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Lansi-Suomen Diakonialaitoksella alkoi syksylla 2011 uutena palveluna CorusCar-
dio —sydankuntoutus, jonka liikuntatieteen tohtori Merja Perhonen on kehittanyt Co-
rusFit —yrityksessadn. Taman tutkimuksen aihe tuli PDL-Palvelut Oy Diavirelta ja
sen tarkoitus on toimia asiakastyytyvaisyyden kehittdmisvélineena.

Tassd laadullisessa tutkimuksessa haastateltiin  seitsemdd CorusCardio -
sydankuntoutukseen osallistunutta henkiléd seké tehtiin yksi ryhméahaastattelu Co-
rusCardio —ryhmien ohjaajille. Haastattelun avulla kartoitettiin asiakkaiden ja henki-
I6kunnan kokemuksia CorusCardiosta seké selvitettiin mahdolliset ongelmatilanteet,
kehitysalueet seka lisdkoulutustarpeet.

Uudesta kuntoutusmuodosta pidettiin kokonaisuudessa ja se koettiin hyvéana lisané
kolmannen sektorin tuottamissa kuntoutuksissa. Erityisesti niille, jotka kokivat liik-
kumisen pelkoa, kinesiofobiaa, ohjattu toiminta ja syddmen monitorointi toi haluttua
turvaa. Toisaalta asiakkaat ja henkilokunta olisivat hyotyneet pilottiryhmasta. Pilotti-
ryhmén avulla olisi véltytty monilta teknisiltd ongelmilta ja ohjaajat olisivat olleet
valmiimpia maksavien asiakkaiden aloitettua. Kritiikkia sai osakseen esimerkiksi ra-
vinto-ohjaus, jonka sisélto ei vastannut odotuksia. Asiakkaat toivoivat myods palautet-
ta toiminnasta ja jotakin, joka toimisi motivaationa jatkamaan CorusCardiota.
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CorusCardio is a form of preventing cardiac rehabilitation, which has been devel-
oped in Finland. This rehabilitation started in Pori 2011 and PDL-Palvelut Oy Diavi-
re, who provided the service, wanted feedback from perspective customers so that
CorusCardio could improve customer satisfaction.

This qualitative study carried out by interviewing seven people who had participated
in CorusCardio. The aim was to find out their experience and pinpoint any areas in
need of further development. The employees of CorusCardio also took part in a
group interview in order to establish what further development was needed and/or
what additional training was required.

The results show that CorusCardio was approved as a friendly approach to rehabilita-
tion, especially by people who are afraid of physical activity, kinesiophobics. They
felt secure in having their heart monitored whilst participating in a group physical
activity. The pilot project would have been helpful for perspective clients as well for
employees. With the aid of a pilot project many technical difficulties, for example
problems with the instruments and lack of proper training, would have been avoided.
This developmental work will continue in the future, perhaps in the form of another
study.
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1 JOHDANTO

Suomessa sepelvaltimotautia sairastaa noin 300 000 ihmistd ja se on talla hetkella
alkoholikuolleisuuden kanssa yleisin kuolinsyy Suomessa. Sepelvaltimotaudilla tar-
koitetaan sydamen veren- ja hapensaannista huolehtivien valtimoiden, sepelvaltimoi-
den sairautta. Tyypin 2 diabetesta sairastavia taas arvioidaan Suomessa olevan noin
250 000 ja noin 200 000 sairastaa sitd tietdmattaan. 2 -tyypin diabetes taas nostaa
huomattavasti riskid sairastua sepelvaltimotautiin. Luvut ovat erittain suuria ja néi-
den sairauksien hoitoon Suomessa kuluu satoja miljoonia euroja vuosittain. Nykyi-
sessd taloudellisessa tilanteessa olisi tarkeda investoida varoja erityisesti ennaltaeh-
kaisyyn seka kuntoutukseen. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 7; Tilastokeskuksen
www-sivut 2013, Diabetesliiton www-sivut 2014.) Diabeteksen ja sydan- ja verisuo-
nien riskitekijoitd pystytadn vahentdmadn saannollisen kestavyysliikunnan avulla.
Sen avulla pystytddn muun muassa vaikuttamaan positiivisesti veren rasva- ja kole-
steroli arvoihin ja se toimii ruokavalion apuna painonpudotuksessa. (Suomen Sydan-

liitton www-sivut 2012.)

Kansainvilisesti tarkasteltuna sydankuntoutusta toteutetaan eri maissa eriasteisella
laajuudella. Suomessa seka sydéansairastavuudessa etta sydankuntoutuksessa on alu-
eellisia eroja ja erityisesti Itd-Suomeen on panostettu. Pohjois-Karjala projekti kdyn-
nistettiin 1970 — luvulla tutkimaan, miksi sydantautikuolleisuus oli It4&-Suomessa
muuta maata korkeampi. Tdma vuosina 1972-1997 vuosina toteutettu projekti tutki
sydan- ja verisuonitautien ehkaisyd ja toteutettiin Pohjois-Karjalan alueella. Ité-
Suomessa on kehitetty myds Tulppa —ohjelma, joka tarkoitus oli vaikuttaa avokun-
toutuksen tehostaminen sepelvaltimotautia sairastaville ja sepelvaltimotaudin riskissa
oleville. Tulppa —avokuntoutusryhmat toimivat aktiivisesti Ita- ja Keski-Suomessa ja
ovat vasta nyt alkaneet L&nsi-Suomessa. Kuntoutusta toteuttavat perusterveyden-
huolto, erikoissairaanhoito, tydterveyshuolta, kolmas sektori, kuntoutuslaitokset seka
Kela. Kolmannen sektorin rooli on Lansi-Suomessa térked ja ohjattu ryhmamuotoi-
nen sydankuntoutusmalli on varmasti hyvé vaihtoehto monille, jotka eivét yksin us-
kaltaisi litkkua riittdvéan rasittavalla tasolla. (Korpelainen ym. 1999, 8-15, Ikonen
2006, 2-7.)



Liikuntatieteen tohtori Merja Perhonen on kehittdnyt CorusFit -yrityksesséan sepel-
valtimotautia ehkéaisevan kuntoutusmallin. Kuntoutus on suunniteltu asiakkaille, joil-
la on todettu yksi tai useampi riskitekijé, esimerkiksi ylipaino, kohonnut verensokeri,
diabetes ja korkea verenpaine. Ennen kuntoutusta jokaiselle kuntoutujalle tehdaén
la&karintarkastus ja rasituskoe polkupytraergometrilld. Itse kuntoutus toteutetaan
pienryhmissa ja pitad sisélladn polkemista henkilokohtaisilla harjoitustehoilla seka
lihasvoimaharjoittelua. (Kaisanlahti 2007, 8-10; Hamélainen & Réberg 2007.) Poris-
sa CorusCardio —sydankuntoutus alkoi syksylla 2011 Lansi-Suomen Diakonialaitok-
sella ja opinnédytetyon aihe tuli PDL-Palvelut Oy Diavireltd. Tdman laadullisen tyon
tarkoitus on tarkastella CorusCardio —sydankuntoutukseen osallistuneiden asiakkai-
den kokemuksia ja tuntemuksia. Tyon avulla kartoitetaan mahdolliset kehitystarpeet

ja ndin parannetaan asiakastyytyvaisyytta.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Ennaltaehkaisy on kustannustehokasta myds kuntoutuksessa. Kayttdmalla nykyista
enemman varoja ennaltaehkaisyyn, saastaisimme tulevaisuudessa huomattavia sum-
mia hoitokustannuksissa. Suomessa on esimerkiksi arvioitu olevan pelkastéan diabe-
testa sairastavia henkil@ita yli 500 000, joista 75 % sairastaa 2 -tyypin diabetesta, joi-
den hoito vie 15 % terveydenhuollon menoista ja sairastuneiden maara voi kaksin-
kertaistua seuraavien 10-15 vuoden aikana. Tyypin 2 diabetesta pystytddn ehkaise-
maan ja hoitamaan tehokkaasti elintapamuutoksilla sek& ndin myds valttaméan seu-
rannaissairauksia, kuten esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet. (Kéypahoito www-
sivut 2012.)

2.1 Liikunta ja sydan

Sydanpotilaista puhuttaessa on hyvin vaikea erottaa toisistaan hoitoa, kuntoutusta
sekd sekundaaripreventiota, koska ndma kaikki ovat liitoksissa toisiinsa. Kuntoutuk-
sessa potilasta taytyy hoitaa kokonaisvaltaisesti ja kuntoutuksen tavoitteena on seka
ennaltaehkaéista lisdsairauksia, ehkaista sairauden pahenemista, tukea toipumista, etta
parantaa ennustetta. Kuntoutus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen eli sairaalavai-
heeseen, toipumisvaiheeseen ja yllapitovaiheeseen. Sairaalavaiheen kuntoutus akuu-
tin sepelvaltimotautipotilaan kohdalla on muuttunut viime vuosina suuresti. Hoitoajat
ovat lyhentyneet muutamaan paivéaén ja potilaat kotiutuvat nopeasti. Tama lisaa pai-
neita toipumis- ja yllapitovaiheisiin. Toipumisvaiheella tarkoitetaan kotiutumisen
jalkeisia viikkoja, joiden aikana toteutetaan erilaisia kuntoutumisohjelmia tyo- ja
toimintakyvyn palauttamiseksi. Yll&pitovaiheen aikana taas pyritdan yllapitaméan
toimintakykyéd koko loppuelaméan ajan. (Hamaldinen, Koljonen, Wallgren & Laine
2008, Suomen Sydanliiton www-sivut 2012).

Litkunnan merkitys sydé&nsairauksien ennaltaehkéisyssé ja hoidossa on tarked. Sen

kuuluisi olla osa meidéan kaikkien elamaa. Liikunnan osuus on tarkeda seka primaari-



preventiossa eli estettaessa riskiryhmééan kuuluvia sairastumasta sydéan- ja verisuoni-
tauteihin, ettd sekundaaripreventiossa eli estettdessa taudin etenemista ja yll&pitdessa
toimintakykyé. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Méayry 2008, 89.)

2.1.1 Sydéan- ja verenkiertoelimiston primaaripreventio

Liikunta vaikuttaa sydan- ja verenkiertoelimistoon useilla eri tavoilla. S&&dnnéllisen
liikunnan avulla pystytdan lisédamaan sydamen iskutilavuutta eli syddmen kerralla
pumppaavan veren méaaraa ja myos lihasten hapensaanti lisdéntyy ja keuhkojen toi-
minta tehostuu. S&&nnodllisen kestavyysliikunnan tiedetddn laskevan huomattavasti
riskid sairastua tai kuolla sydan- tai verisuonitauteihin. Tutkimuksissa on selvinnyt,
ettd lilkunnan vaikutuksia nékyy kaikissa ikdryhmissé riippumatta sukupuolesta tai
muista riskitekijoistd, esimerkiksi kolesterolipitoisuuksista, diabeteksesta, sukurasi-
tuksesta tai tupakoinnista. Liikunnan vahyys on itsestéan riskitekijé sairastua sydan-
ja verisuonitautiin. Kaikki liikunta on hyvaksi, mutta saannéllisellg, vahintdan 1 600
kilokaloria (kcal) viikossa kuluttavalla, liikunnalla voidaan vaikuttaa sepelvaltimo-
taudin riskitekijoihin. (Makijarvi ym. 2008, 90-92; Sepelvaltimotauti ja liikunta
2006, 10.)

2.1.2 Sydan- ja verenkiertoelimiston sekundéaripreventio

Primaaripreventiossa ihminen pystyy liikunnan avulla vaikuttamaan mahdollisiin ris-
kitekijoihin niin, ettd hén ei sairastuisi sepelvaltimotautiin. Kun sairastuminen on
kuitenkin tapahtunut, niin sekundaaripreventiossa han pystyy edelleen vaikuttamaan
oireisiinsa edullisesti litkunnan avulla ja ndin myo6s yllapitdmaan ja parantamaan
toimintakykyéaén. Kestavyystyyppisella (kavely, pyordily, soutu jne.) liikunnalla se-
pelvaltimopotilas pystyy esimerkiksi alentamaan verenpainetta 4/3 elohopeamilli-
metrid (mmHg) ja ndin ennaltaehkaista sepelvaltimoiden vaurioituminen. Muutos on

suunnilleen sama, kuin yhden verenpainelddkkeen muutokset. Liikunnalla pystytédén



my0s vahentdméaén ylipainoa, joka esimerkiksi hdiritsee rasva- ja sokeriaineenvaih-
duntaa. Ylipaino taas nostaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, jonka yksi kes-
keinen komplikaatio on sepelvaltimotauti. Saannéllisen liikunnan avulla pystytaan
parantamaan lihas- ja rasvakudoksen seka maksan insuliiniherkkyyttd, jolloin veren
insuliinipitoisuus laskee ja veren sokeritasapaino parantuu. (Makijarvi ym. 2008, 94;
Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 11-12.)

Sepelvaltimotaudin hoidossa liikunnalla on tarked osa. Tutkimukset osoittavat Kiis-
tatta, ettd liikkunnalla on useita positiivisia vaikutuksia sepelvaltimopotilaan tervey-
teen. Jopa ateroskleroosin eteneminen voidaan pysayttaa liikunnan avulla, mutta lii-
kunnan tulee ennen kaikkea olla sd&nndllista ja kohtuullisesti kuormittavaa. Sepel-
valtimotautipotilaan tulisi liikkua useina pdivina viikossa véhintddn 30 minuutin
ajan. Suurimmalle osalle sepelvaltimotautipotilaista yleiset terveysliikunnan suosi-
tukset sopivat hyvin, mutta tulee ottaa huomioon yksiléllisyys. (Makijarvi ym. 2008,
93.) Keteyian S. ym. (2012) tutkivat liikunnan tehokkuuden tason vaikuttavuutta sy-
danpotilaiden Kliinisiin tuloksiin. Tdma kolmen kuukauden satunnaistettu seuranta-
tutkimus osoitti, ettd jo maltillisen tehoisella, 3-7 MET tuntia per viikko, liikunnalla
saadaan positiivisia tuloksia ja véhensi huomattavasti kuoleman ja sairaalahoidon
riskia. MET —arvo kuvaa fyysisen aktiivisuuden energiankulutusta verrattuna lepo-
tasoon. Lyhenne tulee sanoista Metabolic Equivalent eli metabolinen ekvivalentti.
(Keteyian ym. 2012, 1899.)



2.2 Sydankuntoutus

Suomessa sydanpotilaita on aloitettu kuntouttaa 1960-luvulla Tyoterveyslaitoksen
kuntoutusosastolla. Akuutin sydaninfarktipotilaan hoitoon kuului tuolloin pitka vuo-
delepo ja kuntoutuksen tavoitteena oli poistaa pitkéstd vuodelevosta aiheutuneita
haittoja. Sairaalajakso kesti viikkoja, vaikka sydanvaurio olisikin ollut pieni. 1970-
luvulla vuodeleposuositus lyheni kahteen viikkoon. Kuntoutuksen pé&&paino oli lii-
kunnassa, mutta myds potilaan tydympéristoon ja kotioloihin Kiinnitettiin huomiota.
Viimeisten vuosien aikana akuutin sepelvaltimotautikohtauksen hoito on kuitenkin
muuttunut suuresti. Sydanpotilaiden hoitojaksot ovat lyhentyneet muutamaan péi-
vaén ja usein heille tehddén jo ensimmadisellé hoitojaksolla invasiivisia toimenpiteita.
Sairaalavaihe on hyvin hektinen ja potilaat saavat informaatiota useilta eri ammatti-
ryhmiltd.  (Hautala 2011, 10; Hdmaélainen & Réberg 2007, 24; Hamaléinen, H. ym.
2008, 364.)

Sepelvaltimotauti on pitkaan ollut suomalaisten tarkein kuolinsyy ja edelle on vasta
askettdin noussut alkoholi. Sepelvaltimotauti on edelleen syynéd noin 25 prosenttiin
naisten ja miesten kuolemista. Ty0iké&isten sepelvaltimotautikuolleisuus on vahenty-
nyt, mutta kuormitus terveydenhuoltojarjestelmassa ei. Keski-ika tautiin sairastumi-
sen suhteen on noussut ja samoin iakkdiden ihmisten osuus vaestosta. Sydankuntou-
tuksessa voidaan kuitenkin vaikuttaa potilaan elaméanlaatuun ja ennusteeseen ja eri-
tyisesti liikuntapainotteinen kuntoutus on tutkitusti vaikuttavaa. Sen on osoitettu tut-
kimuksissa vahentavan kokonaiskuolleisuutta noin 20 prosenttia ja noin 30 prosenttia
sydéankuolleisuutta verrattuna niin sanottuun normaaliin sepelvaltimotautipotilaan
jatkohoitoon. Ongelma kuitenkin on, ettd suomalaisista sydanpotilaista arvioilta vain
10-30 prosenttia ohjautuu sairaalavaiheen jalkeiseen kuntoutukseen. (Hautala
2011,10.)

Sydéanpotilaiden hoidon kehittyminen ja sairaalajakson lyheneminen tarkoittavat, etta
potilaiden loppueldma on erdanlaista sydankuntoutusta. Tdma tarkoittaa, ettd heidan
tulisi sisallyttad elaméansa saannollisté liikuntaharjoittelua seké hyotyliikuntaa. Fyy-
sisen toimintakyvyn arviointi olisikin sydanpotilailla tarkead, jotta liikunta olisi tar-

peeksi tehokasta, mutta samalla myos turvallista. Fyysisen toimintakyvyn mittaami-



sen avulla, terveydenhuollon ammattilaisen toimesta, voidaan edesauttaa potilaan
diagnosoinnissa, muutosten seuraamisessa, tavoitteiden saavuttamisessa ja kuntou-
tuksen vaikuttavuuden arvioinnissa. Se toimii myds yhtena vélineena potilaan moti-
voinnissa litkkumisen jatkamisessa. Kestavyyskunnon tilaa voidaan mitata esimer-
kiksi Kliinisen rasituskokeen avulla. Fyysisen toimintakyvyn mittausten tulosten pe-
rusteella potilaalle voidaan ohjata, millaista fyysistd kuormitusta potilas kestada ja

nain edesautetaan myos potilaan omatoimista harjoittelua. (Hautala 2012, 39.)

Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden liikkumisen pelkoa eli kinesiofobiaa on
tutkittu vahan. Kaytannon tydssé usein kuitenkin tulee esiin, ettd potilas ei uskalla
aloittaa liikkumista tai lopettaa liikkumisen, koska pelkéaé kipuja tai mahdollisia rasi-
tuksen mukana tuomia kohtauksia. Potilas joko valttelee taysin rasittavaa liikuntaa tai
tekee sitd harvoin. Back ym. (2012) tutkivat sepelvaltimotautia sairastavien potilai-
den kinesofobian ja erilaisten fyysisten ja psyykkisten osa-alueiden vélisid suhteita.
Tutkittavista sepelvaltimotautipotilaista (n=332) kahdellakymmenella prosentilla to-
dettiin lilkkumisen pelkoa eli kinesiofobiaa. Kinesiofobian tasoa tutkittiin kayttamal-
I& The Tampa Scale for Kinesiophobia Heart — kyselylomaketta ja sen lisdksi tutkit-
taville teetettiin erilaisia psyykkisia ja fyysisid ominaisuuksia mittaavia testeja. Esi-
merkiksi ryhmalla, jolla todettiin korkean tason kinesifobia, oli merkittavasti pie-
nempi osanotto sydankuntoutukseen (p<0,05). Suuremman kinesiofobiatason omaa-
valla ryhmalla oli my6s suurempi vyotarén ymparys seka heikompi lihaskestavyys
sek& merkittavésti korkeampi ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden taso (p<0,001).
Sydankuntoutuksen avulla naita pelkoja olisi pystytty varmasti pystytty jollakin ta-
solla vahentaméan. Tutkimuksessa pohdittiin myds terveydenhuollon henkilékunnan
osuutta kinesiofobian syntyyn. Rajoitukset ja negatiiviset voivat omalta osaltaan vai-
kuttaa kinesiofobian syntyyn tai lisaté sitd. (Back, Cider, Herlitz, Lundberg & Jans-
son 2013.)

Omassa tyosséni sairaalan sydénosastolla olen havainnut, ettd meilla Suomessa kun-
toutuksen vaihtoehdot mééraytyvat asuinpaikkakunnan mukaan. Tyoikaisille, sydan-
leikatuille Kansanelékelaitos tarjoaa leikatuille sydanpotilaille kuntoutusta, mutta
suurin osa saa vain alkuinformaation sairaalassa. Aktiivisimmat hakeutuvat esimer-
kiksi Suomen Sydanliitto ry:n paikallisten sydanpiirien jarjestamille kursseille ja en-

sitietopéiville. Nyt sydankuntoutus Satakunnassa on laajentunut, kun Kansaneléakelai-



tos on aloittanut Kankaanp&ankuntoutuskeskuksessa sepelvaltimotautia sairastavien
kuntoutuskurssit ja Keski-Satakunnan terveydenhuoltokuntayhtyméssé ryhdytdan
pilotoimaan Sydanliiton TULPPA-avokuntoutusmallia. (Kankaanpaan kuntoutuskes-

kuksen www-sivut; Satakunnan sydanpiirin www-sivut.)

2.3 CorusCardio

CorusFit Oy on kehittdnyt CorusCardio -menetelméan sydan- ja verisuonitautien en-
naltaehkdisyyn sekd kuntoutukseen. Tdméa menetelmd perustuu laéketieteelliseen
nayttoon. (Perhonen, Valkeinen, Sipild, Pullinen, Kujala, 2009). Tam& kuntoutus-
muoto sopii henkildille, joilla on kohonnut riski sairastua sydan- ja verisuonisairauk-
siin seka henkildille, jotka jo sairastavat sepelvaltimotautia tai diabetesta. CorusCar-
dio sisaltaa aerobista kestdvyysharjoittelua kuntopyoria apuna kayttden seka lihas-
voimaharjoittelua kuntosalilaitteilla. Turvallisen harjoittelun sepelvaltimotauti- ja
diabetespotilaille mahdollistaa innovatiivinen, langaton EKG — monitorointi. Ryhmé-
laisill& on p&alld dlypaita (Sensor Wear™), jossa on 3 kappaletta tekstiilielektrodeja.
Paidan taskussa on l&hetin, jonka avulla EKG-signaali siirtyy langattomasti tietoko-
neelle. Taman langattoman jarjestelmén avulla pystytddn seuraamaan kahdeksan ih-
misen EKG -signaalia yhtdaikaisesti ja ndin lisadmaan rasituksen tehoa turvallisesti.
Kuntoutus toteutetaan pienryhmissa ja siihen padsee mukaan vasta lapéistyaan laaka-
rintarkastuksen sek& rasituskokeen. Rasituskokeen avulla fyysinen kunto saadaan
tarkasti méaéritettyd, jonka jélkeen voidaan laatia yksilollinen, tehokas harjoitusoh-
jelma. Yksilolliselld intensiteetilla suoritetulla s&&nndlliselld harjoittelulla on saatu
aikaan positiivisia muutoksia riskitekijéihin jo kolmen kuukauden jalkeen. (Corus-
Cardion www- sivut, 2011, Kaisanlahti 2007 8-9.)

Lapéistyaan ladkarintarkastuksen ja rasituskokeen potilas voi varata pyoréan ja aloit-
taa pienryhmassa (kts. kuvio 1.) Tunteja on useina eri pdivina ja eri kellon aikoina.
Asiakkaita suositellaan kdymaan ryhmissa kaksi kertaa viikossa, vahintddn kolmen

kuukauden ajan. Yhden harjoituskerran kesto on 60 minuuttia. Tunti alkaa lammitte-



lyn jalkeen pyordéilylla ja sen kesto on keskimaarin noin 20-30 minuuttia. Jokaisella
asiakkaalla on polkupyo6raan kiinnitettynd sykekortti, jossa on kerrottu milla prosen-
teilla maksimisykkeesté (sykevéli) heidan tulee polkea ja kuinka kauan. Ohjaaja seu-
raa omasta naytostaan asiakkaiden EKG-kayrid ja ilmoittaa koska rasitustasoa tulee
nostaa sekd kysyy Borgin asteikon avulla asiakkaiden subjektiivisia tuntemuksia.
Polkemisen jalkeen seuraa lihaskunto-osuus, jossa jokainen tekee omaan tahtiin, har-
joitusohjelman mukaan laadituilla vastuksilla, lihaskuntoliikkeitd. Liikkeet ovat sa-

mat jokaisella kerralla. Lopuksi ryhmaéléiset venyttelevét.

CorusCardio —kuntoutusta toteutetaan Suomessa useassa kaupungissa ja siihen kuu-
luu myos ruokavalio-ohjaus. Taman toteutustapa vaihtelee paikkakunnittain. Toiset
kaupungit antavat ohjausta tuntien lomassa, mutta Porissa se on toteutettu tarjoamalla
ryhmalaisille s&&nnollisesti punnituksen mahdollisuus, vyotaron ymparyksen mit-
taamista ja ruokapaivékirjan kayttod. Maksuttomat ravitsemusluennot ovat kevéisin
ja syksyisin ja luennot pitdd CorusCardio -koulutettu sairaanhoitaja. Palvelun hinta
on 30 €/kerta. Jos asiakkaalla on laékérin lahete (sv3), niin Kela —korvauksen jéalkeen

hinnaksi ja& 18 euroa. (Joopi U. henkilokohtainen tiedonanto 15.1.2014.)

Kuvio 1. CorusCardio —sydénkuntoutusprosessi.



Kuntoutusmuodosta on aikaisemmin tehty Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa opin-
naytetyd (Haméldinen & Sinisalo, 2011) “Liikunnallinen sydédnkuntoutus. Fyysisen
harjoittelun vaikuttavuus sepelvaltimotautiin”, jossa tutkittiin litkkunnan vaikuttavuut-
ta sepelvaltimotaudin riskitekijoihin sek& sepelvaltimotautipotilaan fyysisen harjoit-
telun vaikutuksia. CorusCardiosta on tehty myos asiakaspalautekyselyja kuntoutujille
sekd ohjaajille, jossa selvitettiin kuntoutujien mielipiteitd seka toiveita ja ohjaajilta

kerdttiin palautetta CorusCardio -koulutuksesta ja koulutusmateriaalista.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA MENETELMAT

Taman opinnaytetyon aihe tuli PDL-Palvelut Oy Diavireltd. Arviointitutkimus on
toteutettu laadullista tutkimusmenetelmaa kéyttaen ja sen tavoitteena on haastattelun
avulla kartoittaa CorusCardio -sydankuntoutuksen tuloksellisuutta asiakasnékokul-
masta. 7 CorusCardioon osallistunutta henkil0d haastateltiin ja ndista haastatteluista
koottiin yhteen heidan kokemuksiaan tdman kuntoutusmuodon hyoddyistd, vaikutuk-
sista paivittaiseen elamaan seké asiakastyytyvaisyydesta. Lisaksi tehtiin ryhmahaas-
tattelu ohjaajille, jossa kartoitettiin heidan kokemuksiaan muun muassa CorusCardio
—ohjaajakoulutuksesta, ryhmien ohjaamisesta, laitteiden ja tilojen toimivuudesta sek&
mahdollisista lisakoulutustarpeista. Aihe sopi minulle, koska olen aikaisemmin kay-
nyt Sydanpotilaan hoitotyon (30 op) erikoistumisopinnot ja tyoskennellyt sydénpoti-

laiden kanssa akuuttikuntoutusvaiheessa.

3.1 Tutkimuskysymykset

Tyon tarkoitus on yksildllisen haastattelujen avulla selvittda CorusCardion tulokselli-
suutta asiakasnakokulmasta ja edesauttaa palvelun asiakaslahtoisyyden ja asiakastyy-
tyvéisyyden parantamista. Henkilokunnan ryhmahaastattelun avulla kartoitetaan hei-
dan kokemuksiaan CorusCardiosta seka selvittdd mahdolliset lisdkoulutustarpeet ja

ongelmatilanteet.
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3.2 Laadullinen tutkimus

Taman tutkimuksen menetelméksi on valittu kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus.
Syitd tédhan valintaan on useita. CorusCardio sydanvalmennus on aloitettu Lé&nsi-
Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksella syk-
sylla 2011, joten laadukkaan maarallisen tutkimuksen suorittamiseksi materiaalia oli-
si ollut lifan vahan. Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa sydankuntou-
tuksen tuloksellisuudesta asiakasndkdkulmasta ja asiakastyytyvaisyydestd, joten tél-

laisen henkilokohtaisten kokemusten etsimiseen laadullinen tutkimus sopii hyvin.

Laadullisen tutkimuksen avulla pystymme tutkimaan abstrakteja, nakymattomia ja
tulkinnallisia, aikaan ja paikkaan sidoksissa olevia ilmioitd. Tallaisia ihmisten kéyt-
taytymiseen, mielipiteisiin ja kokemuksiin liittyvid ilmigita ei pystytd selittdmé&an
matemaattisten kaavioiden mukaan. Laadullisella tutkimuksella ei haeta lopullista
totuutta vaan ilmio6ista paljastuu uusia puolia ja tutkijasta riippuen erilaisia tulkintoja
ja siind oleellista on tutkimukseen osallistuvien ihmisten ndkdkulmien korostaminen.
Saavutettu tieto ei ole universaalia vaan tulkinnallista ja ndakékulmaista. (Puusa &
Juuti 2011, 32-47; Syrjalainen, Eronen & Vérri 2007, 7.)



3.3 Fenomenografinen lahestymistapa

Laadullisen tutkimus pitad sisallaan useita eri lajeja, joista yksi on fenomenografinen
lahestymistapa. Fenomenografia sanana tarkoittaa jostakin ilmidsta kirjoittamista tai
ilmion kuvaamista ja sen kehittdjané pidetdén Ference Martonia, joka tutki opiskeli-
joiden oppimista 1970-luvulla. Tutkimuksen kohteena ovat ihmisten arkipéivan ilmi-
0ité koskevat kasitykset seka erilaiset tavat ymmarta4 niitd. Fenomenografiassa tutki-
taan yleisesti ihmisten kasityksia asioista ja sitd, miten ihmisen tietoisuudessa maa-
ilma ilmenee ja rakentuu. Ihmisen ikd, kokemukset, sukupuoli ja koulutustausta voi-
vat muuttaa suurestikin kasityksia samoista asioista. Luonteeltaan tutkimus on kuvai-
levaa ja vastaa kysymykseen mit4 ja miten. Suomessa fenomenografista lahestymis-
tapaa on kaytetty erityisesti kasvatustietieteissa. (Metsamuuronen 2008, 34-35; Puusa
& Juuti 2011, 267-268.)

3.4 Haastattelu

Laadullisen aineiston kerd&misen yleisin tapa on haastattelu. Jos halutaan tiet&a ih-
misten ajatuksia jostakin asiasta, niin helpoin tapa on kysya sitd suoraan. Haastattelu
on vuorovaikutusta, jossa haastateltava vaikuttaa haastattelijaa ja toisin péin. (Eskola
& Suoranta 1999, 86.) Haastattelu ei ole spontaania keskustelua vaan se pitéé sisal-
l4&n aina jonkun pdadmaaréan. Tutkimushaastattelua vie eteenpdin tutkimuksen tavoite
eli haastateltavat ik&&n kuin toteuttavat haastattelijan antamia tehtdvid keskustelun
avulla. Tarkoituksenhakuisuutta kuvastaa myods haastattelun tallennus ja muistiin-
panojen teko. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23.)

Haastattelulla on tiedonkeruumenetelména hyvia ja huonoja puolia. Hyva puoli on
muun muassa se, etta etukéteen suunnitellut henkil6t saadaan yleenséd mukaan ja hei-
dat tavoittaa tarvittaessa myohemminkin. Toisaalta haastattelu seka tiedon analysoin-
ti vie paljon aikaa. Haastatteluihin valmistautuminen ja haastattelijan roolin valmis-
tautuminen edellyttda asiaan perehtymistd. Haastattelusta saatu aineisto on tilanne- ja

kontekstisidonnaista, joten haastattelutilanne saattaa esimerkiksi pelottavuuden tai



jannityksen vuoksi vaaristaa tuloksia. Tilastolliseen yleistamiseen ei pyritd. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2009, 206-207.

Taman tutkimuksen tarkoitus on haastattelun avulla 16ytda ihmisten kasityksia ja
mielipiteitd CorusCardio -sydédnvalmennuksesta. Haetaan térkeitd, omakohtaisia né-
kemyksia ja kokemuksia. Jokainen yksittainen ilmio ja epédkohta ovat tarkeité ja ote-
taan huomioon asiakastyytyvdisyytta parannettaessa. Tarkoitus on myos 10ytdad mah-
dollisiin ongelmiin ratkaisuja. Téassa tutkimuksessa tehtiin seitsemén yksittdista
haastattelua (Liite 1). Haastateltavat miehi& ja naisia ja ialtdan 57-72 vuotta. Heidan
kokemuksensa CorusCardiosta eripituisia. Osa haastateltavissa on mahdollista tun-
nistaa sairaushistoriansa erilaisuuden vuoksi, mutta he eivét ndhneet sitd ongelmana

ja olisivat olleet valmiita myos esiintyméaéan omalla nimellaan.

Tutkimusta varten tein myos yhden ryhméhaastattelun (Liite 2), jossa paikalla oli
viisi CorusCardio -sydankuntoutuksen ryhmien ohjaajaa. Tassé haastattelussa heilla
oli mahdollisuus kertoa vapaasti ajatuksiaan muun muassa CorusCardio -
ohjaajakoulutuksesta, kokemuksia ryhmien ohjaamisesta, teoriatiedon riittavyydestd,
lisdkoulutustarpeesta ja muutos- ja parannusehdotuksista.

3.5 Litterointi ja sisallon analyysi

Haastattelujen valmistuttua tulee teksti muuttaa puheesta tekstiksi eli litteroida. Tut-
kimusongelmien ja metodisen lahestymistavan perusteella valitaan tarkkuus, jolla
litterointi suoritetaan. Mitdén yksiselitteista ohjetta litteroinnin tarkkuudesta ei ole
olemassa. Jos halutaan tietdd miten joku asia on sanottu, tulee litterointi suorittaa hy-
vin tarkasti ja merkitd muun muassa puheen tauot ja painotus. Jos taas kiinnostus on
selkedsti asiasiséllossa eli siind mitd sanotaan, ndin tarkka litterointi ei ole tarpeen.
(Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 424.)

Litterointi on osa aineiston analyysid. Laadullisessa tutkimuksessa, jossa tiedonke-
ruumenetelménd on kaytetty esimerkiksi haastattelua, aineistoa analysoidaan koko

tutkimusprosessin ajan. Aineiston kerdd@minen ja sen analysoiminen tapahtuvat siis



osittain rinnakkain, ei vain haastattelumateriaalin kerdamisen jalkeen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 222-223.) Litteroinnin jélkeen aineistoa analysoidaan lisdé
ja syvemmin. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetadn perinteisesti sisallonanalyysia,
joka on sekd yksittdinen metodi ja vélja teoreettinen kehys. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91.) Se on menetelm4, jota kayttamalla pystytadn tekemdan havaintoja materi-
aalista sek& analysoimaan niitd. Olennaista on, ettd materiaalista |0ydetddn samanlai-
suudet ja eroavaisuudet. Siséllonanalyysin avulla aineistosta yritetaan 16ytaa merki-
tykset, aikomukset, tarkoitukset, seuraukset sekéd yhteydet. Analyysiprosessin etene-
mistd voidaan kuvata vaiheittain. Vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotetta-
vuuden arviointi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23-24.)

Analyysi etenee vaiheittain. Analyysiin tulee ryhtyd heti materiaalin saatua, mutta
siihen palataan aina uudestaan ja uudestaan. Joskus pieni tauko tai etaisyys materiaa-
liin voi auttaa analysoinnissa. On hyva muistaa, ettd kaikkea materiaalia ei ole tar-
peen analysoida. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 223-225.) Tassa tutkimukses-
sa siséllon analyysi eteni alla olevaa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109.) kuviota 2 myo6-
taillen. Haastattelujen jalkeen suoritin litteroinnin itse, joka osoittautui myos tarkeék-
si analysoinnin vaiheeksi. Litterointi on hidas tydnvaihe. Sen tehtyadn haastattelija
muistaa hyvin jokaisen haastattelun ja samalla heréa paljon ajatuksia. Sisallén ana-
lyysi ei etene johdonmukaisesti askel eteenpdin vain ehka askel eteen ja askel taakse
ja taas palataan alkuun. Litteroinnin jalkeen materiaalista kuitenkin erottuivat ilmiot

janiista ala- ja ylaluokat, joiden pohjalta tehtiin kehittdmissuositukset.
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Kuvio 2. Sisallon analyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)



4 TULOKSET

Asiakkaiden haastattelun ja sen jalkeisen sisallon analyysin jalkeen tulokset on koot-

tu yhteen ja jaettu (Kuvio 3) alaluokkiin.
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Kuvio 3. Tulokset.
4.1 Ryhmaan ohjautuminen

CorusCardio sydénkuntoutusryhmiin haastateltavat olivat ohjautuneet eri tavoin. In-
formaatioa t&std toiminnasta he olivat saaneet lehti-ilmoitusten kautta, tyoterveys-
aseman l&akarin lahettdménd sekd esitteen ansiosta. Selkedsti mainoksista eniten
huomiota sai Satakunnan Kansassa olleet ja moni haastateltava kertoikin juuri timan
mainoksen saaneet heidat mukaan. Uuden tuotteen markkinointi ei ole helppoa, var-
sinkin jos tuote ei ole myyjillekaan tuttu. Haastatteluissa kévi ilmi, ettd mainos ei an-

tanut asiakkaille tarpeeksi informaatiota tai sitten he ymmarsivét asioita vaarin. Moni



kertoi soittaneensa saadakseen lisédinformaatiota ryhman toiminnasta. Jostakin syysté
asiakkaat saivat vaarad tietoa esimerkiksi laakérin paikallaolosta CorusCardio —
tuntien aikana. Alkuvaiheessa asiakkaiden tiedustelupuheluihin vastasi useampi hen-
kilo, jolloin jokainen ilmeisesti kertoi eri asioita ja tdaméa voi aiheuttaa ristiriitoja. Jos
tuotetta olisi markkinoitu jo pilottiryhmaélle, niin ohjaajat olisivat pystyneet parem-

min vastaamaan asiakkaiden kysymyksiin ja markkinoimaan tuotetta paremmin.

Naapuri kavi taalla. Taalla oli jotkut avoimet ovet. Ja maa kerroin, kun me tavattiin
siind ulkona, ettd mulla on ollut timmadsié oireita ja han sano, ettd han on kaynyt
taalla ja laittoi mulle postilaatikkoon jonkun esitteen.

Maa kuulin siitda meidan omalta terveysasemalta. CorusCardiota oltiin ilmeisesti
kayty heille esitteleméssa jossakin vaiheessa. Tasta sitten tda meidan laakari tan
mulle heitti ja antoi muistaakseni ... yhteystiedot ja sanoi, ettd alas soittelee ja kyse-

lee jos sua vaan kiinnostaa.

Jollekin ryhmaén ohjautumisen térkein motiivi oli se, ett4 on ohjaaja joka sanoo mita
tehdadn ja jollekin taas syddmen valvonta ja ohjattu toiminta antoivat sydanpotilaalle

rohkeutta ja varmuutta liikkua ilman jatkuvia pelkoja.

Sil maa lahdin ihan kokeilemaan tota CorusCardiota, eli mitd maéa uskallan tehda.

Halusin tehda valvotussa tilassa. Se oli mun syy lahtea sinne.

Senhan takia maa hakeuduin sinne, ettéd mita kaikkee maa uskallan tehda. Maa ajat-
telin herra jumala, enhdn maa voi enda tehda mitéén, ettei vaan ne irtoo tuolta sy-

damen seindmisté ne johdot ja muuta.



4.2 Ryhman merkitys

Monelle ryhma antaa harrastamiseen ja liikkumiseen listehoja. Tunnille ilmoittau-
duttiin, joten sinne piti myos silloin menn&. Siind muiden ryhmaéldisten ja ohjaajan
edessd ei voinut myodsk&an antaa periksi niin helposti ja ohjaajan kannustus auttoi
sinua saamaan kaiken irti ja vahdn enemmankin. Pettymyksen tunteita heratti se, etta
toisinaan ryhmassa oli 1-2 henkil6a, jota tuskin voi kutsua ryhméksi. Hyvéksi koet-
tiin ryhmé4, jossa oli 4-6 henkiloa. Toisille ryhman koolla ei ollut merkitysté, kunhan
vaan tilat riittavat ja vélineitd on tarpeeksi. Ryhmékoon kasvaessa se ei saa vaikuttaa
tunnin kulkuun. Tunnin kululta odotetaan sujuvuutta ja turha odottaminen koettiin

turhauttavaksi.

Siind mielessa ryhman koolla on merkitysta, etta tulee luppoaikaa kun on vaan yhdet
vehkeet. Taytyy vahan hakea, ettd mihin laitteeseen paasee. Ja ihmiset ko menee esi-
merkiksi johonkin konneeseen ja ne j&a sitten siihen ja odottaa siin& sitten hetken
aikaa ko toinen ehtis jo tekem&an sen homman. Ei aina viittis sannoo, ettd men ny

huilaa muualle ja anna mun tulla siihen. Tullee turhaa odottamista.

Mun mielesta on erinomainen juttu, etta se viedaan ryhmassa, mutta olis suonut, etta

ne ryhmat on taynna.

Ryhmélla oli myds tarked sosiaalinen merkitys. Oli tirkeéd, etta voi jakaa kokemuk-
siaan ja nahda, ettei ole ongelmien kanssa yksin. Né&ité asioita pohdittiin myds puku-
huoneessa seka saunan lauteilla. Ryhmissé on kuitenkin jokaisella oma tarinansa ja
heterogeenisyys ei ollut kaikille hyva. Olisi kaivattu lis4&d omaa diagnoosia vastaavia

ryhmalaisia eli toisin sanoen, ryhmaén sisélla ei haluttu nousta liiaksi esiin.

Mitd mé&a kyselin niin sielld ei ollut muita tahdistin potilaita.



4.3 Ryhman ohjaus

Ryhman ohjaajat koettiin reippaiksi ja mukaviksi. CorusCardion rantauduttua Poriin,
oli aluksi kaytossa kaksi ohjaajaa, mutta yhden ohjaajan koettiin riittdvan. Ohjaajat
kertoivat rasitustason ja ajat selkeasti, mutta henkilokohtaista ohjausta olisi toivottu
lisad. Ryhman ohjaajia on useita mika useille on positiivinen asia, mutta toisaalta se
aiheutti erilaisia ongelmia esimerkiksi tiedonsiirrossa. Asiakas ei halua kertoa samoja
asioita uudestaan jokaiselle ohjaajalle ja toisaalta ilmoitusluonteiset asiat eivéat olleet
siirtyneet sihteeriltd ohjaajille. Asiakas koki tulleensa torutuksi asian ilmoittamatta
jattamisestd, vaikka han oli ilmoittanut. Ohjaajasta kéaytettiin myos nimiketta valvoja,
joten téssa tapauksessa asiakas ei ehka ole saanut tarpeeksi henkilokohtaista ohjausta,

neuvontaa ja kannustusta vaan koki, ettd ohjaa toimi lahinnd toiminnan valvojana.

Yksinkin voi hyvin tehda. Ei ole mitdan ryhméakuntoutusta vastaankaan.

Ihan asiallista se on. En maa ainakaan talla kokemuksella voi mitdan negatiivista

sanoa. Tuntuvat hallitsevan asian.

No tas ei kylla ainakaan minua paljon ohjattu. Mutta se oli ainakin hyva, etta sa-

nottiin, etta nyt poljetaan talla teholla ja nyt talla.

4.4 Ravinto-ohjaus

Osa haastateltavista oli jattanyt ravinto-ohjaus luennon valiin, koska eivét kokeneet
sitd tarpeelliseksi. Useissa haastatteluissa kévi ilmi, ettd asiakkailla oli paljon tietoa
terveellisesté ravinnosta ja he olivat aikaisemmin osallistuneet erilaisiin ravintoasioi-
ta késitteleviin luentoihin ja tilaisuuksiin. Ravintoluento herétti paljon keskustelua ja
palaute oli enemmaén risuja kuin ruusuja. Luennolla kdyneet kokivat annetut ohjeet
lilan pintapuolisiksi ja asiat olivat heille jo entuudestaan tuttuja. Ravitsemuksesta
toivottiin enemman kaytannon laheisté asiaa ja jotain konkreettista apua arkeen. Pai-

nonhallintaan liittyd asioita toivottiin lisda seka jotain lyhytta yhteenvetoa luennosta



kotiin vietavéksi. Ne jotka eivat luennolle paasseet ja olisivat siihen halunneet osal-
listua, toivoivat toista mahdollisuutta.

Ei se luento ainakaan ollut mik&an kovin loistava. Se ei ainakaan meikéal&iselle, joka
on jo kaynyt niin monessa ja tietéa jo. Siita ei saanut mitdan. Se oli sellaista yleista.
Mita juteltiin niin muutkin olivat sitd mieltd. Se oli sellaista suoraan kirjasta luke-

mista. Ehka siina oli aika paljon parantamisen varaa.

Tietysti mitk& oli sellasia ruokia, ettd mitk& on hyvia ja maistuu hyville ja on terveel-

lisi&.

Siihen kun saisi tietoiskua, oikein napakkaa juttua.

Se sais olla jotain ei liian radikaalia eli ohjeistusta kaytannon tasolla mita pitaisi
syoda vahemman ja mitd enemman. Ihan olematon. Ei mitdan mité ei kuka tahansa
olis tiennyt ja kalvot vaan. Kaiken paras siina oli mita siita jai kayttoon oli opiskeli-
jan nayttama vinkki tietokoneelta sellaseen ruokapaivékirjaa ja kalorilaskuriin. Se ol

ainoa anti siita.

4.5 CorusCardio ja toteuttamisymparisto

Asiakkaat ja ohjaajat aloittivat CorusCardio sydédnkuntoutuksen taysin uusissa tilois-
sa. Tilat vaikuttavat asiakkaiden mielesta onnistuneilta ja toimivilta. Kehuja sai esi-
merkiksi yleinen siisteys ja jarjestys, mutta muutosehdotuksiakin esitettiin. Toiveissa
olisi esimerkiksi selked viitoitus saliin sekd rakennuksen pohjapiirroksesta selkeé
taulu seinélle eksymisen ehkaisemiseksi. Lansi-Suomen Diakonilaitos ei asiakkaille

nimena ollut tuttu, vaikka he olivat sielld useita kertoja kéyneetkin.

Myds pyorat ja muut vélineet saivat kiitosta ja erityisen tyytyvaisia oltiin uusiin satu-
loihin. Turhaa aikaa kuitenkin vei pydrien uudelleen sddtdminen ja paitojen toimi-

mattomuus. S&hldys paitojen kanssa ymmérrettiin ja sen katsottiin olevan taysin val-



mistajasta johtuva. Tunnin alkua myohastyttavat paitaongelmat ja ihmisten myoéhéassa
paikalle saapuminen aiheuttivat kuitenkin negatiivisia ajatuksia ja asiakkaat kokivat,
etta silloin he eivat saa rahoilleen vastinetta. My6s asiakkaat, joiden kohdalle ndma

toimimattomat paidat sattuivat, kokivat saavansa negatiivista huomiota.

Musiikki taustalla auttoi polkemisessa ja se koettiin hyvéksi. Musiikin koettiin ole-
van suunnattu nuoremmille ja toivottiin, ettd ohjaajat kysyisivat ryhmaldisten toivei-
ta. Aanenvoimakkuus oli ajoittain liian korkea, jolloin ohjaajien neuvoista ei saanut

selvaa.

Paidat toimii joskus ja joskus ei. Ainakin mulla on ollut paljon, etta ne ei toimi. Se on

valmistajan vastuu.

Paitasahlinkia oli siind alussa. Vahéan oli ne likakki ihmeissaan. Olisko siina jotain
parantamisen varaa niiden huollossa tai jossakin. Se oli sellaista s6hlaamista. No
sanotaan vaikka, etta jos kaikki tulisi vaikka viit vailla niin ei tulis mittaan. Taytyis
varata semmoset 20 minuuttia siihen alkuun. Se voi viivastyttdd mont kertaa aika

paljon.

Kylla mun oli kerran pakko pyytaa, ettd saiskos vahan hiljemmalle, kun ei yhtaan

kuullut vaikka siellad huudettiin.

4.6 Hinta

Osa haastateltavista koki hinnan hieman kalliiksi, mutta jos seurauksena on terveem-
pi eldm4, niin silloin hintaa ei pidet& liian korkeana. Jos kuitenkin hinta ja laatu eivat
kohtaa toisiaan niin kustannukset punnitaan uudestaan ja talléin syy lopettamiselle
on helppo vierittda korkealle hinnalle. Haastatteluissa ilmeni harhakasityksia Corus-
Cardion sisallostd. Koska ennakkokasitykset eivat vastanneet todellisuutta, niin hin-
ta-laatusuhde karsi. Osa koki hinnan kalliiksi, koska naki pystyvansa tekemaan samat

asiat, monitorointia lukuun ottamatta, kotona tai muualla ilman kustannuksia tai



edullisemmin. Hinta ei kuitenkaan noussut haastatteluissa l&apipadsemattomaksi es-

teeksi.

No, kenelle se on paljon ja kenelle ei. Tietysti halvemmallakin tdman homman vois
tehd&. Terveydesta on tietysti aina maksettava ja tietysti siité terveydestd, jonka on
itse aiheuttanut niin pakko siitéa on jotain maksaa.

En méaa ainakaan kertaakaan nahnyt laakéaria siella kuntoutustilassa. En tieda, oliko
tarkoituskaan, mutta kun sitd vahan niin kuin markkinointiin silla, etta paikalla on

my0s laakari.

4.7 Kokemukset ja toiveet CorusCardiosta

CorusCardio —sydankuntoutus koettiin hyvéna ideana, jonka avulla sai yleiskuntoa
nostettua turvallisesti. Positiivisia muutoksia olivat esimerkiksi tasapainon parantu-
minen, painon putoaminen, ladkkeiden tarpeen vaheneminen, unen laadun paranemi-
nen sek& vahentynyt hengéastyminen. Sydanpotilaille, jotka pelkasivét fyysisen aktii-
visuuden aiheuttavan heille rintakipuja tai muita oireita, CorusCardio tarjosi toivot-
tua apua. Monitorointi seka terveydenhuollon ammattilaisten ohjaus vahensi asiak-
kaiden kynnystd lahted liikkumaan myods omatoimisesti. Turvallisuuden tunne oli

yksi asia, miké& nousi monessa haastattelussa esille.

Pyoran polkeminen sisélla ei ole kaikille tarpeeksi jannittavaa ja vaihtelevaa. Pohdit-
tiin my6s voisiko pyorailyn tilalla olla joku muu laji. Tuntien sisaltéon toivottiin
vaihtelua ja lihasvoimaharjoituksia voisi olla enemmaéan. Né&in véltyttaisiin turhalta
odottelulta ja joutok&ynniltd. Haastatteluissa ilmeni toive mahdollisiin valimittauk-
siin tai testeihin, jonka avulla voisi seurata oman kunnon kehittymisté ja ndin saisi

motivaatiota jatkaa harjoittelua. Palautetta toivottiin Kirjallisessa muodossa.



Ekalla kerralla kun piti tehd& 12 sarjoja 117 kilolla niin ma& ajattelin, ettd maa en
paase kotiin ajamallakaan Porista. Sitten huomas, kun pari viikkoa meni niiin ei
tuottanut tuskaakaan ja sit niin teki ylimaaraisiakin sarjoja. Etta jostainhan sekin

kertoo, vaikka tda oli vaan kahtena iltana viikossa.

Mulla on astma ja en ole tarvinnut kuin kerran tarvittaessa otettavaa ladketta tana

aikana ko maa olen taalla kaynyt.



5 OHJAAJIEN RYHMAHAASTATTELU

Ryhmé&haastattelussa keskustelimme ohjaajien kanssa heiddn kokemuksistaan Co-
rusCardion ohjaajina ja he saivat myods vapaasti kertoa mielipiteensd muun muassa
ohjauskoulutuksesta, oman teoriatiedon riittdvyydestd, mahdollisista ongelmakohdis-

ta sek& kokemusten jakamisesta. Haastattelu on tehty toukokuussa 2012.

51 CorusCardio ohjaajakoulutus

Ohjaajat saivat ohjaajakoulutuksessa paljon uutta tietoa ja sen tyostdmiseen kaytetta-
va aika jai lyhyeksi. Seuraava koulutus alkoi ennen kuin ohjaajat olivat ehtineet si-
séistdd ensimmaisen jakson aikana tulleita tietoja. Ennen koulutusta ei annettu mitééan
tietoa kasiteltavista asioista, joten koulutukseen ei pystynyt milldan tavalla valmis-
tautumaan etukateen esimerkiksi kertaamalla sydan ja verenkiertoelimiston anatomi-
aa ja fysiologiaa. Etukéteistieto oli auttanut ohjaajia orientoitumaan tulevaan ja kou-

lutuksesta olisi saanut enemman irti.

CorusCardio -kurssien mainostaminen alkoi ennen kuin varsinaisesti tiedettiin, min-
kalaista tuotetta myydaéan ja tilatkin olivat viela keskenerdiset. Ohjaajille jéi tunne,
etta kiire on kova ja aikataulu laadittiin aivan liian tiiviiksi. Jossakin vaiheessa suun-
nitelmissa ollut pilottiryhma oli jatetty pois. Tama taas lisési ohjaajien stressid onnis-
tumisesta, koska heti ensimmaisissé ryhmissé olisi maksavat asiakkaat, jotka halua-
vat rahoilleen vastinetta. Pilottiryhman toteuttaminen kouluttajan kanssa olisi mah-
dollistanut sen, ettd ohjaajat olisivat voineet esittdd tyhmiakin kysymyksia ja ratkais-
ta mahdolliset ongelmat kouluttajan kanssa. Ohjaajilta kysytadn myds yleisista kay-
tdnnon asioista, esimerkiksi maksuista. Alkuvaiheessa he joutuivat usein vastaamaan,
ettd ei ole tietoa, joka ei ainakaan lisad asiakkaiden luottamusta. Yleisista asioista
olisi ollut hyvé pitaa joku talon siséinen koulutus ennen varsinaisten ryhmien aloit-
tamista, jonka sisaltd olisi koottu pilottiryhmén aikana esiin tulleista kysymyksista.
Ohjaajat olisivat myds hyotyneet suuresti tutustumiskaynnistd Jyvaskyldssa ennen
ryhmien k&ynnistymisté ja ehkad jo ennen koulutusta. N&in ohjaajat olisivat saaneet

enemman aikaa valmistautua muutokseen sekd uuden asian sisaistamiseen.



Siina tuli paljon asiaa koulutuksissa. Siina ei pystynyt kuin keskittymaan siihen tekni-
seen suoritukseen, ettd maa tasta selviydyn. Nyt kun se sujuu se tekninen osuus, niin

pystyy vahan miettimaan, ettd aha, katsoisinko méaa vahan ton asiakkaan ilmettakin.

Lisakoulutusta ohjaajat olisivat toivoneet laakkeisté ja niiden vaikutuksista. Sairaan-
hoitajien paikallaolo alkuvaiheessa olikin erityisen hyva juuri heidan laéketietamyk-
sen vuoksi. Ohjaajakoulutuksessa olisi saanut olla enemmaén informaatiota EKG:sta

ja sen tulkitsemisesta. Tédhan ohjaajat olivat jo saaneet lisakoulutusta.

5.2 Ongelmakohdat

Alkuvaiheessa oli jonkin verran ongelmia laitteiden, ohjelmien ja erityisesti paitojen
kanssa oli vaikeuksia. Useita paitoja jouduttiin lahettdmééan korjaukseen, koska ne
eivét toimineet moitteettomasti. Tuntien alussa oli ongelmia erityisesti paitojen kans-
sa ja ryhmaélaiset joutuivat polkemaan ja odottamaan, ettd ongelmat saataisiin ratkais-
tua ja ohjelma kayntiin. Erityisesti hankaluuksia paitojen ja elektrodien kanssa oli

isorintaisilla naisilla, joka aiheutti heille negatiivista huomiota.

Asiakkaat kokee sen tosi harmilliseksi, kun jollekin ei saada sité toimimaan ja muut
sielld jo polkee ja odottaa, ettd saadaan ohjelma kayntiin, kun yhdelle ei saada sita
sopimaan. Musta tuntuu, ettd semmoset ihmiset on jaanytkin sieltéa pois, joitain aina-
kin.

Ohjaajat kokivat, ettd maksavien asiakkaiden kohdalla nailta ongelmilta olisi véltytty
jos olisi pidetty pilottiryhmé ennen varsinaisen toiminnan aloittamista. Ohjaajien on-
neksi ongelmien hoitaminen on osoitettu yhdelle henkilGlle, joten ohjaajat voivat
keskittya oleelliseen eli ryhmien vetdmiseen. Ajallisesti heiltd ndiden asioiden hoi-
taminen ei olisi milld&n onnistunut. Uuden asian markkinointi ja myynti sekd matkan
varrella esiin tulevien ongelmien hoitaminen on vienyt paljon aikaa. Paikka mielle-
t4an veteraanien kuntoutuspaikaksi ja sairaskodiksi, eik& siihen yhdistdd muunlaista
kuntoutusta. Mainostaminen Satakunnan kansassa on osoittautunut tehokkaaksi, mi-

k& myos asiakashaastatteluissa kavi ilmi.



Kyl se on varmaan ehdoton, ettd on tollanen tyontekija tai sitten jos olis yks ohjaaja
niin kylla siind menis aikaa naiden kaikkien selvittdmiseen. Ei se vaan lahde sillali,

etté saat ne pari koulutuspaivaa ja sit lahtee siitd sujumaan.

5.3 Tiedon jakaminen

Tiedon valittdmisessa oli alkuvaiheessa katkoksia, mutta reissuvihon kayttéonotto
ohjaajien keskindisen tiedonsiirron valineeksi ja sdannolliset palaverit paransivat oh-
jaajien mielesta tiedon kulkua. Aina ei ohjaaja kuitenkaan ehtinyt kirjoittaa vaan on
helpompi kertoa toiselle. Tamén vuoksi sadnnolliset palaverit rynméaohjaajien kesken
ovat varmasti tarpeen, jolloin mahdolliset ongelmat voidaan ratkaista mahdollisim-
man nopeasti ja toisaalta taas kehitysideoita vieda eteenpdin. Myos eri paikkakuntien
valisten ohjaajien tiedon jakaminen tuntui ohjaajista hyvéltd ajatukselta. Sosiaalisen
median avulla varmasti tdhan 16ytyisi sopiva foorumi. Néin jokaisen paikkakunnan ei
tarvitsisi yksin ratkaista kaikkia ongelmia vaan ratkaisu voisi 16ytya suoraan jonkun
toisen kaupungin kokemusten avulla. Tdmankaltaisen sahkodisen tiedonsiirron avulla
olisi varmasti useita alkuvaiheen ongelmia pystytty véalttamaan tai ainakin ratkaise-
maan nopeammassa aikataulussa. Erityisesti alkuvaiheessa olisi kaivattu helppoa ja

nopeaa tapaa konsultoida kardiologia ja Jyvaskylan henkil6kuntaa.

Meilla on ollut keskenamme muutama palaveri. Kylla niita tulee sitten kahvitauolla-

kin puituu, vaikka ei saisi.

Tuli vaan itelle sellainen ajatus, etta tasta tarttis istua ja miettia talla porukalla. Val-

takunnallisesti voisi kylla kysya montaakin asiaa.



6 YHTEENVETO

Ryhméliikunnasta moni hakee yhteishenked, yhteenkuuluvuutta ja saa siité lisaener-
giaa. Taman vuoksi moni koki pettymyksen tunteita, kun ryhma oli esimerkiksi vain
2 henkil6a. Tutut kasvot ja tuttu ohjaaja antoivat haastateltaville positiivista energiaa
ja saivat heidat tulemaan uudelleen. Sosiaalisen puolen lisdksi ryhmasta sai vertais-
tukea eli haastateltavat kokivat tarkeédksi nahda, ettd he eivét ole diagnoosinsa kanssa

yksin.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd asiakkaita hairitsi alkuvaiheen vaate- ja laiteongelmat
seké tastd aiheutuneet viivastymiset. Asiakkaat my6s toivoivat, etta kaikki tulisivat
ajoissa ja mahdolliset ongelmat pystytaan ratkaisemaan ennen tunnin alkua. Ohjaajat
saivat ymmarrysta siihen, ettd myos heille tdma kaikki oli uutta ja kaikkiin kysymyk-
siin ei saanut vastauksia. CorusCardion hintaa pidettiin korkeahkona, mutta ei yli-
paasemattdménd. Oman terveyden yll&pitdmisestd sekd parantamisesta ollaan valmii-
ta maksamaan, mutta hinta-laatu —suhteen tulee kohdata. Pilottiryhmén avulla suuri
osa ongelmista olisi havaittu ja pystytty ratkaisemaan jo ennen varsinaisen Corus-
Cardion aloittamista ja maksavat asiakkaat olisivat saaneet enemmaén vastinetta ra-
hoilleen. Tama olisi helpottanut suuresti myds ohjaajien tyota ja he olisivat olleet
valmiimpia ohjaukseen. Ohjaajat olisivat saaneet rauhassa sisdistda koulutuksessa
saatua tietoa, tutustua laitteiden kayttdéon ja he olisivat pystyneet kayttdmaan enem-
man aikaa varsinaiseen ohjaukseen kuin laitteiden valvomiseen. Heilla olisi ollut vas-
tauksia asiakkaiden kysymyksiin niin itse CorusCardio —sydankuntoutuksesta, kuin

ké&ytannon asioista.

Haastattelujen perusteelle voidaan sanoa, etté asiakkailla on runsaasti tietoa terveelli-
sestd ruokavaliosta ja siitd, miten heidén pitdisi ottaa ruokailussa oma diagnoosi
huomioon. Moni on ollut useilla erilaisilla ravitsemusluennoilla ja seuraa ravitse-
muskeskusteluja mediassa. Alkuvaiheen luennot eivat saaneet kiitosta, koska annetun
tiedon koettiin jadneen liian yleiselle tasolle. Toivottiin jotakin, josta saisi materiaalia
mukaan ja hyvana pidettiin opiskelijan esittdmain netissé toimivaa ruokapéivékirjaa
ja kalorilaskuria. Toivottiin jotakin konkreettista tyovélinettd, jota voisi kayttaa ruo-

kaa suunniteltaessa ja valmistaessa.



Uudet tilat koettiin toimiviksi ja yleista siisteyttd kehuttiin. Rakennus kokonaisuu-
dessaan on kuitenkin iso ja parempia opasteita toivottiin eri sisddnkaynneilta Corus-
Cardio —saliin ja rakennuksen pohjapiirustusta seinélle. Pydraileminen sisatiloissa on
hieman yksipuolista, mutta siihen on vaikeaa luoda suurempaa vaihtelua. Tunnin
siséltoon kuitenkin kaivattaisiin vaihtelua ja sitd toivottiin esimerkiksi lihaskunto-
liikkeitd vaihtamalla. Moni my6s pohti, ettd onkohan kunto oikeasti noussut vai tun-
tuuko vain siltd. Polkeminen tuntui ainakin alussa raskaammalta ja siitd palautumi-

nen vei alussa pidempéaan.



7 POHDINTA JA KEHITTAMISSUOSITUKSET

Asia, joka nousi haastatteluissa erityisesti esille, oli turvallisuus ja pelko kipujen tai
kohtauksen uusiutumisesta rasituksessa. Kipu on epamiellyttdva kokemus, joten sita
ei halua kokea uudestaan ja sydéanpotilailla siihen liittyy monesti myos kuolemanpel-
koa. Vaikka padsaantoisesti sydanpotilaat pystyvat elamaan sepelvaltimotautikohta-
uksen tai toimenpiteen jalkeen normaalia elamad, moni laittaa asiat uuteen téarkeys-
jarjestykseen. Sydanpotilaiden kinesiofobiaan tulee Kiinnittdd erityistd huomiota,
koska sitd on tutkitusti jopa 20 prosentilla sepelvaltimotautipotilaista. Turhia rajoi-
tuksia ja uhkakuvia tulee valttaa, jotta potilaille ei muodostuisi liikunnanpelkoa.
(Back, Cider, Herlitz, Lundberg & Jansson 2013) Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
aremmat uskaltavat liikkua CorusCardio ryhmassd, koska eivét ole yksin ja heidan
sydamensa toimintaa seurataan. Aktiiviset taas liikkuvat turvallisissa rajoissa, mutta

kuitenkin tehokkaasti.

Tuloksiin kokonaisuudessa vaikutti kuitenkin se, ettd CorusCardio oli juuri aloitettu
Porissa ja haastateltavat olivat ensimmaisista ryhmistd. Pilottiryhmén puuttuminen
nékyi eri tavoin tuloksissa monilla tavoin. Asiakkaille se nékyi ohjaajien kokemat-
tomuuden ja erilaisten laiteongelmien muodossa. Ohjaajat taas toivoivat, etta heilla
olisi ollut mahdollisuus harjoitella laitteiden kéayttda pilottirynméan avulla. Nain mak-
savat asiakkaat varmasti olisivat saaneet rahoilleen vastinetta ja ohjaajat olisivat pys-
tyneet osoittamaan kaiken huomion asiakkaisiin. Nyt ohjaajat kokivat, ett4d heidan
huomio kiinnittyi liiaksi laitteisiin ja ongelmiin ja asiakkaat jaivat nain véhemmalle

huomiolle.

Asiakkaiden tiedusteluihin kuntoutuksen sisallosta ennen kuntoutuksen alkamista oli
vaikea antaa kattavia vastauksia, koska tuote oli henkilokunnalle uusi ja sen tarkka
sisaltd vield epéselva. Ryhmalaiset ymmarsivat hyvin, ettd alkuvaiheessa voi ilmeta
ongelmia, mutta kokivat niiden kuitenkin hieman hairinneen tuntien kulkua. Voisiko
uusille asiakkaille pitdd tutustumiskdaynnin/infotilaisuuden esimerkiksi 1-2 kertaa
kuukaudessa, jossa asiakkaalle naytettaisiin tilat ja laitteet, sovitettaisiin paita jne.?
Tama ei viel sitoisi asiakkaita mihink&an ja samalla voitaisiin varmistua, etta asiak-

kaat soveltuvat CorusCardio kuntoutukseen. Ndin myos uudet asiakkaat olisivat val-



miimpia osallistumaan ryhmaan ja ohjaajat eivét joutuisi kohdistamaan huomiota lii-

aksi uusiin ryhmaldisiin.

Erityisesti ravinto-ohjaus ei vastannut asiakkaiden odotuksia tai tarpeita. Tulokset
osoittavat, ettd heilla on tietoa terveellisestd ruokavaliosta. Moni kertoi seuraavansa
aktiivisesti mediasta millainen ruokavalio on terveellistd ja mita tulisi valttaa. Ai-
heessa halutaan paasta pintaa syvemmalle ja ndin saada myds apuvélineita jokapai-
vaiseen ruuan valmistukseen. Jos pitdydytaan luennossa, tulee sen sisaltdd uutta tie-
toa ja esitelld esimerkiksi erilaisia painonhallintaa ja terveellistd ravintoa kasittelevia
WWWw-Sivuja, joita voi kayttdd hyodyksi. Koska kaikkia ryhmaéléisid ravintoasiat ei-
vat kiinnosta tai he kokevat tietdvansa tarpeeksi niin luennon voisi kohdistaa johon-
kin suppeampaan kokonaisuuteen, jolloin paastaisiin yksityiskohtaisempiin tietoihin.
Ruokaohjauksen voisi toteuttaa taysin eri tavalla esimerkiksi tarkastelemalla erilaisia
ruokareseptejé tai tuotteita, jotka ovat sydanystavéllisia tai tekemélld yhdessa ter-

veellistd ruokaa.

Moni haastateltu huomasi harjoittelun vaikutukset esimerkiksi polkemisen muuttu-
misesta kevyemmaksi, rasituksesta palautumisen nopeutumisesta ja ladkkeiden kéy-
ton vahenemisestd. Omien tuntemusten rinnalle toivottiin kuitenkin kirjallista palau-
tetta tai jotakin, joka osoittaisi selkedsti muutosta. Kysyttdessa CorusCardion tuomis-
ta vaikutuksista ilmeni, ettd asiaa tarvitsi miettia pitkdan. Muutoksia oli useita, mutta
asiaa piti miettia pitkdan. Muutoksien tapahtuessa hitaassa tahdissa niitd ei aina osaa
havainnoida ja siksi niiden seuraaminen olisi tarkeada. Asiakkailla on mahdollisuus
tehda heille alussa teetetty rasituskoe uudelleen, mutta tdmén rinnalla voisi olla joku
muu esimerkiksi lihaskuntoa testaava testistd. Myos jokaisen henkilokohtaiset tun-
temukset voisi keréata Kirjallisena asiakkaan aloitettua CorusCardion, esimerkiksi mil-
t4 asiakkaasta tuntui ensimmaisten tuntien jalkeen ja uudestaan kolmen kuukauden
kohdalla. Kunnon kehitys varmasti motivoisi asiakkaita jatkamaan CorusCardiota
pidempdaan, koska he nakisivat harjoittelun tuottavan tulosta. Tulokset toimisivat
my0s haastateltavien toivomana palautteena ja todistuksena osallistumisesta Corus-
Cardioon. Testipatteriston luomisessa voisi kéyttdad apuna esimerkiksi Satakunnan

ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja tarjota sita opinndytetyon aiheeksi.



Uskon, etté pienilla parannuksilla (taulukko 2.) CorusCardio 16ytdd kohderyhmansa
viel& paremmin. Lansi-Suomen Diakonilaitos ei asiakkaille nimena ollut tuttu, vaikka
he olivat sielld useita kertoja kdyneetkin. Haastatteluja sovittaessa en tiennyt olisiko
pitdnyt kayttad kohtaamispaikastamme nimed Diavire, L&nsi-Suomen Diakonialaitos
vai Sotainvalidien Sairaskoti ja kuntoutuskeskus. Yleensd kohtauspaikkana toimi ’se
sama paikka, jossa CorusCardio pidetiddn”. Metsamiehenkatu toimipaikkana koetaan
edelleen sotainvalidien kuntoutuspaikkana ja pelkéstdan ikaihmisille ja sotainvali-
deille suunnattuna. Td&m4 ei varmasti ainakaan lisd4 L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen
kiinnostavuutta tydikéisten kuntoutuspaikkana. CorusCardio palveluna koettiin kui-

tenkin erittain tervetulleena kuntoutusmuotona.

Kirjallista palautetta suosittelen kerddméaén, koska asiakkaiden oli vaikea sanoa mi-
tdan negatiivista adneen. Ohjaajat saivat paljon kiitosta ja palvelua pidetd&dn hyvéana

liséna.

Taulukko 2.

Tavoite Osatehtavat Kehittdmissuositukset

CorusCardion tulok- | -Asiakastyytyvaisyyden | -Alkuinfon jérjestaminen

sellisuuden selvitta- | ja asiakaslahtdisyyden | -Ravintoinfon kehittdminen kay-

minen asiakasndko- | parantaminen tannonlaheisemmaksi
kulmasta -Ohjauksen ja siséllon | -Opasteiden lisaami-
kehittdminen nen/uusiminen

-Kuntotestien mahdollisuus
-Paikan tunnettavuuden lisaami-
nen ja oikean kohderyhman I0y-

tdaminen

Henkilokunnan ko- | -Mahdollisten ongelma- | -Ohjaajien tiedonvaihto eri paik-
kemusten kartoitta- | kohtien selvittdminen kakuntien valilla

minen CorusCardi- | -kehittdmisalueiden ja
osta koulutustarpeen kartoi-

tus
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Nimi:

1ka:

Sairaushistoria/ diagnoosit:

Harrastukset:

Harrastatko liikuntaa?

Jos niin minkalaista?

Kuinka kauan olet ollut CorusCardio ryhméssa?

Jatkatko viela ryhmaéssa vai oletko lopettanut?

Mista kuulit CorusCardio kuntoutuksesta?

Minkalaisena olet sen kokenut?

Mitd mielté olet ryhmakuntoutusmuodosta?

Mita mieltd ryhméaohjauksesta?

LIITE1



Onko kuntoutuksella ollut vaikutuksia paivittaiseen arkeesi?

o laakitys

e liikkuminen
e Kivut

e uni

e mieliala

e aktiivisuus sos. eldmassa
e jotain muuta

Vastasiko ravitsemusohjaus odotuksia?

Onko sinulla toiveita/parannusehdotuksia CorusCardio —sydankuntoutuksen suhteen?

Olisitko kaivannut valimittauksia/ motivointia?

Plussat ja miinukset?



LIITE 2

RYHMAHAASTATTELU

Haastattelupaikka: Diak hoitohuone

Henkil6t paikalla: haastattelija + 5 ohjaajaa

1. Mita mieltd CorusCardio —ohjaajakoulutuksesta?

2. Kaoitteko teoriapohjan tarpeeksi vahvaksi aloittaessanne ryhmien ohjauksen?

3. Koetteko tarvitsevanne lisakoulutusta?

4. Mieleenpainuvimmat kokemukset / haastavimmat tilanteet CC —ryhmien oh-
jauksessa?

5. Koetteko tarpeelliseksi ohjaajien kokemuksien vaihdon? Miké olisi hyva ta-
pa?

6. Ovatko tilat ja laitteet toimivat?

7. Ehdotuksia tai toiveita CorusCardion suhteen?



