kolmelle ahtautuneelle verisuonelle. Pallolaajennus on helpompi toimenpide kuin ohi-
tusleikkaus, joten se sopii myos idkkaille potilaille. Pallolaajennusta kéytetdan, kun
laékehoidosta ei ole apua ja rintakivut haittaavat jokapéaivaista elamaa. Sydaninfarktin
hoidossa voidaan liuotushoidon sijaan kayttdd myos pallolaajennusta. (Alapappila ym.
2006, 24; Yli-Mayry ym. 2002, 13 - 15.)

Ohitusleikkauksessa potilaan rintakehd avataan keskeltd, rintalasta halkaistaan ja
sydadmen sepelvaltimoiden ahtaumakohdat ohitetaan siirteiden avulla. Siirteen avulla
palautetaan sepelvaltimon verenkierto. Siirre otetaan yleensé potilaan jalasta, rinnasta
tal vatsasta. Siirre voi olla valtimoa tai laskimoa. Sadstavassa eli mini-invasiivisessa
ohitusleikkauksessa rintalastaa ei avata, vaan rintakehélle tehdaan l&helle ohitettavaa
suonta haava, jonka kautta ahtaumakohdan ohitus tehdaan. (Alapappila ym. 2006, 27,

Jarvinen, Koivisto, Nieminen, Olkinuora, Romo, Rossi & Penttil4 1997, 9 - 11.)

Liikunnan on todettu hidastavan sepelvaltimotaudin etenemistd, vahentavan sepelval-
timotaudin oireita ja vadhentavan sydamen iskemiakuormitusta. Liikunta voi pienentda
valtimonseindman rasvakovettumia. Liikunta laskee verenpainetta ja lisdd high-

density lipoproteiinin (HDL) kolesterolin mé&&raa (Ks. Taulukko 2). Liikunta ei vélt-
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tdmattd pienennda low-density lipoproteiinin (LDL) kolesterolin eik&d kokonais-
kolesteroliarvoja, vaan muutos on riippuvainen painon ja kehon rasvaosuuden véhe-
nemisestd. Liikunta tehostaa luurankolihasten aerobista energia-aineenvaihduntaa,
parantaa kollateraalien verenkiertoa ja lisdd vasemman kammion iskutilavuutta. Li-
séksi liikunta pienentéa triglyseriditasoa (Ks. Taulukko 2), tasapainottaa sokeriaineen-
vaihduntaa, tukee painonhallintaa, parantaa mielialaa, parantaa suorituskykyd, nostaa
kipukynnysta seka lisaa rasituksensietoa ja kestavyyttd. (Ades ym. 2009, 2671 — 2678;
Finlayson 1997, 518 - 519; Kiilavuori 2003, 1933 - 1940; Rauramaa & Lakka 2001,
633 - 638; Taylor ym. 2004; Williams ym. 2007, 574 - 576; Yli-Mayry ym. 2002, 25.)

Sepelvaltimotautikuntoutuksen fyysinen aktiivisuus on tuloksellista ja vaikuttavaa,
kun kuntoutus on tavoitteellista ja sisaltdd ohjausta ja liikuntaa (Méakinen & Penttila
2007, 11). Liikunnan on tutkittu véhentavan sepelvaltimotauti- ja sydaninfarkti poti-
laiden kokonaiskuolleisuutta sek& sydankuolleisuutta, kuten taulukossa 2 on todettu
(Finlayson 1997, 518; Kettunen, Kesaniemi, Ketola, Kujala, Kukkonen-Harjula, Lak-
ka, Rauramaa, Rauramo, Tikkanen & Vuori 2008; Kiilavuori 2003, 1933 — 1940;
Stromberg, Martensson, Fridlund, Levin, Karlsson & Dahlstrom 2004; Taylor ym.
2004). Kestavyysliikunnan on todettu nopeuttavan fyysisen toimintakyvyn palautu-
mista sydaninfarktin ja sydantoimenpiteiden, esimerkiksi pallolaajennuksen tai ohitus-
leikkauksen jalkeen (Kettunen ym. 2008). Kuntoutuksen mittareita ovat ennen kaikkea
uusiutuvien sepelvaltimotapahtumien vaheneminen, onnistuminen elintapamuutoksis-
sa sekd toiminta- ja tyokyvyn sekd eldmdanlaadun suotuisat muutokset (Makinen &
Penttild 2007, 11).

TAULUKKO 2. Tutkimuksia ja katsauksia sepelvaltimotaudin liikunnallisiin hyotyihin liittyen.

Tutkijat Menetelméa Tulokset
Ades ym. | - Tutkimuksessa oli 74 ylipainoista - Testiryhma laihtui 5 kuukauden aikana noin
2009 sepelvaltimotautipotilasta, jotka olivat | 8 kg verrattuna verrokkiryhmén, noin 4 kg

jaettu kahteen ryhmaan.

- Testiryhmassé oli 37 henkild, jotka
kavelivét 5-7 kertaa viikossa, 45-60
minuuttia kerrallaan, 50-60% VO2,
tarkoituksena kuluttaa 3000-3500 kcal
viikossa.

- Verrokkiryhmassé oli 37 henkil6,
jotka kuntoilivat 3 kertaa viikossa, 25-
40 minuuttia kerrallaan, 65-70% VO2.
Heidén harjoittelunsa sisélsi kavelyé,
pyoréilyd, soutua tai juoksua. Tavoit-
teena oli kuluttaa 700 - 800 kcal vii-
kossa.

- 5 ja 12 kuukauden kontrolli-
tutkimukset.

(P<0.01).

- Rasvan osuus pieneni testiryhmélla verrattuna
verrokkiryhmaén (P<0.001) ja vyotaron ympa-
rysmitta pieneni (P=0.02).

- Testiryhmdn insuliiniaineenvaihdunta parani
(P<0.01) ja HDL-kolesterolin maara kasvoi
(P<0.01).

- Vuoden seurannassa testiryhmalla verrattuna
verrokkiryhma&n metabolinen oireyhtyma
parani enemmaén (p<0.05), insuliiniaineenvaih-
dunta parani (P<0.05), HDL-kolesterolin maéa-
r& kasvoi (P<0.05), triglyseri véheni (P<0.05)
ja verenpaine laski (P<0.05) kuin verrokki-
ryhmalla.
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Chang ym. | - Yhteensa tutkimuksessa oli 54 sepel- | - Testi- ja kontrolliryhmien vélilla oli merkit-
2010 valtimotautipotilasta. tavé ero RPP:n huipussa (RPP = rate-pressure
- Tai Chi kuntoutusryhméssa (testi- product) (p=0.029) seka lepo RPP:ssa
ryhma) oli 22 henkild4, joilla oli vii- (p=0.009).
koittain 90 minuuttia Tai Chi —
liikuntaa.
- Seurantaryhmassa oli 32 henkil®a,
joilla oli tavallista hoitoa.
- Molempia ryhmié seurattiin 6 kuu-
kautta.
- Molemmilla ryhmilld oli alkutesti
sekd 6 kuukauden kontrollitesti juok-
sumatolla.
Clark ym. | - Meta-analyysi sepelvaltimotauti- - Tulokset ovat 12kuukauden seuranta-aikana
2005 potilaiden sekundaaripreventio kuntou- | ilmenneet kuolleisuus- tai sydaninfarktitapauk-
tusohjelmista. Osa kuntoutusohjelmista | set.
sisélsi liikuntaa, osa ei. - Liikuntaperaisissa kuntoutusohjelmissa kuol-
- Kasiteltiin yhteensa 63 tutkimusta, leisuus oli 0,72 (95%CI 0,54-0,95) ja sydanin-
joissa oli yhteensa 21 295 sepelvalti- farkti 0,76 (95%CI 0,57-1,01).
motautipotilasta. - Liikuntaperaisissa kuntoutusohjelmissa, sisél-
téen ohjausta ja neuvontaa riskitekijoista, kuol-
leisuus oli 0,88 (95%CI 0,74-1,04) ja sydénin-
farkti 0,62 (95%CI 0,44-0,87).
- Ohjausta ja neuvonta riskitekijoista sisélta-
vassa kuntoutusohjelmassa, ilman liikuntaa,
kuolleisuus oli 0,87 (95%CI 0,76-0,99) ja
sydaninfarkti 0,86 (95%Cl 0,72-1,03).
Fernandez | - pilottitutkimus, jossa tutkittiin itse- - Ryhmilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa
ym. 2009 | ohjautuvaa kuntoutusta transteoreetti- eroa verenpaineessa, kolesterolin seerumi-
sen mallin pohja|ta verrattuna normaa- tasossa, BMI:ssé tai VyOtaron ympérysmitassa.
liin Sydankuntoutukseen Australiassa. - Seurantaryhmé”é kasvoi viikoittainen kave-
- 51henkiloa, seurantaryhma (n=29) ja | lyaika seuranta-aikana (p=0.18).
kontrolliryhmé (n=22).
- Keski-ika oli 57vuotta, 78% miehid.
- Ryhmid seurattiin 8 viikkoa.
- Seurantaryhméa ohjattiin paatavoit-
teilla, kirjallisuudella, terveyspaivékir-
jalla, jadkaappimagneetilla, tukevilla
puhelinkontakteilla.
Fiorina - 1370 sydéanleikattua potilasta suoritti- | - l1akkdammilld kavelymatka oli lyhyempi kuin
ym. 2007 | vat 15 péaivan kuluessa leikkauksesta 6 | nuoremmilla (p<0.05).
minuutin kavelytestin. - Naisilla oli lyhyempi matka kuin miehilla
- Osallistujista 70% oli miehi&, keski- (p<0.001).
ika oli 64 vuotta. - Diabeetikoilla oli lyhyempi matka kuin hen-
- Alaryhmaén 348 potilaalle 6 minuutin | kil6illa, jotka eivdt sairastaneet diabetesté
kévelytesti suoritettiin 15-18 paivén (p=0.001).
kuluttua sairaalakuntoutuksen jalkeen - Ei ohitusleikatuilla oli lyhyempi matka kuin
uudestaan. ohitusleikatuilla (p<0.001).
- Alaryhman kévelymatka piteni 2.testiin
(p<0.001).
Giullaria - 44 sydéninfarktipotilasta, joilla oli - 3 kuukauden jalkeen A-ryhma verrattuna B-
ym. 2006 | kolmen kuukauden liikuntaohjelma. ryhméaén VO2huippu (P<0.001) ja

- A-ryhmdssa oli 22 henkildd, jotka
saivat spesifit liikunnalliset kotiharjoit-
teet sekd ohjeet vapaa-ajan fyysisiin
aktiviteetteihin.

- B-ryhmaéssé oli 22 henkil64, jotka
saivat yleiset liikuntaohjeet.

- Kaikki henkil6t testattiin aluksi, kol-
men kuukauden liikuntachjelman jal-
keen sekd kuuden kuukauden seuranta-
ajan jalkeen sydén- ja hengityselimis-

HRR (=sykereservi) (P<0.001).

-6 kuukauden jélkeen A-ryhmélla olivat testitu-
lokset parantuneet: VO2huippu (P<0.001) ja
HRR (P< 0.001), kun taas B-ryhmalla tulokset
olivat huomattavasti pienentyneet niin
VO2huipussa kuin HRR:ssa (P<0.001).
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ton liikuntatestilla.

Halbert - Meta-analyyysi, jossa kirjallisuus- - Tulokset olivat tilastollisesti merkitsevié:
ym. 1997 | katsauksen perusteella valittiin 29 - Aerobisen liikunnan avulla systolinen veren-
satunnaistettua kliinistd interventio- paine laski 4,7mmHg (95%ClI 4,4-5,0) verrat-
tutkimusta, joissa 26 tutkimuksessa tuna ei liikuntaa harjoittaneeseen kontrolliryh-
kaytettiin interventiona aerobista lii- maan.
kuntaa kohonneille verenpaine- poti- - Aerobisen liikunnan avulla diastolinen veren-
laille. paine laski 3,1mmHg (95%CI 3,0-3,3).
- Intervention kesto oli v&hintdén 4 - Lis&alenemista ei saavutettu kasvattaessa
viikkoa. liikunnan intensiteettia yli 70% VO2 maksi-
- Useimmissa interventioissa harjoitte- | mista tai liikuntaharjoitteiden lukumaérén
luohjelma oli yhdistelmd erilaisia lii- ollessa enemmén kuin kolme kertaa viikossa.
kuntamuotoja, esimerkiksi k&vely ja
juoksu tai kévely ja pyordily.
Jolliffe - Cochrainen kirjallisuuskatsaus: ran- - Kuolleisuus liikuntatutkimuksissa laski 27%,
ym. 2009 | domisoidut, kontrolloidut liikuntatut- OR=0,73 (95%CI 0,54-0,98).
kimukset sydaninfarktipotilailla, ohi- - Monipuolinen sydankuntoutus laski kuollei-
tusleikatuilla tai pallolaajennus potilail- | suutta, mutta véhemman, 13%,
la, angina pectoris - ja sepelvaltimo- OR 0,87 (95%CI 0,71-1,05).
tautipotilailla. - Sydénkuolleisuus laski 31%, OR 0,69
- Tutkittiin kuolleisuutta, sydankuollei- | (95%CI 0,51-0,94) ja 26%, OR 0,74 (95%ClI
suutta, eldmélaatua (HRQoL) seké 0,57-0,96) vain liikuntatutkimuksissa ja moni-
sepelvaltimotaudin riskitekijoita liilkun- | puolisissa sydankuntoutustutkimuksissa.
taan liittyen. - Monipuolisilla sydédnkuntoutusryhmilld laski
- Yhteensé 36 liikuntatutkimusta. kolestorolin kokonaismaéara -0,57 mmol/Il
(95%CI -0,83- -0,31 sek& LDL-kolesterooli
-0,51mmol/l (95%CI -0,82 - -0,19).
Rees ym. - Cochrainen kirjallisuuskatsaus, jossa | - Liikuntaharjoittelu lisdsi huomattavasti VO2
2009 interventiona kaytettiin liikunta krooni- | 2,16 ml/kg/min (95%CI 2,82-1,49).
silla sydantautisilla. - Liikunnan kesto kasvoi 2,38 minuuttia
- Yhteensa 29 tutkimusta, joissa yh- (95%ClI 2,85-1,9).
teensd 1126 potilasta, joilla oli joko - Liikunnan kapasiteetti kasvoi 15,1W
primaari tai sekundaarinen sydanvika, (95%Cl 17,7-12,6).
NYHA luokat Il tai Il1. - 6 minuutin kévelytestissa vélimatka kasvoi
40,9 metrid (95%CI 64,7-17,1).
Soleimani | - Tutkimuksessa oli 285 henkiloa, - Kaikilla ryhmill& pieneni sydamen leposyke
ym. 2008 | jotka olivat jaettu kolmeen ryhmaan: sekd syke juoksumatolla ja kuntoilun jalkeen
A-ryhmassa oli 149 henkiloa, B- (P<0.0001).
ryhmassa 72 henkiloa ja C-ryhméssa - Sydamen sykkeen pieneneminen korreloi
oli 64 henkiloa. harjoituskertojen mukaan, syke pieneni enem-
- Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia | Mén, mitd enemmén oli harjoituskertoja.
liikunnallista kuntoutusta sepelvaltimo-
tautipotilaille, vaiheessa Il.
- Kaikilla ryhmilla oli tunnin valvottu
liikuntatuokio, joka sisélsi 20 minuutin
alkulammittelyn (venyttely & kunto-
voimistelu), 20 minuutin juoksumatolla
juoksemisen sekéd 20 minuutin jadhdyt-
telyn (venyttely & kunto-voimistelu).
- Tutkimus kesti 8 viikkoa ja liikunta-
tuokio oli 3 kertaa viikossa.
- A-ryhmalla oli yhteensd 5 harjoitus-
kertaa, B-ryhmalla 10 harjoituskertaa ja
C-ryhmalla 24 harjoituskertaa.
- Kuntoilija sai itse madrittaa lilkunnan
intensiteetin, kuitenkin kasvattaen sitd.
Stromberg | - 106 sydénpotilasta kahdessa tutki- - Seurantaryhmall& oli kuolleisuutta vahemman
ym. 2004 | musryhmaéssa. kuin kontrolliryhmalla 3kk:den jélkeen

- Seurantaryhmd, jossa oli hoitajan
tapaamisia ja tukea kuntoutumiseen.

- Kontrolliryhma sai normaalin kuntou-
tuksen tarpeen mukaan.

(p=0.009), 12kk:den kuluttua (p=0.005).

- Seurantaryhmall4 oli vdhemmaén sairaalapdi-
vid kuin kontrolliryhméll& 3kk:den jalkeen
(p=0.045), 12kk:den jalkeen (p=0.13).
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- 3 ja 12 kuukauden kontrollit sairaa- - Seurantaryhmall oli itse-hoitopisteet korke-
lasta kotiutumisen jalkeen. ammat kuin kontrolliryhmélla 3kk:den jalkeen
(p=0.02), 12kk:den jalkeen (p=0.01).
Taylor - Katsaus sepelvaltimotautipotilaiden - Nykyiset sydansairaiden liikuntasuositukset
ym. 2004 | liikunnallisiin tutkimuksiin. auttavat verenkierrollisiin hydtyihin.
- Huomioitiin véhintaan 6 kk kestaneet | - Kuolleisuus vaheni 20%, OR= 0,80 (95%ClI
liikunta-seurantatutkimukset yksistaan | 0,68-0,93).
tai yhdistettyna psykologisella tai oh- - Sydankuolleisuus laski 26%, OR=0,74
jaavalla yhteydella. (95%CI 0,6-0,96).
- Yhteensé 48 tutkimusta, joissa yh- - Kolesterolitaso -0,37 mmol/L
teensd 8940 sepelvaltimotautipotilasta. | (95%Cl -0,63 - -0,11mmol/L).
-Triglyseritaso -0,23 mmol/L
(95%Cl -0,39 - -0,07mmol/L).
-Systolinen verenpaine -3,2mmHg
(95%CI -5,4- 0,9mmHg).
Taylor -Systemaattinen katsaus fysioterapian - ) stabil. sydansairailla miehilla kuolleisuus
ym. 2007 | terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta | véheni ja liikuntakapasiteetti kasvoi.
mm. sydan- ja verenkiertoelin sairauk- | - b) sepelvaltimotautipotilailla kuolleisuus
siin. véheni.
- a) 29 randomisoitua tutkimusta, 1126 | - ¢) systolinen ja diastolinen verenpaine laski.
henkil6d, jotka saivat aerobista liikun-
taharjoittelua 40-60 minuuttia, kolmesti
viikossa, 8-16 viikon ajan.
- b) aerobinen liikunta 30-90 minuuttia,
2-5 péivéna viikossa, 12-24 viikon
ajan.
- ¢) 15 randomisoitua tutkimusta, 872
henkil6d, jotka tekivat aerobista liikun-
taa 20-60 minuuttia, v&hintd&n kolmesti
viikossa, 3-26 viikon ajan.
Zheng ym. | - 60 sydaninfarktipotilasta. - Huippu VO, (p<0.01).
2008 - Testiryhmalle ohjattiin 6 kk:den lii- - Maksimivoima W (p<0.05).
kuntaohjelma. - VO, (p<0.01)
- Kontrolliryhmalle ohjattiin 1adkitys ja | (at = anaerobic threshold).
normaalit elaméanohjesuositukset. -ty (p<0.05)
- Testiryhmall& oli kolmesti viikossa (= time of reaching anaerobic threshold).
tunnin harjoittelu, joka sisalsi 15 mi- - HRR (=sykereservi) (p<0.01)
nuutin alku- ja loppuharjoittelun seka (= HR & HR after 1min after CPET).
30 minuutin polkupytraergometrihar- | - LVEF (p<0.05)
joittelun. (= left ventricular ejection fraction).

Sepelvaltimotaudin ehkéisevaksi liikunnaksi suositellaan European Society of Car-
diologyn mukaan kestavyysliikuntaa kohtalaisella kuormituksella, 60 — 70 % maksi-
maalisesta sykkeestd. Borgin asteikolla subjektiivinen rasituksen kokemus 11 — 13
(Borgin asteikko 6 - 20). Liikuntaa tulisi harrastaa 4 — 5 kertaa viikossa, 20 — 30 mi-
nuuttia kerrallaan, 5 — 10 minuutin alku- ja loppuverryttelyt huomioon ottaen. Lihas-
voimaharjoittelua tulisi tehda 2 - 3 kertaa viikossa. Harjoitteita tulisi olla 8 — 10 liiket-
t4, jotka toistetaan 8 — 12 kertaa. (Kettunen ym. 2008; Vuori 2000, 96; Vuori 2005,
117.) Ylaraajojen kohoasennoissa tehtavia staattisia lihastyOharjoitteita kannattaa tau-
ottaa, jotta verenpaine ei nouse liian korkeaksi ja kuormita sydanlihasta liikaa. T&ll6in
ei angina pectoris — oireita ilmene niin helposti. (Alapappila ym. 2006, 16.)
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3.1 Fyysisen kuormituksen luokittelu

Akuutin sydéntapahtuman (sydaninfarktin, pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen)
jalkeinen saannéllinen, kohtuullisesti kuormittava liikunta on olennainen osa sepelval-
timotaudin riskitekijoiden vahentamista sekéd fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn
parantamista. Saannollinen liikunta voidaan aloittaa akuutin vaiheen jalkeen. Kotiut-
tamisen yhteydessa on hyvé tehdd sepelvaltimotautikuntoutujalla rasituskoe, jossa
arvioidaan kardiorespiratorinen suoristuskyky, sydénlihaksen hapenpuute, sepelvalti-
motaudin vaikeusaste seka komplikaatiovaara ja fyysinen suorituskyky. Rasitusko-
keen tulosten perusteella sepelvaltimotautikuntoutujalle tehdadn kotiin yksil6llinen,
fyysisen aktiivisuuden liikuntaohjelma yhdessa sepelvaltimotautikuntoutujan kanssa
kuntoutujan tavoitteet ja motivaatio huomioiden. Kotiharjoitteiden tulee perustua se-
pelvaltimotautikuntoutujan aikaisempiin liikuntaharrastuksiin, suoristuskykyyn seka
sydéninfarktin vaikeusasteeseen. Sepelvaltimotautikuntoutujan sydaninfarktin, ohitus-
ja pallolaajennusleikkauksen jalkeinen kuntoutusprosessi jaetaan akuutti-, toipumis- ja

yllapitovaiheeseen.

Fyysista kestdvyytta mitataan kliinisell& rasituskokeella (Halinen 2004, 44). Koe suo-
ritetaan polkupyoréergometrilla l&akarin valvonnassa (Lindholm, Sala & Mattila 2007,
37). Kliinista rasituskoetta fysioterapeutti ei voi toteuttaa, mutta rasituskokeen tulos-
ten perusteella fysioterapeutti voi méaaritella kuntoutujan liikunnallisen, fyysisen rasi-
tuksen tason (Alapappila & Kettunen 2008). Fysioterapeutti voi toteuttaa fyysisen
suorituskyvyn testin sepelvaltimotautikuntoutujalle kuuden minuutin kdvelytestina tai
porrasrasituskokeena. Suorituskykytesti antaa fysioterapeutille tietoa, kuinka rasitta-
vaksi liikunnallisen kuntoutuksen voi suunnitella sepelvaltimotautikuntoutujalle. Suo-
rituskykytesti ja rasituskoe antavat myos tietoa rajoituksista ja vaaratekijoistd, joita
lilan raskas fyysinen suoritus voi kuntoutujalle aiheuttaa. Sepelvaltimotautikuntoutu-
jalle rasituskoe ja suorituskykytesti antavat fyysisen kunnon arvioinnin liséksi turval-
lisuuden tunnetta, ettd han voi turvallisesti liikkua ja rasittaa itseddn. Rasituskokeen tai
suorituskykytestin uusiminen kuntoutusvaiheessa tai sen jélkeen antavat tietoa ja nayt-
t0a kuntoutuksen etenemisestd. Rasituskoe toipumisvaiheen jalkeen antaa tietoa tyo-
kykyisyyden arviointiin. (Kallio & Sovijarvi 1983, 14 — 15.) Fyysistd kuormitusta
voidaan maaritellda MET-yksikolla (metaboli equivalent). Toimintakyvyn luokittelussa
voidaan kayttdd joko Canadian Cardiovascular Society (CCS) — luokitusta (Ks. Tau-
lukko 3) tai New York Heart Association (NYHA) — luokitusta (Ks. Taulukko 4).
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TAULUKKO 3. Angina pectoris — potilaan oireiden vaikeusasteen luokittelu Canadian Cardiovascular
Society (CCS) - luokittelun mukaan (Halinen 2004, 44).

CCS - luokka Rintakipuoireen aiheuttava rasitusaste tai ty Ergometrinen
suorituskyky

| Poikkeuksellisen kova rasitus voi aiheuttaa oireen, mutta | > 150 W
potilas pystyy kantamaan 10 - 20 kg:n taakkoja, tekeméaan
esim. rakennustoita

1 Tavallinen rasitus aiheuttaa lievan kivun, esim. kiirehtimi- | 75 - 150 W
nen, ylamaen kavely, pidempadn ponnistelu. Reipas kavely,
puutarhaty6t ja kevyt maatalousty® sujuvat

11 Tavallinen tasamaa kavely aiheuttaa rajoittavan rintakivun. | 20 - 75 W
Vuoteen sijaus, ikkunoiden pesu, rauhallinen kavely ja kevyt
teollisuusty0 sujuvat. Levahdyshetket ovat tarpeen.

v Mika&n fyysinen rasitus ei ole kivuton, oireita levossakin, | <20 W
pukeutuessa ja peseytyessa.

TAULUKKO 4. Suorituskyvyn arvioiminen NYHA - luokituksen mukaan (Lindholm, Sala, Mattila
2004, 37).

NYHA - | Sydéanpotilaat, joiden rasituksensieto normaali:
luokka 1 e rintakipua tai hengenahdistusta ei esiinny pitempaankaan ponnisteltaessa kiihdyt-
téessd, Kiirehdittiessa jne.

NYHA - | Sydéanpotilaat, joiden rasituksensieto on lievésti heikentynyt:
luokka 2 e rintakipua tai hengenahdistusta esiintyy kiirehdittdessa ja pidempéan ponnistaes-
sa, mutta ei tasamaa kdveltiessé eik4 tavallisissa kotiaskareissa.

NYHA - | Sydéanpotilaat, joiden rasituksensieto on merkittavasti rajoittunut:
luokka 3 e rintakipua tai hengenahdistusta esiintyy jo tasamaa kéveltdessa, kerrosvélin por-
taita noustessa tai tavallisissa kotiaskareissa ponnisteltaessa.

NYHA - | Sydéanpotilaat, jotka eivat voi lainkaan liikkua ilman oireita:
luokka 4 e rintakipua tai hengenahdistusta esiintyy jo véhaisessakin toiminnassa, kuten pe-
seytymisessd ja pukeutumisessa ja jopa levossa.

Metabolinen ekvivalentti (MET) eli aineenvaihdunnallinen kerrannainen auttaa suori-
tuskyvyn ja tyon aiheuttaman aineenvaihdunnallisen kuormittavuuden vélista vertai-
lua. Metabolinen ekvivalentti ottaa huomioon paremmin muutkin tekijat kuin tyétehon
arvioinnin pelkkin& absoluuttisina watteina (W). Kuntoutuksen fyysisen rasituksen ja
kuormittavuuden suunnittelussa metabolinen ekvivalentti auttaa konkreettisti, koska
monista eri tyotehtavista ja ammateista on olemassa runsaasti MET- kuormittavuus-
luokituksia (Ks. Taulukko 5). Levossa ihmisen hapenkulutustaso on noin 3,5 ml/ min/
kg, mika vastaa yhtda MET - yksikkod. Alle 5 MET:n taso merkitsee merkittdvaa kar-
diorespiratorisen suorituskyvyn rajoitusta. (Lindholm ym. 2004, 38.) Keski-ikaisilla,
40 - 64 — vuotiailla, MET - taso on 4,6 — 6,4 MET ja idkkailla, 65 - 79 — vuotiailla 3,8
— 5,1 MET. Kuormitustason ylittdessd 6 MET - yksikkdd akuutin sydaninfarktin ja
akkikuoleman vaara lisdantyy. (Rauramaa & Lakka 2001, 633 - 638.) Taulukkoon 5
on kuvattu eri MET — arvoja ja niit4 vastaavia kuormitustasoja rasituskokeessa, ha-

penkulutuksessa seké eri toiminnoissa.
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TAULUKKO 5. Fyysinen kuormitus, hapenkulutus, metabolinen ekvivalentti seka ulkoinen ty&teho.
(Lindholm ym. 2004, 38).

Kuormitustaso Hapenkulutus Metabolinen Toiminto / ty6tehtava
rasituskokeessa ml/ min/ kg ekvivalentti
(MET)

10-50 W <15 2-3 Kévely 3 km/ t, toimisto-, valvomo- tai
kevyt kotitaloustyd.

50-75W 15-20 4-5 Kévely 5-6 km/ t, raskaat tyovaiheet
sairaanhoito-, asennus- tai keittiotydssa.

75-100 W 20-25 6-7 Kévely 6-7 km/ t, rakennus-, nosto- tai
raskaat siivoustyot

100 -150 W 25-30 7-9 Kévely tai holkka 7-8 km/ t, raskaat
tyOvaiheet rakennus- tai varastoty9ssa.

150 - 200 W 30-40 >9 Juoksu 9-11 km/ t, raskas metsatyo,
lapiolla kaivaminen tai raskaiden taakko-
jen kantaminen portaissa tai nostaminen
ja siirtdminen.

Sepelvaltimotautikuntoutujan liikunnan turvallisuuden arvioinnissa kéytetdan apuna
luokitusta, joka kertoo sepelvaltimotautikohtauksen riskistd. Riskiluokkia on neljé; A,
B, C ja D — luokat. A - ryhmaan kuuluvat kliinisesti terveet henkil6t, joiden liikuntaan
ei sisélly erityisié rajoituksia. B - ryhmaan kuuluvat henkil6t, joilla on vakaassa vai-
heessa oleva sepelvaltimotauti, NYHA -luokat | ja Il, esimerkiksi sydaninfarkti-
kuntoutujat. Kohtalaisesti rasittava liikunta ei aiheuta heille vaaraa, yli 6 MET, mutta
rasittavassa liikunnassa sepelvaltimotautikohtauksen vaara on lievésti suurentunut. C -
ryhmassa henkil6illa on vaikea sydénsairaus ja taustalla on esimerkiksi useampi sy-
daninfarkti, NYHA -luokat Il ja V. Heilla rasittavaan liikuntaan siséltyy kohtalainen
tai suuri sepelvaltimotautikohtauksen vaara. Metabolinen ekvivalentti on alle 6 MET.
D - ryhman henkildilla on epavakaa sydansairaus. Heilld liikunta on kielletty. Suurin
osa sydaninfarktipotilaista kuuluu B - ryhmaén. (Aroesty & Kannam 2008; Alapappi-
la, Hasu, Mutikainen, Koskinen & Meinila 2007, 3 - 4.)

3.2 Sepelvaltimotautikuntoutujan fyysinen aktiivisuus akuuttivaiheessa

Sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden prosessi alkaa akuutin sydanta-
pahtuman (sydaninfarktin, pallolaajennus- tai ohitusleikkauksen) jalkeen akuutti- eli
sairaalavaiheessa (vaihe 1), joka kasitta4 sairaalassaoloajan kuntoutuksen ja toimenpi-
teet. Kuntoutustavoitteita ovat kuntoutusmotivaation herattdminen, rohkaiseminen,
hoidon opetus sekéd sepelvaltimotautikuntoutujan ja omaisten rauhoittaminen. Sairaa-
lassa fysioterapeutti antaa fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa seka yksil6lliset,
lilkunnalliset kotiohjeet sepelvaltimotautikuntoutujalle. Kuntoutus toteutetaan hoita-

van ladkarin ohjeiden mukaan. Fysioterapeutti arvioi kuntoutujan fyysista suoristus-
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kykya kuuden minuutin kavelytestilla tai porrasrasituskokeella. (Huttunen ym. 1999, 6
- 12.) Submaksimaalinen rasituskoe ei yleensa onnistu kuntoutujalle suoritettavaksi,
koska he kéyttava beetasalpaajalakitysta (Piotrowicz & Wolzakiewicz 2008, 483).

Porrasrasituskokeessa kuntoutuja askeltaa fysioterapeutin valvonnassa 80 porrasas-
kelmaa tai nelja kerrosvélid kuormituksen vastatessa 40 - 50 W polkupy0dréergomet-
rissa. Syke mitataan levossa, eri porrastasoilla seké rasituksesta palautuessa. Veren-
paine mitataan ennen rasitusta ja kuormituksen lopussa. Kuntoutujan subjektiivista
kuormittaneisuutta arvioidaan Borgin asteikolla. (Huttunen ym. 1999, 10; Hamaldinen
2008, 367.) Kuuden minuutin kavelytestissd (6MWT) mitataan matka, jonka kuntou-
tuja pystyy kdveleméaan ripeésti tasaisella, kovalla alustalla kuudessa minuutissa. Li-
séksi mitataan kuntoutujan syke, verenpaine, hengitystaajuus, subjektiivinen kuormit-
tumistuntemus Borgin asteikolla seké kirjataan mahdolliset ilmenneet oireet. Tarvitta-
essa voidaan mitata veren happikyll&steisyys ja uloshengityksen huippuvirtaus. (Ala-
pappila ym. 2007, 18 — 21; Pitta, Probst & Garrod 2008, 457.) Fiorinan ym. kuuden
minuutin kavelytesti tutkimus (2007) osoitti, ettd kuuden minuutin kévelytesti on
kayttokelpoinen, hyva ja luotettava suorituskykytesti sydanleikatuille (Fiorina, Viz-
zardi, Lorusso, Maggio, De Cicco, Nodari, Faggiano & Dei Cas 2007, 724 - 729).

Fysioterapeuttisen kuntoutuksen tarkoituksena on nivelten mobilisointi, trombien eh-
kéaisy, liikkumispelon poistaminen ja fyysisen aktiivisuuden edistaminen. Kuntoutus
sisaltdad sepelvaltimotautikuntoutujan varhaisen aktivoinnin ja asteittain rasitusta li-
séavat liikuntaharjoitukset, hengitysharjoitukset, dynaamiset lihasharjoitteet, perifeeri-
set liikeharjoitukset, kévelyharjoitteet tasaisella ja portaissa, rentoutumisen opettelun,
liilkkumisen motivoinnin ja neuvonnan, liikuntarajoitusten méaarittelyn seka yksilolli-
sen kotiharjoitteluohjelman ja ohjauksen. Liikunnan rasitustason tulee olla enintaan 20
lyontid leposykkeeseen néhden. (Alapappila ym. 2006, 19 - 21; Huttunen ym. 1999,
11; Hamaélainen 2008, 367; Jarvinen ym. 1997, 15 — 17; Piotrowicz & Wolzakiewicz
2008, 482 — 483; Taylor, Bell & Lough 2008, 480 - 481.) Harjoittelun subjektiivinen
kokemus Borgin asteikolla tulisi olla alle 10. Aluksi harjoittelun tulisi kestdd 5 — 10
minuuttia, 2 — 3 kertaa péivassa. Harjoittelua tulisi progressiivisesti nostaa ajallisesti 5
— 20 minuuttiin, 1 - 2 kertaa péivassa. (Alapappila ym. 2006, 20 — 21; Taylor ym.
2008, 480 - 481.)
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Pallolaajennuksen jalkeen sepelvaltimotautikuntoutuja voidaan avustaa jo 2 - 12 tun-
nin kuluttua leikkauksesta pystyyn ja liikkumaan. Ranteen kautta tehdyn pallolaajen-
nuksen jalkeen sepelvaltimotautikuntoutuja voi liikkua jo parin tunnin kuluttua kési
tuettuna kantohihnaan. Reisivaltimosta tehdyn leikkauksen jalkeen sepelvaltimotauti-
kuntoutuja voi liikkua 6 - 12 tunnin kuluttua. Kotiuttamisen jalkeen ensimmadiset pari
viikkoa voi kavelld muutaman sadan metrin matkoja useamman kerran péivassé. Rei-
sivaltimosta tehdyn operaation jalkeen tulee vélttaa fyysistd ponnistelua noin viikon
ajan. Ranteesta tehdyn operaation jalkeen sepelvaltimotautikuntoutujan tulee valttaa
kéden raskasta rasitusta noin viikon ajan, esimerkiksi kauppakassin kantoa. Ranteen
voimakkaita kiertoliikkeitd tulisi valttdd parin paivén ajan, esimerkiksi autolla ajoa.
Kahden viikon jalkeen operaatiosta sepelvaltimotautikuntoutuja voi alkaa kohotta-
maan kuntoaan sydaninfarktipotilaan kuntoutusohjeiden mukaan. (Yli-Méayry ym.
2002, 19, 26.)

Ohitusleikattu voi aloittaa ylavartalon liikkuvuusharjoitteet sekd venytykset parin péi-
van kuluttua leikkauksesta. Toistoja tehdadn aluksi viisi kertaa kahdesti péivassa.
Toistoja lisatadn progressiivisesti, kunnes toistoja on 10 - 15 ja harjoitteet tehdaan
kahdesti pdivassé. Taman jalkeen harjoittelua voidaan tehostaa 0,5 — 1,0 kilogramman
ké&sipainoilla. Harjoitteet tulee tehd& lyhyell& vipuvarrella, 1&ahell& vartaloa, jotta rinta-
lastan kuormitus olisi tasainen. Harjoittelun tulee olla kevyttd, subjektiivinen kokemus
11 — 13 Borgin asteikoilla. Ohitusleikatun tulee Kiinnittdd huomiota ryhtiinsa, koska
leikkaushaavan kiristys ja kipu voivat muuttaa kuntoutujan ryhtia. (Alapappila ym.
2006, 31 —32.)

Sydamen syketta ja verenpainetta on hyva seurata ja mitata ennen harjoitusta, harjoi-
tuksen aikana ja harjoituksen jalkeen. Jos kuntoutujalla tulee rintakipua, rytmihdirioi-
t4, hengenahdistusta tai syddmen syke nousee yli 20 lyontia tai laskee yli 10 lyontia
leposykkeeseen ndhden tai verenpaine laskee enemman kuin 10 - 15 mmHg harjoitte-
lun yhteydessd, tulee harjoittelu lopettaa vélittémasti. Harjoittelu tulee lopettaa myos,
jos systolinen verenpaine nousee yli 200 mmHg:n ja diastolinen yli 110 mmHg:n.
Fyysisen harjoittelun kontraindikaatiot sydaninfarktin jalkeen ovat esitelty taulukossa
6. (Piotrowicz & Wolzakiewicz 2008, 483.)
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TAULUKKO 6. Fyysisen harjoittelun kontraindikaatiot sydaninfarktin jalkeen (Piotrowicz & Wolza-
kiewicz 2008, 483; Taylor ym. 2008, 483).

- epavakaa sydankouristus

- syddamen vajaatoiminta

- levossa systolinen verenpaine yli 200mmHg, diastolinen verenpaine yli 1000mmHg
- oireilevaa sydamen lappéavika

- kammiovarinassa rytmihéairioita

- takykardia

- erittiin vaikeat eteiskammion hairiotilat, kun syddmen tahdistinta ei ole asennettu
- sydamensisdkalvon tulehdus

- sydanpussin tulehdus

- veritulppa

- laskimontukostulehdus

- jokin muu sairaus joka voi pahentua fyysisessa lilkunnassa

Prochaskan ja DiClementen elamantapojen muutosprosessimallin esiharkintavaiheessa
sepelvaltimotautikuntoutuja ei tiedosta muutostarvetta. Neuvonnalla ja ohjauksella
pyritddn saada kuntoutuja arvioimaan terveyskayttaytymistdan ja harkitsemaan muu-
tosta. (Keindnen-Kiukaanniemi & Héanninen 2005, 179.) Kuntoutuja on téssa vaihees-
sa, kun sepelvaltimotauti on todettu tai hdn on saanut sydaninfarktin ja joutunut sai-
raalaan hoitoon. Harkintavaiheessa sepelvaltimotautikuntoutuja ymmartéa eldmanta-
pojensa muutostarpeen. Han on tietoinen eldméntavoistaan ja niiden vaikutuksista
terveyteen, mutta ei vield ole valmis muuttamaan eldméntapojaan. (Keinanen-
Kiukaanniemi & Hanninen 2005, 179.) Harkintavaiheessa kuntoutujalla on esimerkik-
si todettu sepelvaltimotauti, mutta hanell& ei vield ole ollut vakavampia oireita, esi-
merkiksi angina pectoris - kohtausta. Primaari- ja sekundaariprevention, esimerkiksi
luentojen, ohjauksen ja neuvonnan, avulla voidaan pyrkia vaikuttamaan sepelvaltimo-
tautikuntoutujan eldméntapojen muutokseen esiharkinta- ja harkintavaiheessa, jotta
sepelvaltimotauti ei pahenisi. Akuutin sydéntapahtuman jélkeen sepelvaltimotautikun-

toutuja ei vield ymmarré sairastumistaan ja siihen vaikuttavia asioita kunnolla.

3.3 Sepelvaltimotautikuntoutujan fyysinen aktiivisuus toipumisvaiheessa

Toipumisvaihe (vaihe 2) kestda sairaalasta kotiuttamisesta noin 3 - 6 kuukauteen. Vai-
heen tavoitteena on, etta kuntoutujan tyo- ja toimintakyky palautuvat mahdollisimman
optimaaliseksi ja kuntoutuja ymmartéa ja siséistad tiedot sairaudesta ja hoidosta. Lii-
kunta on ensimmaisten viikkojen ajan (noin 6 - 8 viikkoa) kevytt4, jotta infarktiarpi
saa parantua rauhassa. Sen jélkeen rasitusta lisatdan vahitellen 1aakérin ohjeiden mu-
kaan. Sepelvaltimotautikuntoutujalle tulee ohjata toipumisvaiheen yksil6lliset, fyysi-
sen aktiivisuuden Kkotiharjoitteet, jotka perustuvat suoristuskyvyn arviointiin sek& kun-

toutujan omiin tavoitteisiin. Lisdksi kuntoutujalle tulee antaa ohjeistusta arkieldman
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rasitustilanteita varten. (Huttunen ym. 1999, 6, 14 -15; Hdmaél&inen 2008, 368 — 369;
Piotrowicz & Wolzakiewicz 2008, 484.)

Harjoittelutason tulee olla fysiologisesti riittdvd, mutta turvallinen. Jos kotiuttamisvai-
heessa ei ole tehty rasituskoetta tai fyysista suorituskykytestid, sopiva rasitustaso on
noin 20 lyonti& lepotasoon verrattuna, maksimisyke 120 lyontid/ minuutti. Jos rajoi-
tuksia ei ole, on aerobisen liikuntaharjoittelun syke aluksi 65 % rasituskokeen maksi-
misykkeestd. Toipumisvaiheen loppuvaiheessa harjoittelusyke tulisi olla 70 - 85 %
rasituskokeen maksimisykkeesta. Jos kuntoutuja kéyttdd beetasalpaajia tai sykevaste
rasituskokeessa on muuten vaimea, on harjoittelusykkeena hyva kayttaa sykereservié.
Sykereservi tarkoittaa maksimi- ja leposykkeen vélistd aluetta, jossa harjoitussyke
saadaan leposykkeeseen lisadmalla syke, joka on x prosenttia (%) sykereservista.
Kaavaa kutsutaan myos Karvosen kaavaksi (harjoittelusyke HR = % tavoitetehosta X
(HRmax — HRIlepo) + HRIlepo) (Alapappila ym. 2007, 17). Toipumisvaiheen alussa
sykkeen tulisi olla 40 — 50 % sykereservista. Toipilasvaiheen lopussa syke on 60 - 75
% sykereservistd. Kuntoutujan subjektiivisena kokemuksena Borgin asteikolla alle 12
vastaa suhteellisen kevytté rasitusta eli noin 40 - 60 % maksimisykkeestd; 12 - 13
Borgin astetta vastaa hieman rasittavaa eli noin 60 - 70 % maksimisykkeestd; 14 - 16
Borgin astetta vastaa rasittavaa kuormitusta, joka on noin 75 - 90 % maksimisykkees-
td. Aluksi suositellaan subjektiiviseksi kokemukseksi 12 - 13 Borgin astetta, myo-
hemmin 14 Borgin astetta. (Alapappila ym. 2006, 22 — 23; Aroesty & Kannam 2008;
Huttunen ym. 1999, 6, 14 — 15; Hamaldinen 2008, 368 — 369; Taylor ym. 2008, 486 -
488; Williams ym. 2007, 580; Yli-Mé&yry ym. 2002, 28 - 29.)

Toipumisvaiheen liikunnan tulisi sisaltdd monipuolisesti niin kestavyys-, lihaskunto-
kuin liikkuvuusharjoittelua kuormituksen lisd&ntyessé asteittain. Sopivia lajeja ovat
esimerkiksi kuntopyoraily, hiihto, kuntopiiriharjoittelu (isojen lihasryhmien dynaami-
set harjoitteet), uinti, sulkapallo, pdytatennis, lentopallo, sauvakévely, hélkké ja puu-
tarhan kevyet tyot. (After a Myocardial Infarction 2006; Alapappila ym. 2006, 22 —
23; Aroesty & Kannam 2008; Huttunen ym. 1999, 6, 14 — 15; H&mél&inen 2008, 368
— 369; Piotrowicz & Wolzakiewicz 2008, 484 - 485.) Ohitusleikkauskuntoutujan vél-
tettavid litkuntalajeja aluksi ovat uinti, soutu, hiihto, juoksu ja kasill& voimakasta pon-
nistusta vaativat liikkeet, jotta rintalasta saisi rauhassa parantua (Jarvinen ym. 1997,
15 — 17). Ylaraajojen voimaharjoittelua tulisi vélttad 8 — 12 viikkoa, rintalastan para-
nemisen ajan (Williams ym. 2007, 579). Holkkddmaan, uimaan, hiihtdmadn ja pyoréi-
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lemdaan voi alkaa noin 2 - 3 kuukauden kuluttua leikkauksesta (Jarvinen ym. 1997, 15
— 17). Aerobisen liikunnan tulisi kest&da 20 - 30 minuuttia. Voimaharjoittelun tulisi olla
dynaamista harjoittelua. Kuorman tulisi olla suhteellisen pieni, noin 40 - 50 % maksi-
maalisesta isometrisestd voimasta. Williams ym. (2007) suosittelevat ylavartalolle
kuorman olevan 30 — 40 % maksimaalisesta isometrisestd voimasta ja alaraajoille 50 —
60 % maksimaalisesta isometrisestd voimasta. Kutakin liiketta tulisi toistaa 10 - 15
kertaa ja sarjat toistaa 1 (- 3) kertaa. Harjoitteita olisi hyva olla 8 - 10 kappaletta. Har-
joituksen tulisi sisaltdd 5 — 10 minuutin l&mmittelyn, 20 minuutin kuntoiluosuuden
sekd 5 — 10 minuutin jaahdyttelyn. Liikuntaa tulisi harrastaa vahintdan 3 - 5 kertaa
viikossa. (Aroesty & Kannam 2008; Finlayson 1997, 520 — 521; Huttunen ym. 1999,
6, 14 — 15; Hamalainen 2008, 368 — 369; Piotrowicz & Wolzakiewicz 2008, 484 —
485; Taylor ym. 2008, 488; Williams ym. 2007, 579, Yli-Méayry ym. 2002, 28 - 29.)

Jos kuntoutuja on epavarma turvallisesta liikkumisesta, pelkaa liikkumista tai motivoi-
tuu huonosti itsendiseen liikkumiseen, tulee kuntoutuja ohjata fysioterapeutin ohjaa-
maan liikuntaryhméaén, jossa opitaan harjoittelun periaatteet. Ohjatussa liikuntaryh-
maéssa olisi hyva kéyda 4 - 6 viikon ajan, noin 2 - 3 kertaa viikossa. (Alapappila ym.
2006, 35; Aroesty & Kannam 2008; Huttunen ym. 1999, 6, 14 — 15; Hamaél&inen
2008, 368 — 369; Piotrowicz & Wolzakiewicz 2008, 484 - 485.) Ohjattuja liikunta-
ryhmia sepelvaltimotautikuntoutujille jarjestdvat muun muassa oman alueen sydéanyh-
distys tai oman kunnan terveyskeskus, esimerkiksi Tulppa-ryhmén kautta. Jos kuntou-
tujalla tulee rintakipua, rytmihairioita, hengenahdistusta, verenpaine laskee enemmaén
kuin 10 - 15 mmHg tai systolinen verenpaine nousee yli 200 mmHg:n ja diastolinen
yli 110 mmHg:n harjoittelun aikana, tulee harjoittelu lopettaa vélittomasti. (Aroesty &
Kannam 2008; Huttunen ym. 1999, 6, 14 — 15; Hamaldinen 2008, 368 — 369; Piotro-
wicz & Wolzakiewicz 2008, 484 — 485; Williams ym. 2007, 580.)

Sepelvaltimotaudin aiheuttaessa vakavampia vaurioita, esimerkiksi sydaninfarktin, on
sepelvaltimotautikuntoutujan jo aloitettava eldmantapojensa muuttaminen. Talloin
muutosprosessimallissa ollaan valmistautumisvaiheessa, jossa kuntoutuja tekee péaa-
toksen elaméantapojensa muuttamisesta. Paatoksentekoon vaikuttavat kuntoutujan ar-
vot, tunteet, motivaatio sekd usko pystyvyydestd muutokseen. Kuntoutujan pohtiessa
itseddn, toimintaansa ja toimintamalleja, hén tarvitsee ulkopuolista tukea, kannustusta
seké tietoa asioita. (Keinanen-Kiukaanniemi & H&nninen 2005, 179.) Tilanteessa ter-

veydenhuollon ammattilainen pystyy sekundaari- ja tertiddriprevention kautta tuke-
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maan, ohjaamaan ja neuvomaan kuntoutujaa elaméantapojensa muutoksessa. Kuntoutu-
jaa voidaan tukea muun muassa neuvomalla liikunnasta, ravinnosta tai stressinhallin-
nasta. Kuntoutuksen kautta voidaan kuntoutujaa ohjata erilaisille kursseille, esimer-
kiksi kuntoutuskurssit, oppimaan terveellisistd elaméntavoista. Valmistautumisvai-
heessa, esimerkiksi sairaalassa tai infotilaisuuksissa kotiuttamisen jalkeen, on tarkeaa
my0s tukea kuntoutujan omaisia ja jakaa nailla tietoa terveellisistd elaméntavoista,
jotta omaiset voivat tukea ja neuvoa kuntoutujaa tdmén eldmantapojen muutoksessa.
Osa sepelvaltimotautikuntoutujista ymmartaa elamantapojen muuttamisen liikunnalli-
sen kuntoutusprosessin akuutissa vaiheessa, mutta osa kuntoutujista voi ymmartaa
asian kunnolla vasta toipumisvaiheessa, kun alkujarkytys sairastumisesta on helpotta-

nut.

Muutosmallin toimintavaiheessa omaisten, vertaisryhman ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten tuen merkitys sepelvaltimotautikuntoutujalle korostuu. Toimintavaiheessa
kuntoutuja on muuttanut eldaméntapojaan ja kayttdytymistddn ja on motivoitunut muu-
tokseen. Han huomaa muutosten vaikutukset elamdasséan. Jos kuntoutuja kuitenkin
kokee, ettd muutoksen mukanaan tuomat muutokset eivat ndy tai ne nakyvat liian hi-
taasti, on vaarana palata vanhoihin elaméntapoihin. (Keinanen-Kiukaanniemi & Hén-
ninen 2005, 179.) Sepelvaltimotautikuntoutujan liikunnallisen kuntoutusprosessin
toipumisvaiheessa omaisten, vertaisryhmén ja terveydenhuollon ammattilaisten tuella
ja kannustuksella kuntoutujaa estetdén repsahdukselta, esimerkiksi ettd kuntoutuja ei

lopeta s&&nnollisté liikuntaharrastustaan.

3.4 Sepelvaltimotautikuntoutujan fyysinen aktiivisuus yllapitovaiheessa

Yllapitovaihe (vaihe 3) kasittdd kuntoutumisen ja seurannan loppueldmén ajan. Ta-
voitteena on omaksua fyysisesti aktiivinen eldméntapa sekd valttda vaaratekijoita.
Kuntoutujan tulisi liikkua aktiivisesti vahintdan kolmesti viikossa, vahintdan 30 mi-
nuuttia paivassa. Yksilollinen fyysinen aktiivisuus voi tapahtua yksilollisesti tai ryh-
méssd. (Huttunen ym. 1999, 6, 19; Piotrowicz & Wolzakiewicz 2008, 485; Vuori
2000, 99; Yli-Mayry ym. 2002, 28 - 29.) Kuormitustason tulisi olla 70 — 85 % maksi-
misykkeestd. Kuntoutujan subjektiivinen kokemus tulisi olla 12 - 14 Borgin astetta.
(Hamal&inen 2008, 368 - 369.) Hyvia lajeja harrastaa ovat esimerkiksi holkka, kavely,
sauvakavely, kuntopyoraily, hiihto, uiminen, py6rdily, tanssiminen, lihaskuntoharjoit-
teet tai ryhmaliikunta pelit, esimerkiksi sulkapallo. Fyysisen harjoittelun tulisi kest&a
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kerrallaan 40 — 60 minuuttia vahintdan kahdesti viikossa. Harjoituskerran tulisi sisél-
taa viiden minuutin alku- ja loppuverryttelyn. Alkuverryttelylld valmistetaan elimistoa
tulevaan rasitukseen, jolloin véltytdan paremmin angina pectoris — kivuilta. Alkuver-
ryttelyyn on hyvé sisaltaa rauhallisia, isoja lihaksia lammittavia liikkeitd seka veny-
tyksid. Loppuverryttelyn tarkoituksena on rentouttaa ja palauttaa lihakset lepopituu-
teensa ja estad lihasten kipeytyminen. Kuntosaliharjoittelua voi harrastaa, valttden
maksimaalista voimaharjoittelua. Kuntosaliharjoittelu tulisi aloittaa 10 - 15 toistolla
liike ja sarja toistaa 1 - 3 kertaa. Painojen vastus ja kuntosaliohjelma on hyva laatia
yksilollisesti oman kunnon mukaan ja vastusta lisata asteittain. Jos kuntoutujalla tulee
rintakipua, rytmihairioita, hengenahdistusta, verenpaine laskee enemman kuin 10 - 15
mmHg tai systolinen verenpaine nousee yli 200 mmHg:n ja diastolinen yli 110
mmHg:n harjoittelun aikana, tulee harjoittelu lopettaa valittomasti. (After a Myocar-
dial Infarction 2006; Piotrowicz & Wolzakiewicz 2008, 485; Yli-Mayry ym. 2002, 27,
29.)

Prochaskan ja DiClementen eldméntapojen muutosprosessimallissa kuntoutuja on
yllapitovaiheessa. Tavoitteena on muuttaa uudet eldmantavat pysyviksi kaytannoiksi
elaméssa. Yllapitovaihe voi jatkua pitkddn ennen lopullista onnistumista, jolloin on
saavuttu paatosvaiheeseen. Onnistuneen yllapitovaiheen jalkeen uusista elamantavois-
ta on tullut pysyvié tottumuksia ja toimintamalleja kuntoutujan elamaan eiké elamanti-
lanteiden vaihtelut, stressi tai erilaiset tunnetilat muuta eldméntapoja. (Keinénen-
Kiukaanniemi & Hanninen 2005, 179 - 180.)

4 KUNTOUTUSPROSESSIN TOTEUTTAJATAHOT

Kuntoutukseen on hyvé hakeutua, jos kuntoutuja tai hanen laheisensa tarvitsevat lisa-
tietoa ja syvallisempad ohjausta kuntoutuksen ja sepelvaltimotautiin liittyen. Tai jos
toipuminen ei edisty suunnitelman mukaan tai ty6- ja toimintakyky eivat palaudu.
Kuntoutustarpeen arvioi ensisijaisesti la&kari, joka yhdessa kuntoutujan ja tarvittaessa
muun terveydenhuoltohenkil6ston kanssa moniammatillisesti arvioi kuntoutustoimen-
piteet. Sepelvaltimotautikuntoutujan lakisaateiset kuntoutuspalvelut jakautuvat laakin-
néllisiin, sosiaalisiin ja ammatillisiin palveluihin. Lakisaateisten palvelujen tarjoajia
ovat terveydenhuolto (erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto), Kela ja tyteldke-
laitokset. (Asetus laakinnallisestd kuntoutuksesta 1991; Haarni & Alanko 2005, 136,
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138 — 139; Mékinen & Penttild 2007, 9 - 10.) Naiden lisaksi sepelvaltimotautikuntou-
tujan kuntoutusta jarjestavat Suomen Sydéanliiton sydanpiirit seké sydanyhdistykset.

Laakinnallisen kuntoutuksen muotoja ovat muun muassa kuntoutusohjaus, fysiotera-
pia, liikkunnallinen kuntoutus, sopeutumisvalmennus seka kuntoutumisjaksot avo- ja
laitoshoidossa. Laékinnallisella kuntoutuksella pyritddn parantamaan ja yllapitdmaan
kuntoutujan fyysisté, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya sek& edistdmaén suoriu-
tumista péivittdisistd toiminnoista. Sairaanhoitopiirien jotkut sairaalat ja terveyskes-
kukset jarjestdvat kuntoutusohjausta, ensitiedon kursseja sekéd sopeutumisvalmennus-
ta. Kuntoutumiskursseilla annetaan tietoa sepelvaltimotaudista, sen hoidosta seké elin-
tapamuutoksista. Kursseille hakeudutaan sen hoitopaikan kautta, jossa sairautta on
hoidettu. Sydanpiirit jarjestavat kuntoutumiskursseja, joiden tavoitteena on lisata itse-
hoitotaitoja, tukea elamantapamuutoksia terveelliseen suuntaan, lieventdd pelkoja ja
ohjata sopivaan liikuntaan. Kursseille hakeudutaan sydanpiirin kautta. Kunnissa ja
kaupungeissa toimivat Suomen Sydéanliiton sydanyhdistykset jarjestdvat fysiotera-
peutin ohjaamia liikunnallisia kuntoutusryhmia, joiden tarkoituksena on turvallisesti
parantaa fyysista kuntoa. Kela jarjestda harkinnanvaraista kuntoutusta, joka on ensisi-
jaisesti suunnattu tyoikaisille ja tavoitteena on tyokyvyn yllapito ja tyéhon palaami-
nen. Kelan kursseille hakeudutaan paikallisen kelan toimiston kautta. (Haarni & Alan-
ko 2005, 137.)

Muita toimijoita sepelvaltimotautikuntoutujan liikunnallisessa kuntoutusprosessissa
voivat olla sepelvaltimotautikuntoutujan oman kunnan liikuntatoimi, liikuntaseurat,
yhdistysten jarjestaméat liikuntaryhmaét, yksityisten fysioterapialaitosten yksilo- ja
ryhmafysioterapiat seka tyoterveyshuollon palvelut. Naihin kuntoutuksen toteuttajata-

hoihin ei kuitenkaan puututa tydssé sen tarkemmin.

4.1 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on 24 kunnan (Ks. Kuvio 2) muodostama kuntayhtyma,
jonka tehtdvand on tuottaa terveytté ja toimintakykya edistavié terveydenhuollon pal-
veluja. Liséksi se tuottaa terveyttd edistavaa tutkimusta ja koulutusta. Kuntayhtymén
alueella asuu 482 000 asukasta. (Toiminta-alue 2010; Yleistda sairaanhoitopirista
2010.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella sijaitsevat muun muassa Tampereen

yliopistollinen sairaala (Tays), Méntén sairaala, Vammalan aluesairaala sek& Valkea-
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kosken aluesairaala (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Taysin erityisvastuualue 2007).
Vuonna 2009 on perustettu TAYS Sydéankeskus Oy, jonka omistaa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri ja joka vastaa sydénpotilaiden diagnostiikasta ja hoidosta Pirkanmaalla

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009).
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KUVIO 2. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 24 jasenkuntaa sekd Tampereen yliopistollisen sairaalan eri-
tyisvastuualue (Toiminta-alue 2010).

TAYS Sydankeskus jarjestaa pallolaajennuspotilaiden kuntoutusinfon kerran kuussa
pallolaajennetuille sydénpotilaille ja heiddn omaisilleen, sydanleikkausta odottavien
valmennusta kerran kuussa sydédnleikkausjonoon asetetuille potilaille ja heidan lahei-
silleen sekd sydanleikattujen kuntoutusinfon kerran kuussa sydanleikatuille. Kaikkiin
muihin ryhmiin osallistuu fysioterapeutti, paitsi sydéanleikattujen kuntoutusinfoon.
(Sydén info 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerion Makropilottitutkimuksessa Satakunnassa 2000-luvun

alussa kokeiltiin Omaneuvoja - mallia. Omaneuvojan tarkoituksena oli osallistua sosi-
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aali- ja terveydenhuollon ammattilaisena asiakkaan palvelujen ja etuuksien toteuttami-
seen, huolehtimaan asiakkaan informoinnista palveluiden suhteen sekd seurata ja val-
voa palveluiden toteuttamista. Omaneuvojan tehtdvakenttdnd oli koko asiakkaan pal-
veluketju. (Hanninen ym. 2001, 28.) TAYS Sydénkeskuksessa on nyt muutaman vuo-
den ajan toiminut kuntoutuskoordinaattori sepelvaltimotautikuntoutujan kuntouttami-
sen avustajana ja edistdjand eri kuntoutustahojen kesken. Hénen tyonkuvaansa tulisi
vield lisdd vahvistaa, esimerkiksi hanelle voitaisiin antaa suurempi rooli huolehtia
kuntoutuksen prosessiketjusta, jotta sepelvaltimotautikuntoutuja ei putoaisi pois kun-
toutusprosessista seka informoimalla kuntoutujaa enemmén tarjotuista liikuntapalve-
luista sek& informoimalla kuntoutusprosessin eri kuntoutustahojen kuntouttajia sepel-

valtimotautikuntoutujan tiedoista ja kuntoutusprosessista.

4.2 Pirkanmaan Sydéanpiiri ry

Pirkanmaan Sydanpiiri on yksi Suomen Sydanliito ry:n 19. sydanpiiristd. Pirkanmaan
Sydanpiiriin kuuluu 15 alueellisesta sydanyhdistysta sekda Pirkanmaan Sydéanlapset
yhdistys. Kahdessatoista sydanyhdistyksessa jarjestetddn sydankuntoutujille erilaisia
liikuntaryhmid. Lisaksi osa sydanyhdistyksistd on aloittanut Tulppa-ryhmén sepelval-
timotautikuntoutujille. (Tavoitteena terve sydan 2009, 9 - 24.) Talla hetkell&d Tulppa-
ryhmia toimii 10 kunnassa Pirkanmaan alueella. Osa ryhmistd on terveyskeskusten
jarjestdmid. (Leimumaki 2010.) Vuonna 2008 sydanyhdistyksissé oli yhteensd 6801
jasentd. Pirkanmaan Sydénpiiri ry:n toiminnan tarkoituksena on sydan- ja ve-
risuoniterveyden edistdminen, sydénpotilaiden edunvalvonta sekd hoidon ja kuntou-
tumisen tukeminen ja kehittdminen Pirkanmaalla. Toimintamuotoja ovat sydan- ja
verisuoniterveyteen liittyva tiedotus, luento- ja koulutustilaisuudet, terveystapahtumat,
kampanjat seka asiantuntijoiden antama neuvonta sydanterveyteen liittyvissa asioissa.
Toiminta-alueena on Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri. Yhteistyotd tehdaan paikallisten
sydanyhdistysten, sydéanliiton, julkisen terveydenhuollon, oppilaitosten, yritysten ja

yhteistjen kanssa. (Pirkanmaan Sydanpiiri ry vuosikertomus 2008, 4, 10.)

Sydanpiiri jarjestdd Raha-automaattiyhdistyksen tukemana kuntoutumiskursseja se-
pelvaltimotautiin sairastuneille. Kursseilla jaetaan tietoa muun muassa sepelvaltimo-
taudin litkuntaan, ruokavalioon, ladkitykseen ja erilaisiin tukiin liittyen. (Leimumaéki
2010.) Yhdessé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa Pirkanmaan sydanpiiri jarjestaa
kahdesti vuodessa informaatiotilaisuuden uusille sydénpotilaille ja heidan l&heisilleen,
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jossa kerrotaan sepelvaltimotaudista ja sen hoidosta seka kuntoutuspalveluista (Sydan
info 2007).

Pirkanmaan Sydénpiiri on aikaisemmin koonnut oppaan sydanpotilaille, jossa kerrot-
tiin eri tahoista, joiden puoleen voi kadntyé sairaudesta ja kuntoutumisesta liittyvissa
kysymyksissd. Oppaasta 10ytyivat muun muassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jérjes-
tdmat kuntoutusinfot ja ryhmat seké tietoa, misté yhdistyksista, jarjestoista ja terveys-
keskuksista voi tiedustella liikuntaryhmid sydénkuntoutujille (Sydan info 2007).
Opasta jaettiin TAYS Sydankeskuksessa, terveyskeskuksissa seka Sydanpiirin ja sy-
danyhdistysten tilaisuuksissa (Pirkanmaan Sydanpiiri ry vuosikertomus 2008, 23).
Oppaasta on nyt luovuttu, koska kerran vuodessa julkaistavan opaslehtisen siséltdmien
yhteistydtahojen yhteystiedot yms. saattoivat muuttua julkaisun jalkeen ja vaaré tieto

aiheutti sekaannuksia apua hakeville kuntoutujille (Leimuméki 2010).

4.3 Tulppa - avokuntoutusohjelma

Tulppa-ohjelma on Suomen Sydanliiton kehittdméa valtimotautipotilaiden avukuntou-
tusohjelma. Ohjelma on luotu terveyskeskuksille tyokaluksi sepelvaltimotautipotilai-
den, tyypin 2 diabetesta sairastavien seké& lievista aivoverenkiertohdiridista karsivien
potilaiden kuntouttamiseen. Ohjelmassa pyritdan elaméntapaohjauksella véhentaméaan
valtimotaudin vaaratekijoita, lievittdmaan sairauden mukanaan tuomaa pelkoa ja ah-
distusta sekd puuttumaan ajoissa masennukseen. Tulppa-ohjelma toteutetaan noin 10

hengen ryhmadssé vuoden aikana. (Tulppa 2007.)

Ryhmanohjauksessa on mahdollisuus vaikuttaa niin tertiadri-, primaari- kuin sekun-
daéariprevention kautta sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutukseen. Tertidaripreventi-
on kautta pystytadn kuntouttamaan sekd vahvistamaan kuntoutujan terveysvoimavaro-
ja. Sekundaariprevention kautta voidaan auttaa kuntoutujia tunnistamaan terveyson-
gelmia ja auttaa tekemaan terveyttd edistavia valintoja kuntoutujien omista tarpeista ja
tavoitteista l&htien, yksilollisesti ja tukien. Ryhmaétilanteessa voidaan samalla kertaa
vaikuttaa moneen yksil6on. Ryhmadsséd kuntoutujat voivat jakaa kokemuksiaan ja tie-

toa toistensa kanssa, joka auttaa elaméntapaprosessin eteenpéin viemista.

Tulppa-ohjelmassa ryhmatapaamisia on kymmenen kertaa kerran viikossa, jonka jal-
keen on seurantatapaamiset kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua ryhman alka-
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misesta. Ryhmi& ohjaavat yleenséd fysioterapeutin ja sairaan- tai terveydenhoitajan
muodostama tyopari. Ammattilaisohjaajien rinnalla toimii sepelvaltimokuntoutujia
vertaisohjaajina. Kuntoutujien riskitekijoissa tapahtuvia muutoksia seurataan alkuta-
paamisen lisdksi kuuden ja kahdentoista kuukauden seurantatapaamisissa. Seurattavia
riskitekijoita ovat esimerkiksi verenpaine ja painoindeksi. Kuuden minuutin kéavely-
testill4 seurataan fyysistd suorituskykyd. Liséksi kuntoutuja valitsee itselleen vaarate-
kijoistaan avaintekijan, jonka muuttamiseen han sitoutuu. Ohjelman menetelmét poh-
jautuvat empowerment — l&hestymistapaan seka transteoriittiseen muutosvaihemalliin,

joissa ihmisen motivoituminen muuttaa terveyskayttamista. (Tulppa 2007.)

Tulppa-ohjelma pilotoitiin vuosina 1999 - 2002. Sen vaikutuksia elintapoihin selvitet-
tiin seurantatutkimuksella, johon osallistui 57 ryhméé ja 524 kuntoutujaa. Tilastolli-
sesti merkitsevia muutoksia olivat osallistujien verenpaineen lasku, kolesteroliarvojen
muutos, vyotaronymparyksen pieneneminen ja k&velymatkan piteneminen. Avainteki-
jan valinta osoittautui tulokselliseksi menetelmaksi ja paransi tuloksia. My6s kuntou-
tujien arviot omasta terveydentilastaan ja kyvystdan hoitaa sairauttaan kohenivat kun-
toutuksen aikana. Tulppa-ohjaajat kokivat, ettd saivat kayttdd monipuolisesti ammatti-
taitoaan ja ettd heidan tydmotivaationsa ja osaamisensa olivat lisdantyneet. Ohjaajat
myo6s kokivat, ettd sairaalan ja terveyskeskusten yhteistyd oli kehittynyt ohjelman
aikana. Tulppakuntoutus todettiin myds kustannuksiltaan edulliseksi. Vuonna 2001
kustannukset olivat 177 euroa kuntoutujaa kohden, mik&d on vdhemmaén kuin yhden

sairaalapaivan hinta samana ajankohtana. (Tulppa 2007.)

4.4 Kela

Kansaneldkelaitos eli Kela jarjestdd kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja, joita
voidaan myontaa vaikeavammaisen laakinnéllisend, ammatillisena tai harkinnanvarai-
sena kuntoutuksena. Kuntoutuskurssin tavoitteena on fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen ty0- ja toimintakyvyn parantaminen tai sailyttdminen. Kuntoutuskurssi ohjaa oma-
toimiseen kunnon yllapitdmiseen. Sopeutumisvalmennuskurssin tavoitteena on paran-
taa valmiuksia toimia elinymparistdssd vammasta tai sairaudesta huolimatta. Sopeu-
tumisvalmennuskurssilla annetaan tietoa sairaudesta, sen vaikutuksista sek& annetaan
tukea. Kurssit ovat padasiallisesti tarkoitettu tyoikaisille kuntoutujille, joille tervey-
denhuollon kuntoutumistoimenpiteet eivat ole olleet riittavia tai sairaus aiheuttaa fyy-
sistd, psyykkistd tai sosiaalista rajoitusta, jolloin he tarvitsevat monipuolista tukea
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tyoelaméan palaamiseksi. (Hamaldinen & Rdberg 2007, 134 — 135; Kuntoutus- ja so-
peutumisvalmennuskurssit 2009.) Kuntoutujalle maksuttomaan Kelan kuntoutukseen
haetaan toimittamalla Kelaan kuntoutushakemus (Kuntoutus- ja sopeutumisvalmen-
nuskurssit 2009). Kelan nettisivuilta www.kela.fi 16ytyy tarkempaa tietoa kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskursseista, niiden siséllosta ja niihin hakemisesta. Suurin osa
sepelvaltimotautikuntoutujista rajautuu Kelan kuntoutuskurssien ulkopuolelle, koska
he eivat tayta vaikeavammaisuuden Kriteereja tai ovat tydian ohittaneita (Makinen &
Penttild 2007, 9). Hamaél&isen ja Rdbergin (2007) tutkimuksessa todettiin, ettd harva
sydankuntoutuja paasi Kelan sydankuntoutuskurssille toipumisvaiheessa. Syyna pidet-
tiin osittain, ettd kursseille hakeuduttiin viiveelld ja ettd sairaaloissa ei tiedostettu Ke-
lan sydankurssimahdollisuuksia. (Hamaldinen & Rdberg 2007, 134 - 135.) Vuosittain
Kelan kuntoutuskursseille osallistuu noin tuhat sepelvaltimotautikuntoutujaa (Méki-
nen & Penttilda 2007, 9). Kelan kuntoutuskurssi on yksi irrallinen kuntoutusmuoto, jota

ei ole kytkeytynyt kunnolla sepelvaltimotautikuntoutuksen palveluketjuun.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelle ihan-
teellinen sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessi hyvat
kuntoutuskéytdnnot ja asiakaslahtdisyys huomioon ottaen. Luotavassa kuntoutuspro-
sessissa pyritadn valttdmaan sepelvaltimotautikuntoutujan putoaminen kuntoutuspro-
sessista kesken pois. Lisaksi opinndytetydssd kiinnitetddn huomiota tiedonkulkuun
kuntoutusprosessissa kuntouttajien kesken seka kuntouttajien ja kuntoutettavan seka
kuntoutettavan omaisten kesken. Asiakaslahtdisen, fyysisen aktiivisuuden kuntoutus-
prosessin avulla Pirkanmaan Sydanpiiri ry voi kehittdd sepelvaltimotautikuntoutujan

kuntoutusta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

6 KUNTOUTUSPROSESSIN SELVITTAMISEN MENETELMAT

Sepelvaltimotautikuntoutujan nykyisen kuntoutusprosessin kulun selvittdmiseksi Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin alueella kevéan 2008 aikana haastateltiin sepelvaltimo-
kuntoutujien parissa tydskentelevia fysioterapeutteja Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin

alueella seka syksylld 2009 haastateltiin Pirkanmaan Sydanpiirin kautta sepelvaltimo-
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tautikuntoutujia. Tarkoituksena ei ollut kummassakaan haastatteluryhméssa ottaa isoa
otantajoukkoa, koska opinndytetyon tarkoitus ei ole kartoittaa ryhmien kokemuksia tai
mielipiteitd kuntoutusprosessista. Haastatteluilla haluttiin vain suuntaa ndyttavaa tie-
toa asiakaslahtdisen sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden kuntoutus-
prosessin kehittdmiseksi. Fysioterapeutteja haastateltiin kuntoutusprosessin jokaisessa
vaiheessa (sairaala-, toipumis-, ja yllapitovaihe) julkisessa terveydenhuollossa. Mo-
lemmilla haastatteluryhmilld olivat omat kysymykset (Liitteet 1 ja 2) haastattelun poh-
jana, mutta haastattelu oli hyvin avointa. Haastatteluja ei nauhoitettu, vaan vastaukset

Kirjoitettiin haastattelun yhteydessa ylos.

Fysioterapeutteja kaytiin haastattelemassa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa,
Vammalan aluesairaalassa, Tampereen kaupungin sairaalassa Hatanpaalla seké Pirk-
kalan terveyskeskuksessa kevéaan 2008 aikana. VVapaamuotoisten haastattelujen perus-
teella kartoitettiin, minkalaista sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutus on talla hetkel-
14 erikoissairaanhoidossa seké perusterveydenhuollossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueella, katkeaako sepelvaltimokuntoutujan fysioterapiaprosessi jossain vaiheessa
kuntoutumisprosessia, miten tieto kulkee eri laitosten vélilla, otetaanko kuntoutujaa
mukaan kuntoutuksen suunnitteluun sek& minkélaisia toiveita ja kehittdmisideoita
sepelvaltimokuntoutujien parissa tyoskenteleviltd fysioterapeuteilta nousee esiin eri
kuntoutusprosessin vaiheissa. Haastateltuja fysioterapeutteja oli yhteensd kahdeksan
(8) ja he olivat kaikki naisia. Haastattelut sovittiin Pirkanmaan Sydanpiiri ry:n kautta,
projektisuunnittelija Anna Leimumé&en toimesta. Haastateltujen fysioterapeuttien taus-
tasta (esimerkiksi tyokokemuksesta tai kauanko he olivat tydskennelleet sepelvaltimo-

tautipotilaiden kuntoutusprosessissa) ei ollut tarkempaa tietoa.

Marraskuussa 2009 toteutettiin vapaamuotoinen puhelinhaastattelu Pirkanmaan Sy-
danpiirin kuntoutuskurssilla syksylla 2009 olleille sepelvaltimotautikuntoutujille. Kai-
killa kuntoutuskurssille osallistuneilla oli todettu sepelvaltimotauti. Kymmenelle (10)
kurssilaiselle l&hetettiin Pirkanmaan Sydénpiirin kautta kirje puhelinhaastattelusta
(Liite 3), jossa kerrottiin puhelinhaastattelun tarkoitus sekda pyydettiin kuntoutujan
lupa haastatteluun osallistumisesta. Kymmenesta kirjeen saaneesta sepelvaltimotauti-
kuntoutujasta, seitsemén (7) antoi Pirkanmaan Sydanpiirin edustajalle luvan antaa
puhelinnumeronsa haastattelijan kdyttoon, jotta haastattelu voitiin suorittaa. Haastatte-

lut toteutettiin kolmen illan aikana viikolla 45.
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Sepelvaltimotautikuntoutujien puhelinhaastattelujen tarkoituksena oli selvittad, minkéa-
laista fysioterapeuttista ja liikunnallista ohjausta kuntoutuja oli saanut sepelvaltimo-
tautiin sairastuttuaan ja keneltd sek& minkalaisen kuntoutusketjun han oli kulkenut
tdhdn mennessa julkisen terveydenhuollon piirissé. Lisdksi kysyttiin kuntoutujan ko-
kemuksia ja toiveita fysioterapeuttisen ja liikunnallisen kuntoutuksen suhteen sepel-
valtimotautiin sairastuttuaan. Haastatteluilla selvitettiin myo6s tiedonkulkuprosessia
sepelvaltimotautikuntoutujan nakdkulmasta seka oliko kuntoutujan omaista huomioitu
kuntoutuksessa. Seitsemastd haastattelusta sepelvaltimotautikuntoutujasta nelja oli
miehid ja kolme oli naisia. Haastateltujen ika vaihteli 62 - 87 vuoden valilla, keski-ika
oli 73,9 vuotta. Haastateltavat kuntoutujat asuivat kolmen eri kunnan alueella Pirkan-

maalla.

Haastattelujen liséksi perehdyttiin Terveysportin kautta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
hoito-ohjelmiin Sydanpotilaan kuntoutukseen, hoidon ohjaukseen ja kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn yll&pitdmiseen sydéntapahtuman jélkeen, Sepelvaltimotautia sairasta-
van potilaan hoidon ohjaukseen ja ensitietoon Sydankeskuksessa, Ohjattuun fyysiseen
harjoitteluun sydanpotilailla sek& Sydéanpotilaan yksildlliseen elaméntapaohjaukseen,
jotta saataisiin mahdollisemman kattava kuva sepelvaltimotautikuntoutujan tdméan
hetkisesta kuntoutusprosessista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella (Hoidon ohjaus
ja ensitieto Sydankeskuksessa 2007; Ohjattu fyysinen harjoittelu 2007; Sydanpotilaan
kuntoutus, hoidon ohjaus ja kokonaisvaltainen toimintakyvyn yllépitdminen sydanta-

pahtuman jalkeen 2007; Yksilollinen eldamantapaohjaus 2007).

Haastattelujen, Terveysportin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sepelvaltimotautikuntou-
tujan kuntoutusprosessin seké asiakaslahtdisen kuntoutuskaytantéjen ja sepelvaltimo-
tautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden Kkirjallisuuskatsauksien perusteella luotiin
ihanteellinen sepelvaltimotautikuntoutujan asiakaslédhtéinen, fyysisen aktiivisuuden
kuntoutusprosessi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelle. Sen avulla Pirkanmaan Sy-
danpiiri ry voi kehittdd kaytannossé sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuu-

den ja tiedonkulun kuntoutusprosessia Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella.
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7 KUNTOUTUSPROSESSIN SELVITTAMISEN TULOKSET

7.1 Sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutusprosessin tulokset

Neljalla haastatetulla sepelvaltimotautikuntoutujalla oli todettu sepelvaltimotauti kah-
den vuoden sisalla, mutta heille ei ollut tehty minkaanlaista sydanleikkausta eivétka he
olleet saaneet sydaninfarktikohtausta. Heidén kohdaltaan haastattelussa ei saatu tietoa
fysioterapian kuntoutusprosessista sydaninfarktin tai pallolaajennusleikkauksen jal-
keen. Heidan kohdallaan haastattelu koski enemman, minkalaista liikunnallista ja fy-
sioterapeuttista ohjausta he olivat saaneet sepelvaltimotautiin sairastuttuaan peruster-
veydenhuollon kautta. Osa haastatelluista asui yksin eikd omaisia asunut lahelld. Osa
asui puolison kanssa. Haastateltujen omaisia ei ollut otettu mitenk&&n huomioon
omaisen sairastuttua sepelvaltimotautiin eikd omaisille ollut jaettu tietoa sairaudesta

tai sen kuntoutuksesta erikseen.

Osalle néisté neljasta kuntoutujasta oli tehty rasituskoe ja osalle ei. Oli rasituskoe teh-
ty tai ei, niin liikunnallinen ohjaus sepelvaltimotautiin liittyen oli jaanyt hyvin olemat-
tomaksi ja pintapuoliseksi. Kukaan kuntoutujista ei ollut saanut tarkkoja tai henkil6-
kohtaisia ohjeita liikunnan suhteen. Liikunnallinen ohjeistus oli tullut joko laakérilta
tai kuntoutuja oli saanut jonkinlaisen esitteen sepelvaltimotaudista, jossa oli mainittu
jotain liikunnasta. Léadkérin mainitsema liikunnallinen ohjeistus oli ollut “sauvakéave-
lya” sekd “liikkua taytyy”. Yksi neljastd sepelvaltimotautikuntoutujasta oli osallistu-
nut jollekin Tampereen yliopistollisen sairaalan jarjestamaan ryhmaan, mutta ei muis-
tanut mille. Kuntoutusryhmassa oli ollut fysioterapeutti paikalla ja jotain ohjeistusta

litkunnasta oli saatu.

Neljastd kuntoutujasta kukaan ei ollut osallistunut tulppa-ryhméén eika kuullut siita
mit&én. Kaikki nelja kuntoutujaa asuivat samassa kaupungissa, jossa ei ole ollut kéyn-
nissa Tulppa-ryhmad. Kukaan kuntoutuja ei ollut saanut oman kaupungin terveyden-
huoltopalvelujen kautta mink&anlaista fysioterapiaa (terapeuttinen harjoittelu, ohjaus
ja neuvonta, apuvaline- tai kodinmuutostyd — palvelut) sepelvaltimotautiin liittyen.
Fysioterapeuttien haastatteluissa keskityttiin akuutin sydéntapahtuman jalkeiseen se-
pelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessiin, joten fysiote-

rapeuttien haastatteluista ei ollut apua sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutusproses-



37
sin suunnitteluun. Terveysportin sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutusprosessit liit-

tyivat akuutin sydantapahtuman jélkeisen kuntoutukseen.

7.2 Sepelvaltimotautikuntoutujan akuutin sydantapahtuman jélkeisen kuntoutuspro-

sessin tulokset

Akuutin sydantapahtuman jélkeen sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuu-
den kuntoutusprosessi alkaa sairaalasta, kuntoutusprosessin akuutilla vaiheella, josta
kuntoutuja siirtyy toipumis- ja yllapitovaiheeseen. Fysioterapeutit kokivat yhtenevasti
niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa, etté terveyskeskuksen avo-
puolella, toipumisvaiheessa sepelvaltimotautikuntoutujat putoavat kuntoutusprosessis-
ta. Kuntoutujat eivat ohjaudu terveyskeskusten fysioterapeuteille saamaan fyysisen
aktiivisuuden ohjasta ja neuvontaa. Kukaan kolmesta leikkauksessa olleesta haastatel-
lusta sepelvaltimotautikuntoutujasta ei ollut saanut sairaalajakson jalkeen oman kun-
tansa kautta fysioterapeuttista (terapeuttinen harjoittelu, ohjaus ja neuvonta, apuvali-
ne- tai kodinmuutosty®d — palvelut) kuntoutusta. Perusterveydenhuollossa, terveyskes-
kuksissa, sepelvaltimotautikuntoutujilla oli fysioterapeuttien haastattelujen perusteella
kontrolli joko ladkarille tai la&kérille ja sairaanhoitajalle. Kaksi kolmesta haastatellus-
ta sepelvaltimotautikuntoutujasta oli kaynyt laékarin kontrollissa, jossa oli mainittu,
ettd liikkuntaa tulisi harrastaa. Sairaanhoitajan tai fysioterapeutin kontrollia ei ollut
ollut kenellakdan haastatelluista kuntoutujista. Terveysportin sydanpotilaan jatkohoi-
tosuosituksen mukaan sydéninfarkti-, pallolaajennus- tai ohitusleikkauspotilaalla tulisi
olla fysioterapeutin kontrolli 3 - 4 viikon kuluttua, 2 — 3 kuukauden seka 10 — 12 kuu-
kauden kulutta akuutista sydéntapahtumasta. Sepelvaltimotautikuntoutujien ja fysiote-
rapeuttien haastattelujen perusteella ndamé kontrollit eivat kuitenkaan k&ytdnnossé ta-
pahdu. Aikaisemmin aluesairaalatasolla oli ollut fysioterapeuttien haastattelujen pe-
rusteella fysioterapeutin kontrolliaika 4 - 6 viikon kuluttua akuutista sydantapahtu-
masta, mutta niista oli luovuttu. Sepelvaltimotautikuntoutujat ja fysioterapeutit niin
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa kokivat kuitenkin tarkeand, etta
kotiutuneelle sepelvaltimotautikuntoutujalle olisi terveyskeskuksessa toipumisvai-
heessa fysioterapeutin kontrolliaika, jossa voitaisiin kontrolloida sen hetkinen fyysisen
aktiivisuuden tilanne seka ohjata ja neuvoa kuntoutujaa fyysisen aktiivisuuden asiois-

Sa.
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Kolmelle sepelvaltimotautikuntoutujalle oli haastattelun mukaan tehty 2000-luvulla
pallolaajennus tai ohitusleikkaus kerran tai kahdesti Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa. Kuntoutujat olivat olleet Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 2 - 5 péi-
vaan. Kaksi kuntoutujaa oli kotiutunut Tampereen yliopistollisessa sairaalasta kotiin ja
yksi oman kunnan terveyskeskukseen kautta noin viikon jalkeen. Kaksi haastatelluista
koki saaneensa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa fysioterapiaa ja yleist4 ohjaus-
ta. Yksi ei ollut saanut fysioterapiaa eikd minkadnlaisia ohjeita liikuntaan liittyen.
Kolmesta kaksi kuntoutujaa ei ollut tavannut TAYS Sydankeskuksen kuntoutusohjaa-
jaa. Kaikki olivat kuitenkin osallistuneet omaisensa kanssa jollekin Tampereen yli-
opistollisen sairaalan jarjestaméaan infotilaisuuteen, jossa omaisetkin olivat saaneet

tietoa sairaudesta.

Sairaalatason (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaalat seka kaupunkien sairaalat) vuo-
deosastolloilla fysioterapeutit kokivat haastattelujen perusteella jonkin verran ongel-
maa siitd, ettd ladkarit saattoivat vaihtua usein, jolloin sepelvaltimotautikuntoutujan
yksilollisen, fyysisen aktiivisuuden kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus vaikeutuivat.
Kuntoutujalle ei esimerkiksi maéaratty kliinista rasituskoetta tai fyysista suorituskyky-
testid, kuuden minuutin kavelytestid, jotka puolestaan olennaisesti vaikuttavat kuntou-
tujan fyysisen aktiivisuuden tason maéarittdmiseksi. Fysioterapeuteille oli myods epa-
selvad kuinka moni laakari kysyy ja ohjaa sepelvaltimotautikuntoutujaa fyysisen ak-
tilvisuuden asioissa laakérin kontrollissa toipumisvaiheessa. Niin fysioterapeuttien
kuin sepelvaltimotautikuntoutujien haastattelut osoittivat, ettd kuntoutujille ei juuri-
kaan tehty kliinisté rasituskoetta. Haastatteluissa ei erikseen kysytty, tehtiinkd fyysista
suorituskykytestid, esimerkiksi kuuden minuutin kavelytestia. Koska rasituskoetta ei
ollut tehty, ei voitu kartoittaa kuntoutujan harjoittelutasoa. Vaikka rasituskoe oli tehty,
ei sen tuloksia hyddynnetty yksilollisen, fyysisen aktiivisuuden kuntoutustason maa-

rittelyssa.

Fysioterapeutit kokivat haastattelujen perusteella Tulppa-ohjelman positiivisena toi-
mintamallina k&ytantoon liitettdvaksi. Sepelvaltimotautikuntoutujista kukaan ei ollut
osallistunut Tulpparyhmé&én ja vain kaksi kuntoutujaa oli kuullut Tulpparyhmésté.
Tosin Pirkanmaan alueen kunnissa monessakaan ei vield tuolloin toiminut Tulppa-
ryhméa. Kaikki haastatellut sepelvaltimotautikuntoutujat kokivat Pirkanmaan Sydén-
piiri ry:n jarjestdaman kuntoutuskurssin olleen hyva. Kuntoutujat olivat saaneet sieltd

tietoa sepelvaltimotautikuntoutujan litkunnasta, ravinnosta ja Kelan palveluista. Kun-
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toutujat kokivat, ettd mieltd askarruttaviin kysymyksiin oli saanut vastauksen. Osa

toivoi kuntoutuskurssille vield enemmaén kaytannoén liikuntaa.

Haastattelut kuitenkin osoittivat, ettd sepelvaltimotautikuntoutujan nakékulmasta kat-
sottuna liikunnallinen kuntoutusprosessi on vajanainen ja kuntoutuja ei saa riittavasti
tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Kuntoutujat kokivat, etté tietoa oli vaikea 10yt4a.
Asiakaslahtoista kuntoutusta ei ole ollut, koska kuntoutus oli muutenkin olematonta.
Kaikkien sepelvaltimotautikuntoutujien liikunnallinen ohjaus ja neuvonta jaivat vailli-
naiseksi, eivatka kuntoutujat pystyneet vaikuttamaan omaan kuntoutukseensa proses-

sissa.

7.3 Tiedonkulkuprosessin tulokset

Haastattelujen perusteella fysioterapeutit kokivat, ettd kuntoutujan tiedot kulkivat suh-
teellisen hyvin eri kuntoutuspaikkojen kesken. Paasééntoisesti jatkokuntoutuspaikois-
sa sepelvaltimotautikuntoutujan tiedot tulivat kuntoutujan mukana paperisena versiona
ja paatyivat sairaan- tai terveydenhoitajalle. Aina kuntoutujan tiedot eivét paatyneet
fysioterapeutille, mika vaikeutti kuntoutuksen suunnittelua, etenemisté ja toteutumista
seka lisasi fysioterapeutin tyoté tietoja hakiessa, kulutti aikaa itse kuntoutustyolté ja
lisasi sitd kautta kustannuksia. Tiedonkulussa tapahtuviin katkoksiin eri kuntoutus-
paikkojen viélilla fysioterapeutit ehdottivat, ettd jatkokuntoutuspaikan fysioterapeutit
voisivat soittaa tarvittaessa edellisen kuntoutuspaikan fysioterapeutille. Terveysportin
kuntoutusprosessissa mainitaan, ettd tarvittaessa tiedonkulun parantamiseksi fysiote-
rapeutti voi soittaa sepelvaltimotautikuntoutujan fysioterapian tiedot jatkokuntoutus-
paikan fysioterapeutille. Erikoissairaanhoidon fysioterapeutit eivat kuitenkaan talla
hetkelld automaattisesti informoineet jatkokuntoutuspaikkojen fysioterapeutteja, vaik-
ka osa jatkokuntoutuspaikkojen fysioterapeuteista olisi kaivannut sita.

Fysioterapeutit Kirjoittavat oman osuutensa kuntoutuksesta joko hoitotydsivulle tai
erilliselle fysioterapialendelle kuntoutujan potilastietoihin. Terveysportin kuntoutus-
prosessissa sairaalavaiheen fysioterapeuttinen ohjaus ja jatkosuositukset ohjataan Kir-
joittamaan potilastietojarjestelman fysioterapialehdelle. Fysioterapeutit kokivat haas-
tattelujen perusteella hoitotyosivulle kirjaamisen vélilla ongelmalliseksi, koska ei ollut
selvaa toimintamallia mit& kirjoittaa ja mihin. Osa jatkokuntoutuspaikkojen fysiotera-
peuteista olisi toivonut erillista fysioterapialehted, jossa olisi nakynyt mita kuntoutujan
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kanssa on siihen mennessa tehty fysioterapiassa ja mita kerrottu fyysisesta aktiivisuu-
desta. Tuplakirjausta monelle eri potilastietosivulle ei haluttu, koska kirjalliset tyot
vievat nykyaankin jo paljon aikaa. Fysioterapeutit kaipasivat haastattelujen perusteella
yhtendisia kirjaamistapoja kuntoutujan papereihin, mika helpottaisi kuntoutumisen
seuraamista ja etenemistd. Nyt jatkokuntoutuspaikkojen fysioterapeutit eivat aina
tienneet erilaisten kirjaamistapojen takia tai vajaitten tietojen takia, mitd kuntoutujalle
oli aikaisemmin tehty kuntoutusprosessissa. Sepelvaltimotautikuntoutujat eivét itse
fysioterapeuttien mukaan aina muista, mita heille on aikaisemmin ohjattu ja Kirjalliset
ohjeet saattoivat olla hukkuneet, joten sitdkddn kautta fysioterapeutit eivat saaneet

lisd4 informaatiota jo tapahtuneesta kuntoutuksesta.

Fysioterapeutit kokivat sairaalatasolla Tampereen yliopistollisen sairaalan Sydanpoti-
laan esitiedot ja fysioterapeuttinen seuranta — lomakkeen (Liite 4) hyvéksi. Lomak-
keeseen kirjataan mitd harjoituksia kuntoutujan kanssa on tehty ja minkalaiset tulokset
testeistd on saatu. Lomake koettiin toimivaksi ja selkedksi. Vaikka lomake todettiin
hyvaksi kuntoutuksen seurannassa, se kuitenkin jai paasaantoisesti sairaalaan kuntou-
tujan kotiutuessa. Osa fysioterapeuteista antoi lomakkeen kuntoutujalle, mutta suurin
osa laittoi lomakkeen silppuriin tai arkistoi kuntoutujan tietoihin. Perusterveydenhoi-
toon, terveyskeskuksiin lomake ei paatynyt usein.

Moniammatillisen yhteistyon ei katsottu toimivan tarpeeksi hyvin eri ammattiryhmien
valilla. Fysioterapeutit kaipasivat enemman tiedon vaihtoa niin ladkareiden kuin sai-
raan- ja terveydenhoitajien kanssa. Fysioterapeutit kokivat, etta tieto ei aina vaihdu
tarpeeksi hyvin eri ammattiryhmien vélilla. Esimerkiksi jokaisessa haastattelupaikassa
fysioterapeutit eivét aina tienneet, oliko ladkéri kysynyt sepelvaltimotautipotilaan

kontrollissa kuntoutujalta tdman liikkumisesta, litkunnan mééarésté ja tehosta
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8 ASIAKASLAHTOINEN SEPELVALTIMOTAUTIKUNTOUTUJAN
KUNTOUTUSPROSESSI

8.1 Sepelvaltimotautikuntoutujan asiakaslahtoinen, fyysisen aktiivisuuden kuntoutus-

prosessi

Sepelvaltimotautikuntoutujalla todetaan sepelvaltimotauti yleensa tyoterveyshuollos-
sa, terveyskeskuksessa tai yksityiselld ld&kéariasemalla 14&karin tai terveydenhoitajan
tutkimuksessa. Sepelvaltimotautikuntoutuja tulee ohjata laékarilta tai terveydenhoita-
jalta fysioterapeutin vastaanotolle, jossa kuntoutujalle ohjataan yksil6lliset, fyysisen
aktiivisuuden Kkotiharjoitteet fyysisen suorituskykytestin (6 minuutin kavelytesti) tai
rasituskokeen testin perusteella seka annetaan ohjausta, neuvontaa ja tukea sepelval-
timotautiin liittyen. Laakarin tulisi teetta sepelvaltimotautikuntoutujalla kliininen rasi-
tuskoe tai pyytaa fysioterapeuttia tekemaan kuntoutujalle fyysinen suorituskykytesti
kuuden minuutin k&velytestind. Kuntoutuja tulee ottaa aktiivisesti mukaan oman fyy-
sisen aktiivisuutensa suunnitteluun huomioiden sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen
aktiivisuuden suositukset. Fysioterapeutti ohjaa sepelvaltimotautikuntoutujan alueen
sydanyhdistyksen tai muiden kuntouttajatahojen liikunnallisiin ryhmiin seka tarvitta-
essa Kelan tai Sydanpiirin kuntoutuskurssille. Ladkarin, terveydenhoitajan tai fysiote-
rapeutin tulisi ohjata kuntoutuja ja hdnen omaisensa Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan tai aluesairaalan jarjestaimaan sepelvaltimotauti-infoon saamaan tarkempaa tietoa
sepelvaltimotaudista ja sen hoidosta. Kuviossa 3 on kuvattu sepelvaltimotautikuntou-
tujan asiakaslahtoinen, fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessi Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin alueella.
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Sydanyhdistys
~ - Tulppa
/" Terveyskeskus / tyéterveys, y PP .
fysioterapeutti ‘ - liikunnalliset \
. L . sydanryhmat
- 6 minuutin kavelytesti infot / | ¢
- infot / luennot,
~ N - yksillliset liikuntaohjeet ‘ omainen mukaan
4 N fyysisen aktiivisuuden | P
: -tukihenkilo
e e suositusten mukaan \_
tyoterveys /yksityinen - tuki, ohjaus ja neuvonta, )
aakari aakari tai omainen tarvittaessa mukana . )
Iaaktarlkes‘I;us,hla_atka_\rl tai . ) Muut kuntouttajatahot:
SIVEYOCTOonal2 - ryhmiin ohjaus - Sydanpiiri:
toteaa -nettisivut kuntoutuskurssit,
sepelvaltimotaudin \__(kts.tiedonkulkuprosessi)) infotilaisuudet yms.,
kuntoutujalla omainen mukaan
- kliinen rasituskoe mahdollisuuksien
laakarin tekemana - -~ mukaan
- nettisivut (kts. Aluesairaala / Tays - seurat, yhdistykset,
tiedonkulkuprosessi) - sepelvaltimotauti-info, kaupungn/ kunnan
omainen mukaan liikuntatoimi yms:
liikuntaryhmat
- Kela: kuntoutuskurssit

KUVIO 3. Sepelvaltimotautikuntoutujan asiakaslahtdinen, fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessi

8.2 Sepelvaltimotautikuntoutujan asiakaslahtoinen, fyysisen aktiivisuuden kuntoutus-

prosessi akuutin sydantapahtuman jélkeen

Fysioterapeuttien ja sepelvaltimotautikuntoutujien vastaukset osoittivat, ettd kuntoutu-
jat putoavat akuutin sairaalavaiheen jalkeen lahes kokonaan kuntoutusprosessista.
Talla hetkelld hoitoajat sairaalassa ovat lyhyitd (3 — 10 postoperatiivista paivéa), jol-
loin kuntouttavalle ohjaukselle ei 16ydy riittdvasti aikaa tai kuntoutuja ei ole viel& vas-
taanottamaan kaikkea tietoa mitd hanelle sairaalassa annetaan. Sairaalavaiheessa anne-
tut ohjeet, ovat usein kohdistettu vain alkuvaiheen fyysiseen kuntoutukseen, jolloin
kuntoutuja voi j&ada ilman kunnollista ohjausta toipumis- ja yllapitovaiheen fyysisen
aktiivisuuden kuntoutuksesta. Sairaalavaiheessa ei osata yksilollisesti vield katsoa,
mitd kuntoutuja tulee tarvitsemaan muissa fyysisen aktiivisuuden kuntoutuksen vai-
heissa. Kettulan vaitdskirjassa Sydaninfarktipotilaan hoitoketjun toimivuus ja hoito-
kustannusten potilaskohtainen jakautuminen Etel&d-Pohjanmaalla (2001) todettiin, etta
fysioterapiaan ja sydanohjaukseen tulisi panostaa enemman. Fysioterapian aiheuttamat
kustannukset todettiin vaitoskirjan tutkimuksessa pieniksi kokonaishoitokustannuksiin
verrattaessa. (Kettula 2001, 156.) Fysioterapian ja liikunnan hyodyt sepelvaltimotau-
dissa ovat selvasti osoitettu lukuisissa tutkimuksissa (Jolliffe ym. 2009; Kettula 2001,
156; Rees ym. 2009; Taylor ym. 2004; Zheng ym. 2008), joten mielesténi sepelvalti-
motautikuntoutujan fyysista aktiivisuutta tulisi tukea ja ohjeistaa toipumisvaiheessa

huomattavasti enemman mita todellisuus talla hetkelld on.
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Haastattelujen perusteella sairaalatasolla fyysisen aktiivisuuden kuntoutus toimii suh-
teellisen hyvin. Sairaalatasolla tulisi kuitenkin pyrki& eroon rutiininomaisesta sepel-
valtimotautikuntoutujan kuntoutuksesta ja ottaa huomioon kuntoutuksen suunnittelus-
sa ja toteutuksessa itse kuntoutuja ja hanen yksilollisyytensd sekd antaa kuntoutujan
aktiivisemmin osallistua oman kuntoutuksensa suunnitteluun (Ks. Kuvio 4). Toipu-
misvaiheessa sepelvaltimotautikuntoutujalla tulisi olla ainakin yksi fysioterapeutin
kontrolliaika, jotta kuntoutujalle voidaan jakaa yksilollista tietoa toipumis- ja yllapito-
vaiheen fyysisesta aktiivisuudesta seké erilaisista liikuntaryhmista seké teettda sepel-
valtimotautikuntoutujalle suorituskykytesti (6 minuutin kavelytesti) yksilollisen fyysi-
sen aktiivisuun ohjeistuksen antamiseksi (Ks. Kuvio 4). Toipumisvaiheen fysiotera-
peutin kontrolliaika voisi olla 4 — 6 viikon kuluttua akuutista sydantapahtumasta. Sil-
loin kuntoutuja on edennyt muutosprosessivaiheessaan vastaanottavaisempaan vaihee-
seen, leikkausarvet olisivat jo melkein parantuneet ja fyysinen kunto noussut sairaala-
vaiheeseen verrattuna. Sepelvaltimotautikuntoutujan tulee antaa osallistua oman toi-
pumisvaiheen kuntoutuksen suunnitteluun fysioterapeutin kontrollissa, jossa olisi
my6s omaisen olla hyvd mukana kuulemassa annettavat ohjeet sepelvaltimotautikun-

toutujalle.

Haastatellut fysioterapeutit kokivat Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutusinfot
hyviksi, mutta ongelmana pidettiin, ettd kauempana Tampereesta asuvat sepelvaltimo-
tautikuntoutujat harvemmin saapuivat paikalle. Haastatelluista sepelvaltimotautikun-
toutujista lahes kaikki olivat osallistuneet johonkin Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan kuntoutusinfoon. Fysioterapeuttien haastatteluissa ehdotettiin, ettd aluesairaalata-
solla, Valkeakoskella, Vammalassa ja Mantassd, voitaisiin jarjestad samanlaisia kun-
toutusryhmid, jolloin lahempana néité paikkakuntia asuvat kuntoutujat voisivat saapua
paremmin paikalle (Ks. Kuvio 4). Mielesténi ehdotus on hyva ja helpottaisi kauempa-
na asuvia kuntoutujia. Nyt osa sepelvaltimotautikuntoutujista asuu kaukana Tampe-
reesta ja he voivat kokea raskaaksi ja vaikeaksi lahted kotoa Tampereelle muutaman
tunnin infotilaisuuden takia. Lahempé&nd omaa Kotia, aluesairaalassa olevaan kuntou-
tusinfoon motivaatio lahted voisi olla suurempi. Aluesairaalassa kuntoutusryhmia ei
tarvitsisi olla niin tihedsti kuin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, jolloin resurs-
si- ja aikapula ei olisi niin suuri. Aluesairaalan kuntoutusryhmiin Kirjeen voisi lahett&a
TAYS Sydankeskuksen kuntoutuskoordinaattori, joka muutenkin on linkkina erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhoidon valilla sepelvaltimotautikuntoutujan kuntou-

tusprosessissa. Aluesairaaloissa jarjestettavét kuntoutusinfot voitaisiin jarjestdd samal-
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la kaavalla kuin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa jarjestettdvat infot. Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan kautta voitaisiin kouluttaa aluesairaaloiden kuntoutusin-

fojen pitdjat.

Fysioterapeutit toivoivat haastatteluissa Tampereen yliopistollisen sairaalan infotilai-
suuksissa erottelua diagnoosin perusteella, mutta erottelu on resurssikysymys. Omasta
mielesténi sepelvaltimotautikuntoutujien kuntoutuksessa on paljon yhtenevid asioita,
kuten masennus, ravinto ja liikunta, ettd ryhmid ei kannata erotella liikaa eri diag-
noosiryhmille omiksi. Omiksi diagnoosiryhmiin jako olisi kustannuksiltaan kalliimpaa
ja se voisi véhentad ryhmien vuosilukumé&arad, kun ryhman osallistujamaérad ei saa-
taisi tayteen tarpeeksi nopeasti. Koen, ettd jos kuntoutujalla on erikoiskysymyksié
omaan tilaansa liittyen, han saa tarkempia kysymyksia esitettyd ja niihin vastauksia
henkilokohtaisessa kontrollissa tai tapaamisessa laakarin, sairaanhoitajan, terveyden-

hoitajan tai fysioterapeutin kanssa.

Talla hetkella terveyskeskukset ovat itse koonneet tulpparyhmat, mutta ideana ilmeni,
ettd TAYS Sydankeskuksen kuntoutusohjaaja voisi jo akuutissa sairaalavaiheessa fy-
sioterapeutin haastattelun ja tutkimisen perusteella suositella osaa kuntoutujista oman
asuinalueensa tulpparyhméan. Tulppa-ohjelman hyodyistd on selvdd nayttod, joten
mielesténi se kannattaa ottaa osaksi sepelvaltimotautikuntoutusta ja pyrkia lissaméaén
ryhmia eri kuntien alueelle. Ryhmdohjauksella saadaan samalla kerralla ohjattua use-
ampaa sepelvaltimotautikuntoutujaa, jotka talla hetkelld tuntuvat putoavan sepelvalti-
motautikuntoutusprosessista sairaalasta kotiuduttuaan. Pirkanmaan Syd&npiiri ry on
viime vuosien aikana pyrkinyt tuomaan Tulppa-ohjelmaa Pirkanmaan sairaanhoitopii-

rin alueelle seka kouluttamaan Tulppa-ohjaajia.

Fysioterapeuttien taholta esitettiin toiveena, etta kaikki toipumisvaiheen ryhmét olisi-
vat aluesairaalatasolla, ei yhdistysten jarjestamand. Terveydenhuollon kustannusten
noustessa ei ole jarkevéd kuormittaa erikoissairaanhoitoa tai perusterveydenhuoltoa
ryhmatoiminnalle, jonka kolmas sektori pystyy ohjattuna ja kontrolloituna tekeméaan.
Pirkanmaan Sydanpiiri ry on aktiivinen sydankuntoutuksen edist&ja ja mielesténi sen
tuella ja koulutuksella alueen sydanyhdistykset pystyisivat hoitomaan toipilasvaiheen
ryhmét, myos Tulpparyhmat (Ks. Kuvio 4). Toki ryhmid voidaan jarjestdd myos ter-
veyskeskuksissa perusterveydenhuollon kautta vaikeammille sepelvaltimotautikuntou-

tujille. Koen, ettd jos eri kuntien sydanyhdistykset saadaan aktiivisiksi ja ryhmien oh-
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jaajat koulutettua, esimerkiksi Pirkanmaan Sydanpiriin kautta, toipumisvaiheen ryh-
mét toimisivat hyvin. Toipumisvaiheen ryhmissa olisi kuitenkin térkead, ettd ryhma
kestaisi vain tietyn aikaa, jonka jalkeen ryhmaldiset siirtyisivat muiden tahojen, kuten
esimerkiksi kaupungin liikuntatoimen tai muiden seurojen ja yhdistysten liikuntaryh-
miin yllapitadkseen kuntoaan. Sydanyhdistysten ryhmaét tulisivat olla vain toipumis-
vaiheen ryhmid, ei yllapitovaiheen ryhmid. Toipumisvaiheen ryhmien aktiivisten oh-
jaajien l6ytamiseksi Pirkanmaan Sydanpiiri ry ja sydanyhdistykset voisi tehda yhteis-
tyota esimerkiksi Tampereen ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoiden ja opet-
tajien kanssa seka tiedustella eri kuntien fysioterapeuttien aktiivisuutta ryhmaohjauk-
seen. Pienelld rahallisella korvauksella ohjaajia voisi 10ytya esimerkiksi fysiotera-
piaopiskelijoista tai ryhmén jérjestamisesta voisi saada opintopisteitd. Yllapitovaiheen
fyysisen aktiivisuuden ryhmien jarjestamisen vastuu jaa liikuntaseurojen, yhdistysten,

yksityisen sektorin sekd kaupungin liikuntatoimen varaan.

Pirkanmaan Sydanpiiri sai haastatelluilta sepelvaltimotautikuntoutujilta hyvéa palau-
tetta omista kuntoutuskursseistaan ja niille tuntui olevan tarvetta, etenkin tiedonjako
paikkana. Pirkanmaan Sydanpiirin tulisikin jatkaa kuntoutuskurssejaan, kehittden niita
kuntoutujien palautteiden mukaan. Kuntoutusprosessissa kuntouttajien tulisi muistaa
Kelan kuntoutuskurssit ja tunnistaa niille kuuluvat sepelvaltimotautikuntoutujat sek&

ohjata kuntoutujat niihin tarpeeksi ajoissa toipumisvaiheessa.

Sepelvaltimotautikuntoutujien haastattelujen perusteella omaiset olivat saaneet vaihte-
levasti tietoa sepelvaltimotaudista ja sen kuntoutuksesta. Omaiset tulisi ottaa aktiivi-
semmin mukaan kuntoutujan kuntoutusprosessiin, jotta omaiset saisivat tietoa sepel-
valtimotaudista ja sen hoidosta. Omainen tulisi ottaa mukaan kuntoutussuunnitelman
tekoon, jotta omainen ymmaértad paremmin kuntoutettavan tilanteen. Omaisille tulee
painottaa, ettd he eivat saa tehda kaikkea valmiiksi kuntoutujalle, vaan kuntoutus l&h-
tee pienista tavoitteista, esimerkiksi kuntoutujan itsensd pukemisesta, postin hakemi-
sesta postilaatikolta jne. ennen kuin suurempiin fyysisiin aktiivisuuden tavoitteisiin
voidaan edetd kuntoutusvaiheen edetessé. Kuviossa 4 on luoto ihanteellinen akuutin
sydéntapahtuman jalkeinen sepelvaltimotautikuntoutujan asiakaslahtoinen, fyysisen

aktiivisuuden kuntoutusprosessi fysioterapeutin tehtavilla.
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Muut kuntouttajatahot:
Kela, Sydanpiiri, seurat,
yhdistykset, kunnan
liikuntaryhmat,
yksityisektori

Terveyskeskus /
tyoterveys-huolto

Tays / aluesairaala sydanyhdistys

Fysioterapeutti Fysioterapeutti Fysioterapeutti Fysioterapeutti
« fyysinen suorituskykytesti e kontrolilkdynti * Tulppa e liikuntaryhmét
« fyysisen aktiivisuusen « fyysinen suorituskykytesti  ® likuntaryhmat * yksilsfysioterapia
suositukset (6 min. kdvelytesti) tai * infot * kuntouskurssit
» kontraindikaatiot rasituskokeen tulosten « tukihenkild
« tavoitteet tulkitseminen « kuntoutuskurssit
« ohjaus, tuki ja neuvonta o yksilollliset kotiharjoittet
« yksilolliset kotharjoittet * kuntoutussuunnitelma
« kuntoutussuunnitelma * ohjaus, tuki ja neuvionta
e infot

KUVIO 4. Sepelvaltimotautikuntoutujan asiakaslahtdinen, fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessi
akuutin sydantapahtuman jalkeen.

8.3 Tiedonkulkuprosessi asiakasléhtoisessa, fyysisen aktiivisuuden kuntoutusproses-

sissa

Tietotekniikkaa tulisi hyddyntdd enemmaén sepelvaltimotautikuntoutujan potilasasia-
kirjojen siirtamisessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélill4, jolloin
kuntoutujan tiedot liikkuisivat nopeammin ja liséisivat kuntoutuksen tehokkuutta ja
tuottavuutta. Uudet tiedolliset ja tietoteknologiset palvelujérjestelmét ja — ketjut tulisi-
vat toimia saumattomasti organisaatiorajat ylittden, kuntoutujan tarpeista lahtien.
(Hanninen, Koivunen & Paaso 2001, 18, 24 - 25). Haastattelujen perusteella fysiote-
rapeutit kokivat sahkdisen tiedonkulun péadséantoisesti hyvaksi ja toimivaksi tavaksi
kuntoutujan tietoihin perehtyessa. L&hes jokaisessa haastattelupaikassa oli eri potilas-
tietojarjestelma, mutta paasaantoisesti jatkokuntoutuspaikan potilastietojérjestelma oli
linkitetty jollain tavalla Tampereen yliopistollisen sairaalan potilastietojarjestelmaan.
Olisi kuitenkin hyva kehittdd julkisen puolen kuntouttajatahojen potilastietojérjestel-
mié siten, ettd jatkokuntoutuspaikan fysioterapeutti pystyisi lukemaan kuntoutujan
aikaisemmat tiedot omalta tyondyttopaéatteeltddn. Valtakunnallinen, kehitteilld oleva
sahkoinen potilastiedon arkisto, Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) tulee tulevaisuu-
dessa helpottamaan kuntoutujan tietoihin perehtymistd. KanTa — arkiston tarkoitukse-

na on tietojen vélittdminen terveydenhuollon eri organisaatioiden ja toimintayksikoi-
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den kesken kuntoutujan suostumuksella (Ks. Taulukko 7). Arkistoon tulevat liitty-
méaan lakisaateisesti kaikki julkisen terveydenhuollon yksikot sekd halutessaan yksi-
tyissektorin toimijat. (Arkela-Kautiainen, Noronen & Partia 2010, 4, 7.)

Jatkokuntoutuspaikkojen fysioterapeutit kaipasivat puhelinsoittoa edellisestda kuntou-
tujan kuntoutuspaikasta, jotta olisivat saaneet tietoa kuntoutujasta. En kuitenkaan koe
puhelinsoittoa tdrke&nd toimintatapana, koska resurssi- ja aikapulan takia ei ole jarke-
vaa kuluttaa kuntoutusaikaa puhelimessa olemiseen. Liséksi puhelimitse voi olla vai-
kea tavoittaa toista fysioterapeuttia. Koen jarkevampana vaihtoehtona yhtenéisen,
toimivan kirjallisen potilastietopaperin, jossa ilmenee kaikki siihen mennessé sepel-
valtimotautikuntoutujalle ohjattu ja neuvottu fysioterapia ja fyysinen aktiivisuus kun-
toutusprosessissa. Potilastietopaperin tulee talon sisaisesti kulkeutua fysioterapeutille
asti. Uskon, ettd sepelvaltimotautikuntoutujan prosessia parannettaessa kauttaaltaan,
myos sepelvaltimotautikuntoutujan potilaspaperit 16ytavat tiensa perille kuntouttavalle
fysioterapeutille ladkarilta ja sairaanhoitajalta. Tdma vaatii moniammatillista yhteis-
tyota ja toimintaa. TAYS Sydankeskuksen kuntoutuskoordinaattori voisi lahettad Sy-
dankeskuksesta jatkokuntoutuspaikkaan menevan sepelvaltimotautikuntoutujan poti-
laspaperit myos jatkokuntoutuspaikan fysioterapeutille, koska nyt kuntoutujan tiedot
kulkeutuivat huonosti sairaanhoitajilta fysioterapeuteille jatkokuntoutuspaikoissa.

Mielesténi yksi yhtendinen kirjaustapa yhdelle sovitulle asiakirjasivulle on jarkevam-
paa kuin, ettd samoja tietoja kirjoitetaan usealle eri asiakirjalle (Ks. Taulukko 7). Mo-
nelle asiakirjalle kirjoittaminen vie vield enemman aikaa itse kuntouttamiselta ja nos-
tattaa kustannuksia. Jotta kuntouttavalle tydlle jaisi enemman aikaa, yksi yhtendinen
Kirjaussivu ja kirjaamistavat olisivat jarkevampéaa. Pirkanmaan Sydéanpiiri ry:n tulisi
yhdessa alueen sepelvaltimotautikuntoutusfysioterapeuttien kanssa kehittdd yhteiset,
selkedt ja jarkevat kirjaamistavat hoitotydsivulle. Sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien
Kirjoittaessa potilastietoja samalle potilastietojarjestelman sivulle, koen, etta sepelval-
timotautikuntoutujan moniammatillinen kuntouttaminen mahdollistuu paremmin. Sa-
malta hoitotyonsivulta voi nahdd myods toisen ammattiryhmén Kirjoittamia tietoja, jot-
ka auttavat suunnittelemaan ja toteuttamaan moniammatillista ja monipuolista kun-
touttamista, edellyttden, ettd muiden ammattiryhmien merkint6jé luetaan. Moniamma-
tillisuutta tulisi ylipdataan kehittaa niin koko sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutus-

prosessissa kuin kuntoutuspaikoissa sisaisesti.
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Tampereen yliopistollisen sairaalan Sydéanpotilaan esitiedot ja fysioterapeuttinen seu-
ranta — lomaketta (Liite 4) voitaisiin hyddyntaa jatkokuntoutuksen toipumisvaiheessa,
koska siitd ilmenee, mité sepelvaltimotautikuntoutujalle on siihen asti ohjattu ja toteu-
tettu. Perusterveydenhuollon fysioterapeuteille terveyskeskuksissa oli nyt ollut epésel-
vaa heille saapuneiden sepelvaltimotautikuntoutujien siihen asti saama kuntoutus,
mit4 kuntoutujalle oli sairaala-aikana ohjattu ja neuvottu ja minké&laisia kotiohjeita
kuntoutujat olivat saaneet. Terveyskeskuksen fysioterapeuttien mukaan kuntoutujat
eivét itse aina muistaneet mita heille oli sairaalassa ohjattu ja neuvottu, ja annetut ko-
tiohjeet olivat saattaneet hukkua matkan varrella. Lomakkeen toimittaminen toipu-
misvaiheen fysioterapeutille, joko kuntoutujan mukana, jolloin kuntoutuja automaatti-
sesti antaa luvan tietonsa lukemiseen, tai postitse kuntoutujan luvalla, auttaisi kuntout-
tavaa fysioterapiaa kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa yhdessé kuntoutujan
kanssa (Ks. Taulukko 7). Tampereen yliopistollisen sairaalan Sydanpotilaan esitiedot
ja fysioterapeuttinen seuranta — lomaketta (Liite 4) tulisi kehittad siten, ettd lomake
palvelisi myos paremmin toipumisvaihetta seka lisatd lomakkeeseen esimerkiksi kuu-

den minuutin kavelytesti.

Kuntoutuksen tavoitteellisuus on tarkedd. Sepelvaltimotautikuntoutujalle tulee tehda
viimeistdan toipumisvaiheessa kuntoutussuunnitelma, joka perustuu kuntoutujan yksi-
I61lisiin tavoitteisiin ja suunnitelmaan (Ks. Taulukko 7). Tavoitteissa etenemista tulee
seurata ja tukea. Kuntoutussuunnitelma on kuntoutuksen jatkuvuuden kannalta tarkea
dokumentti, koska se siirtyy kuntoutujan mukana sairaalasta avoterveydenhoitoon ja
kolmannen sektorin kuntoutuspaikkoihin, jolloin eri kuntouttajat nakevét selkeasti ja
nopeasti kuntoutujan eteneminen eri kuntoutusvaiheissa. Kuntoutussuunnitelmaan
Kirjattaisiin kuntoutujan itselleen asettamat tavoitteet seka eri terveydenhuollon am-
mattilaisten, kuten l&&karin, fysioterapeutin ja sairaanhoitajan puolelta tietoja kuntou-
tujan terveydestd, toimintakyvystd, motivaatiosta seka tavoitteiden ja toimintakyvyn
etenemisestd. Kun yhteinen asiakirja kulkisi kuntoutujan mukana laékérin todettua
sepelvaltimotaudin perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa akuutin sydan-
tapahtuman jalkeen, esimerkiksi sydéaninfarktin jalkeen, pystyttéisiin yhtendistdméaan
tiedonsiirtoa eri kuntoutuspaikkojen valilla ja tieto kulkisi paremmin. Kun asiakirja
kulkisi sepelvaltimotautikuntoutujan mukana, antaisi kuntoutuja aina automaattisesti
luvan omien tietojensa lukemiseen. Tallgin valtyttaisiin tiedonkulussa olleelta ongel-

malta, jossa potilaan tiedot eivat automaattisesti siirry seuraavaan kuntoutuspaikkaan,
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koska laki potilaan asemasta ja oikeuksista (5 8) on estanyt tiedon siirron ilman kun-

toutujan lupaa.

Tiedonkulussa eri kuntoutuspaikkojen suhteen koettiin ongelmaksi laki potilaan tieto-
jen luovuttamisesta. llman potilaan lupaa potilaan tietoja ei saa luovuttaa seuraavaan
kuntoutuspaikkaan (laki potilaan asemasta ja oikeudesta 5 §). Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa kuntoutujat kirjoittavat Tampereen yliopistollisen sairaalan tietojen
luovuttamisen hoitojaksokohtaisesti eteenpdin, mutta muuten kaytantoa ei juuri ollut
kéaytossd. Kaytdnnossa tavaksi tulisi automaattisesti pyytaa lupa sepelvaltimotautikun-
toutujalta hdnen tietojensa luovuttamiseen seuraavaan kuntoutuspaikkaan (Ks. Tau-
lukko 7). Nain tehostettaisiin tiedon siirtoa ja kuntoutumisen suunnittelu ja toteutus
olisi tehokkaampaa. Hanninen ym. ovat todenneet (2001), ettd saumaton kuntoutus-
prosessi mahdollistuu, kun kuntoutujan kohtaamisessa ja palvelussa tarvittava tieto on
saatavilla ja sitd voidaan siirtdéd oikeaan aikaan ja paikkaan asiakkaan suostumukselle
(Hanninen ym. 2001, 24 — 25).
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Akuuttivaihe

Toipumisvaihe

Yllapitovaihe

Kanta

Kuntoutujan tiedot kai-

kille Kantaan kuuluville
kuntoutujan suostumuk-
sella

Kuntoutujan tiedot kai-

kille Kantaan kuuluville
kuntoutujan suostumuk-
sella

Kuntoutujan tiedot kai-

kille Kantaan kuuluville
kuntoutujan suostumuk-
sella

Sepelvaltimotau-
tikuntoutujan
nettisivut

Kuntoutujalle ja omaisil-
le tietoa sepelvaltimo-
taudista

Kuntoutujalle ja omaisil-
le tietoa sepelvaltimo-
taudista

Kuntoutujalle ja omai-
sille tietoa sepelvaltimo-
taudista

Sepelvaltimotau-
tikuntoutujan
kuntoutussuunni-
telma

> Yksilolliset
tavoitteet

Koko kuntoutusproses-
siin yhdessé kuntoutujan,
omaisen ja moniammatil-
lisen tiimin kanssa, jat-
kuvalla suunnitelman
arvioinnilla ja muuttami-
sella

Koko kuntoutusproses-
siin yhdessa kuntoutujan,
omaisen ja moniammatil-
lisen tiimin kanssa, jat-
kuvalla suunnitelman
arvioinnilla ja muuttami-
sella

Koko kuntoutusproses-
siin yhdessa kuntoutu-
jan, omaisen ja mo-
niammatillisen tiimin
kanssa, jatkuvalla suun-
nitelman arvioinnilla ja
muuttamisella

Lupa tietojen
siirtoon - lomake

Kuntoutuja kirjoittaa
valmiin lomakkeen aina
siirtyessaan eteenpain
kuntoutuspaikasta

Kuntoutuja kirjoittaa
valmiin lomakkeen aina
siirtyessaan eteenpdin
kuntoutuspaikasta

Kuntoutuja kirjoittaa
valmiin lomakkeen aina
siirtyessaan eteenpain
kuntoutuspaikasta

Potilastietojarjes-
telman hoitotyon
sivu

—>0Ohjaus ja neu-
vonta fyysiseen
aktiivisuuteen

- Annettu fysiote-
rapia

Fysioterapeutit Kirjoitta-
vat tietonsa yhdessé
sovittujen saantdjen
mukaan

Fysioterapeutit Kirjoitta-
vat tietonsa yhdessa
sovittujen saéntdjen
mukaan

Sydéanpotilaan
esitiedot ja fy-
sioterapeuttinen
seuranta — lomake

->Kuntoutujan
tiedot ja testitulok-
set

Fysioterapeutit tayttavat
yhdessa sovittujen ohjei-
den mukaan ja kayttavat
kuntoutuksen apuna

Fysioterapeutit tayttavat
yhdessa sovittujen ohjei-
den mukaan ja kayttavat
kuntoutuksen apuna

Sepelvaltimotautikuntoutujien haastatteluissa nousi esiin, etta heidéan oli vaikea 16ytaa

tietoa sairautensa liikuntasuosituksista ja — ohjeista sekd alueen liikuntaryhmista.

Haastatellut kuntoutujat kokivat, ettd liikunnallista ohjeistusta oli ollut vahan. Tieto-

tekniikkaa ja internetia voitaisiin hyodyntdd paremmin sepelvaltimotautikuntoutujien

ohjauksessa ja tukemisessa sairautensa suhteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-

ja toimintaohjelmassa 2000 - 2003 (1999) todettiin tietotekniikan kehittymisen anta-

van hyvida valineita sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonsaantiin ja — valitykseen (Sosi-

aali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000 - 2003 1999, 5). Tietotek-

nologian mahdollisuuksilla sepelvaltimotautikuntoutujalle voidaan tarjota virtuaaliyh-

teisoissa osallistumis- ja toimintamahdollisuuksia seka lisaté sitd kautta kuntoutujan

mahdollisuutta osallistua hénen kuntoutusprosessinsa suunnitteluun ja toteutukseen.

Uusien tietoteknisten ratkaisujen laaja-alainen kéayttéonotto edellyttdaa uusia ajatteluta-
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poja, uusia toiminnan organisaatiotapoja, uudenlaista tapaa toimia sek& uusiutuvaa
toimintakulttuuria (H&nninen, Koivunen & Paaso 2001, 18, 24 — 25, 42).

Internetin kautta toimiva potilasohjaus ja — opetus liséisi sepelvaltimotautikuntoutujan
tietoa sairaudestaan, omasta tilastaan ja fyysisesta aktiivisuudesta eri kuntoutusproses-
sin vaiheissa (Ks. Taulukko 7). Internetin kautta voisi olla vertaisryhmia, esimerkiksi
keskustelupalsta, joissa kuntoutujat voisivat jakaa tietoaan ja kokemuksiaan keske-
naan. Liséksi internet sivuilta tulisi 16ytya tukihenkildiden yhteystiedot. Sivuilla tulisi
olla linkkejé eri liikunnallista kuntoutusta jarjestavien tahojen www-sivuille tai erilais-
ten fyysista aktiivisuutta jarjestdjien tahojen yhteystietoja, joihin kuntouttaja voisi
ottaa yhteyttd. Internetsivuja pystyy helpommin paivittdmé&éan kuin kerran vuodessa
julkaistavaa opaslehtistd, jota Pirkanmaan Sydanpiiri ry yhdessé vaiheessa toimitti.
Internetsivuilla litkunnallisia ryhmid jarjestavien yhteystiedot olisi helpompi pitéa ajan
tasalla kesken vuotta eiké opaslehden kanssa syntynytta ongelmaa olisi tietojen van-
hentumisesta. Internetsivulla voisi olla myds asiantuntijapalsta, jossa olisi artikkeleita
liikunnallisesta, fyysisen aktiivisuuden kuntoutuksesta tai asiantuntijalta voisi henki-
Iokohtaisesti kysya tietoa, kuinka tulisi liikkua omassa tilanteessa jne. Multimediaoh-
jelmia voisi internetin kautta hyddyntaa eri kuntoutusvaiheissa, esimerkiksi sielta voisi

I6ytya harjoitteita liikkuvuuden ja lihasvoiman lisddmiseksi.

Tietotekniikan avulla saavutettaisiin kauempana asuvat kuntoutujat tai kuntoutujat,
joilla on huonot kulkuyhteydet kaupunkien keskustaan, terveyskeskuksiin ja sairaaloi-
hin. Tietotekniikan avulla tietoa voitaisiin kohdistaa tietylle ryhmélle yksil6llisesti ja
ajantasaisesti. Tietotekniikka ei sovellu kaikille, osa, varsinkin vanhemmista iké&pol-
vista, voi kokea sen kayton vaikeaksi tai he eivat omista tietokonetta, jolloin eriarvoi-
suus ja epatasa-arvoinen asema kasvavat eri kuntoutujien vélilla. Tosin nykyaan mo-
nella eldkeléisellékin on tietokone ja he osaavat kdyttad internetid. Internetin kautta
tapahtuva tukeminen ja ohjaus eivat saisi epatasa-arvoisuuden takia olla ainut ohjauk-
sen ja tukemisen keino, mutta se voisi olla yksi tarjonta mahdollisuus sepelvaltimotau-
tikuntoutujan tiedonhankintaan ja kuntoutuksessa tukemiseen ja sen edistdmiseen. Osa
kuntoutujista voi kaivata enemman henkilokohtaista tapaamista ja vuorovaikutusta

kasvokkain, jolloin heille olisi myds hyva tarjota sellaista vaihtoehtoa.

Kun sepelvaltimokuntoutujille kehitettéisiin oma kuntoutussivusto luotettavan tahon

kautta, olisi tieto laadullista, oikeaa ja luotettavaa. Tallgin kuntoutujan ei tarvitsisi
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miettid, onko internetistd 10ydetty tieto luotettavaa. Téall& hetkelld terveystietoa inter-
netiin tuottavat niin julkishallinnon organisaatiot, tutkimuslaitokset, potilasjarjestot,
kaupalliset yritykset kuin yksityiset ihmiset, siksi internetissa on runsaasti virheellises-
t4 ja epatarkkaa tietoa (Tuorila 60 - 61). Sivujen sisaltd tulisi miettia moniammatilli-
sena yhteistyond, jolloin voidaan hyédyntaa eri ammattiryhmien (fysioterapeutit, 14a-
karit, sairaanhoitajat jne.) osaamista. Tallgin sivuilta voisi I0ytyd muutakin tietoa se-
pelvaltimokuntoutujalle. Sisaltda voitaisiin jaksottaa eri kuntoutusvaiheiden mukaan,
koska kuntoutuja tulee tarvitsemaan erilaista tietoa ja tukea elaméntapamuutos proses-
sin eri vaiheissa samoin kuin kuntoutumisen eri vaiheissa. Virtuaaliyhteisdjen ja
www-sivujen kehittelyssé on hyva ottaa palvelun kéyttdja, eli sepelvaltimokuntoutuja
mukaan suunnitteluun, jotta valmis tuote vastaa kuntoutujan tarpeita ja odotuksia. In-
ternetsivujen kautta kuntoutujia voitaisiin tukea pidemman aikaa ja saada kuntoutuja

sitoutumaan omaan hoitoonsa paremmin.

Myo6s omaiset saisivat tietoa ja tukea sairauteen ja kuntoutukseen liittyen internetsivu-
jen kautta. Omaisille tulee informoida sivustojen olemassa olosta. Omaisille voisi 16y-
tya sivustolta myds oma sivusto, jossa olisi tietoa kuinka kuntoutujaa tulisi tukea, tu-
kea omaisen jaksamiseen yms. Sivustot voitaisiin tehdd kuntoutujan voimavaroista
lahtevaksi ja elintapojen muutosprosessia tukevaksi. Kuntoutujalle sairaalassa jaetta-
vassa materiaalissa voisi olla www-sivuista infoa. Koska kaikilla kuntoutujilla ei ole
mahdollisuutta paasta internetiin, voi fysioterapeutti tarpeen mukaan tulostaa sairaala-
tai toipumisvaiheessa kuntoutujalle oleellista tietoa internetin sivuilta. Suosittelen Pir-
kanmaan Sydéanpiiri ry:std kehittdméan sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutusta tu-
kevaa internetsivustoa yhdesséd asiantuntijoiden kuin kuntoutujien avulla. Sivustojen
tulisi palvella niin sepelvaltimotautiin sairastuneita kuin akuutin sydantapahtuman

kokeneita sepelvaltimotautikuntoutujia.

9 POHDINTA

Sepelvaltimotautikuntoutujien haastattelut eivét antaneet siind suhteessa kuntoutujien
kokemuksia fyysisen aktiivisuuden tai fysioterapian prosessista akuutin sydéantapah-
tuman jalkeen kuin olisin halunnut, koska vain kolmelle haastatellulle oli tehty joko
pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Koska osalla haastatelluista leikkauksesta oli jo use-
ampi vuosi, eivat kaikki muistaneet endé tarkkaan omaa fysioterapiaprosessiaan ja

minkalaisia ohjeita olivat mahdollisesti saaneet. Haastattelun vastauksiin on voinut
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vaikuttaa, ettd kuntoutuja ei ole ymmartanyt oikein kaikkia kysymyksia ja maaritteité,
esimerkiksi monella kuntoutujalle ei ollut selkeda kasitystd, mika ero on sydanyhdis-
tykselld ja Pirkanmaan Sydanpiiri ry:ll4. Puhelinhaastattelussa myos sepelvaltimotau-
tikuntoutujan ilmeet ja eleet jadvéat nakeméttd. Jotta haastattelut olisivat antaneet
enemman pohjaa sepelvaltimotautikuntoutujan fysioterapiaprosessin kehittamiseksi,
olisi ollut hyva, jos haastateltavia olisi ollut useamman eri kunnan alueelta ja kaikki
haastateltavat olisivat kdyneet Iapi joko sydaninfarktin, ohitusleikkauksen tai pallolaa-
jennusleikkauksen vuoden sisélld, jolloin muistikuvat olisivat olleet tarkemmat. Jat-
kossa sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutusprosessia kehittdessa tulisi ottaa isompia
otantajoukkoja, jotta kuntoutusprosessia voitaisiin paremmin kehittaa. Fysioterapeutti-
en ja sepelvaltimotautikuntoutujien haastatteluissa ei kaikkiin kysymyksiin saatu vas-
tausta ja omia kysymysmuotoiluja olisi voinut asetella toisin ndin jalkikateen ajateltu-
na. Haastattelut olivat kuitenkin kuntoutusprosessin kehittdmisen kannalta oleellinen

asia, jotta saatiin tietoa nykyisista ongelmista ja hyvisté puolista kuntoutusprosessissa.

Opinnaytetyossa keskityttiin tyon rajaamisen takia nyt fyysiseen aktiivisuuteen, mutta
jatkossa olisi hyvé kehittdd koko fysioterapiaprosessia, esimerkiksi apuvéline ja ko-
dinmuutostyo6t - osioita, koska sepelvaltimotautikuntoutujien haastattelujen perusteella
kuntoutujat eivat olleet saaneet oikeastaan mink&anlaista fysioterapiaa missaan kun-
toutuksen vaiheessa. Olisi tarkedd muistaa kehittad myos sepelvaltimotautikuntoutujan
sekundaaripreventiota eiké vain akuutin sydantapahtuman jélkeista sepelvaltimotauti-
kuntoutujan kuntoutusprosessia. Kun sepelvaltimotautikuntoutujien kuntoutusprosessi
on saatu toimivaksi ilman, ettd kuntoutuja putoaa kuntoutusprosessista, tulisi kehittaa
kuntoutusprosessissa kuntoutujan yksilollisyyteen ja kuntoutukseen vaikuttavia teki-
joitd, esimerkiksi kulttuuri ja uskonto. Erilaiset kulttuurilliset ja uskonnolliset asiat
voivat vaikuttaa maahanmuuttajien sepelvaltimotautikuntoutukseen. Uskontoon ja
kulttuuriin vaikuttavia asioita olisi hyva miettid etukéteen, koska kuntouttajilla ei valt-
tamatta ole tietoa niihin liittyen ja ne voivat hidastaa silloin kuntoutusta vaarinymmar-
rysten ja vaaran tiedon takia. Suomessa asuvat maahanmuuttajat tulevat luultavammin
sairastumaan sepelvaltimotautiin elintasosairautena. Sepelvaltimotautikuntoutujan
fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessia voidaan hyodyntédd kehittdessa syddmen

vajaatoimintaa sairastavien seké lappéavikaisten kuntoutujien kuntoutusprosessia.

Sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessia seka fysiote-

rapiaa tulisi jatkossa kehittdd kokonaisvaltaisesti, ottaen mallia jo aiemmin toteutu-
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neista tehtavansiirroista fysioterapeuteille. Esimerkiksi polvi- ja lonkkaproteesileikat-
tujen potilaiden tai selk&sairaiden vastaanotoissa keskittamaélla ty6té fysioterapeuteille,
on tehostettu potilaiden kuntoutusprosessia ja potilaat ovat saaneet tarvitsemansa avun
nopeammin. Sepelvaltimotautikuntoutujien fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessia
tehostaessa, olisi hyva vahvistaa heidan parissaan tyoskentelevien fysioterapeuttien
asiantuntijuutta ja yhteistyota. Vahvistamalla fysioterapeuttien asiantuntijuutta ja am-
mattitaitoa sek& yhteisty6td, motivoituvat ja sitoutuvat sepelvaltimotautikuntoutujien
parissa tydskentelevét asiantuntijat, fysioterapeutit paremmin, jolloin kuntoutuja kun-
toutuminen saa liséé tietoa ja tehokkuutta. Kuntouttajien asiantuntijuutta parantamalla
kuntouttajien vaihtuvuus pienenee. Kuntoutujien asiantuntijuuden vahvistamisessa
tarke& rooli on Pirkanmaan Sydanpiiri ry:11a, Tampereen ammattikorkeakoululla sek&
Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla. Kehittdmalla yhdessa kuntoutettavien asiantuntijuutta
ja kuntoutusprosessia, saadaan vahvistettua Pirkanmaan alueella sepelvaltimotautikun-
toutujien kuntoutusprosessia. Suomen Fysioterapeuttien tekeilld oleva sepelvaltimo-
tautipotilaan avo- ja laitoskuntoutuksen fysioterapiasuositus voi auttaa valmistuttuaan
parantamaan Pirkanmaan sepelvaltimotautikuntoutujien fyysisen aktiivisuuden kun-

toutusprosessia.

Fysioterapeuttien haastattelujen perusteella, fysioterapeuteilla oli epéselvyyksia, mita
aikaisimmassa kuntoutuspaikoissa oli kuntoutujalle ohjattu ja neuvottu. Pirkanmaan
sydanpiiri ry:n, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Tampereen ammattikorkeakoulun
tulisi jérjestdad yhteistydssé alueen sepelvaltimotautikuntoutujien parissa tyoskentele-
ville fysioterapeuteille koulutusta, jossa yhteisesti sovittaisiin ja koulutettaisiin eri
sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutusvaiheiden fysioterapiaa ja fyysista aktiivisuut-
ta. Fysioterapeuttien haastattelujen perusteella fysioterapeutit kaipasivat enemmaén
ohjausta esimerkiksi kuuden minuutin kdvelytestin suorittamiseen seké testin tulosten
tulkitsemiseen. Haastattelujen perusteella kaivattiin enemman yhteisty6tad muiden kun-
toutusprosessin fysioterapeuttien kanssa, yhteisilla koulutuksilla ja yhteisty6ll& pysty-
tdadn parantamaan kokonaisvaltaisesti sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutusproses-
sia. Fysioterapeuttien tulisi hyddyntdad omassa tyéssadn enemman Suomen Sydéanliiton
pro -julkaisuja, esimerkiksi Sydé&npotilaan suoristuskyvyn arvioiminen, jotta he pa-

remmin tietéisivat mitd missékin kuntoutusvaiheessa tulisi tehda ja miten.

Sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisen aktiivisuuden asiakaslahtdisessa kuntoutuspro-

sessissa on erittain tarkedd kiinnittdd huomiota myo6s kuntoutujan psykososiaaliseen
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arviointiin eli "yellow flags” — merkkeihin, kuten masentuneeseen mielialaan, negatii-
visuuteen, valituksiin, haitallisiin uskomuksiin, tuen puutteeseen tai ylihuolehtivaan
tukeen, koska ne voivat huomattavasti vaikeuttaa ja hidastaa kuntoutujan kuntoutus-
prosessin etenemistd. Rivettin ym. tutkimuksessa (2009) haastatelluista sydankuntou-
tuksen keskenjattaneista henkildista 10 % ilmoitti tuen puutteen syyksi lopettaa kun-
toutuksen ja 4 % ilmoitti motivaatioheikkouden (Rivett, Tsakirides, Pringle, Carroll,
Ingle & Dudfield 2009, 188 — 191). Asiakaslahtoisellda kuntouttamisella voidaan puut-
tua psykososiaalisiin haittoihin, eiké vain ohjata kuntoutujalle fyysisen aktiivisuuden
ohjeita. Ilman psykososiaalisten haittojen haviamista, ei fyysinen aktiivisuuskaan edis-
ty. Opinnaytetyon esittelyssé pyydettiin jatkossa myds miettiméan miten itse kuntou-
tuksessa kuntoutujalle esitetddn kuntoutukseen liittyvia asioita ja termeja, esimerkiksi
sana vaaratekija. Myos Tulppa — nimike koettiin yleisdssa negatiiviseksi. Positiivi-

semmat nimikkeet ja termit, koettiin kuntoutusta edistadvammaksi.

Kuntoutujan motivoinnin, seurannan ja tuen antamisen kannalta on tarkeata, etta kaik-
ki kuntoutujan kanssa tyoskentelevat yhdessd. Tama edellyttdd moniammatillista yh-
teistyotd, verkostoitumista seké tiimityota muidenkin kuin kuntouttajien kesken. Kun-
toutuksen kehittdmisesséd puhutaan moniammatillisuuden kehittdmisestd, mutta kui-
tenkin kaytdnnossa pidetddn edelleen tiivisti kiinni vanhoista toimintamalleista, esi-
merkiksi kuntoutuksen suunnitteluun TAYS Sydankeskuksessa sairaalavaiheessa osal-
listuvat vain l&&kari, hoitaja sek& kuntoutusohjaaja (Rantala ym. 2010, 24). Sepelval-
timotautikuntoutujan kuntoutusta suunnitellessa ei hyddynneta laaja-alaista asiantunti-
juutta eikd kuntoutujaa oteta mukaan oman kuntoutuksensa suunnitteluun. Toivotta-
vasti moniammatillisuus ja asiakaslédhtoisyys paranevat kaytannontyodssa kuntoutus-
prosssia kehittdessa toiminnassa. Kuntoutuksessa taytyy huomioida paremmin kuntou-
tujan muutkin osa-alueet, niin perhe, opiskelu- kuin tyoelama seké lisatd yhteisty6téd
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Kuntoutujien tukemisessa ja ohjausta kehitta-
essé tulee huomioida eri-ikaisten ja eri sukupuolten erilaisia tarpeita ja tiedon maara
muutosprosessin eri vaiheissa. Tulisi myds varmistaa, ettd jaettu tieto myds omaksu-
taan. Toukokuun alussa 2011 voimaan tulleessa uudessa terveydenhuoltolaissa on
pyritty parantamaan kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja varmistaa kuntoutuksen sauma-
tonta jatkumista sekd vahvistamaan potilaan aktiivista asemaa hanen oman hoitonsa
suunnittelussa. Pirkanmaan Sydanpiiri ry:lle suositellaan sepelvaltimotautikuntoutujan
asiakaslahtoisen fyysisen aktiivisuuden kuntoutusprosessin kaytantdon viemista ja

kehittdmistd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelle.
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Fysioterapian ja fyysisen aktiivisuuden tukeminen on todettu térkeéksi sepelvaltimo-
tautikuntoutujan kokonaiskuntoutuksessa niin asiakkaan kuin yhteiskunnankin kannal-
ta. Fysioterapeuttien ammattitaidon, asiantuntijuuden ja osaamisen hyddyntdminen
kuntoutuksessa nahdadn selkeand ja tarkedna osana kuntoutusta, kuitenkin fysiotera-
peuttien roolia kuntoutuksessa on pienennetty, esimerkiksi monessa paikassa oli haas-
tattelujen perusteella luovuttu fysioterapeutin kontrollitapaamisista sydantapahtumana
jalkeen, vaikka kustannuksiltaan fysioterapia todettiin edulliseksi. Sepelvaltimotauti-
kuntoutujan fysioterapia ja fyysisen aktiivisuuden kuntoutusta tulee kehittdad yha
enemman osaksi kuntoutuksen kokonaisuutta, jotta sen arvostusta ja tarkeyttd huomi-
oitaisiin enemman. Kolun pro gradu tutkimuksen mukaan (2009) Tays Sydéankeskuk-
sen fysioterapian hajautettu toimintamalli oli kustannuksiltaan edullisempi vaihtoehto
kuin keskitetty fysioterapian organisointimalli. Hajautetun toimitamallin etuina pidet-
tiin muun muassa fysioterapian liittymistd saumattomammin osaston hoitoprosessei-
hin, ammatillisen erikoisosaamisen tason nousua sekd potilastyéhon kaytettavan ajan
lisadntymistd. Mahdollisuuksina pidettiin muun muassa fysioterapian toiminnan kehit-
tamista sekd yhteistyon tehostumista muun henkilékunnan kanssa. (Kolu & Keskinen
2009, 18 - 22.)

Opinnaytetyd syvensi omaa asiantuntijuutta niin sepelvaltimotautikuntoutujan fyysi-
sestd aktiivisuudesta kuin asiakaslahtoisyyttd omassa tydssani tuki- ja liikuntaelin asi-
akkaiden kanssa. Opinnaytety6té tehdessa oli vaikea valilla tietdd kaikki sepelvaltimo-
tautikuntoutujan kuntoutuskaytannot, koska itse ei tydskentele misséan prosessin vai-
heessa, mutta toisaalta ulkopuolisena ei sokeutunut prossin vanhoihin kéaytantoihin,

vaan pystyi ndkemaan kuntoutusprosessia ulkopuolisen silmin.
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LIITTEET

Liite 1. Fysioterapeuttien haastattelukysymykset

Kysymykset:

1.

10.

Minkaélainen on sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutusketju talla hetkella Pir-
kanmaalla/ haastattelupaikassa?

Kuinka kauan sepelvaltimotautikuntoutuja on haastattelupaikassa?

Mité ja minkalaista fyysisté aktiivisuutta haastattelupaikassa ohjataan sepelval-
timotautikuntoutujalle? Saako kuntoutuja vaikuttaa kuntoutukseensa?
Minkaélaiset kotiohjeet sepelvaltimotautikuntoutuja saa?

Mité toiveita haastattelupaikan fysioterapeutilla on kuntoutusprosessiin?
Mitka ovat sepelvaltimotautikuntoutujan kuntoutusprosessin puutteet/ ongel-
mat talla hetkella? Mité pitéisi kehittaa?

Mihin sepelvaltimotautikuntoutujat siirtyvét haastattelupaikasta jatkokuntou-
tukseen? Ohjataanko jatkokuntoutuspaikan fysioterapeuttia?

Miten tieto siirtyy jatkokuntoutuspaikkaan?

Miten ja mihin tieto kirjataan haastattelupaikassa kuntoutujan tietoihin?
Saadaanko jatkokuntoutuspaikasta palautetta? Saadaanko kuntoutujalta palau-

tetta? Tarvitaanko/ halutaanko palautetta?
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Liite 2. Sepelvaltimotautikuntoutujien haastattelukysymykset (2/2)

Kysymykset:

1. Sepelvaltimotautikuntoutujan ik&?

2. Sepelvaltimotautikuntoutujan sukupuoli?

3. Mika diagnoosi sepelvaltimotautikuntoutujalla on todettu? Onko ollut sydanin-
farktia? Onko tehty pallolaajennus- tai ohitusleikkausta?
Kotikunta, jossa sepelvaltimotautikuntoutuja asuu?
Monta péivéé ja milloin sepelvaltimotautikuntoutuja oli Tays:ssa?
Saiko sepelvaltimotautikuntoutuja Tays:ssa fysioterapiaa? Montako kertaa?
Mité fysioterapiassa tehtiin?

Saiko sepelvaltimotautikuntoutuja kirjalliset kotiharjoitteet?

© 0o N o 0 &

Onko sepelvaltimotautikuntoutujalle tehty rasituskoetta?

10. Tapasiko sepelvaltimotautikuntoutuja Tays:ssa kuntoutusohjaaja?

11. Osallistuiko sepelvaltimotautikuntoutuja johonkin Tays:n kuntoutusinfoon?
Oliko omainen mukana?

12. Mitké ovat sepelvaltimotautikuntoutujan omat kokemukset Tays:sta ja siella
annetusta fysioterapiasta?

13. Kerrottiinko sepelvaltimotautikuntoutujan omaiselle kotiohjeita?

14. Mika oli jatkokuntoutuspaikka?

15. Minkalaista oli jatkokuntoutuspaikan fysioterapia?

16. Saiko sepelvaltimotautikuntoutuja jatkokuntoutuspaikasta kotiharjoitteita Kir-
jallisena?

17. Onko sepelvaltimotautikuntoutuja osallistunut mihinkaan ryhmaéliikuntaan?

18. Kerrottiinko sepelvaltimotautikuntoutujalle oman paikkakunnan sydanyhdis-
tyksesta?

19. Onko sepelvaltimotautikuntoutuja osallistunut sydanyhdistyksen toimintaan?
Ryhmiin? Onko ollut yhteydessa tukihenkiléon?

20. Saiko sepelvaltimotautikuntoutujan omainen ohjeita jatkokuntoutuspaikassa?

21. Oliko sepelvaltimotautikuntoutujalla kontrolliaikaa fysioterapeutille?

22. Oliko sepelvaltimotautikuntoutujalla kontrolliaikaa laakérille?

23. Oliko sepelvaltimotautikuntoutujalla kontrolliaikaa sairaanhoitajalle?

24. Onko sepelvaltimotautikuntoutuja tarvinnut apuvélineita?

25. Onko sepelvaltimotautikuntoutuja tarvinnut kodinmuutostoita?

26. Minkalaista jatkokuntoutusta sepelvaltimotautikuntoutuja on saanut?
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.
37.
38.

39.
40.
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Minkaélaista on sepelvaltimotautikuntoutujan omatoiminen liikunta? (2/2)
Onko sepelvaltimotautikuntoutuja osallistunut Tulppa — kuntoutusryhméan?
Onko tietoinen kyseisesta ryhmasta? Onko tarjottu ryhmé&én osallistumista?
Minkaélaista mahdollista tyterveyshuollon palvelua sepelvaltimotautikuntou-
tuja on saanut sepelvaltimotautiin liittyen?
Saiko sepelvaltimotautikuntoutuja itse vaikuttaa fysioterapiaan/ kuntoutuk-
seen? Saiko vaikuttaa kuntoutuksen suunnitteluun tai/ ja etenemiseen?
Onko sepelvaltimotautikuntoutujalla toiveita, parannusehdotuksia a) fysiotera-
piaan/ fysioterapiaprosessiin? b) tiedonkulkuprosessiin? c) yhteistyohon eri
ammattiryhmien valilla kuntoutusprosessissa? d) asiakaslahtdisyyteen?
Kokiko sepelvaltimotautikuntoutuja kuntoutusketjunsa katkenneen jossain
vaiheessa?
Perusteltiinko, miksi sepelvaltimotautikuntoutujan tulee liikkua/ olla fyysisesti
aktiivinen?
Oliko kuntoutus sepelvaltimotautikuntoutujan mielesta yksilollista?
Saiko sepelvaltimotautikuntoutuja esittdd kysymyksia kuntoutusprosessissa?
Vastattiinko niihin?
Saiko sepelvaltimotautikuntoutuja riittavésti tietoa sepelvaltimotaudista?
Saiko kuntoutuja riittavasti tietoa toipumiseen liittyen?
Saiko sepelvaltimotautikuntoutuja riittavéasti tietoa Pirkanmaan Sydanpiiri ry:n
kuntoutuskurssin kautta?
Risut?

Ruusut?
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Liite 3. Sepelvaltimotautikuntoutujan haastattelukirje

VI’irkanmaan Sydanpiiri ry 29.10.2009

Hyva Kuntoutuskurssilainen

Anna Leimumaéki Pirkanmaan Sydanpiiri ry:std on pyynnostani lahettanyt taman
kirjeen Teille.

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ylempaa korkeakoulututkintoa,
terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa. Tutkintoon siséltyvan opinnaytetyoni
teen Pirkanmaan Sydanpiiri ry:lle, yhteistydssa heidén kanssaan, kehittddksemme se-
pelvaltimotautipotilaan fysioterapian kuntoutusprosessia sairaalavaiheen akuutista
kuntoutuksesta potilaan itsenaiseen kunnon yllapitovaiheeseen.

Haluaisimme kuntoutusprosessin kehittdmiseksi myos kuulla sepelvaltimotauti-
potilaiden omia kokemuksia ja kehittdmistarpeita fysioterapian kuntoutusprosessiin
liittyen. Fysioterapialla tarkoitetaan terveytta ja toimintakykya edistdvaé ohjausta ja
neuvontaa, lilkuntaohjeistusta, terapeuttista harjoittelua, fysikaalista terapiaa seka
apuvalipalveluita.

Tahan liittyen toivon, ettd voisin soittaa ja haastatella Teitd puhelimitse
Teidan kuntoutuskokemuksiinne liittyen

viikolla 46 kello 17 jalkeen.

Haastattelu kestaa noin kaksikymmentd minuuttia. Jos saan haastatella Teité
opinnaytetyohoni liittyen, soitatteko ystavallisesti Pirkanmaan
Sydanpiiriin Anna Leimumaelle, puh. 050 5597 486. Luvan annettuanne
Anna Leimuméki luovuttaa puhelinnumeronne minulle ja soitan Teille
mainittuna aikana.

Vastauksenne pysyvét ainoastaan minun kaytossani eika niita tulla jakamaan
eteenpdin. Nimi&nne tai mitadn henkilGtietojanne ei tulla mainitsemaan
opinnaytetydssani.

Toivon ystavéllisesti, ettd annatte hetken aikaanne sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutusprosessin kehittamiseksi.

Ystavéllisin syysterveisin,
Il O il
Lisétietoja antaa tarvittaessa
fysioterapeutti Heli Waulu  tai Anna Leimumaki

puh. 050 588 3753 Pirkanmaan Sydanpiiri ry
puh. 050 5597 486



Liite 4. Sydéanpotilaan esitiedot ja fysioterapeuttinen seuranta — lomake

E,. 45 TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

FFrr
ﬂf‘g Fysiatrian osasto

SYDANPOTILAAN ESITIEDOT JA FYSIOTERAPEUTTINEN SEURANTA

Nimi/sotu

Kotipaikka

k&

Ammatti

Tyénkuvaus

Dg Toimenpide

Operpvm

Sydéntausta

NYHA/CCS EF

% TnT

Muut sairaudet/aik. leikkaukset

Riskitekijat HA DM
Stressi BMI
Tupakointi

KOL

Perimé

Perhe-/asuinolosuhteet

Aikaisempi arkiaktiivisuus/liikunta
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FYSIOTERAPIA KARDIOLOGISELLA VUODEOSASTOLLA
Fysioterapeutii

Pvm

Matka

Portaat

Syke

SpOz

RR

RPE/tuntemukset

Huomioita

Video Kirjallinen ohje Ryhmaékortii

Yhteenveto/jatkosuunnitelma/tavoitteet

68
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PREOPERATIIVINEN FYSIOTERAPIA Preoperatiivinen ryhma
Pvm Osasto ft

Nykyinen toimintakyky,

Ryhti puristusvoimat

Ylaraajojen toiminnallisuus

Hengitystapa
Limaisuus kylla [] ei [ Vesi-Pep-harjoittelu ohjattu  kylla [ ei []
Hengitysmittaukset FEV1 | FVC | PEF I/min

Muuta huomioitavaa
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TEHO-OSASTO, FYSIOTERAPEUTTINEN STATUS
Hoitoaika Tmp ft

Hengitys/limaisuus

Mobilisointi

Vireystila

Muuta huomiocitavaa

KIRURGINEN OSASTO, FYSIOTERAPEUTTINEN STATUS

Aika ft
Hengitysmittaukset FEV1 I FVC | PEF Ymin
Hengitys/limaisuus,

Ryhti
Yldraajat

Liikkuminen

Muuta huomioitavaa




JATKOHOITOPAIKKA, FYSIOTERAPEUTTINEN STATUS

Hoitoaika Sairaala/osasto

Fysioterapeutti

Hengitysmittaukset FEV1 | FVC I PEF /min

Hengitys/limaisuus
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Ryhtifyldraajojen liikkuvuus

Liikkuminen/rasituskestévyys

Porrasharjoitus

Toimintakyky

Rentoutuminen

Suhtautuminen

Haavojen paraneminen




