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kaluina on hyédynnetty Copilotia (Microsoft Copilot: Your everyday Al companion) ja Chat-
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Abstract

Post-hospital rehabilitation for individuals diagnosed with a cardiac disease is an essential component of
secondary prevention and the support of functional capacity. However, significant shortcomings have
been identified in the implementation of rehabilitation and in the referral of cardiac patients when current
practice is compared to guidelines. The aim of this Thesis was to find out how cardiac rehabilitation is
implemented in South Karelia and what the regional need for it is. The objective was to examine the cur-
rent rehabilitation pathway for cardiac patients and to identify what changes are needed in post-hospital
cardiac rehabilitation in the future.

The theoretical background was compiled by gathering data from multiple databases, national and inter-
national guidelines, and relevant legislation. The practical perspective was formed through interviews
with key stakeholders and a survey study, the data for which were collected in peer support groups of the
South Karelia Heart Association (Eteld-Karjalan Sydanalue ry).

The findings emphasized that post-hospital rehabilitation should be implemented as a planned, multipro-
fessional continuum, in which supervised exercise-based rehabilitation, risk factor management, patient
counselling, and psychosocial support are central. The survey also highlighted the importance of group-
based activities and peer support. Limited opportunities for cardiac rehabilitation, challenges in referral to
follow-up rehabilitation, and problems in information flow were perceived as the main barriers. It is con-
cluded that there is a substantial need to further develop follow-up cardiac rehabilitation in South Karelia,
particularly about continuity of the care pathway, accessibility of counselling and guidance, and the diver-
sity of rehabilitation formats.

The Thesis was commissioned by the South Karelia Heart Association (Etela-Karjalan Sydanalue ry).
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Sydan- ja verisuonitaudit muodostavat Suomessa suurimman yksittaisen kuolinsyiden ryh-
man tydikaisissd. Suomessa yleisimpia sairauksia ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti,
sydamen vajaatoiminta ja rytmihairiot, joiden hoidossa keskeista on terveelliset elamanta-
vat. Naista tavallisin on sepelvaltimotauti, jota sairastaa noin 200 000 suomalaista. (Ter-
veystalo.) 1960-luvulla tydikaisten miesten sepelvaltimotautikuolleisuus Suomessa oli suu-
rinta koko maailmassa, mutta se on kuitenkin laskenut tasta riskitekijoiden vahenemisen,
hoidon kehittymisen ja ennaltaehkéaisyn ansiosta. Vuoteen 2010 mennessa tyoikaisten
miesten ja naisten kuolleisuus oli laskenut noin vildennekseen pahimmasta vaiheesta. (THL
2023a.)

Euroopan unionissa sydan- ja verisuonisairauksien vuosittaiset kustannukset ovat noin 169
miljardia euroa. Suomessa kustannukset ovat myds suuret, ja koska sydan- ja verisuoni-
tautien hoito on kustannusvaikuttavaa, yhteiskunnan on kannattavaa tukea naiden sairauk-
sien hoitoa. (THL 2023b.) Suomessa vuonna 2023 sydan- ja verisuonitautien ladkekorvauk-
sia sai yli 1,8 miljoonaa henkil6a ja ladkekustannukset olivat yli 196 miljoonaa euroa (Kela
2024).

Alueelliset erot sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa ovat suuret. Etela-Karjalassa sepel-
valtimotauti-indeksi oli korkein Suomen maakunnista vuosina 2020-2022. Indeksi kuvaa
sairaalahoitoa vaatineiden ja sairaalan ulkopuolella kuolemaan johtaneiden sepelvaltimo-
tautitapahtumien ilmaantuvuutta 35—79-vuotiaiden vaestdssa verrattuna koko maan tasoon.
(Kansallinen terveysindeksi 2020-2022.) Etela-Karjalan alueella ei talla hetkella ole sydan-
sairaille kohdennettua kuntoutusta hyvinvointialueen kautta. Vuosina 2006—2019 alueella
toimi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) kautta sydansairaille kohdennettu
TULPPA-kuntoutusryhma. Se korvattiin ELO-elamantaparyhmalla, jossa paapainopiste oli

kokonaisvaltaisessa elamantapamuutoksessa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Etela-Karjalan Sydanalue ry, joka on maakunnalli-
nen sydanyhdistys ja tukee potilaita vertais- ja ryhmatoiminnalla. Toimeksiantaja halusi sel-
vittdd sydansairaiden kokemuksia kuntoutuksesta ja sen tarpeesta, seka tutkia, onko alu-

eella tarvetta nykyista laajemmin toteutettuun sydanpotilaiden kuntoutukseen.



1.2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sydansairaiden sairaalavaiheen jalkeista kuntoutusta
ja sen tarvetta Etela-Karjalan hyvinvointialueella. Tyén tavoitteena oli tutkia tamanhetkista
sydansairaiden kuntoutusprosessia ja selvittda, millaisille muutoksille sydanpotilaiden sai-
raalavaiheen jalkeisessa sydankuntoutuksessa olisi tarvetta tulevaisuudessa. Opinnayte-
tyossa toteutettiin Etela-Karjalan Sydanalue ry:n toimintaan osallistuville sydansairaille ky-
selytutkimus, jossa selvitettiin, millaisena saatu kuntoutus on koettu ja millaisia tarpeita tai

toiveita sydansairailla on.
Tutkimusta varten muodostettiin kolme tutkimuskysymysta:

1. Miten sydanpotilaiden sairaalavaiheen jalkeinen kuntoutus tulee toteuttaa kirjalli-

seen tietoon, tutkimustuloksiin ja lakiin perustuen?

1.1. Miten sydanpotilaiden sairaalavaiheen jalkeinen kuntoutus tulee toteuttaa kir-

jallisuuteen perustuen?
1.2. Mita hyotyja sydankuntoutusryhmasta on siihen osallistuville?

1.3. Mita lainsdadanto ohjeistaa kuntoutuksen jarjestdmisen vastuusta hyvinvointi-

alueiden osalta?

2. Miten Etela-Karjalan sydankuntoutuksen toteutus on muuttunut aktiivisen sydankun-

toutusryhmatoiminnan paattymisen jalkeen?

2.1. Miten Etela-Karjalan sydankuntoutus toteutettiin sydankuntoutusryhman ol-

lessa aktiivinen?
2.2. Miten Etela-Karjalan sydankuntoutus toteutuu nykyisin?

3. Millainen tarve Etela-Karjalan sydankuntoutustoiminnalle on tulevaisuudessa ny-

kyisten sydansairaiden kokemusten perusteella?
3.1. Millaisena nykyiset sydansairaat ovat kokeneet saamansa sydankuntoutuksen?

3.2. Millaisena nykyiset sydansairaat nakevat spesifin kuntoutuksen tarpeen tulevai-

suudessa sairauteensa liittyen?



2 Sydankuntoutus
2.1 Sydankuntoutuksen maaritelma

Sydankuntoutuksella tarkoitetaan moniammatillista ja suunnitelmallista prosessia, joka to-
teutetaan potilaille, joille on joko diagnosoitu sydan- tai verisuonitauti, esimerkiksi sydamen
vajaatoiminta, sydaninfarkti, sepelvaltimotauti tai synnynnainen sydansairaus, tai jotka ovat
toipumassa kardiovaskulaarisesta toimenpiteestd, esimerkiksi pallolaajennuksesta, ohitus-
leikkauksesta tai lappaleikkauksesta (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus
2022.). Kuntoutus tavoittelee fyysisen ja psyykkisen kuormituksen vahenemista, sydamen
toiminnan ja yleisen eldamanlaadun paranemista, pyrkii ehkaisemaan sairaalahoidon uusiu-
tuvaa tarvetta ja pienentdmaan sydan- ja verisuoniperaista kuolleisuusriskia (Tessler ym.
2025.). Sydankuntoutus nahdaan lahtdkohtaisesti sekundaariprevention muotona, mika tar-
koittaa sita, etta kuntouttavilla toimenpiteilla pyritdan vahentamaan riskia jo diagnosoituun
sydansairauteen liittyvien komplikaatioiden uusiutumiselle ja lieventamaan niiden vaikutuk-

sia (Keyes ym. 2025.).

Tesslerin ym. (2025) mukaan sydankuntoutusprosessi on kolmivaiheinen, ja siihen lukeu-
tuvat sairaalavaihe, avohoitovaihe seka pitkdaikainen jatkokuntoutusvaihe. Sairaalahoi-
dossa heti sydandiagnoosin tai toimenpiteen jalkeen potilaan tilasta tehdaan alkuarviointi,
joka muodostaa pohjan itse kuntoutukselle. Hoidossa keskeista ovat aikaisin alkava poti-
laan mobilisointi, potilaan kunnon heikkenemisen ehkaisy ja edukaatio liittyen elamantyylin
muovaamiseen kohti terveellisempia eldamantapoja. Avohoitovaihe alkaa potilaan tilan ol-
lessa vakaa, ja se keskittyy ohjattuihin tai valvottuihin fyysisiin harjoitteisiin, riskitekijoiden
hallintaan ja elamantapoihin liittyvaan tukemiseen. Vaiheen aikana tehdaan potilaskeskei-
nen hoito- tai kuntoutussuunnitelma ja se pyrkii muodostamaan kestavan pohjan itsenai-
selle kuntoutumiselle samalla sitouttaen potilasta jatkamaan prosessia. Vaihe kestaa
useimmiten 3—6 viikkoa, mutta saattaa tapauskohtaisesti jatkua suunnitelmallisena 12 vii-
kon ajan. Jatkokuntoutusvaihe painottaa kestavaa elamantapamuutosta etenkin saannalli-
sen liikunnan, aerobisen harjoittelun ja terveellisten elamantapojen kautta, joihin yhdiste-
tdan itsenaista ja ammattilaisen toteuttamaa seurantaa prosessin etenemisen varmista-

miseksi seka kuntoutukselle asetettujen lopullisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

2.2 Sydankuntoutuksen muodot

Sydankuntoutus koostuu ohjatusta tai valvotusta fyysisesta harjoittelusta ja aktiviteeteista,

jotka suunnitellaan potilaan tarpeiden mukaisesti. (Tessler ym. 2025.) Esimerkiksi Bellmann



ym. (2020) jakavat sydankuntoutuksen kolmeen osaan, jotka ovat liikkunnallinen harjoittelu,
elamantapojen muutos ja psykologinen interventio. Brown ym. (2024) maarittelevat sydan-
kuntoutuksen osa-alueiksi ravitsemusneuvonnan ja painonhallinnan, riskitekijoiden arvioin-
nin, psykososiaalisen hoidon, aerobisen harjoittelun, voimaharjoittelun ja fyysisen aktiivi-
suuden neuvonnan. Riskitekijoiksi he maarittelevat kohonneen verenpaineen, veren poik-
keavat rasva-arvot (dyslipidemiat), diabeteksen ja tupakoinnin. Naihin liittyen Cuccurullo
ym. (2024) seka Garcia-Sanchez ym. (2025) tuovat esiin vield psykososiaalisten tekijoiden
ja etenkin stressin vaikutuksen altistavana tekijana sydansairauksille. Fyysinen harjoittelu
ja liikunta ovat sydankuntouksessa keskeisessa roolissa, mutta esimerkiksi Bellmann ym.
(2020) painottavat myos elamantapamuutosten ja psykologisen hyvinvoinnin merkitysta.
Elamantapamuutokset, kuten fyysisen aktiivisuuden lisdaminen tai terveellisempi ruokava-
lio vahentavat kokonaisuudessaan sydansairauksien riskitekijoita, kun taas esimerkiksi
koetusta vertaistuesta seuraava psykologisen hyvinvoinnin paraneminen edesauttaa sy-
danpotilaiden sopeutumista uuteen terveydelliseen tilanteeseensa ja tukee heitd kestavaan

muutokseen heidan terveyteensa liittyen (Brown ym. 2024.).

Sydankuntoutus voidaan jakaa karkeasti laitosmuotoiseen sydankuntoutukseen (center-ba-
sed cardiac rehabilitation), kotioloissa toteutuvaan sydankuntoutukseen (home-based car-
diac rehabilitation) tai naiden muotojen yhdistelmiin (hybridimuotoiseen sydankuntoutuk-
seen). Kuntoutus voi toteutua tilanteen ja menetelman mukaan yksilo- tai ryhmamuotoisena
sydankuntoutuksena, ja kuntoutusta on mahdollista ohjata tai valvoa myoés digitaalisesti tai
etana. (Brown ym. 2024; Mueller & Kim 2025.) Koendersin ym. (2025) mukaan sydankun-
toutus etenkin reaaliaikaisesti ohjattuna toteutuu lahes aina ryhmamuotoisena kaytannollis-
ten ja taloudellisten syiden takia, mika helposti johtaa siihen, ettei jokainen sydankuntoutuja
saa yksilditya kuntoutusta jokaisen kuntoutuskerran aikana. Heidan mukaansa yksildity sy-
dankuntoutus ei ole kuitenkaan mahdottomuus ryhmalle ohjatussakaan kuntouksessa,
mutta se vaatii ohjaajilta ymmarrysta ja tietoa paikalla olevien sydankuntoutujien sai-
rausspesifeista tarpeista sekd osaamista soveltaa tai ohjeistaa kuntoutusta niin, ettd kun-
toutujat pystyvat toteuttamaan sitéd omien tarpeidensa mukaan. Hancockin ym. (2024) mu-
kaan tieteellinen nayttd on viela riittamatonta ottamaan kantaa siihen, onko yksilo- vai ryh-
mamuotoinen kuntoutus tehokkaampaa sydanpotilaiden terveyden edistamisen osalta, kun
taas digitaalisella ohjauksella tai valvonnalla perinteisiin menetelmiin verratessa on Ansarin
ym. (2025) mukaan mahdollista parantaa potilaiden elamanlaatua esimerkiksi kuntoutuksen

saavutettavuuden ja siihen sitoutumisen osalta.

Laitosmuotoinen sydankuntoutus on sydankuntoutuksen muodoista perinteisin ja eniten to-
teutuva (Shields ym. 2023), ja se muodostaa perustan valvotulle sydankuntoutukselle

useimmissa maailman valtioissa. Siind sydanpotilaan kuntoutus tapahtuu paikan paalla



esimerkiksi sairaalassa tai terveyskeskuksessa terveydenhuollon ammattilaisen ollessa
l&sna, ja kuntoutus voi olla luonteeltaan esimerkiksi likunnallista, teoriapohjaista tai tera-
peuttista, joskin paapainopiste on liikkunnallisessa kuntoutuksessa. Liikunnallinen kuntoutus
voi sisaltaa esimerkiksi juoksumattoharjoitteita, kuntopiirimaista liikkuntaa tai voimaharijoit-
teita. Kuntoutus tahtaa matalan ja korkean intensiteetin suorituksiin. Laitosmuotoista kun-
toutusta suositaan tyypillisesti etenkin sydansairauden aiheuttaman akuutin vaiheen jalkei-

sessa sairaala- tai avohoitovaiheessa. (McDonagh ym. 2023.)

Kotioloissa toteutuva sydankuntoutus on mallina laitosmuotoista sydankuntoutusta moder-
nimpi ja ainakin toistaiseksi vdhemman tutkittu, joskin menetelman suosio on kasvussa esi-
merkiksi sen tarjoamien joustavuuden ja helpomman saatavuuden (Thomas ym. 2019) seka
kustannussaastopotentiaalin (Shields ym. 2023) vuoksi. Sydankuntoutus painottuu eniten
likunnalliseen kuntoutukseen, ja liikuntamuodot voidaan suunnitella pitkalti sydanpotilaiden
arkeen sopiviksi. Esimerkiksi Antoniou ym. (2022) sisallyttivat tutkimuksessaan kotioloissa
toteutuvaan sydankuntoutukseen matalan intensiteetin aerobista liikuntaa, aerobista vas-
tusharjoittelua ja tasapainoharjoitteita. Batalik ym. (2021) suosivat kotipohjaisessa kuntou-
tuksessaan aerobisen liikunnan muotona reipasta kavelya ja pyorailya sykevalilla 70-80 %
maksimisykkeesta. Kotioloissa toteutuvaan sydankuntoutukseen tulisi kuulua itsenaisen
harjoittelun lisaksi myos kuntoutusprosessin valvonta tai seuranta terveydenhuollon am-
mattilaisen toimesta esimerkiksi etdseurannan, satunnaisten kotikayntien, puhelinsoittojen
tai kuntoutuspaivakirjan avulla (Dalal ym. 2010), ja seurantaan tai puhelinsoittoihin voidaan
yhdistda esimerkiksi ammattilaisen tarjoamaa painonhallintaneuvontaa tai kuntoutuspro-
sessiin liittyvaa psykologista tukea (Thomas ym. 2019.). On myds huomion arvoista, etta
Nkonde-Pricen ym. (2022) toteuttamassa seurantatutkimuksessa sydankuntoutusta koti-
oloissa toteuttaneiden sydanpotilaiden todenndkoisyys sairaalahoitoon uudelleenjoutumi-
sesta 12 kuukauden kuluessa oli 21 % pienempi kuin laitosmuotoisessa kuntoutuksessa

olleiden sydanpotilaiden.

Hybridimuotoisella sydankuntoutuksella tarkoitetaan valimuotoista sydankuntoutusmallia,
joka yhdistaa lyhytaikaisen laitosmuotoisen sydankuntoutusmallin ja kotioloissa toteutuvan
sydankuntoutusmallin esimerkiksi niin, etta sydanpotilaat osallistuvat avohoitovaiheensa
alussa lyhytaikaiseen laitosmuotoiseen kuntoutusjaksoon, jonka jalkeen he vaihtavat koti-
oloissa toteutuvaan sydankuntoutukseen, tai vastaavasti osallistuvat molempiin kuntoutus-
malleihin lyhyissa sykleissa tai vuorotellen (Imran ym. 2019.). Tutkimustieto hybridimuotoi-
sesta sydankuntoutuksesta on yha hyvin vahaista, mutta esimerkiksi Thomas ym. (2019)
uskovat, ettd hybridimuotoisessa sydankuntoutusmallissa voi olla enemman potentiaalia
kuin laitos- tai kotimallissa, silla malli pystyy I&htokohtaisesti tarjoamaan sydanpotilaalle

parhaat puolet kahdesta muusta mallista. Seron ym. (2024) taas tutkivat hybridimallista



sydankuntoutusta ymparistdssa, jossa resurssit olivat rajalliset, ja 16ysivat hybridimuotoisen
kuntoutuksen lisdavan sydanpotilaiden sitoutumista valvottuun kuntoutukseen ja mahdollis-
tivat useamman sydanpotilaan tavoittamisen alhaisempien kustannusten takia verrattuna

perinteisiin sydankuntoutusmenetelmiin.

Beatty ym. (2021) tutkivat sydankuntoutusmuotojen malleja ja terminologiaa, ja huomasivat,
ettei malleille ole varsinaisesti standardoitua terminologiaa, mika aiheuttaa sekaannusta
uusien sydankuntoutusmallien kehittamisessa ja kayttdonotossa. Heidan mukaansa sydan-
kuntoutusmallit ovat tdhan asti nimetty pitkalti sen mukaan, missa kuntoutus toteutuu, joten
vaihtoehtoiseksi menetelmaksi he ehdottivat, ettd kuntoutusmallit nimettaisiin sen mukaan,
kuinka sydankuntoutuja vastaanottaa kuntoutukseen liittyvan ammattiavun. He jakavat eh-
dotuksessaan kuntoutusmuodot synkroniseen, eli samanaikaisesti ja kasvotusten toteutu-
vaan kuntoutukseen, jossa terveydenhuollon ammattilainen ohjaa tai valvoo kuntoutusta
paikan paalla, synkroniseen ja reaaliaikaisesti, mutta virtuaalisesti toteutuvaan kuntoutuk-
seen, jossa terveydenhuollon ammattilainen ohjaa tai valvoo kuntoutusta etana reaaliaikai-
sen audio-visuaalisen yhteyden avulla ja asynkronisesti toteutuvaan kuntoutukseen, jossa
sydankuntoutus toteutuu muulloin kuin potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen ollessa
suorassa vuorovaikutuksessa, ja potilas valittaa ylos kirjattua dataa kuntouttavan toiminnan

ajalta terveydenhuollon ammattilaiselle vaikka puhelimen valityksella.

Tutkimusten (Grace ym. 2021; Cardoso ym. 2017; Anderson ym. 2016) mukaan, toteutu-
neen sydankuntoutuksen maara maailmanlaajuisella tasolla on riittdmatonta, ja esimerkiksi
Stefanakis ym. (2022) toteavat, ettd kuntoutukseen tulisi kehittda uusia menetelmia perin-
teisten menetelmien tueksi. Thomas ym. (2019) ehdottavat kotipohjaista hybridisydankun-
toutusmenetelmaa, jossa sydankuntoutus tapahtuisi kokonaan tai lahes kokonaan kuntou-
tujan kannalta tutussa ymparistdssa, valvonta olisi epasuoraa ja ohjeistus tapahtuisi etatek-
nologiaa hyddyntaen. He nakevat menetelman olevan tehokas etenkin niiden henkildiden
kohdalle, joilla on akuutti tarve sydankuntoutukselle, mutta jotka eivat osallistu siihen. He
toteavat tdmankaltaisen sydankuntoutuksen sisaltdvan myds riskeja, ja pitavat sita varteen-
otettavan vaihtoehtona vain matalan- ja keskisuuren riskin omaaville sydanpotilaille, jotka
eivat pysty ottamaan osaa suoraan valvottuun sydankuntoutukseen. Stefanakis ym. (2022)
tutkivat kotipohjaisen sydankuntoutuksen tuloksia ja menetelman riskeja systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen kautta, ja suosittelevat sydankuntoutujia olemaan aktiivisempia myds
kotioloissaan, silla heidan I6ydoksiinsa perustuen, haittatapahtumien esiintymistodennakdi-
syys on pieni jopa korkean riskin sydankuntoutuijilla, joille kuntoutusta useimmiten suositel-

laan tehtavaksi vain suoran valvonnan alaisuudessa.



Myoés Mueller & Kim (2025) nakevat virtuaaliavusteiset, kotipohjaiset ja hybridimalliset sy-
dankuntoutusmenetelmat tulevaisuuden suuntana vaihtoehdoksi perinteisille menetelmille
sydankuntoutuksen saatavuuden ja saavutettavuuden edistamiseksi. Heidan mukaansa
vaihtoehtoisilla menetelmilla olisi mahdollista puuttua rakenteellisiin ongelmiin liittyen sy-
dankuntoutukseen osallistumiseen, ja edesauttaa niiden sydanpotilasryhmien, esimerkiksi
ikdihmisten, maaseudun asukkaiden ja omaishoitajien, osallistumista, jotka ovat perintei-
sessa sydankuntoutuksessa aliedustettuja. He myds korostavat koulutuksen ja teknologian
edistdmistad kohti monimuotoisempia menetelmia, jotta rakenteellisen ja kestavan edistys-

askeleen ottaminen olisi mahdollista.

2.3 Sydankuntoutussuositukset

Sydankuntoutuksen osalta kansainvaliset ja kansalliset sydankuntoutussuositukset muo-
dostavat viitekehyksen sille, mita sydanpotilaiden kuntoutuksen tulisi kokonaisuudessaan
olla. Sydankuntoutusprosessi on aina potilas- ja tapauskohtainen, ja sen lopullinen sisalto
maaraytyy potilaan sydansairauden ja henkilokohtaisten tavoitteiden kautta (Hautala ym.
2022), mutta esimerkiksi eurooppalaiset sydankuntoutussuositukset (Ambrosetti ym. 2021)
esittelevat kuntoutusprosessiin ydinkomponenttien joukon, joka on sovellettavissa minka
tahansa sydansairauden kuntoutussuunnitelmaan. Naihin komponentteihin lukeutuvat poti-
laan arviointi ja sen kautta maariteltdvat kuntoutuksen potilaskohtaiset tavoitteet, yksilolli-
sesti suunniteltu ja ohjattu liikuntaharjoittelu, sydan- ja verisuonitautien riskitekijdiden hal-
linta ja valvonta, liikuntaneuvonta, ravitsemusohjeistus ja psykososiaalinen tuki. Suosituk-
sissa suurimman painoarvon saa liikkunnallinen kuntoutus, mutta jo edelld mainittujen kom-
ponenttien lisdksi, suositukset korostavat myds omahoidon vahvistamisen merkitysta ja sy-
danpotilaan aktiivista osallistumista pitkajanteiseen kuntoutusprosessiin. Suositukset koko-

naisuudessaan ovat nahtavissa Liitteessa 1.

Ydinkomponentit kattavat suurimman osan sydankuntoutussuosituksista sairausspesifilla
tasolla, mutta eivat kaikkia. Ambrosettin ym. (2021) suosituksissa kaydaan lapi myds sy-
dansairauksien yksityiskohtaisemmat, spesifit piirteet ja niiden perusteella muodostetut sy-
dankuntoutusohjeet. Sairausspesifit ohjeet antavat yleisia suosituksia tarkemmat ohjeistuk-
set esimerkiksi erityisriskien, 1aakityksen ja sen vaikutuksen, kuntoutuksen “punaisten lip-
pujen” seka komorbiditeettien, eli useampien kuin yhden samaan aikaan ilmenevien sai-

rauksien osalta.

Suomalaiset Kaypa hoito -suositukset (Hautala ym. 2022; Liikunta, sepelvaltimotautipoti-

laan liikunnallinen kuntoutus ja sydanvalmennus: Kaypa hoito -suositus 2022;



Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus 2022; Sepelvaltimotautipotilaan liikunnalli-
nen kuntoutus: Kaypa hoito -suositus 2022; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus
2023) sydankuntoutuksen osalta noudattavat pitkalti samoja periaatteita, silla ne ovat ra-
kennettu eurooppalaisia kuntoutussuosituksia hyddyntden. Suositukset korostavat etenkin
likunnallisen kuntoutuksen merkitysta, mutta myos vertaistuen merkitys tuodaan esiin. Lii-
kuntaharjoittelua pidetaan turvallisena sydankuntoutuijille, ja Miettisen ja Mattilan (2014) to-
teuttamassa naytonastekatsauksessa annetaan paras mahdollinen nayton aste (A) liikun-
tapainotteisen kuntoutuksen vaikutukselle sepelvaltimotautipotilaiden sydankuolleisuuden
vahenemiseen ja sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijdiden tason laskuun. Sepelvalti-
motautipotilaan liikunnallinen kuntoutus: Kaypa hoito -suositus (2022) taas antaa A-tason
nayttoa sille, ettd sdanndlliseen liilkuntaan perustuvalla sydankuntoutuksella on mahdollista
vahentda uusien sairaalahoitojen tarvetta verrattuna tavanomaiseen hoitoon, ja vahenty-

nytta tarvetta selittaa liikunta.

Kaypa hoito -suositusten mukaan, sydankuntoutus tulee aloittaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa tapauskohtaisesti, fyysinen kuormitus aloitetaan kevyesti, ja sita lisataan
progressiivisesti mutta maltillisesti kuntoutuksen edetessa. Kuntoutuksen ja kuntoutusvai-
heiden kestot vaihtelevat diagnoosin mukaan, mutta suosituksissa kuntoutusprosessi jae-
taan joko toipilasvaiheeseen ja toipilasvaiheisen jalkeiseen aikaan tai sairaalahoitoon, avo-
hoitoon ja pitkaaikaiseen yllapitoon. Seurannan merkitysta korostetaan etenkin fysiologis-
ten, psykososiaalisten ja elintapatekijdiden osalta (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma:
Kaypa hoito -suositus 2022), ja ensimmaista sairaanhoitajan tai fysioterapeutin seurantaa
suositellaan 2—4 viikon kuluttua potilaan kotiutumisesta. Seurannan jatkuessa perustervey-
denhuollossa, ensimmaisen seurantakaynnin tulisi toteutua 1-2 kuukauden kuluessa,
mutta jatkoseurannan tulisi toteutua yksildllisesti. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -
suositus 2022.)

Sydankuntoutukseen liitdnnaisena suomalaisissa suosituksissa (Krooninen sepelvaltimo-
oireyhtyma: Kaypa hoito -suositus 2022) nahdaan myoés sydanvalmennus, jolla tarkoitetaan
potilaslahtdistd ja suunnitelmallista palveluketjua, joka pyrkii siihen, ettd sydanpotilas tie-
dostaisi sairautensa luonteen ja ymmartaisi ennaltaehkaisevien toimenpiteiden merkityksen
myds sairautensa oireettomassa vaiheessa. Sydanvalmennuksen tavoitteena on lisata po-
tilaan tietdmystad omasta sydansairaudestaan, kannustaa hanta kohti likunnallisempia ja
terveellisempia elamantapoja seka tarjota psykososiaalista tukea sydansairauden aikaan-
saamiin tuntemuksiin esimerkiksi vertaistukihenkildoiden kautta. On huomion arvoista, etta
kansallisissa ja kansainvalisissa suosituksissa (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -
suositus 2022; Liikunta, sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus ja sydanvalmen-

nus: Kaypa hoito -suositus 2022; Ambrosetti ym. 2021; Brown ym. 2024) korostuu



moniammatillisuuden merkitys sydankuntoutusprosessin jokaisessa vaiheessa, ja moniam-
matillisen tiimin koetaan edesauttavan myos sita, ettd sydanpotilaat |6ytaisivat tiensa sy-
dankuntoutuksen pariin nykytilannetta tehokkaammin (Liikunta, sepelvaltimotautipotilaan lii-

kunnallinen kuntoutus ja sydanvalmennus: Kaypa hoito -suositus 2022.).

2.4 Sydankuntoutuksen hyodyt

Dibben ym. (2023) tutkivat meta-analyysissaan RCT- (randomized controlled trial) eli sa-
tunnaistetuista tutkimuksista saatua dataa yli 23000 sepelvaltimotautipotilaan osalta liittyen
fyysisen harjoittelun kautta toteutuvaan sydankuntoutukseen, ja vahvistivat kuntoutuksen
hyodyt sydanperaisen kuolleisuusriskin, sydaninfarktien ja sairaalahoidossa olemisen
osalta. He myds totesivat, etta etenkin sairaalahoitotarpeen vahenemisella on keskeinen
vaikutus taloudellisesti organisaatio ja yksildtasolla, ja nopeammalla kotiutumisella on po-
sitiivinen vaikutus terveyteen liittyvaan elamanlaatuun potilaiden keskuudessa. Shields ym.
(2018) tutkivat sydankuntoutuksen taloudellista tehokkuutta systemaattisessa katsaukses-
saan, ja totesivat konsensuksen olevan se, etta sydankuntoutuksen toteuttaminen saa ai-
kaan taloudellisia sdast6ja. Keskeisimmiksi saastotekijoiksi he mainitsivat uusiutuvan sai-
raalahoidon riskin ja interventioriskin vahenemisen. Myos Ambrosetti ym. (2021) toteavat
kokonaisvaltaisen sydankuntoutuksen olevan sekundaariprevention muotona kustannuste-
hokkain vaihtoehto hoitotulosten paranemiseksi esimerkiksi sydanperaisen kuolleisuuden,

sairastuvuuden ja yleisen elamanlaadun osalta.

Taloudellinen nakdkulma sydankuntoutukseen liittyen on olennainen tekija myos Suo-
messa, silla esimerkiksi Hautala & Laukkanen (2023) tunnistavat liikkunnallisen sydankun-
toutusmuodon tarjoaman saastopotentiaalin tavanomaiseen jatkohoitoon verratessa ter-
veydenhuoltopalveluihin liittyvissa vuoden aikana kertyneissa kuluissa. Knuuti ym. (2019)
linkittavat kuntoutuksen suoraan vahentyvaan sairaalahoidon tarpeeseen. Saanndlliseen
likuntaan perustuvan sydankuntoutuksen kustannussaastdpotentiaalista terveydenhuollon
resurssien osalta on myds A-tason nayttdad verrattaessa tavanomaiseen sydanpotilaan jat-
kohoitoon (Hautala ym. 2022.). Sydankuntoutuksen saastopotentiaali Suomessa on euro-
maaraisesti arvioituna 22 miljoonaa euroa vuodessa. Liikunnalliseen sydankuntoutukseen
osallistuneiden potilaiden terveydenhuollon kustannukset vuoden seurannassa olivat kes-
kimaarin 1652 euroa potilasta kohden, kun tavanomaisessa jatkohoidossa kustannukset
olivat 2629 euroa potilasta kohden (Hautala & Laukkanen 2023.).

Yksilotasoa tarkastellessa, sydankuntoutuksella on useita spesifeja fysiologisia hyotyja ja

vaikutuksia sydanpotilaan terveydentilaan. Sydankuntoutuksen alkuvaiheen kuntoutuksella
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on mahdollista vaikuttaa esimerkiksi sairaalahoidossa vietettyyn aikaan ja toiminnallisiin
ominaisuuksiin sairaalahoitovaiheen aikana ja sen jalkeen (Damluji ym. 2025.). Kuntoutus-
prosessin edetessa keskeista on vahentaa sydansairauden riskitekijoita, ja oleellisimpana
menetelmana pidetaan vaikuttamista fysiologisiin tekijoihin. Mueller & Kim (2025) jakavat
fysiologiset vaikutukset sydankuntoutuksen nakokulmasta sydameen ja hemodynamiik-
kaan, eli veren virtaukseen kohdistuviin vaikutuksiin, neurohormonaaliseen ja autonomi-
seen saatelyyn liittyviin vaikutuksiin, muutoksiin luustolihaksissa, verisuoniin liittyviin vaiku-
tuksiin ja aineenvaihduntaan litdnnaisiin vaikutuksiin. Vaikutukset ovat tarkemmin esitel-

tyna Taulukossa 1, ja ne edistavat sydanpotilaan sydamen ja verenkiertoelimiston toimintaa

seka fyysista kapasiteettia.

Vaikutusalue

Sydan ja he-
modyna-

miikka

Neurohormo-
naalinen ja
autonominen

saately

Luustolihak-

set

Verisuonet

Keskeiset vaikutukset

Lepo- ja submaksimaalisen syk-

keen madaltuminen

Verenpaineen alentuminen rasituk-

Sessa

Sydanlihaksen sahkoisen vakau-
den, minuuttitilavuuden ja kammioi-

den tayttymisen paraneminen

Sympaattisen hermoston reaktioi-
den vaimentuminen ja parasym-

paattisen tonuksen vahvistuminen
NT-proBNP-tasojen lasku

B-reseptorien herkkyyden ja norad-

renaliinitasojen saately.

Lihasten hapenkayttokyvyn ja mito-
kondrioiden biogeneesin lisaanty-

minen

Anaerobisen aineenvaihdunnan li-

saantyminen.

Verisuonien uusiutumisen, laajene-
misen ja angiogeneesin edistami-

nen

Sydankuntoutuksellinen merkitys

Parantaa sydamen toimintatehoa

ja kuormituksensietoa

Vahentaa rytmihairidalttiutta ja is-

keemista kuormitusta

Parantaa autonomista tasapainoa
Vahentaa rytmihairidriskia

Pienentaa iskemian riskia

Lisdd maksimaalista hapenottoky-

kya ja kestavyytta

Parantaa fyysista suorituskykya

Parantaa sydanlihaksen hapen-

saantia
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e Sepelvaltimoiden ja mikroveren- Pienentaa iskemian riskia

kierron toiminnan paraneminen. . ) o )
e Hidastaa verisuonisairauksien ete-

nemista

e Energiankulutuksen lisdantyminen

o Viskeraali- ja maksarasvan vahen- * Vahentaa sydan-ja verisuonisai-

Aineenvaih- tyminen rauksien riskitekijoita

dunta
« Insuliiniherkkyyden ja lipidiprofiilin *  Tukee kokonaisvaltaista terveytta

parantuminen
Taulukko 1. Sydankuntoutuksen fysiologiset hyddyt mukaillen Mueller & Kim (2025)

Sydankuntoutuksen fysiologiset hyddyt eivat rajoitu ainoastaan sydanspesifiin nakokul-
maan, silld esimerkiksi Paneroni ym. (2022) tutkivat sydamen vajaatoiminnasta karsivien
ikdihmisia sydankuntoutusta ja sen vaikutuksia heidan arjen toimintoihinsa, ja huomasivat,
ettd jo lyhytaikaisella sydankuntoutuksella on positiivinen vaikutus arjen toimien tehostumi-
seen. Dibbenin ym. (2018) toteuttamassa systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyy-
sissa taas tutkittiin sydanpotilaiden paivittaista askelmaaraa ja sita kautta sydankuntoutuk-
sen seka toteutuneen fyysisen aktiivisuuden lisdantymisen valistd yhteytta, ja he Ioysivat
eron sydankuntoutukseen osallistuvien potilaiden seka kontrolliryhman valilla. Loydos on
tarkea, silla vaikka pitkan aikavalin tietoa aiheesta ei ole, antaa se viitteita siita, etta sydan-
kuntoutuksella olisi vaikutusta myo6s arjen liikunnallisuuteen ja sita kautta kestavaan ela-

mantapojen muutokseen.

Psykososiaalisella tasolla, Moreira ym. (2024) tutkivat systemaattisessa katsauksessaan
sydankuntoutuksen vaikutuksia potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin ja totesivat sydankun-
toutukseen osallistumisen parantavan sydanpotilaiden kokonaisvaltaista elamanlaatua ja
vahentavan heidan kokemiaan masennusoireita. Myds Garcia-Sanchez ym. (2025) puolta-
vat tatd ndkemysta, ja he painottavat psykososiaalisen kuntoutuksen tarkeyttad etenkin sy-
dankuntoutuksen alkuvaiheessa, jotta sydansairausdiagnoosin aiheuttama ahdistus tai ma-
sennus ei paasisi vaikuttamaan kuntoutusprosessin aikana tapahtuvien elamanlaadullisten

tekijoiden, kuten henkisen hyvinvoinnin tai sosiaalisen toimintakyvyn edistymiseen.

Koenders ym. (2025) tutkivat sydanpotilaiden kokemia tarpeita sydankuntoutuksessa 94
tutkimusta kattaneessa systemaattisessa katsauksessaan, ja toivat esiin sydankuntoutuk-
sen hyétyja liittyen muiden sydankuntoutujien tarjoamaan vertaistukeen. Heidan mukaansa
vertaistuki on koettu kuntoutujien toimesta erittdin tarkeana, ja on johtanut usein toveruu-

teen tai ystavyyteen. Vertaistuesta on koettu olleen hydtyd myds esimerkiksi
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sydanpotilaiden henkisen hyvinvoinnin edistymisen ja motivaation sailymisen kannalta, ja
he mainitsevat, ettd kuntoutumisprosessin reflektointi yhdessa terveydenhuollon ammatti-
laisten ja vertaistuen kanssa on koettu lisdnneen sydanpotilaiden itsetietoisuutta seka hel-

pottaneen henkildkohtaisten tavoitteiden asettamista lopun kuntoutuspolun ajalle.

2.5 Sydankuntoutus lainsdadanndssa

Sydankuntoutuksen toteutuminen Suomessa perustuu lainsdadanndllisesti useaan eri la-
kiin, joiden avulla sdannelladn esimerkiksi kuntoutuksen kokonaisuutta, jarjestamisvas-
tuuta, kuntoutusprosessiin kuuluvaa ammattihenkildstéa ja turvataan kuntoutusasiakkaan
oikeuksia. Sydankuntoutus voidaan jakaa lainsdadanndssa karkeasti laakinnalliseen ja toi-
minnalliseen kuntoutukseen. Laakinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan hyvinvointialuei-
den jarjestamia kuntoutuksen palveluita, joihin kuuluvat esimerkiksi toiminta- ja tyokyvyn
seka kuntoutustarpeen arviointi, apuvalinepalvelut, kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa
ja kuntoutusneuvonta ja -ohjaus (Sosiaali- ja terveysministerid). Sen jarjestamisvastuu kuu-

luu terveydenhuollolle, ja sitd sdantelee terveydenhuoltolaki (1326/2010).

Toiminnallinen kuntoutus tarkoittaa enemman kaytannén ja arjen kuntoutusta. Etela-Karja-
lan hyvinvointialueen toiminnallisen kuntoutuksen tavoitteina on esimerkiksi omien voima-
varojen tunnistaminen ja vahvistaminen, arjenhallinnan tukeminen, omassa elinymparis-
tdssa selviaminen, onnistumisen kokemusten mahdollistaminen ja itsetunnon vahvistami-
nen (Ekhva). Tata saantelevat esimerkiksi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja laki kuntoutu-
setuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005). Toiminnallinen kuntoutus toteutuu Suo-
messa usein kolmansien osapuolten toimesta, ja se enemman taydentaa laakinnallista kun-

toutusta tai rakentaa sille jatkumoa.

Hyvinvointialueiden lakisdateinen vastuu jarjestada tarpeenmukaiset sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut asukkailleen maaritelldan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd (6 / 2021, 4§). Lain mukaan kyseisten palvelujen toteutumisen on oltava yhdenver-
taista, otettava huomioon paikallisen vaeston tarpeet ja tarjottavana ne yhtenaisind seka
asiakkaiden lahelld. Lain 8. §:n mukaan hyvinvointialueilla tulee olla riittdva osaaminen, toi-
mintakyKy ja valmius sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen osalta ja sen on kaikissa
tilanteissa huolehdittava sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta asuk-
kaidensa palvelutarpeiden mukaisesti. Lain 9. § ja 10. § velvoittavat hyvinvointialuetta so-
vittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia suuremmiksi kokonaisuuksiksi yhden tai
useamman toimijan tai hyvinvointialueen jarjestdmaksi, ja lain 10. §:n mukaan hyvinvointi-

alueen on huolehdittava kyseisten palveluiden yhteensovittamisesta alueen muiden
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palvelujen tai palveluja tuottavien toimijoiden ja kunnallisten, seka valtion palveluiden
kanssa. Osaamista ja valmiutta kuntoutusprosessissa saatelee myos laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994), jossa maaritelldadn se, kuka on laillisesti pateva toteutta-

maan kuntoutusta osana sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 24 §, 29 §, 308.) tdydentaa lakia sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta maarittamalla sen, ettd hyvinvointialueen on huolehdittava asuk-
kaidensa sairaanhoitopalveluista (24. §), sairaanhoitoon liittyvasta laakinnallisen kuntoutuk-
sen jarjestamisesta (29. §) ja huolehdittava siita, ettd asianomainen saa tietoja muiden ta-
hojen jarjestamistd kuntoutusvaihtoehdoista ja mahdollisuuksista, mikali kuntoutus ei ole
suoraan saadetty hyvinvointialueen kautta toteutettavaksi (30. §). Lain 29. § velvoittaa hy-
vinvointialueen suunnittelemaan ja toteuttamaan potilaan laakinnallisen kuntoutuksen siten,

ettd kuntoutus ja hoito yhdessa muodostavat potilaalle tarpeenmukaisen kokonaisuuden.

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) taydentaa edelld mainittuja lakeja velvoittamalla hyvin-
vointialueiden jarjestettavaksi tarpeenmukaisen erikoissairaanhoidon, ja tama sisaltaa
my0ds erikoissairaanhoitoon liitdnnaisen kuntoutuksen. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) maarittda potilaalle oikeuden laadukkaaseen hoitoon ja mahdollisuuteen

osallistua ja vaikuttaa omaa kuntoutumisprosessiaan koskeviin paatoksiin.

Kelan jarjestamaa kuntoutusta kokonaisuudessaan saantelee laki kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista (566/2025). Lain 1. §:ssa ja 3. §:ssa velvoitetaan Kelaa jarjesta-
maan kuntoutuspalveluja ja korvaamaan kuntoutuksesta aiheutuvia kuluja ammatillisen
kuntoutuksen, vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen, kuntoutuspsykoterapian ja muun har-
kinnanvaraisen kuntoutuksen osalta. Lain 2 luvun 9. §:n mukaan Kelan tulee jarjestaa vaa-
tivaa laakinnallistd kuntoutusta vakuutuksen omaavalle, ei julkisessa laitoshoidossa ole-
valle potilaalle, jolla sairaus, vamma tai niihin liittyva osallistumisrajoite aiheuttaa huomat-
tavia vaikeuksia selviytya jokapaivaisesta arjesta. Lain 10. § maarittda kuntoutuksen muo-
doksi terapiat ja moniammatilliset kuntoutuspalvelut, joiden tulee noudattaa hyvia kuntou-
tuskaytantdja ja perustua yhteistydhodn seka erityisasiantuntemukseen. Naiden lisaksi, Kela
voi lain 12. §:n mukaan jarjestaa harkinnanvaraista kuntoutusta, joka ei suoraan sisally sen
jarjestamisvelvollisuuden alaisiin ammatilliseen tai 1aakinnalliseen kuntoutukseen. Tahan
Kelan on kaytettava vuosittain vahintdan rahamaara, joka on yhta suuri kuin kaksi prosenttia

kaikkien Suomessa vakuutettujen sairausvakuutusmaksuina kertyneestd summasta.

Lainsaadantoa taydentavat kansalliset ja kansainvaliset sydankuntoutukseen liittyvat suo-
situkset, kirjoitukset ja ohjeistukset (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus 2022;
Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2023; Ambrosetti ym. 2021; Brown ym.
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2024). Nama ovat kuitenkin suosituksia, eivatka ole rinnastettavissa lain maarittamaan vel-

voitteeseen.

2.6 Sydankuntoutuksen saatavuus Etela-Karjalassa

Etela-Karjalassa sydankuntoutus alkaa Etela-Karjalan hyvinvointialueen (Ekhvan) jarjesta-
mana tai ohjeistamana. Etela-Karjalan keskussairaalassa kaikki toimenpiteessa kayneet
potilaat ja toimenpiteen jalkeista seurantaa tarvitsevat sydansairaat siirtyvat K5- sydan-
osastolle tarkkailuun, jossa toipumisaika vaihtelee toimenpiteen mukaan muutamasta pai-
vasta kymmeneen paivaan. Sydanosastolla suoritetaan hoitajien ja 1d8karien toimesta haa-
vanhoitoa, rytmihairioseurantaa ja varmistetaan potilaan kotikuntoisuus ennen kotiutusta.
Osa potilaista kay sydanosaston fysioterapeutin vastaanotolla ennen kotiutumista. Fysiote-
rapian tarve arvioidaan sydanosastolla yksilollisesti hoitajien ja 1aakareiden toimesta. Ek-
hvalta saa kotiutuessaan mukaansa sairauden mukaiset yksildlliset ohjeet ja ohjeistuksen

l&dkehoitoa varten. (Osasto K5, sisa-, sydan- ja ihotaudit 2025.)

Etela-Karjalan hyvinvointialueella tydikaiset sairastuneet saavat kutsun ensimmaiselle kont-
rollikdynnille kuukauden kuluttua sydantapahtumasta. Jos sairaus ei tarvitse seurantaa kar-
diologian poliklinikalla, niin seurantakaynti toteutetaan perusterveydenhuollossa omalla hy-
vinvointiasemalla ja aika varataan itse. Yleensa sairaanhoitaja tekee oireiden kartoituksen
ja arvioi riskit, seka tarvittaessa laakarille varataan vastaanottoaika. Kardiologian polikli-
nikka on ajanvarauspoliklinikka, jonne potilaat tulevat aina saamallaan lahetteelld. Yli 65-
vuotiailla ensimmainen kontrollikdynti on 1-2 kuukauden kuluessa sydantapahtumasta. Jat-
koseurantakaynnit toteutuvat yksilollisesti sairauden ja tarpeen mukaan. Kontrollikaynnin
sisaltd on jokaisella kuntoutujalla yksildllinen. Kontrollikdynteja toteuttavat kardiologit ja hoi-
tajien vastaanotoilla saa tukea hoitoon. Ensimmaisen kontrollikaynnin jalkeen tulevien seu-
rantakayntien maara suunnitellaan yksildllisesti sairauden ja tarpeen mukaan. (Osasto K5,

sisa-, sydan- ja ihotaudit 2025; Etela-Karjalan hyvinvointialue 2025.)

Ekhvan mukaan sydanpotilaille tarjotaan esimerkiksi liikuntaneuvontaa ja elintapaohjausta
osana perusterveydenhuoltoa (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2025). Jatkokuntoutuksen
saatavuudessa ja hoitopolun jatkuvuudessa on kuitenkin havaittu puutteita (Sydanliitto
2021). Erityisesti hoitopolun katkeaminen akuuttivaiheen jalkeen ja yksil6llisen tuen rajalli-
nen saatavuus ovat ongelmia, jotka iimenevat hyvinvointialuekohtaisesti myos valtakunnal-
lisella tasolla (Sydanliitto 2023). Ekhvan toimesta jatkokuntoutukseen kuuluvat vastaanot-
tokaynnit useimmiten 1-2 vuoden valein, joissa kartoitetaan sydansairauteen liittyvat oireet

ja riskitekijat tapauskohtaisesti, tarkistetaan verikokeet ja suositellaan seurantaa
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verenpaineiden osalta. Potilaille tehdaan myds hanen tavoitteisiinsa ja tuen tarpeeseen
pohjautuva henkilékohtainen terveys- ja hoitosuunnitelma, joka tulee nakyviin OmaKan-
taan. Mikali potilaalle jaa kysyttdvaa, annetaan hanelle yhteystiedot omahoitajaa varten.

(Etela-Karjalan hyvinvointialue 2025.)

Jatkokuntoutuksena Kela jarjestaa sydansairautta sairastaville aikuisille kuntoutuskursseja,
joista saa tukea elamantilanteen hallintaan, keinoja sairaudesta aiheutuvien haasteiden ym-
martamiseen ja kaytadnnon ongelmien ratkaisemiseen. Kurssi jarjestetaan palvelutuottajan
toimipisteessa. Kurssille voi hakea, kun sairauden ensivaiheen hoitojakso on paattynyt ja
tilanne vakiintunut, jotta pystyy osallistumaan ryhmamuotoiseen kuntoutukseen. Kurssilla
vaaditaan riittdvaa itsenaista toimintakykya, jotta pystyy toimimaan kurssilla ilman jatkuvaa

avustamista. (Kela 2025.)

Tukea omahoitoon tarjoaa myds maakunnallinen sydanyhdistys, eli Etela-Karjalan Sy-
danalue ry. Sydantuki-toiminta sisaltaa vertaistukea, ryhmatoimintaa ja avoimia tilaisuuksia.

(Etela-Karjalan Sydanalue ry 2025a.)

TULPPA-ryhma ja ELO-elamantaparyhma olivat entisen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin (Eksoten) ja nykyisen Etela-Karjalan hyvinvointialueen (Ekhvan) jarjestamia jatkokun-
toutusryhmia sydansairauteen sairastuneille sairaalavaiheen jalkeiseen kuntoutukseen.
TULPPA-ryhma oli suunnattu sydan- ja valtimosairaille ja sen loputtua tilalle tuli ELO-ela-
mantaparyhma, joka oli suunnattu sydansairaiden lisaksi myos muille pitkaaikaissairastu-
neille ja henkilGille, joilla on paljon riskitekijoitd sairastumiselle. ELO-elamantaparyhma on
jarjestetty edellisen kerran vuonna 2023 ja sen jalkeen vastaavaa toimintaa ei ole ollut

Etela-Karjalan hyvinvointialueen toimesta. (Etela-Karjalan Sydanalue ry 2025b).

TULPPA-ryhmat alkoivat Sydanliiton koordinoimana hankkeena Etela-Karjalassa vuonna
2006. TULPPA-ohjaajia koulutettiin noin 40, ja he olivat fysioterapeutteja, sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia ja lahihoitajia. Lisaksi ryhmassa oli vertaistukihenkilditd. Hankkeen aikana

jarjestettiin 8—-12 ryhmaa vuosittain. (Etela-Karjalan Sydanalue ry 2025c).

Sydanliiton hanke kesti vuoteen 2011, jonka jalkeen Eksote jatkoi toimintaa. Ryhmia jarjes-
tettiin noin kaksi kertaa vuodessa. Ryhmalaiset ohjautuivat 1adkarin tai hoitajan vastaan-
otoilta. Ryhmassa puhuttiin sepelvaltimotaudin itsehoidosta ja ryhmassa kavi esimerkiksi
farmaseutti puhumassa sydanlaakkeista ja jokaisella kerralla liikuttiin ryhman toiveiden mu-
kaan. Ryhmalaisille toteutettiin myos esimerkiksi kuuden minuutin kavelytesti. Ryhmien ja
ohjaajaresurssien maara vaheni pikkuhiljaa. TULPPA-ryhma lopetettiin sdastdsyista ja CO-
VID-19 epidemian vuoksi vuonna 2020. (Kosonen 2025.)
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TULPPA-ryhman paatyttya, tilalle tuli ELO-elamantaparyhma. Ryhma toimi entisen Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten ja nykyisen Etela-Karjalan hyvinvointialueen Ek-
hvan aikana. Nykyisin ryhmaa ei enaa ole. Ryhmalaiset ohjautuivat ryhmaan oma-aloittei-
sesti tai hoitohenkilokunnan suosituksesta. Ryhmassa oli jokaiselle yksil6llinen alkukartoi-
tus. Ryhma oli tarkoitettu sepelvaltimotautia sairastaville, pallolaajennetuille ja / tai ohitus-
leikatuille, lievaa aivoverenkiertohairiota sairastaville, diabeetikoille ja henkildille, joilla oli
paljon valtimotautien vaaratekijoita (esimerkiksi korkea verenpaine tai huomattava ylipaino).
Ryhmassa opeteltiin terveellisia elamantapoja ravitsemukseen, liikuntaan ja mielen hyvin-
vointiin liittyen, seurattiin terveysarvojen muutoksia seka tuettiin ja kannustettiin muita sa-
massa elamantilanteessa olevia. Ryhma toteutui eta- ja l1ahiryhmina. Osallistuminen ol
maksutonta. Ryhmat kokoontuivat kerran viikossa yhteensa kuusi kertaa ja seurantakaynti
oli 6 kk:n kohdalla. Osallistujien maara oli noin 12 henkil6a per ryhma. Kevaan 2023 ELO-

ryhmassa oli kahdeksan osallistujaa. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.)

Naiden lisaksi, Sydanliitto pilotoi myo6s digitaalisen Tulppa-verkkovalmennuksen potentiaa-
liseksi osaksi kansallista sydankuntoutusta vuosien 2019-2021 aikana ja sai mallin val-
miiksi loppuvuodesta 2021. Tulppa-valmennus on kokonaan verkkototeutuksena toimiva
sydankuntoutusmalli, jonka avulla terveydenhuollon olisi mahdollista tarjota Kaypa hoito -
suositusten mukaista tutkittuun tietoon pohjautuvaa, laadukasta ja kattavaa tukea omahoi-
don ja elamantapamuutosten toteuttamiseksi sepelvaltimopotilaille. Tulppa-verkkovalmen-
nus rakentuu 12 itsendisesti suoritettavasta valmennuspolun osasta, terveydenhuollon am-
mattilaisten ohjaamista etatapaamisista ja matalan kynnyksen yhteydenottomahdollisuu-
desta terveydenhuoltohenkil6ihin, ja valmennuksen kokonaiskesto on noin 4 kuukautta.
Malli olisi valmiina hyvinvointialueiden kayttéon, mutta toistaiseksi ainoastaan Pohjois-Poh-
janmaan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueet ovat integroineet sen kayttéonsa. (Sydanliitto
2025a.)
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3 Tutkimushenkilot ja -menetelmat
3.1 Tutkimusaineisto

Opinnaytetydn tutkimusaineisto koostui kolmesta osasta, teoriapohjaisesta kirjallisesta ai-
neistosta, haastattelujen avulla keratysta suullisesta ja kirjallisesta tiedosta seka kyselytut-
kimusaineistosta. Tyon teoriapohjainen kirjallinen tieto sisalsi vertaisarvioituja tieteellisia
tutkimuksia ja artikkeleita, kansallisia ja kansainvalisid sydanhoito- ja sydankuntoutusoh-
jeita seka suosituksia ja Suomessa toteutuvaan sydankuntoutukseen liitannaisia lakeja ja
ohjeistuksia. Tutkimusten valinnassa suosittiin ensisijaisesti laadukkaita RCT-tutkimuksia
sekad systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja sydankuntoutusohjeissa sekd suosituksissa
laadukkaiksi todistettuja ja Suomen Sydanliitto ry:n suosittelemia kansallisia ja kansainvali-
sia lahteita. Teoriapohjaisen tiedon valinnassa suosittiin myds ajankohtaista tietoa, ja tutki-
musten seka suositusten osalta priorisoitiin mahdollisuuksien mukaan 2020-luvulla julkais-
tua tietoa. Tiedonhaku tapahtui sahkoisesti hyodyntaen seka tieteellisia tietokantoja etta
hakukoneita. PubMed-, Scopus-, Cochrane Library- ja Terveysportti -tietokantoja hyédyn-
nettiin tutkimustiedon etsimiseen Kkirjallisuuskatsausta varten, kun taas Google- seka
Google Scholar -hakuja toteutettiin katsauksen alkuvaiheessa aiheen rajaamiseen yleistie-
don etsimiseen, mutta myds taydentamaan tutkimustietoa esimerkiksi etsimalla kansainva-

lisid sydankuntoutussuosituksia, joita ei valttamatta tieteellisista tietokannoista olisi [6ytynyt.

Pubmed-, Scopus- ja Cochrane Library -tietokantoja hyddynnettiin kansainvalisen tutkimus-
tiedon etsimiseen. Tutkimuksia etsittiin englannin kielelld, ja hakusanoja alettiin yhdista-
maan Boolen operaattoreilla (AND, OR, NOT) tulosten rajaamiseksi. Haku aloitettiin rajaa-
malla tutkimukset vuonna 2015 tai sitd myohemmin tehtyihin tutkimuksiin ja hakusanaksi
kirjoitettiin “cardiac rehabilitation”, joka antoi yhteensa 37693 tulosta. Haut rajattiin koko-
naan saatavilla oleviin vertaisarvioituihin tutkimuksiin, Meta-analyyseihin, RCT-tutkimuksiin,
kirjallisuuskatsauksiin ja systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin, jolloin tulosten maara putosi
5265 tutkimukseen. Taman jalkeen hakusanoihin lisattiin "secondary prevention” ja "exer-
cise” ja ne yhdistettiin hakuun AND-komennon avulla, jolloin hakusanoilla "cardiac rehabili-
tation AND secondary prevention AND exercise” tulokset rajautuivat 238 tutkimukseen, ja
kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen 144 tutkimukseen. Naista tutkimuksista lahdettiin
valikoimaan tahan opinnaytetyohon sopivia tutkimuksia tiivistelmien avulla, ja lopullisissa
valinnoissa suosittiin tutkimuksen soveltuvuuden ja laadun lisdksi paasaantdisesti 2020-lu-
vulla toteutettuja eurooppalaisia tutkimuksia. Tyohon valikoitui tietokannoista lopulta 33

kansainvalista tutkimusta.
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Naiden lisaksi tietoa etsittiin myds oikeusministerion omistamaa oikeudellisen aineiston jul-
kista Internet-palvelu Finlexia ja Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin yllapitamaa Kaypa
hoito -sivustoa hyddyntaen. Finlexin haussa suosittiin ajantasaista lainsaadantéa ja tietoa
etsittiin hyvinvointialueiden jarjestamisvastuista, kuntoutuspalveluiden lakisaateisyydesta ja
niiden sisallosta seka potilaiden oikeuksista. Kaypa hoito -sivustoa taas hyédynnettiin kan-

sallisten sydankuntoutussuositusten etsimiseen, joita tydhdn lopulta valikoitui 6 kappaletta.

Tybssa hyddynnetty haastattelujen avulla keratty tieto hankittiin Eteld-Karjalan hyvinvointi-
alueen tyontekijoiltd sekd Suomen Sydanliitto ry:n ja Etela-Karjalan Sydanalue ry:n tyonte-
kij6ilta tai toiminnassa mukana olevilta henkil6iltd. Haastateltavaksi saatiin kuusi henkil63,
joista kaksi Sydanalueen, kaksi Sydanliiton ja kaksi Ekhvan kautta. Haastattelutiedon han-
kinnassa ja valinnassa priorisoitiin haastateltavien henkildiden omakohtaisia kokemuksia ja
asiantuntemusta, ja haastateltavaksi pyrittiin saamaan henkilita, jotka joko olivat olleet tai
olivat yha itse konkreettisesti mukana haastattelun aiheessa, esimerkiksi TULPPA-toimin-
nassa, sydankuntoutusosastolla tai Etela-Karjalassa talla hetkella toteutuvassa vertaistuel-

lisessa toiminnassa. Haastatteluista kolme toteutettiin suullisesti ja kolme sahkdpostitse.

Tyon kyselytutkimusaineisto muodostui Etela-Karjalan Sydanalueen vertaistuellisissa ryh-
missa toteutetusta kyselytutkimuksesta ja sen avulla keratysta tiedosta. Ryhmat, joista ke-
rattiin tuloksia kyselylomakkeen avulla, olivat Lappeenrannan sydankerho, liikkuvat syda-
met -ryhma, tydikaisten Sydanilta-ryhma, ukkokahvila ja urheilutalon jumppa. Kyselytutki-
musaineisto valikoitui satunnaisesti sen mukaan, ketka vertaistuellisiin ryhmiin osallistuvista

henkilGista olivat paikalla niilla ryhmakerroilla, joilla heille jaettiin tutkimuskyselyita.

Lappeenrannan sydankerho on Lappeenrannan sydanyhdistyksen jarjestama, kaikille avoin
vertaistuellinen ryhma. Ryhmassa keskustellaan hyvinvointiin liittyvista asioista ja se pide-

téan Etelad-Karjalan sydanalueen toimistolla. (Lappeenrannan Sydanyhdistys Ry 2025a.)

Liikkuvat sydamet on syksylla 2024 aloittanut Lappeenrannan Sydanyhdistys ry:n liikunta-
ryhma, joka toteutetaan yhteistydssa LiikuntaTilulan kanssa. LiikuntaTilula on lappeenran-
talainen yritys, joka tarjoaa liikunnan- ja liikkuvuusohjauksen palveluja. Ryhma on tarkoitettu
sydantapahtuman kokeneille tyodikaisille, mutta tunneille voi ilmoittautua kaikki aikuiset.
Ryhman teemoina ovat liikkuvuuden, tasapainon ja voiman kehittaminen eli fyysisen suori-

tuskyvyn parantaminen. (LiikuntaTilula 2023.)

Sydanilta tydikaisille on Lappeenrannan sydanyhdistyksen vertaistukiryhma tyoikaisille sy-
dansairaille. Ryhmaan voivat osallistua kaikki valtimoterveysasioista kiinnostuneet. Ryhma
kokoontuu Eteld-Karjalan sydanalueen toimistolla kerran kuukaudessa. (Lappeenrannan
Sydanyhdistys ry 2025b.)
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Ukkokahvila on miehille tarkoitettu vertaistuellinen keskusteluryhma. Tapaamiset jarjestaa
Etela-Karjalan Sydanalue ry. Ryhmassa keskustellaan ajankohtaisista aiheista. Tapaami-
sen teemat valitaan ryhmalaisten kesken. Tapaaminen jarjestetaan arkisin, kerran viikossa

sydanalueen toimistolla. (Etela-Karjalan Sydanalue ry 2025d.)

Urheilutalon jumppa on Lappeenrannan Sydanyhdistyksen jarjestama monipuolinen kehon-
huoltoa ja -hallintaa sisaltava jumppa. Jumppa jarjestetdan kerran viikossa Lappeenrannan

urheilutalolla. (Lappeenrannan sydanyhdistys ry 2025c.)

Taman opinnaytetydn kyselytutkimukseen maariteltin mukaanottokriteereiksi osallistumi-
nen Etela-Karjalan Sydanalue ry:n jarjestamiin vertaistuellisiin ryhmiin. Kyselyyn saivat
osallistua kaikki edella mainittuihin ryhmiin osallistujat, jotka asuvat Etela-Karjalan alueella.
Poissulkukriteeriksi maarittyi, ettei henkildlla ollut todettua sydansairautta. Kyselyyn osallis-
tui 30 henkiloa, joista miehia oli 19 ja naisia 11. Poissulkukriteerien vuoksi tahan opinnay-
tetydhon hyvaksyttiin 26 vastauslomaketta, joista 18 oli miehia ja 8 naisia. Vastaajien keski-
ika oli 73 vuotta. Molemmat sukupuolet olivat edustettuna vastanneiden keskuudessa (mie-
hia 69 %, naisia 31 %), nuorin kyselyyn vastanneista oli 51-vuotias, vanhin vastanneista
100-vuotias, ja vastaajien keski-ika oli hieman yli 73 vuotta. Vastanneista kaksi ei halunnut

kertoa omaa ikaansa. Tutkimuksessa keratyt demografiset tekijat nakyvat Liitteessa 7.

Sydansairauksiin liittyen, tietoa kerattiin siitd, mika sydansairaus vastaajalla on todettu, mil-
loin sairaus on todettu, kauanko han on ollut sen seurauksena mukana sydankuntoutuk-
seen litannaisessa toiminnassa ja kuinka usein han osallistuu toimintaan keskimaarin. Ky-
symyksia hyddynnettiin myods tarkasteluun siita, onko todetulla sydansairaudella vaikutusta
saatuihin jatkokuntoutussuosituksiin hyvinvointialueen toimesta ja siitd, miten suurelle
osalle vastaajista vertaistuellisesta toiminnasta on tullut kestava osa heidan arkeaan. Ylei-
sin sydansairaus vastanneiden keskuudessa oli sepelvaltimotauti. Vastanneista yli puolet
on ollut yli viisi vuotta mukana sydanvertaistoiminnassa tai kuntouttavassa toiminnassa ja
keskiarvollisesti kayvat toiminnassa noin kerran kuussa. Nama tiedot ovat nahtavissa Liit-

teessa 8.
3.2 Tutkimusasetelma

Opinnayteydn paapaino oli laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimisessa, mutta siihen yh-
distyi myds maarallinen eli kvantitatiivinen datan analysointi ja olemassa olevaan kirjallisuu-
teen perustuva tiedonkeruu. Opinnaytetydssad hyddynnettin myds Eteld-Karjalan Sy-
danalue ry:n henkilostoltd saatua tietoa, Suomen Sydanliitto ry:ltd saatua informaatiota,
Etela-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijoilta saatua tietoa ja aiemmista tutkimuksista, kir-

jallisuudesta seka laista kerattya teoreettista tietoa ja ohjeistuksia.
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Tutkimus oli epakokeellinen poikittaistutkimus, silla tietoa kerattiin yhtena ajankohtana, eika
tutkimuksen tavoitteena ollut seurata muutosta tai kehitysta. Kerattya aineistoa hyédynnet-
tiin tutkittavien asioiden kuvaamiseen, vertailemiseen ja niiden taustalla vaikuttavien tekijoi-

den selittamiseen.

Tyon tutkimusasetelma on kuvattuna Kuviossa 1. Tutkimusasetelman ytimessa ovat tutki-
musongelmat, joiden selvittdmista varten muodostettiin tyon tutkimuskysymykset ja valittiin
niita varten soveltuvat tutkimusmenetelmat. Tutkimusprosessia tukee teoreettinen viiteke-
hys, joka antoi pohjan tutkimuskysymyksille, aineiston analysoinnille, lopullisten tulosten
tulkinnalle ja tutkimuskysymyksiin annettavien vastausten perusteluille. Viitekehys muotou-
tui 1api koko tutkimuksen, tarjosi teoriatietoa, kaytanteita ja lakiin liittyvia perusteluja tutki-
muskysymyksiin liittyen, ja mahdollisti keratyn tiedon kytkemisen laajempaan asiayhtey-

teen.

Tutkimusasetelma

Al
Tutkimusongelma
Onko sydanpotilaiden sydankuntoutukselle nykyista
suurempaa tarvetta , ja jos on, niin millaista.

v Al
Tutkimuskysymykset
1. Miten sydénpotilaiden sairaalavaiheen jalkeinen kuntoutus
tulee toteuttaa kirjalliseen tietoon, tutkimustuloksiin sekd lakiin
perustuen?

2. Miten Etela-Karjalan sydankuntoutuksen toteutus on
muuttunut aktiivisen sydankuntoutusryhméatoiminnan
paattymisen jalkeen?

3. Millainen tarve Eteld-Karjalan sydankuntoutusryhmalle on
tulevaisuudessa nykyisten sydansairaiden kokemusten
perusteella?

Tutkimusmenetelma

= Laadullinen tutkimus
« Epdkokeellinen tutkimus
« Paikittaistutkimus

Kohdeyleison rekrytointi
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3.3 Tiedonkeruumenetelmat

Kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetydssa tietoa kerattin monimenetelmallisesti yhdistamalla tutkimuksiin,
suosituksiin, ohjeistuksiin ja lakeihin perustuva teoriapohjainen tiedonhaku, haastattelut ja
kaytannonlaheinen kyselyaineisto. Kirjallista tietoa tyon teoreettisen viitekehyksen raa-
meissa kerattiin sydankuntoutuksesta ja sen lainsaadanndllisista vastuista. Tiedonhaun ta-
voitteena oli |I0ytaa kattava ja perusteltu vastaus tyon ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
seka tarjota teoriapohjaista ja lainsdadanndllista tukea tyon toisen ja kolmannen tutkimus-
kysymyksen aikana ilmeneviin mahdollisiin ristiriitoihin teorian ja nykyisten kaytantdjen va-

lilla.
Haastattelu

Kyselylomakkeen ja teoreettisen viitekehyksen lisaksi aineistoa kerattiin haastattelemalla
nykyisen Etela-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijoita sahkdpostitse ja puhelimitse. Tietoa
kerattin myds Etela-Karjalan Sydanalue ry:n henkilostoltda sahkopostitse ja ennalta sovi-
tuilla tapaamisilla sekd Suomen Sydanliitto ry:n henkilostolta sahkdpostien valityksella.
Haastatteluaineistot litteroitiin tarpeen mukaan ennen aineiston analysointivaihetta. Taulu-

kossa 2. on kuvattu opinnaytetydn tiedonkeruumenetelmien vastaavuus tutkimusongelmiin.

X XX
X XX
XX X

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelma

X = toissijainen tiedonkeruumenetelma
Taulukko 2. Tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus.
Kyselytutkimus

Opinnaytetyé on laadulliselta osaltaan kvalitatiivinen kyselytutkimus, jossa hyddynnettiin
avoimien kysymysten lisaksi my0Os strukturoituja kysymyksia. Tutkimus toteutettiin kysely-
lomakkeella, jonka osallistujat tayttivat itsenaisesti. Aineisto kerattiin standardoidussa muo-
dossa ennalta maaritellylta joukolta, josta muodostui tutkimuksen otos. Kyselyn tuloksissa
hyoddynnettiin maarallisia menetelmia kysymyksissa, joissa vastaajille oli annettu valmiit

vastausvaihtoehdot.
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Aineiston keruu tapahtui kahdessa osassa, kohderyhmista kerattya tietoa ja Etela-Karjalan
alueen sydankuntoutuksesta vastanneita henkil6itd hyodyntaen. Kohderyhmista osallistujat
rekrytoitiin Etela-Karjalan Sydanalue ry:n kautta toimittamalla vertaistuellisiin ryhmiin osal-
listuville saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja esiteltiin tieto-
suojailmoitus (Liite 4). Vapaaehtoiset osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite
3), vastasivat kyselyyn omalla ajallaan ja heita pyydettiin toimittamaan kyselylomake takai-
sin seuraavalle ryhmakerralle. Kyselylomakkeella keratty aineisto mahdollisti maarallisen ja

laadullisen tarkastelun sydankuntoutuksen toteutumisesta ja kokemuksista.

Keratyn tiedon pohjalta ja tutkimuskysymysten perusteella suunniteltiin kyselylomake. Lo-
makkeen kysymyksia ohjasi tavoite I16ytaa vastauksia ensisijaisesti tyén kolmanteen tutki-
muskysymykseen, mutta myds tukea tutkimuskysymyksen kaksi vastauksia. Kyselytutki-
muksen perusjoukon koostuessa paaasiassa iakkaista, kysely haluttiin pitaa yksinkertai-
sena ja selkeana. Lomakkeeseen haluttiin tarjota vastaajille mahdollisuus kertoa vapaasti
omia kokemuksia tai ehdotuksia sydankuntoutukseen liittyen. Kysely toteutettiin (Liite 6)
Webropol-ohjelmalla. Kyselyssa kaytettiin strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Kysymyksia
oli 12, joista strukturoituja kysymyksia kuusi, avoimia kysymyksia viisi ja yksi strukturoidun-
ja avoimen kysymyksen valimuoto. Kyselytutkimuksessa selvitettiin osallistujan sairaus-
taustaa ja mika sydansairaus on kyseessa, jotta voitiin verrata, onko tapahtuneissa kuntou-
tuksissa sairauksien tai henkildiden ian valilla eroja. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka suuri
osa vastaajista on saanut Ekhvalta tai Eksotelta ohjeistuksen sydankuntoutukseen tai ver-
taistukitoimintaan. Lisaksi tasta tarkasteltiin, onko eroja sen perusteella, milloin sydansai-
raus on todettu. Lomakkeiden vastauksista analysoitiin, miten suuri osa on kokenut kuntou-
tuksen positiivisena ja eroja sukupuolen, ian ja sairauden keston mukaan, seka, kuinka pal-
jon joukossa on pitkaaikaiskavijoita, jotka ovat kokeneet kuntoutuksen hyvana. Avoin kysy-
mys mahdollisti laadullisen tarkastelun siita, millaisia henkilokohtaisia kokemuksia vastaajat
ovat saaneet sydanalueen kuntoutuksesta. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka usein vastaa-
jat osallistuvat kuntouttavaan toimintaan ja tuloksia verrattiin voimassa oleviin sydankun-
toutuksen suosituksiin. Taman lisaksi analysoitiin, kuinka suuri osa vastaajista kokee, etta
sydankuntouttavaa toimintaa tulisi lisata. Tasta tarkasteltiin erikseen, millaista toimintaa ha-

luttaisiin lisaa, likunnallista, vertaistuellista, molempia vai jotain muuta.

Kysely oli muodoltaan informoitu kysely. Kyselylomakkeet jaettiin henkildkohtaisesti mene-
malla paikkoihin, joissa suunnitellut kohdejoukot olivat henkildkohtaisesti tavoitettavissa.
Samalla kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, selitettiin kyselya ja vastattiin kohdejoukon
kysymyksiin. Tassa opinnaytetydssa kyselylomakkeet toimitettiin henkilokohtaisesti Etela-

Karjalan Sydanalueen toimintaan osallistuville paikan paalle ryhmien kokoontumisten
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yhteydessa. Kyselyyn vastattiin joko paikan paalla tai vastaajien omalla ajalla ja taytetyt

lomakkeet palautettiin seuraavalla Etela-Karjalan Sydanalueen ryhman tapaamiskerralla.

3.4 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Opinnaytetyd noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta: Hyva tieteellinen kay-
tantd ja sen loukkausepailtyjen kasitteleminen Suomessa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.). Keratyt tiedot kyselyyn osallistuvilta ovat luottamuksellisia ja vain tutkimuksel-
liseen kayttéon. Osallistuminen oli kyselyyn vastaaville vapaaehtoista ja heidan oli mahdol-
lista missa vaiheessa vain keskeyttaa osallistumisensa nain halutessaan. Keratyt tiedot oli-
vat luottamuksellisia ja tydssa noudatettiin salassapitovelvollisuutta. Osallistujia informoitiin
tyosta ja sen tarkoituksesta saatekirjeessa (Liite 2). Tietosuojailmoituksessa (Liite 4) infor-
moitiin aineiston keraamiseen liittyvasta henkilotietojen kasittelysta ja turvallisesta sailytta-
misesta. Osallistujille valitettiin suostumuslomake (Liite 3), jossa he allekirjoittivat vapaaeh-
toisuuden ja suostumuksen tietojen keraamiseen. Toimeksiantajan kanssa allekirjoitettiin

yhteistydsopimus (Liite 5).

Tietosuojailmoitus ja saatekirje toimitettiin kyselyyn osallistuville heidan ryhmakaynneilleen.
Suostumuslomakkeet jaettiin ja osallistujat allekirjoittivat ne ennen kyselyyn vastaamista.
Kyselyissa keratyt tiedot sailytettiin lukitussa tilassa opinnaytetyon tekijalla turvallisessa pai-
kassa ja havitettiin, kun opinnaytety6 valmistui ja julkaistiin. Osallistujien nimia ja henkilo-
tietoja ei keratty. Opinnaytetydn tuloksista ei kdy ilmi mukaan osallistuvien henkildiden hen-

killlisyydet.

3.5 Aineiston analysointi

Maarallinen aineisto

Opinnaytetydn maarallisen aineiston analysoinnissa hyddynnettiin Webropol-ohjelmaa ja
Microsoft Excelida. Webropolia kaytettiin kyselylomakkeen laatimiseen, vastausten kasitte-
lyyn ja tulosten analysointiin, ja Excelia kyselyn tulosten analysointiin, avointen kysymysten
muuntamiseksi numeeriseen muotoon seka datan viemiseksi visuaaliseen muotoon. Kera-
tyt kyselylomakkeet syotettiin ohjelmaan ja Webropol laski strukturoitujen kysymysten
osalta, kuinka suuri osa vastaajista on vastannut kylla tai ei kuhunkin vaittamaan. Avointen,
numeeriseksi muunnettujen kysymysten kohdalla kyselyista saatu data ladattiin ulos ja sy6-

tettiin Exceliin, jossa tahan tarkoitukseen soveltuvalle datalle, esimerkiksi todetulle
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sydansairaudelle, annettiin vastausten perusteella numeeriset arvot, jotta vastauksia olisi
mahdollista hyddyntaa myds kvantitatiivisesta nakdkulmasta. Tulosten analysointi perustui
prosenttiosuuksien tarkasteluun. Tuloksia verrattiin ja niista etsittiin yhteyksia ristiintaulu-
koinnin avulla muuttujien, kuten eri sydansairauksien, sairausvuosien ja sukupuolen mu-
kaan. Molempien ohjelmien avulla tuloksista saatiin myds taulukoita, jotka havainnollistavat
vastausten jakaumia ja mahdollisia eroja. Taulukot antoivat vastauksien lukumaarat, pro-
senttiosuudet ja keskiarvot. Maaralliset tulokset esitetdan tekstina ja visuaalisuutta edista-

vina kuvioina, silla strukturoiduista kysymyksista esitetaan vain muutamia lukuarvoja.
Laadullinen aineisto

Laadulliselta osalta opinnaytetyd analysoitiin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti kyselyn
avointen kysymysten ja teoriatiedon seka haastattelujen |10ydosten osalta. Aineistolahtoi-
sessa analyysissa pyrittiin rakentamaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.

Analysoinnin vaiheet olivat litterointi, redusointi, kategorisointi ja abstrahointi.

Konkreettista aineistoa tydssa kerattiin Etela-Karjalan Sydanalueen vertaistuellisissa ryh-
missa kayviltd henkilbiltd kyselylomakkeiden avulla, ja konkreettista seka teoriaan liitan-
naista tietoa Etela-Karjalan Sydanalueen, Ekhvan ja Suomen Sydanliiton vastuuhenkiléita
haastatellen. Kaikki kirjallisesti keratty tieto tallennettiin myos sahkdiseen muotoon ja kaikki
suullisesti keratty aineisto litteroitiin analysointivaihetta varten. Litteroitua aineistoa kertyi
kolmesta haastattelusta noin kaksi A4 sivua, joita hyddynnettiin laadullisen analyysin eri
vaiheissa. Analysointivaiheessa kaikki tyon aikana keratty teoriatieto kategorisoitiin, eli yh-
distettiin aihealueittain sen mukaan, mita tietoa on mahdollista hyddyntaa luodessa perus-
teltua vastausta tyon tutkimuskysymyksiin ja abstrahoitiin, eli muodostettiin samoista tai sa-
mankaltaisista asioista ja teemoista yleiskasitteita, jotta tyon tutkimuskysymyksiin olisi mah-
dollista 16ytdd mahdollisimman yhtenainen linjaus. Tyon konkreettisen aineiston osalta ana-
lysointivaihe sisalsi myos tiedon redusointia, silld analyysin edetessa tutkimuksessa saatua
ainestoa pelkistettiin ja tiivistettiin, jotta aineistosta saatiin karsittua tutkimukselle epaolen-
nainen tieto pois. Taman lisaksi aineistoa kategorisoitiin ja abstrahoitiin samoin perustein
kuin teoreettista aineistoa. Analysointivaiheen jalkeen jaljella ollutta tietoa hyddynnettiin tu-
losten esittdmiseen ja tyon tutkimuskysymyksiin vastaamiseen, jonka jalkeen ty6ssa kay-
tettya aineistoa, menetelmia, tuloksia ja jatkotutkimusaiheita pohdittiin moniulotteisesti. Lo-

pulta tyo kiteytettiin sen keskeisimpiin 10ydoksiin johtopaatdsten muodossa.

Analyysin edetessa tutkimuksessa saatua ainestoa pelkistettiin ja tiivistettiin eli redusoitiin.
Redusoimalla aineistosta karsittiin tutkimukselle epaolennainen tieto pois. Aineistosta etsit-
tiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja ja ne eroteltiin vastauksista. Seuraavana vai-

heena analysoinnissa kategorisoitiin kyselylomakkeen avoimista kysymyksistd saadut
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vastaukset eli kysymysten vastaukset luokiteltiin eri kategorioihin ja poimittiin tutkimuksen
kannalta oleellisimmat asiat, jotka jaettiin toistuviin teemoihin. Teemat ja aiheet luokiteltiin
yla- ja alaluokkiin. Lopuksi tulokset abstrahoitiin, jolloin luokittelun perusteella tehtiin tulkin-

toja opinnayteyon tutkimuskysymyksiin.

Tulokset esitettiin laadullisesta osiosta tekstin muodossa. Avointen kysymysten yla- ja ala-
luokista muodostettiin analysointia helpottava taulukko, ja niita hyodynnettiin aineiston poh-
dinnassa seka perusteluina vastatessa tutkimuskysymyksiin. Tuloksista muodostetiin myds
kyselyn teemojen avulla muodostuva yhteenvetotaulukko. Tuloksia kaytettiin aineistoon liit-

tyvassa pohdinnassa ja perusteluina tutkimuskysymysten vastauksiin.
Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa keratyn tiedon analysointi on toteutettu laadullisena
sisdllénanalyysind manuaalisia menetelmid hyddyntden. Analyysin tavoitteena oli 16ytaa
tutkimustiedosta ja sydankuntoutussuosituksista keskeisia ja toistuvia teemoja, kokonai-
suuksia seka kuntoutusmenetelmia, joiden taustalla on vahvaa tutkimusnaytt6a, ja hyédyn-
taa 10ytdja tyon tuloksia kasittelevassa osuudessa Etela-Karjalan sydankuntoutuksen kehit-
tamistarpeita analysoidessa. Analyysi toteutettiin pitkalti kahdessa vaiheessa, joista ensim-
mainen vaihe keskittyi tutkimusten lukemiseen ja teemojen, kokonaisuuksien seka kuntou-
tusmenetelmien tunnistamiseen, kun taas jalkimmainen vaihe niiden tutkimusten yhdista-
miseen ja merkitsemiseen, joissa toistuivat samankaltaiset teemat, suositukset tai tutkimus-
tulokset. Tulosten pohdinnassa ja kehittdmissuosituksissa annettiin painoarvoa etenkin

toistuvasti esilla olleille teemoille, 16yddksille ja vahvaa nayttéa omaaville suosituksille.
Synteesi

Koska tyossa kerattiin tietoa kirjallisuuskatsauksen, haastattelujen ja kyselytutkimuksen
muodossa, ei tyon tuloksia kasitteleva pohdinta ja suositukset perustu ainoastaan yhteen
osa-alueeseen, vaan loydoksia taytyi yhdistaa ja suhteuttaa niitd Etela-Karjalan ymparis-
toon. Tutkimustiedon avulla keratyn tiedon painopiste oli kokonaiskuvan hahmottamisessa
siitd, miten sydankuntoutus tulisi teoriatasolla toteuttaa, haastattelutiedon painopiste siina,
kuinka se realistisesti talla hetkelld Eteld-Karjalassa toteutuu ja on toteutunut, sekd mita
siihen kaivattaisiin lisda sen parissa tyoskentelevien henkildiden mielesta, ja kyselytutki-
muksen painopiste siind, millaisena Etela-Karjalan sydanpotilaat ovat kuntoutuksen koke-
neet, mitd siihen on kuulunut ja millaisia toiveita heilld olisi sen suhteen. Tuloksia analy-
soidessa ja suosituksia pohtiessa keskeista oli I6ytaa yhteisia teemoja, joita vahintaan kaksi
kolmesta tydn tiedonkeruumenetelmasta tukivat, ja etenkin tallaisia 16ytdja verrattiin Etela-
Karjalan tdmanhetkisiin kaytantdihin suosituksia tai ehdotuksia muodostaessa. Vahvaa tut-

kimusnayttéd omaava I6ydds toimi ensisijaisesti merkittdvimpana osatekijana tuloksia
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analysoidessa, mutta mikali kirjallisuuden I6yddkset olivat ristiriidassa seka haastatteluilla
etta kyselytutkimuksilla keratyn tiedon tai Etela-Karjalassa realistisesti toteutettavien mah-
dollisuuksien kanssa, ei niita esitetty kehittamiskohteina Etela-Karjan sydankuntoutuspol-

kuun liittyen.
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4 Tulokset
4.1 Sydanpotilaiden sairaalavaiheen jalkeisen kuntoutuksen toteutus

Sydanpotilaiden sairaalavaiheen jalkeinen kuntoutus nayttaytyy kirjallisuudessa potilaskoh-
taisena, suunnitelmallisena ja moniammatillisena prosessina, edeten vaiheittain sairaala-
hoitovaiheesta avohoitoon, pitkdaikaiseen jatkokuntoutukseen ja optimaalisessa tilan-
teessa kestavaan elamantapamuutokseen (Tessler ym. 2025; Ambrosetti ym. 2021; Sepel-
valtimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus 2022.). Kuntoutus tulee suunnitella potilaan ter-
veydentilaan ja henkilokohtaisiin tavoitteisiin peilaten yksildllisesti jo sairaalahoitovaiheen
aikana, jotta potilaalle muodostuisi pohja itsenaiselle jatkokuntoutukselle ja sitoutumiselle
jatkokuntoutukseen (Tessler ym. 2025.). Avohoitovaiheen kuntoutus painottuu ohjattuihin
tai valvottuihin fyysisiin harjoitteisiin, sydansairauksien riskitekijdiden hallintaan ja elaman-
tapamuutoksen tukemiseen, ja kuntoutus toteutetaan potilaskeskeisesti niin, ettd se huo-
mioi potilaan yksil6lliset tarpeet, arjen ja omat arvot (Brown ym. 2024.). Jatkokuntoutus-
vaihe taas tukee pysyvan elamantapamuutoksen toteuttamista liikunnallisten elamantapo-
jen ja itsenaisen harjoittelun seka saanndllisen konsultaation tai seurannan kautta (Tessler

ym. 2025; Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus: Kaypa hoito -suositus 2022.).

Tutkimuksiin ja sydankuntoutussuosituksiin (Ambrosetti ym. 2021; Brown ym. 2021; Kroo-
ninen sepelvaltimo-oireyhtyma: Kaypa hoito suositus 2022) perustuen, sydankuntoutuspro-
sessin tulisi olla potilaan sydansairaus, elamantilanne ja psykososiaaliset tekijat huomioon
ottava kokonaisuus, ja se rakentuisi sydanpotilaan tilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin
jalkeen liikunnallisen harjoittelun seka siihen liittyvan fyysisen aktiivisuuden ja neuvonnan,
ravitsemusneuvonnan, painonhallinnan, veren rasva-arvojen ja verenpaineen hallinnan,
psykososiaalisen tuen ja tupakoimattomuuden ymparille. Kuntoutusprosessin seurantaan
tulisi myos kiinnittaa huomiota, ja kuntoutuksen tavoitteita sekd progressiota tulisi paivittaa
potilaan kuntoutumisen mukaisesti. Etenkin suomalaiset suositukset (Liikunta, sepelvalti-
motautipotilaan liikunnallinen kuntoutus ja sydanvalmennus: Kaypa hoito -suositus 2022;
Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma: Kaypa hoito -suositus 2022) antavat Sydanvalmennuk-
sen muodossa suurta painoarvoa myos teoriatiedon lisddmisessa esimerkiksi potilaan
omaan sydansairauteen, arjessa toteutuvaan omaseurantaan, itsehoidon tehostamiseen ja
psykososiaalisen tuen saantiin liittyen, ja Sydanalueen henkil6stén mukaan (Etela-Karjan
Sydanalue 2025¢) tiedon lisddmisen merkitys on suurin kuntoutusprosessin alkuvaiheessa.
Sydanalueen henkildstén kokemusten mukaan tarkedd on myoés tunnistaa sydansairaus-
diagnoosin synnyttaman kriisin vaiheet ja vahvuus kokonaisvaltaisen potilaan arvioinnin ai-
kana, jotta psykososiaaliselle kuntoutukselle osataan antaa potilaskohtaisesti oikea paino-

arvo.
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Kirjallisuuden perusteella sydankuntoutus toteutuu talla hetkelld useimmiten laitosmuotoi-
sesti valvonnan tai ohjauksen alla, mutta tutkimustieto osoittaa, etteivat koti- tai hybridimal-
liset, moniammatillisesti toteutetut kuntoutusmenetelmat ole huonompi vaihtoehto laitos-
muotoisen kuntoutuksen rinnalla lyhyella eika pitkalla aikavalilla esimerkiksi kuolleisuuden,
sydansairauden uusiutumisen, harjoittelukapasiteetin tai riskitekijoihin vaikuttamisen osalta
(Mcdonagh ym. 2023.). Vaihtoehtoisilla menetelmilla on myds todistettuja kustannusvaikut-
teisia hyotyja verrattuna laitosmuotoiseen sydankuntoutukseen (Shields ym. 2023) ja se
tarjoaa sydanpotilaille joustavuutta seka kaytannonlaheisyytta verrattuna perinteisiin kun-
toutusmenetelmiin (Thomas ym. 2019). Mueller & Kim (2025) nostivat esiin myos koti- ja
hybridimuotoisten kuntoutusmenetelmien saavutettavuuden ja saatavuuden henkildille,
joille logistiikka, fyysiset tai psyykkiset syyt muodostavat esteen laitosmuotoiseen kuntou-
tukseen osallistumiseen, joten sydankuntoutusvaihtoehtojen moninaistamiselle on nayttéa

esimerkiksi kustannusvaikutusten, joustavuuden ja tasavertaisuuden nakokulmista.

Sydankuntoutuksen fysiologisista hyodyista sydanpotilaille on vahvaa tutkimusnayttéa, ja
myos suomalaiset suositukset antavat A-tason naytdon esimerkiksi sille, etta liikunnallisella
kuntoutuksella pystytaan ennaltaehkaisemaan sairaalahoitojen uusiutuvaa tarvetta. Hyotyi-
hin lukeutuvat tutkimusnayton perusteella kliiniset, esimerkiksi sydanperaiseen kuolleisuu-
teen, sydantapahtumien ilmaantumiseen ja sairaalahoidon tarpeeseen liittyvat hyddyt (Am-
brosetti ym. 2021), mutta myds sydanpotilaan arjen toimissa selvidmiseen ja yleiseen ela-
manlaatuun seka psykososiaaliseen puoleen liitdnnaiset avut (Brown ym. 2024.). Hyodyt
heijastuvat suuressa mittakaavassa myds taloudellisiin asioihin valtiollisella tasolla (Suo-
messa myds hyvinvointialuetasolla), silld vahaisemmalla sairaalahoidon tarpeella ja lyhy-
emmalla vietetylla ajalla etenkin tehohoidossa on todettu olevan laskeva vaikutus sydan-

sairauksista koituviin potilaskohtaisiin kustannuksiin (Shields ym. 2023.).

Reaaliaikaisesti ohjattu sydankuntoutus toteutuu kirjallisuuden ja tutkimusten (Koenders
ym. 2025; Shields ym. 2023) seka Sydanalueen henkiléstdon mukaan talla hetkella ensisi-
jaisesti ryhmamuotoisena. Kirjallisen tiedon perusteella ryhmassa toteutuvan kuntoutuksen
hyodyt liittyvat etenkin psykososiaalisiin tekijoihin, esimerkiksi vertaistukeen, ryhmahen-
keen ja ryhman kautta muodostuneisiin ihmissuhteisiin. Saatu vertaistuki yhdistettyna muu-
hun psykososiaaliseen kuntoutukseen parantaa yleista elamanlaatua ja vahentaa esimer-
kiksi masennusoireita (Moreira ym. 2024; Ambrosetti 2021) seka sydansairaudesta aiheu-
tunutta kriisitilaa (Sydanalue 2025e), tukee motivaation sailymistéd kuntoutustoimintaan ja
sitouttaa sydankuntoutujaa kuntoutusprosessiin (Koenders ym. 2025). Sydanalueen henki-
|6stén kokemusten mukaan (Etela-Karjalan Sydanalue 2025e) ryhmahenki on myoés tehos-

tanut kuntoutuksen ja suoritusten laatua, ja esimerkiksi toteuttaessa kavelytesteja
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sydankuntoutujille, he ovat huomanneet, ettd ryhmassa tekeminen on lisdnnyt motivaatiota

suoritukseen ja sita kautta parantanut saavutettuja tuloksia.

Lainsdaadannon nakokulmasta katsottuna sydansairaiden sairaalavaiheen jalkeiseen kun-
toutukseen vaikuttavat useat lait, jotka maarittavat esimerkiksi kuntoutuksen jarjestamis-
vastuun ja potilaan oikeudet. Hyvinvointialueiden velvoite korostuu palveluiden saatavuu-
den ja yhdenvertaisuuden varmistamisen osalta, mutta sen vastuulla on my6s sovittaa po-
tilaan saama hoito ja sydankuntoutus yhtenaiseksi prosessiksi ja huolehtia siita, etta potilas
saa sairauteensa liittyen tarpeenmukaisia palveluja ja tietoa. Laissa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta annetaan lakiperusteinen maarays sille, ettd hyvinvointialueen tulee
jarjestaa tarpeenmukaiset ja yhdenvertaisesti toteutuvat palvelut alueen asukkaille seka
huolehtia palvelujen saatavuudesta ja yhteensovittamisesta eri toimijoiden ja palvelukoko-
naisuuksien kanssa. Terveydenhuoltolaki tukee lakiperustaa maarittamalla sen, etta sydan-
potilaalle tulee jarjestaa sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus siten, etta hoito ja
kuntoutus muodostavat potilaan tarpeisiin perustuvan kokonaisuuden, ja potilaalle on an-
nettava tietoa myos muiden jarjestojen tarjoamista kuntoutusmahdollisuuksista. Lisaksi eri-
koissairaanhoitolaki velvoittaa hyvinvointialueet jarjestamaan myos erikoissairaanhoitoon
liittyvan jatkokuntoutuksen, ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista puolestaan turvaa poti-
laan oikeuden laadukkaaseen hoitoon sekd mahdollisuuden osallistua omaa kuntoutumis-
taan koskevaan paatoksentekoon. Kela vastaa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen jarjes-
tamisesta potilaille, joilla sairaus aiheuttaa huomattavaa toimintakyvyn rajoitteita. Lain mu-
kaan kuntoutus tulee toteuttaa moniammatillisesti, hyvan kuntoutuskaytannén mukaisesti
ja yhteisty0ssa eri toimijoiden kesken, jotta potilas saa yksildllisen seka saumattoman hoi-
don ja kuntoutuksen kokonaisuuden sairaalavaiheen jalkeen. Laissa ei kuitenkaan maari-
teta sydankuntoutuksen vahimmaissisaltdéa, joten hyvinvointialueet eivat ole tadssa mielessa
lakisdateisesti velvoitettuja jarjestamaan esimerkiksi kansainvalisten sydankuntoutussuosi-

tusten laajuisia sydankuntoutusprosesseja tai tarjoamaan niissa suositeltuja menetelmia.

4.2 Sydankuntoutuksen toteutus Etela-Karjalassa

Aiemmin sydankuntoutujille oli tarjolla ryhmamuotoisia jatkokuntoutuksia. Entinen Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) jarjesti sairaalavaiheen jalkeen kuntoutusta
TULPPA- ja ELO-elamantaparyhmissa. TULPPA-ryhma oli suunnattu sydan- ja valtimo sai-
raille. Ryhmassa kasiteltiin itsehoitoa, liikuntaa, ravitsemusta ja ladkehoitoa. Ryhman toi-
minta lopetettiin vuonna 2020 saastdsyihin vedoten. Ryhmaa ei myds jarjestetty COVID-19
pandemian aikana eika enaa sen jalkeen. ELO-elamantaparyhma, joka tuli TULPPA-ryh-

mien tilalle, oli suunnattu sydansairaiden lisdksi muille pitkdaikaissairaille ja
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riskiryhmalaisille. Ryhmassa tehtiin yksildllinen alkukartoitus ja opeteltiin terveellisia ela-
mantapoja liittyen liikuntaan, ravitsemukseen ja mielen hyvinvointiin. Ryhmaan osallistumi-
nen oli maksutonta ja se toteutettiin Iahi- ja etdmuotoisena. Ryhmien loppumisen jalkeen

vastaavia kuntoutusryhmia ei ole Etela-Karjalan hyvinvointialueen toimesta jarjestetty.

Talla hetkelld sydansairaiden kuntoutus Etela-Karjalan hyvinvointialueen (Ekhva) ohjeistuk-
silla on osana perusterveydenhuoltoa. Kuntoutus painottuu liikkunta- ja elintapaohjaukseen,
joita tarjotaan hoidon alkuvaiheessa. Akuuttivaiheen jalkeen hoitopolku on katkonaista ja
saatavuus rajallinen. Seurantakaynnit toteutuvat yleensa yhden tai kahden vuoden valein,
jolloin arvioidaan oireita, riskitekijoita, verikokeita ja saa lisaa ohjeita jatkoseurantaan. Li-
saksi kirjallisen tiedonkeruun mukaan sydansairaille laaditaan henkilokohtainen terveys-

hoitosuunnitelma Oma Kantaan ja potilas yleensa ottaa itse yhteyttad uuteen aikaan.

Kela jarjestaa jatkokuntoutuksena sydankuntoutuskursseja elamanhallintaan, sairauden
ymmartamiseen ja kaytannon tuen tarjoamiseen. Tahan on mahdollista hakea, kun sairau-
den akuutti vaihe on ohi ja toimintakyky riittdva ryhmamuotoiseen kuntoutukseen osallistu-
miseen. Maakunnallinen sydanyhdistys Etela-Karjalan Sydanalue ry tukee potilaita vertais-
ja ryhmatoiminnalla, sekd avoimilla tilaisuuksilla, jotka ovat tarkoitettu taydentamaan viral-

lista kuntoutusta.

Sydankuntoutuksen toteutumista tukee myds oma aktiivisuus hyvinvoinnin eteen. Sairaus
vaikuttaa omaan elamaan ja arkeen, joten samanaikaisesti sydansairaalla on oikeus ja vas-
tuu osallistua hoitoon. Omahoidon kulmakivi on oman sydansairauden tunteminen, ja sai-
rauteen liittyvan tiedon, tutkimusten ja tulosten ymmartaminen vaatii perehtymista ja taitoa.
Itsetuntemuksen avulla pystyy oppimaan omia sairauteen liittyvia oireita. Omahoitoon liitty-
vat esimerkiksi verenpaineen mittaaminen ja laakkeiden ottaminen, mutta myos riittava

lepo, ihmissuhteiden yllapito, terveytta tukeva sydminen ja likkuminen. (Sutela 2025)

4.3 Etela-Karjalan sydankuntoutusryhmien ja vertaistuen tarve tulevaisuudessa

Etela-Karjalan sydansairaiden, eli tyon kyselytutkimuksen kohderyhman, kokemuksia kun-

toutuksesta selvitettiin tyota varten muodostetun kyselylomakkeen avulla.

Kyselyyn osallistuneista henkildista 88 % koki ryhmissa kaymisen vaikuttaneen positiivisesti
omaan terveyteensa, 12 % ei kokenut positiivisia vaikutuksia. Avoimeen kysymykseen kun-
touttavasta toiminnasta vastasi 65 % kaikista tutkimuksessa mukana olleista, ja heista 12
% toivoi lisaa liikunnallista sydankuntoutusta, 35 % lisda vertaistuellista toimintaa ja 53 %

muuta kuntouttavaa toimintaa. Muuta kuntouttavaa toimintaa vastanneista 67 % tasmensi,
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etta haluaisi lisaa liikunnallista ja vertaistuellista toimintaa. Vastauksia modifioitiin niin, etta
jokainen vastaus, jossa liikunnallinen ja vertaistuellinen toiminta oli vastattu kohtaan "muu
kuntouttava toiminta” laskettiin yhteen, laitettiin uuden nimikkeen alle, ja kaikista vastauk-

sista muodostettiin ympyrakaavio, joka on esitettynd Kuviossa 2.

MILLAISTA KUNTOUTTAVAA TOIMINTAA
TOIVOISIT LISAA

Ei vastausta / ei Liikunnallista
tarvetta toimintaa
kuntouttavan 8%
toiminnan Vertaistuellista
lisddmiselle toimintaa
35% 23 %
Seka

litkunnallista

Muuta etta
kuntouttavaa vertaistuellista
toimintaa toimintaa
11% 23 %

Kuvio 2. Sydankuntoutujien toiveet kuntouttavasta toiminnasta

Vastauksista nousi esiin myds toiveita tiivimmasta sydansairauden seurannasta seka lisaa
informatiivisia luentoja, sillda omatoiminen tiedonhaku internetista koettiin hankalana. Pieni
otanta kysymykseen vastanneista koki tdmanhetkisen tilanteen hyvana ja riittdvana. Ver-
taistuki koettiin tarkeana voimavarana pitkaaikaissydansairaiden keskuudessa. Liikunnalli-
sen kuntoutuksen merkityksesta ja hyoddysta on paljon tutkittua tietoa saatavilla ja monet
sydansairaat ymmartavat sen merkityksen toimintakyvyn yllapidossa seka uusien ongel-
mien ehkaisemisessa. Monet kyselyyn vastanneista kokivat ryhmamuotoisen liikunnan hel-
pommaksi toteuttaa kuin omatoimisen harjoittelun, koska siind yhdistyy vertaistuellinen ja

keskusteleva ilmapiiri seka fyysisen toimintakyvyn kehittdminen samalla kerralla.

Avoin kysymys liittyen saatuihin jatkokuntoutusohjeisiin jaettiin kahteen ylakategoriaan,
jotka olivat ohjausta saaneet ja ei saaneet. Ohjausta oli saanut 15 vastaajaa. Ylakategoria
"ohjausta saaneet” jaettiin kahteen alakategoriaan, jotka ovat kuntoutukseen ohjaus ja ela-
mantapaohjaus. Kahdeksan vastaajista kertoi saaneensa ohjausta jonkinlaiseen kuntoutuk-

seen ja seitseman sai ohjausta elamantapaan liittyen.

Useat vastaajat kertoivat, etteivat he saaneet minkaanlaista jatkokuntoutusohjausta. Vas-
tauksissa korostui kokemus taydellisesta ohjauksen puutteesta. Lisaksi vastauksista nousi
esiin, etta kaikki kolme, joilla oli todettu rytmihairi6ita, eivat ole saaneet ollenkaan tai hyvin
vahan jatkokuntoutusohjeita. Otanta heidan osaltaan on kuitenkin niin pieni (n = 3), etta

tulokseen on syyta suhtautua varauksella.
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En lainkaan
En saanut mitaan

Osa vastaajista koki saaneensa vain hyvin vahaisia tai epaselvia ohjeita, jotka eivat muo-
dostaneet selkeaa jatkokuntoutuksen kokonaisuutta. Ohjeistus saattoi rajoittua esimerkiksi

yksittdiseen seurantakayntiin tyoterveyshuollossa.

Vastauksista nousi esiin monipuolisesti erilaisia ohjeistuksia. Suurin osa sydansairaista oli
saanut ohjeita ruokailu- ja liikuntatottumuksien muuttamiseen seka muita yleisia vinkkeja
kohti terveellisempia elamantapoja, kuten painonpudotus ja kolesterolin seuranta. Edella
mainittujen terveytta edistavien toimien lisaksi suositeltin myds omatoimisen liikunnan li-
saamista.

Liikunta ja ruokavalio-ohjeita.

Tervettéd elédmé&a.

Painon pudotusta.

Kyselyyn vastanneista 50 % kertoi saaneensa nykyiselta Etela-Karjalan hyvinvointialueelta
tai entiselta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilta ohjausta hakeutua sairaalavaiheen jal-
keen jatkokuntoutukseen kuntoutus- tai vertaistukiryhmiin. Kyselyyn vastanneista 19 % ei
saanut kotiutuessaan ohjeistusta jatkokuntoutukseen. Vastanneista 31 % selvitti jatkokun-
toutusmahdollisuuksiaan itse. Vastauksista ei noussut esiin eroavaisuuksia sen osalta, mil-

loin sydansairaus on todettu.

Pieni osa vastaajista oli saanut suosituksen hakeutua omatoimisesti fysioterapeutin vas-
taanotolle kotiutumisen jalkeen. Saaduista jatkokuntoutusohjeista esiin nousi suositukset
elamantapojen muutoksista ja suositukset hakeutua vertaistuen piiriin. Kaksi vastaajaa ker-
toi saaneensa tietoa sydanyhdistyksesta, Kelan kuntoutuskursseista tai muista kuntoutus-

mahdollisuuksista.

Ensitietopdiva jérjestettiin muutaman viikon jélkeen. Sain myds yhteyden sy-

dényhdistykseen ja sielté tietoa kelan kuntoutuskursseista.

Paljon esitteitd eri mahdollisuuksista. Liityin heti paikalliseen sydényhdistyk-

seen.

Kysymys siitd, millaisena vastaajat ovat kokeneet sairastumisen jalkeisen kuntoutuksen,
jaettiin positiivisiin ja negatiivisiin vastauksiin. Avoimiin vastauksiin perustuen positiiviset

kokemukset eriytyivat kahteen alaluokkaan, jotka olivat kuntoutuksen sisall6llinen



33
hyodyllisyys ja sosiaalinen tuki, seka yhteisollisyys. Negatiiviset kokemukset puolestaan
kuvasivat kuntoutuksen vahaisyytta, puuttumista tai tyytymattomyytta.

Monet vastaajat kuvasivat saaneensa sydankuntoutuksesta konkreettista hyotya, riittavaa
tukea ja tarpeellista ohjausta erityisesti sairauden alkuvaiheessa. Kuntoutus koettiin toimi-
vaksi, riittavaksi tai kokonaisuutena hyvaksi. Myos omatoiminen kuntoutus nahtiin toimi-

vana silloin, kun puitteet oli tarjottu.
Riittédva
Todella tarpeelliseksi ainakin alkuvaiheessa
Hyvéné
Puitteet annettu, itsesta kiinni miten se sujuu.

Useat vastaajat nostivat esiin vertaistuen, ryhmatoiminnan ja yhteisollisyyden merkityksen.
Kuntoutus koettiin positiiviseksi ja virkistavaksi erityisesti sosiaalisen tuen, uusien tutta-
vuuksien ja ryhmatoiminnan ansiosta. Vertaistuki korostui yhtend keskeisimmista myontei-
sistd kokemuksista. Osalla vastaajista kuntoutus oli ollut vahaista, omatoimista, omakus-
tanteista tai sita ei ollut lainkaan. Joissain vastauksissa korostui myos palvelujarjestelman

puutteellisuus.
Vertaistuki hyvéa
Olen saanut paljon mm. vertaistukea
Positiivisena ja virkistédvéana. Olen saanut paljon uusia tuttavuuksia
Hyvin véhéisena.
Huono.
Ei kuntoutusta.
Omatoimista kuntoutusta.

Yksittainen vastaus liitti kokemukset laajempaan terveydenhuollon tilaan ja sen heikenty-

miseen, mikad heijastui epavarmuutena kuntoutuksen toimivuudesta.
En tiedéa, auttaako, kun sairaanhoito rapistunut ja rapistuu.

Tutkimuksen tuloksista nousee esiin myds sydansairaiden toiveet siita, ettd ryhmissa kes-
kusteltaisiin entistd enemman sydansairauksista, niihin liittyvista toimenpiteista ja niiden
vaikutuksista arkeen ja elamaan. Osa tutkimuksessa mukana olleista vertaistukiryhmista ol

tarkoitettu kaikille halukkaille ja pitkaaikaissairaille tai ryhman teema liittyi vahvasti
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elamantapamuutokseen seka yleisella tasolla terveellisempiin elamantapoihin, eika niissa
ole tdmankaltaiselle keskustelulle aina mahdollisuutta.

Kysely ja sen vastaukset pilkottiin neljdan teemaan, ja teemoiksi muotoutuivat sydanpotilai-
den kokema hydty kuntouttavasta toiminnasta, heiddn saamansa jatkokuntoutusohjaus ja
hoitopolun katkeamattomuus, tiedonvalitys ja kokemusperaiset kuntouttavan toiminnan si-
sallolliset tarpeet. Jokaiseen teemaan tiivistettiin kyselyyn vastanneilta saatuja tuloksia, joi-
den pohjalta muodostettiin vastauksia edustava 16ydds. Jokainen 16ydds perusteltiin kyse-

lyn tuloksia hyédyntaen, ja I6ydokset ovat nahtavissa Taulukossa 3.

Teema Loydos Perustelu

Valtaosa koki ryhméassa kaymisen vai-
kuttaneen myodnteisesti omaan tervey-
teen.

Koettu hyoty kuntout-
tavasta toiminnasta

88 % koki positiivisen vaikutuksen, 12 %
ei kokenut positiivisia vaikutuksia.

0, 1 1 i o, 1 -
Ohjaus jatkokuntoutukseen toteutui ) Yo 21 eliffel i ilmin, 1) %5 & S

Jatkokuntoutusohjaus . - f ) nut ohjeistusta ollenkaan ja 31 % selvitti
. . vaihtelevasti; osalle sita ei tullut lain- . . . )
ja hoitopolun katkea- . - : N jatkokuntoutusmahdollisuuksiaan itse.
kaan ja osa joutui selvittdmaan mahdol- | . ..~ . I e
mattomuus ; . Lisaksi osa kuvaili ohjeiden olleen epa-
lisuudet itse. S
selvia/vahaisia.
. . . Vain kaksi vastaajaa kertoi saaneensa
Tarve selkeammille, saavutettavim- . . . A
. - : o s tietoa suoraan Sydanyhdistyksesta tai
Tiedonvilitys malle ja tehokkaammille tiedonvalitys- N ”
. Kelan kursseista jatkokuntoutukseen liit-
tavoille.
tyen.
Kuntoutujat kokevat liikkunnallisen kun- 65 ls VEREEEL [E] [B26 [0 Ve
.. ) . AN taistuellista toimintaa, liikkunnallista toi-
Kuntouttavan toimin- toutuksen ja vertaistuen tarkeaksi, ) . . - .
T - Tt mintaa tai molempia; avoimissa kentissa
nan sisallolliset tar- mutta myds informatiivinen keskustelu SRR P
P o . toivottiin lisda keskustelua sydansai-
peet sydansairauksiin liittyen tuntuu merki-

rauksista, niihin liittyvista toimenpiteista

ieslizels ja vaikutuksista.

Taulukko 3. Kyselytutkimuksen paaldydokset teemoittain
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5 Pohdinta

5.1 Aineisto

Opinnaytety6ta varten valittu tutkimusaineisto verrattuna tyon tutkimuskysymyksiin oli ko-
konaisuudessaan perusteltu, silld vastauksen l6ytdminen tydn keskeisimpaan tavoittee-
seen, eli Eteld-Karjalan sydansairaiden kuntoutusprosessin tutkimiseen ja sydankuntoutus-
tarpeen selvittdmiseen, vaati monimenetelmallista tutkimusta. Tiedonhaussa suosittiin ver-
taisarvioituja ja laadukkaita tutkimuksia seka suosituksia, tiedonhakua toteutettiin useita tie-
tokantoja hyddyntaen ja hyddynnetty tieto pyrittiin pitdmaan mahdollisuuksien mukaan niin
ajankohtaisena kuin mahdollista, joten riski eparelevantille tai vanhentuneelle tiedolle on

kokonaisuudessaan pieni.

Myo6s haastateltavien henkildiden valinta oli tydn kannalta looginen ja perusteltu, silla haas-
tateltaviksi pyrittiin valitsemaan niita henkilita, jotka ovat olleet mukana toteuttamassa sy-
dankuntoutusta Etela-Karjalan alueella, tai heilté |6ytyi kokemuspohjaista tietoa siita, miten
sydankuntoutusta tulisi toteuttaa kuntoutussuositusten mukaisesti. Ainoana tyon laatua ra-
joittavana tekijand haastattelujen osalta nayttaytyy Ekhvan henkiléston haastattelujen ja
heiltd saatujen tietojen vahyys, silla useista yrityksista huolimatta, yhteydenottoihin ei saatu

vastauksia kaikista toivomista lahteista.

Kyselyaineiston osalta, tutkimusaineiston valinta onnistui suunniteltua paremmin, silla ky-
selytutkimuksen tavoitteena oli saada osallistujamaaraksi noin 15 vastaajaa Etela-Karjalan
Sydanalueen ryhmista. Kyselyyn saatiin 26 kriteerit tayttdvaa henkiléa. Tama johtuu siita,
ettd paasi jakamaan kyselylomakkeita useampaan ryhmaan kuin alun perin oli suunniteltu.
Otoskoko oli riittava tutkimukselle ja vastaajat edustivat monipuolisesti eri sydansairauksia
ja sukupuolia. Selkea yhteistyd Sydanalueen henkildston kanssa, ryhmien aikataulujen,
seka ryhmien ohjaajien yhteystietojen I0ytyminen heidan verkkosivuiltaan edesauttoivat

opinnaytetydn etenemisessa.

Kohderyhma ja mukaanottokriteerit olivat selkeat, silla tutkimuksen poissulkukriteerina oli,
ettd Sydanalueen vertaistuelliseen ryhmaan osallistujalla ei ole todettua sydansairautta.
Osa Sydanalueen ryhmista oli tarkoitettu kaikille sydanasioista kiinnostuneille, mutta tasta
huolimatta mukaanottokriteereiden tarkastelun jalkeen joutui poissulkemaan nelja vastaa-

jaa tuloksista.

Suurin osa kyselyyn vastanneista osallistui aktiivisesti yhteen tai useampaan Sydanalueen
vertaistuelliseen ryhmaan, joten on mahdollista, ettd otannasta jai pois vahemman aktiivi-
sesti ryhmissa kayvia sydansairaita, ja otantaharhan mahdollisuus on olemassa. Myds sy-

dansairaat, jotka eivat ole saaneet tarvittavaa ohjeistusta ryhmiin hakeutumiseen, tai
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henkilét, jotka eivat itse osaa hakea tietoa kuntoutuksesta ovat mahdollisesti jadneet otan-

nan ulkopuolelle.

Katoa tutkimuksessa esiintyi jonkun verran, silld osa vastaajista oli jattanyt jonkin tai use-
amman kysymyksen tyhjaksi, ja vastausten laajuus avoimiin kysymyksiin oli henkilGriippu-
vaista. Vastaamatta jaaneista kysymyksista osa liittyi demografisiin tekijoihin, joiden rooli
tutkimustulosten kannalta osoittautui lopulta vahaiseksi, eika ndihin kysymyksiin vastaamat-
tomuus vaarista tuloksia varsinaisesti mihinkaan suuntaan. Avoimissa kysymyksissa tyhjilla
vastauksilla on suhteessa suurempi merkitys, silla tuloksissa korostuu niiden vastaajien na-
koékulma, jotka ovat kysymykseen liitdnnaisia asioita kertoneet. Kato liittyi kuitenkin kysely-
tutkimuksessa vain yksittaisiin kysymyksiin, eika siind ollut huomattavissa systemaatti-

suuta, joten tulosten laadun ei pitaisi olla systemaattisesti vaaristynyt.

Kokonaisuutena arvioitiin, etta tutkimuksen ulkoinen validiteetti on melko luotettava ja pe-
rusteltavissa, silla otos oli suurempi kuin alun perin suunniteltiin ja edusti tutkimuskysymyk-
sen kolme tavoitejoukkoa. Ulkoista validiteettia heikentaa se, ettei tuloksia voi yleistaa kaik-
kiin Eteld-Karjalan alueen sydansairaisiin, vaan enemman ryhmatoimintaan osallistuviin sy-

dansairaisiin.

5.2 Menetelmat

Tutkimusmenetelmien valinta oli kokonaisuudessaan ja tulosten saamiseksi onnistunut.
Teoriapohjaisella tiedonhaulla oli mahdollista |I6ytaa vastaus tydn ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen, ja se muodosti samalla teoreettisen viitekehyksen, johon taas Etela-Karja-

lassa toteutuvia kaytantoja ja kyselytutkimuksesta saatua tietoa oli mahdollista verrata.

Tutkimuksen paapaino oli laadullisessa tutkimisessa ja kirjallisuuteen ja haastatteluihin pe-
rustuva tiedonkeruu antoi sita varten hyvan teoreettisen pohjan. Myds maarallista l1ahesty-
mistapaa hyoédynnettiin silloin kun kyselylomakkeen suljetut vastausvaihtoehdot sen mah-
dollistivat. Useammat menetelmat tukivat tutkimusongelmien selvittdmista ja analysointia.
Koska tavoitteena ei ollut seurata muutosta vaan tutkia tilannetta tdssa ajankohdassa, rajaa
se mahdollisuutta tutkia vaihtelua tai pidempiaikaisia muutoksia. Ainoaksi vahaisemmaksi

tiedonkeruumuodoksi jai haastattelu hyvinvointialueen henkildiden osalta.

Aineiston analysointiin kaytetyt menetelmat olivat perusteltuja suhteutettuna kerattyyn da-
taan ja sen maaraan. Kyselyjen syottaminen Webropoliin ja tulosten tarkastelu sahkoisessa
muodossa automaattisesti lasketuista tuloksista vahensi riskid matemaattisista virheista, ja
Excelilld toteutettu avointen vastausten muuttaminen numeerisiksi arvoiksi mahdollisti

myo6s muiden kuin strukturoitujen kysymysten tarkastelun kvantitatiivisesti.



37

Kyselytutkimuksen osalta menetelmiin liittyy kuitenkin mahdollisia systemaattisia ja satun-
naisia virheita, jotka voivat vaikuttaa tulosten tulkintaan. Systemaattisen virheen riski liittyy
kyselylomakkeen itsearviointiin ja siihen, ettd vastaajat saattoivat antaa sosiaalisesti toivot-
tuja vastauksia. Satunnaisia virheita saattoi syntya vastaajien erilaisista tulkinnoista avoi-
miin kysymyksiin. Osa vastaajista tulkitsi kysymyksia tai niissa esiintyvia termeja hieman eri
tavoin tai vastasi osin ohi aiheen. Lisaksi osalla vastanneista sydansairaus on todettu jo
kymmenia vuosia sitten. Tdman vuoksi esimerkiksi kysymykseen saaduista kuntoutusoh-
jeista ei valttamatta voida taysin luottaa heidan kohdallaan, silld on mahdollista, etteivat he

enaa muista tarkasti tuolloin saamiaan ohjeita.

Nama virheet saattoivat vaikuttaa luotattavuuteen, mutta eivat johdonmukaisesti vaarista-
neet tulosten suuntaa. Kokonaisuudessaan sisaista validiteettia voidaan pitaa kohtalaisena.
Useammat menetelmat taydensivat toisiaan ja mahdollisti kaikkiin tutkimusongelmiin vas-

taamisen.
5.3 Tulokset

Taman opinnaytetyodn tulosten kliininen merkitys liittyy etenkin siihen, miten Etela-Karja-
lassa olisi mahdollista rakentaa sydanpotilaille sairaalavaiheen jalkeinen kuntoutusprosessi
kaytannon tasolla selkedksi, jatkuvaksi, kdytannonlaheiseksi ja potilaan kannalta luonte-
vaksi kokonaisuudeksi, silla tutkimuksen tuloksiin peilaten sellaista alueella ei talla hetkella
varsinaisesti ole. Tuloksia olisi mahdollista hyddyntaa etenkin niissd kohdissa prosessia,
joissa sydanpotilaat ja Sydanalueen henkildstd eivat ole kokeneet sita toimivaksi kokonai-
suudeksi. Naita kohtia ovat heti sairaalahoidon jalkeinen kotiutumisvaihe ja avokuntoutus-
vaiheen alku, avokuntoutuksessa kaytdssa olevat menetelmat ja jatkokuntoutusvaiheen
seuranta. Tilanteen korjaamiseksi olisi mahdollista hyddyntaa tytssa kerattyja ajatuksia ja
kokemuksia sydanpotilailta ja Sydanalueen henkildstolta tai tydssa esiteltyd ehdotusta sy-
danpotilaan jatkokuntoutusmallista. Uutta sydankuntoutusmallia suunnitellessa tulisi hyo-
dyntaa kansainvalisia ja kansallisia suosituksia ja esimerkiksi Ambrosettin ym. (2021) ydin-
komponenttiajattelua, jonka avulla olisi mahdollista miettid kuntoutuspolkua lapi kohta koh-
dalta, miten hyvin se tayttaa esimerkiksi kotimaiset sydankuntoutussuositukset. Vaikka suo-
situsten tayttyminen ei ole lakiin perustuva velvoite, on tehokkaan ja moniammatillisen sy-
dankuntouksen toteutumisen kustannustehokkuudesta vahvaa tutkimusnayttoa, joten myos
taloudellisesta ndkdkulmasta katsottuna havaittuihin epakohtiin puuttuminen olisi hyvinvoin-

tialueelle menoeran sijasta pitkalla tahtaimella saastéa tuottava investointi.

Tyon kyselytutkimuksella kerattyjen tulosten perusteella korostuu se, ettd Etela-Karjalan
alueella sydanpotilaiden sairaalavaiheen jalkeisessa kuntoutuksessa on suuria kehittamis-

tarpeita erityisesti hoitopolun jatkuvuuden, ohjauksen saatavuuden ja kuntoutusmuotojen
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monipuolisuuden osalta. Nama ovat tarkeita havaintoja, koska riittava ja oikea-aikainen jat-
kokuntoutus vaikuttaa suoraan potilaiden toimintakyvyn palautumiseen, elamanlaatuun ja
uusien sydantapahtumien ehkaisyyn. Kun potilaan taytyy itse etsia tietoa ja hakeutua kun-
toutukseen, hoito jaa helposti vahemmalle, eivatka kaikki potilaat 16yda palveluita yhta hy-
vin. Tutkimuksen tuloksista voidaan myos paatella, etta sydansairaiden ohjauksessa jatko-
kuntoutukseen on ollut rakenteellisia puutteita jo pitkdan. Siita kertoo se, ettd sydansairai-
den Ekhvalta saamissa jatkokuntoutusohjeistuksissa ei ole merkittdvia eroavaisuuksia,
vaikka sydansairaus olisi todettu TULPPA-ryhman ollessa aktiivinen, tai myéhemmin, kun
ryhmatoiminta oli jo lakkautettu. Tulokset osoittavat, ettd selkeat ja yhtenaiset ohjauskay-
tannot kuntoutukseen olisivat konkreettinen keino varmistaa sydanpotilaille sujuvampi ja
tasapuolisempi hoitopolku, mika suurella todennakdisyydella nayttaytyisi myods sydankun-

toutusryhmiin osallistuvien potilaiden lukumaarallisena kasvuna.

Verratessa tyon tuloksia teoreettiseen viitekehykseen ja siina esitettyihin sydankuntoutus-
suosituksiin, yhtalaisyyksia ja samoja teemoja 10ytyy paljon, mutta erot kaytannon toteutuk-
sen ja suositusten valilla ovat suuria. Yhtaldisyyksia on havaittavissa etenkin siina, mita
kaikkea sydankuntoutukseen haluttaisiin sisallyttaa, silla tyon tulokset ja sydanpotilailta
saadut kokemukset ovat linjassa sen suhteen, etta liikunnallisen kuntoutuksen yhteyteen
tarvitaan myds esimerkiksi psykososiaalinen tai vertaistuellinen ja tietoperusteinen tuki. Ne-
gatiivissavytteisen yhtalaisyyden luo myds se, etta kirjallisuuteen ja kdytanndén kokemuksiin

perustuen, sydankuntoutusta toteutuu sydanpotilaiden maaraan nahden lilan vahan.

Erot viitekehykseen muodostuvat etenkin toteutuvan sydankuntoutuksen maarassa, mutta
myOs kuntoutusrakenteissa. Esimerkiksi eurooppalaiset suositukset sanovat liikunnallisen
kuntoutuksen minimaaraksi kolme kertaa viikossa, mutta kyselytutkimuksen otannan pe-
rusteella suurin osa vastanneista osallistuu kuntouttavaan toimintaan alle kerran viikossa,
eika kaikki kuntouttava toiminta ole liikunnallista kuntoutusta. Kuntoutusrakenteiden osalta,
viitekehyksessa kuntoutusmalleista I16ytyy vaihtoehtoisia menetelmia, joista kaikkia kuiten-
kin yhdistavat sydankuntoutuksen ydinperiaatteet esimerkiksi potilaslahtdisyyden, jatkuvuu-
den ja seurannan osalta. Etela-Karjalan alueelta puuttuu ainakin talla hetkella koko sydan-
potilaan kuntoutusprosessin mittainen toimiva kokonaisuus, ja prosessi sisaltaa "aukkoja”,
joihin sydankuntoutuja suurella todennakoisyydella putoaa, ellei hanelta 16ydy itsenaista

aktiivisuutta ja motivaatiota olla aloitteellinen sydankuntoutukseen liittyvissa asioissa.

Kaytannon tasolla tyon tuloksia voisi hyodyntaa etenkin sydanpotilaiden jarjestelmallisen
ohjaamisen ja heille valittyvan tiedon saannin osalta hyvinvointialueen toimesta. Jokaisen
samasta sydansairaudesta karsivan sydanpotilaan tulisi yndenvertaisuuden nimissa saada

samat ohjeistukset sydankuntoutusmahdollisuuksistaan ja kuntoutuspolun jatkosta, eika
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ohjeeksi riita se, etta esimerkiksi internetista I6ytyy tietoa, silla vaikka tieto olisikin teoriassa
saatavilla, ei jokaisella potilaalla riitd joko osaaminen, voimavarat tai senhetkiset intressit

tiedon etsimiseksi tai I0ytamiseksi.

Kyselyn vastauksista nousi esiin tarve selkedmmasta, saavutettavammasta ja henkilékoh-
taisemmasta tiedosta kuntoutukseen liittyen. Tiedon tarjoaminen my6s kolmannen sektorin
palveluista on lakisdateista, mutta se nayttaa tulosten perusteella jaavan erittdin vahaiseksi
kaytannon tasolla. Tata 10yddsta tukee myds esimerkiksi Suomen Sydanliitto, silla heidan
mukaansa (Sydanliitto 2025b) sydankuntoutuspotilaiden vahyys kuntoutustoiminnassa ja
Kelan kursseilla johtuu nimenomaan siita, ettei potilaille useimmiten suositella tai edes ker-
rota sydankuntoutusmahdollisuuksista terveydenhuollon toimesta, ja kuntoutusprosessi
paasee katkeamaan sairaalahoitovaiheen jalkeen. Taman kehittaminen voisi parantaa kun-

toutuksen yhdenvertaisuutta ja tukea potilaan omaehtoista hyvinvoinnin edistamista.

Taman lisaksi, tuloksia voi hyddyntad myds vaihtoehtoisten sydankuntoutusmallien kehitta-
miseen ja pilotointiin, jotka olisivat muodoltaan esimerkiksi hybridi- tai kokonaan kotipohjai-
sia. Tyon aikana ei ilmennyt, ettd suoraan Etela-Karjalan alueella olisi yhtaan edella maini-
tun kaltaista yleisen liikunnallisen kuntoutuksen mallia, tai sydankuntoutusspesifia mallia,
vaikka tutkimusnaytto niitd puoltaa. Toimiville vaihtoehtoisille malleille saattaisi suurella to-
dennakoisyydella 16ytya kohderyhma etenkin niista sydanpotilaista, jotka eivat koe ryhma-
kuntoutusta itselleen sopivana kuntoutusmuotona, tai niista, jotka kokevat saavansa ohjat-

tua sydankuntoutusta kokonaisuudessaan liian vahan.

Ryhmamuotoinen toiminta on kuitenkin yleisella tasolla koettu hyddylliseksi. Koettu hyodyl-
lisyys indikoi sita, etta sen kayttdonotto julkisen terveydenhuollon kautta mahdollisesti lisaisi
vahemman aktiivisten sydanpotilaiden osallistumisaktiivisuutta sydankuntoutukseen koko-
naisuudessaan ja sita kautta tukea potilaiden pitkajanteista sitoutumista terveellisempiin
elamantapoihin. Erityisesti liikunnallinen kuntoutus vaikuttaa kyselytutkimuksen perusteella
olevan potilaille helpommin omaksuttavaa ryhmassa kuin yksiléllisesti, mika on tarkea huo-

mio palveluiden ja kuntoutusmenetelmien suunnittelussa.

Kokonaisuudessaan tulokset viittaavat siihen, etta sydankuntoutuksen tulevaisuuden kehit-
tamisessa Etela-Karjalassa olisi syyta painottaa hoitopolun katkeamattomuutta ja kuntou-
tuspalveluiden mitoitusta vastaamaan potilaiden todellisia tarpeita. Potilaiden kokemuksiin
perustuva tieto antaa arvokkaan nakdkulman siihen, mitka asiat ovat heidan kuntoutumisel-
leen heidan mielestaan tarkeimpia asioita, ja naita olivat kyselytutkimuksen mukaan tieto,
liikunta, vertaistuki ja saanndllinen seuranta. Naiden vahvistaminen kaytannossa voisi paitsi
tukea sydanpotilaiden kuntoutumista, ennaltaehkaista sydantapahtumien uusiutumista,

seka vahentaa terveydenhuollon kuormitusta pitkalla aikavalilla.
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Sydanpotilaan jatkokuntoutusmalli Etela-Karjalaan

Taman tyon 16ydoksiin ja tuloksiin perustuen, sydanpotilaiden tdmanhetkinen jatkokuntou-
tusmalli Etela-Karjalassa on puutteellinen etenkin hoitopolun jatkuvuuden ja kuntoutukseen
ohjautuvuuden, kuntoutusmuotojen monipuolisuuden, kolmansien osapuolten systemaatti-
sen hyoédyntdmisen ja kuntoutuksen seurannan osalta, ja ehdotamme uudeksi vaihtoeh-
doksi nelivaiheista mallia, joka mukailee Tesslerin ym. (2025) sydankuntoutuksen vaiheita.
Malli koostuisi sairaalahoidon loppuvaiheen ohjautumisvaiheesta, avohoitovaiheesta, jatko-
kuntoutusvaiheesta seka pitkdaikaisesta yllapitovaiheesta, ja malli tavoittelisi kuntoutuspo-
lun jatkuvuutta, sydanpotilaan sitouttamista, informaation lisdamista sek& kuntoutusmah-
dollisuuksien monipuolistamista onnistuneen eldamantapamuutoksen tukemiseksi. Malli on

nahtavissa jatkumona ohjautumisvaiheesta pitkdaikaiseen yllapitovaiheeseen Kuviossa 3.

Ohjautumisvaihe
+ Hoito-ohjeet
» Kuntoutussuunnitelma
« Systemaattinen ohjaus

h 4

Avohoitovaihe
= Ohjattu / valvottu kuntoutus
« Tiedon lisdaminen
« Psykososiaalinen tuki

] [ Hyvinvointialue ] {Erikoissairaanhoito]

v

Jatkokuntoutusvaihe
« Omaehtoinen harjoittelu
+ Systemaattinen seuranta
-> Tavoitteiden paivittaminen

Terveydenhuolto +
kolmannet osapuolet

|

|

v

Pitkdaikainen yllapitovaihe
« Tapojen rutinoituminen
« Vertaistuelliset ryhmat / ryhmaytyminen
-> Elamé@ntapamuutos

Terveydenhuolto +
kolmannet osapuolet

|

Kuvio 3. Sydanpotilaan jatkokuntoutusmalli

Jatkokuntoutusmallissa ohjautumisvaihe alkaa potilaan sairaalahoitovaiheessa hetkesta,
jolloin hanen kotikuntoisuutensa on varmistettu. Potilaalle tehtaisiin nykyisten Ekhvan kay-
tantdjen mukaisesti henkildkohtainen kuntoutussuunnitelma ja hanelle annettaisiin henkil6-
kohtaiset hoito-ohjeet sairautensa hoitoon Iadkehoidon osalta, mutta naiden lisaksi, hanelle

annettaisiin myds selked ohjeistus siitd, mistd han voi etsia lisdd tietoa sairautensa
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ominaispiirteista ja sen kuntouttamisesta, paikallisista sairauteen liittyvista toimijoista ja tar-
jolla olevista vertaistuellisista tai liikunnallisista ryhmista. Ohjeistus voisi olla esimerkiksi
konkreettinen vihkonen, johon olisi liitettyna myos osoite samoihin tietoihin sahkoisessa
muodossa. Naiden lisaksi, jokainen kotikuntoinen sydanpotilas saisi automaattisen lahet-

teen sydankuntoutuksen avohoitovaiheeseen.

Mallin avohoitovaihe painottuisi ohjattuun tai valvottuun kuntoutukseen, jossa paapaino-
piste olisi Ambrosettin ym. (2021) suositusten mukaisesti liikunnallisessa kuntoutuksessa.
Kuntoutuksen toteuttaminen olisi hyvinvointialueen vastuulla ja sen tulisi toteutua moniam-
matillisesti kansainvalisiin ja kansallisiin suosituksiin (Ambrosetti ym. 2021; Liikunta, sepel-
valtimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus ja sydanvalmennus: Kaypa hoito -suositus
2022; Brown ym. 2024) perustuen. Toteutuksessa voisi kuitenkin hyddyntada apuna muita
toimijoita, esimerkiksi Kelaa ja Sydanaluetta, jotta kuntoutus olisi maaraltaan ja laadultaan
riittavaa, ja potilaille olisi mahdollistaa tarjota ryhmamuotoisen kuntoutuksen liséksi joko yk-

sildmuotoista kuntoutusta tai esimerkiksi etana toteutuvaa ryhmakuntoutusta.

Vaiheessa keskeisia asioita olisivat myds kuntoutusprosessiin liittyvan tiedon lisdaminen
likunnan merkityksen ja sydansairauden riskitekijdiden osalta seka riittdvan psykososiaali-
sen tuen tarjoaminen, jotta potilas saisi tukea ja ymmarrysta kohti pysyvaa elamantapa-
muutosta eika esimerkiksi henkiseen hyvinvointiinsa liittyen joutuisi kasittelemaan sairastu-
misesta seurannutta kriisitilaansa yksin. Yhtena mahdollisuutena tiedon lisddmiseen voisi-
vat toimia esimerkiksi Tulppa-verkkovalmennuksen kaltaiset digitaaliset vaihtoehdot tai
suoraan Tulppa-verkkovalmennukseen lisattdva informatiivinen osuus, johon jokaisella
kuntoutujalla olisi paasy niin halutessaan. Informatiivisen osuuden linkittdminen suoraan
jatkokuntoutusvaiheeseen mahdollisesti lisaisi myos potilaiden sitoutumista pitkdaikaiseen
kuntoutukseen, silla jatkuvuuden kannalta olisi luontevaa, etta ainakin osa kuntoutukseen
liittyvista elementeista tapahtuisi jatkumona ilman konkreettista muutosta siirtyessa ohja-
tusta tai valvotusta kuntoutuksesta kohti omaehtoisempaa kuntoutusta. Vaihe kestaisi lah-
tokohtaisesti Tesslerin ym. (2025) mukaisesti 3—6 viikkoa, mutta sita olisi mahdollista jatkaa
tapauskohtaisesti myds pidemman aikaa. Jokaiselle sydanpotilaalle tulisi suorittaa vaiheen
aikana vahintaan yksi sairauteen liittyva seurantakaynti terveydenhuollon ammattihenki-
16114, jonne kutsu tulee potilaalle automaattisesti ilman, etta hanen tarvitsee varata aikaa.
Kaynnin aikana potilaan tilanne arvioitaisiin ja kuntoutussuunnitelma paivitettaisiin tarpeen
mukaan kardiologin tai terveydenhoitajan toimesta, ja potilasta ohjeistettaisiin jatkokuntou-

tusvaiheen osalta yhta selkeasti kuin siirtymassa ohjautumisvaiheesta avohoitovaiheeseen.

Jatkokuntoutusvaiheessa sydanpotilaan kuntoutuksen painopiste siirtyisi Tessleria ym.

(2025) mukaillen omaehtoiseen harjoitteluun ja elamantapamuutoksen edistamiseen, jota
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tuettaisiin terveydenhuollon osalta systemaattisella seurannalla potilaskohtaisesti ja kol-
mansien osapuolten toteuttamalla liikunnallisella tai vertaistuellisella toiminnalla. Omaeh-
toinen harjoittelu toteutuisi henkilékohtaisen suunnitelman mukaisesti, ja suunnitelman to-
teutumista seurattaisiin ja tilanteen mukaan paivitettaisiin tarpeen mukaan jokaisella seu-
rantakaynnilla. Seurantakaynteja voitaisiin toteuttaa esimerkiksi kolmen kuukauden valein
tai 3kk, 6kk ja 12kk kohdalla. Jatkuvuuden edistamiseksi, kutsut seurantakaynneille tulisivat
potilaalle edelleen automaattisesti terveydenhuollon toimesta. Harjoitteluun olisi mahdol-
lista yhdistdd esimerkiksi kolmansien osapuolten tarjpamaa kuntouttavaa ryhmatoimintaa
tai tavoitteellisia, kirjallisesti suunniteltuja ja yksilomuotoisia tai digitaalisessa ymparistossa
toteutuvia kuntoutusvaihtoehtoja, joiden paapainopiste olisi liikunnallisessa kuntoutuk-
sessa. Ohjattuun toimintaan voisi lisatd nykyisten vaihtoehtojen lisaksi esimerkiksi aktiivi-
sempaan liikkuntaan tahtdavan sydankuntoutujien ryhman, jossa liikunta olisi kavelya rasit-
tavampaa, vuodenaikaan liitannaista liikuntaa, esimerkiksi juoksua, pyorailya tai hiihtoa.
Myés Tulppa-ryhmakuntoutuksen uudelleen aloittaminen tai Tulppa-verkkovalmennuksen
kayttdédnottaminen olisivat mahdollisia vaihtoehtoja Etela-Karjalan alueelle. Vaihe kestaisi
Ambrosettia ym. (2021) mukaillen noin vuoden ennen siirtymista pitkaaikaiseen yllapitovai-

heeseen.

Pitkaaikainen yllapitovaihe noudattaisi samankaltaista kaavaa jatkokuntoutusvaiheen
kanssa silla erolla, etta terveydenhuollon toteuttamia seurantakaynteja harvennettaisiin esi-
merkiksi kerran vuoteen, mika saastaisi terveydenhuollon resursseja. Potilaan saavutta-
essa pitkdaikaisen yllapitovaiheen, tulisi hanella olla jo selkea kuva ja tietoa siita, millaiset
elamantavat tukevat hanen sydanterveyttdan, ja tapojen tulisi olla osa hanen arkeaan. YI-
l&pitovaiheen paapainopisteen tulisi olla sydanterveytta tukevien elamantapojen sailyttami-
sessa ja elamanlaadun yllapitamisessa tai edistdmisessa, joihin kuitenkin myds psykososi-
aalisella kuntoutuksella ja vertaistuella on esimerkiksi Moreiran ym. (2024) mukaan merkit-
tava vaikutus. Kolmansien osapuolten, esimerkiksi Sydanalueen tarjoamat vertaistuelliset
tai matalan kynnyksen liikunnalliset ryhmat olisivatkin merkittdvassa roolissa yllapitovai-
heessa, silla ne tarjoavat sydanpotilaille mahdollisuuden jatkaa kuntoutumistaan samassa
tilanteessa olevien henkildiden kanssa, mutta myds mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan
ja niiden kautta motivoida ryhmiin tulevia uusia sydankuntoutujia, korostaen heille myds

ryhmatoiminnasta ja siind mukana olemisesta saatua merkityksellisyyden tunnetta.

5.4 Jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytetyo rajoittui Etela-Karjalan alueelle. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista
tutkia sydansairaiden kokemuksia ja jatkokuntoutusmahdollisuuksia kaikkien Suomen hy-

vinvointialueiden valilla. Tutkimuksessa pystyisi selvittdmaan, onko hyvinvointialueiden
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sydankuntoutuksen tuloksissa eroja esimerkiksi hyvinvointialueiden suosimien sydankun-
toutuskuntoutusmenetelmien osalta tai prosentuaalisiin kavijamaariin seka ika- ja sukupuo-
lijakaumaan peilaten. Tallaisessa tutkimuksessa olisi mahdollisuus selvittda eroja myos esi-
merkiksi eri ikdisten saamissa jatkokuntoutusohjeissa tai heille suositelluissa menetel-
missa. Laajemmassa tutkimuksessa olisi mahdollista selvittda myoés se, mitka jatkokuntou-
tusmuodot ovat todettu toimiviksi Suomen mittakaavassa seka sydanpotilaiden etta sydan-
kuntoutusta jarjestdvan ammattihenkiléston kokemuksiin peilaten, mutta myds kuntoutuk-
sen kavijamaarien ja niista saadun datan, esimerkiksi kuntoutuksessa pysyvyyden osalta.
Tama mahdollistaisi sen, ettd hyvinvointialueille rakentuisi selkedmpi kuva siita, mita ja mil-

laista sydankuntoutustoimintaa olisi syyta lisata tulevaisuudessa.

Sydankuntoutuksesta voisi myds arvioida millaiset kuntoutusmallit tukevat parhaiten poti-
laiden toimintakykya, motivaatiota ja hoitoon sitoutumista. Naita tuloksia voitaisiin hyodyn-

taa palvelujen kohdentamisessa.

Sydansairaiden hoitomuotojen kustannuksia ja toimivuutta olisi myds syyta tutkia tulevai-
suudessa lisda. Sydankuntoutuksen muuttuessa enemman tutkimusten mukaan toimivaksi
todettuun hybridimalliin, hoidon kustannustehokkuus paranee. Hybridikuntoutus on hoito-
muoto, jossa yhdistyy lyhytaikainen laitosmuotoinen sydankuntoutus ja kotioloissa toteu-
tuva sydankuntoutus. Taloudellista hy6tya hybridikuntoutuksesta voisivat saada hyvinvoin-
tialueet ja sydansairaat. Konkreettisia saastdja tulisi suoraan siita, etta lahikaynteja olisi va-
hemman, koska osa kuntoutuksesta toteutetaan etdna. Se vahentaa tilakustannuksia ja

saastaa aikaa hoitohenkilokunnalta seka asiakkaalta.
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6 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd sydankuntoutuksen tilannetta ja sen tarvetta
Etela-Karjalan alueella. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd Etela-Karjalan alu-
eella sydansairaiden jatkokuntoutuksessa on suuria kehittdmistarpeita erityisesti hoitopolun
jatkuvuuden, ohjauksen saatavuuden ja kuntoutusmuotojen monipuolisuuden osalta. Sel-
keat ja yhtenaiset ohjauskaytannét jatkokuntoutukseen olisivat keino varmistaa sydanpoti-
laiden kuntoutumisen jatkuvuutta, ennaltaehkaistd sydantapahtumien uusiutumista ja ne

voivat vahentaa terveydenhuollon kuormitusta ja kustannuksia pitkalla aikavalilla.

Tutkimukseen osallistuneiden vastausten perusteella ryhmamuotoinen kuntoutus oli koettu
toimivaksi ja motivoivaksi. Erityisen suurena koettiin ryhmasta saatu vertaistuki. Myos lii-
kunnallisen kuntoutuksen osalta ohjattu ryhmamuotoinen kuntoutus koettiin motivoivam-
pana verrattuna omatoimiseen harjoitteluun, mutta sydansairaille suunnattuja, ohjattuja lii-

kuntaryhmamuotoja on Eteld-Karjalassa saatavilla rajoitetusti.

Kirjallisen tiedon, tutkimustulosten ja lain perusteella sydansairaan kuntoutuksen tulisi olla
yksilGllisesti suunniteltua, likuntaan ja terveellisiin elamantapoihin pohjautuvaa, arjen toi-
mintaa tukevaa seka kuntoutujan omien arvojen ja tavoitteiden mukaista toimintaa, johon
jokaisella sydankuntoutujalla olisi tasavertainen mahdollisuus ottaa osaa hanen tilantee-

seensa soveltuvalla tavalla, ja tydssa esitelty malli on luotu naiden osatekijoiden ympairille.
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Liite 1. Sydankuntoutuksen ydinkomponentit (Ambrosetti ym. 2021)

POTILAAN ARVIOINTI

FYYSISEN AKTIIVISUUDEN OHJAUS / NEU-
VONTA

Sairaushistoria: sydan- ja verisuonitau-
tien riskitekijoiden, samanaikaissairauksien
ja toimintarajoitteiden seulonta

Arvioidaan fyysisen aktiivisuuden tyyppi ja
maara (kuinka monta paivaa ja minuuttia pai-
vassa kohtalaisella tai raskaalla teholla)

Oireet: sydan- ja verisuonisairauden oireet
(hengenahdistus NYHA-luokituksen mu-
kaan, angina CCS-luokituksen mukaan

seka alaraajojen valtimotaudin oireet Fon-

taine/Rutherford-luokituksen mukaan)

Selitetaan liikkumattomuuden haittavaikutukset
ja tuetaan fyysisen aktiivisuuden lisdamista ar-
keen

Hoitoon sitoutuminen: 1a3kityksen nou-
dattaminen, terveelliset elamantavat ja
omaseuranta (paino, verenpaine, oireet)

Kartoitetaan motivaatio ja mahdollisuudet aktii-
visuuden lisdamiseen

Kliininen tutkimus: yleinen terveydentila,
sydamen vajaatoiminnan merkit, sydan- ja
kaulavaltimoiden sivuaanet, verenpaineen
hallinta, aareisvaltimoiden pulssit, tuki- ja
liikuntaelimiston ongelmat seka mahdolli-
set aivoverenkiertohairioihin liittyvat neuro-
logiset jalkioireet

Annetaan ohijeita sopivista liikuntamuodoista ja
kuormituksen lisdamisesta

EKG: syke, rytmi ja repolarisaatiomuutok-
set

Autetaan asettamaan realistisia henkilékohtai-
sia tavoitteita ja yllapitdamaan saavutettuja hyo-
tyja

Sydamen kuvantaminen (2D- ja dopp-
lerkaikukuvaus): erityisesti vasemman
kammion systolinen ja diastolinen toiminta,
oikean kammion systolinen toiminta seka
sydanlappien toiminta

Rohkaistaan 16ytamaan mieluisa tai arkeen hel-
posti sisallytettava liikuntamuoto

Verikokeet: peruslaboratoriot, paastove-
rensokeri, HbA1c, kokonaiskolesteroli,
LDL- ja HDL-kolesteroli, triglyseridit, virtsa-
happo, munuaistoimintaa kuvaavat arvot ja
peptidit

Annetaan ohjeita haittavaikutusten, kuten liialli-
sen hengenahdistuksen, hallintaan

Fyysisen aktiivisuuden taso: koti-, ty6- ja
vapaa-ajan tarpeet, ikdan ja sukupuoleen
liittyvat toiminnot, valmius kayttaytymisen

muutokseen, itseluottamus, liikunnan lisaa-

misen esteet seka sosiaalinen tuki

Etsitdan keinoja liikunnan esteiden ylittdmiseen
yhteisty0ssa perusterveydenhuollon ja paikallis-
ten liikunta- ja virkistyspalveluiden kanssa

Haurauden (frailty) arviointi validoiduilla
mittareilla

Vahennetaan paikallaanoloa lisaamalla aktii-
vista liikkumista (kavely, pyoraily), pitamalla
taukoja pitkaaikaisesta istumisesta ja vahenta-
malla ruutuaikaa

Huippukuormituskapasiteetti: oireisiin
perustuva rasituskoe polkupyéraergomet-
rilla tai juoksumatolla, ensisijaisesti spiroer-
gometrian (CPET) avulla. Mikali tdma ei
ole mahdollista, voidaan kayttda 6 minuutin
kavelytestia (6MWT) tai ISWT-testia tar-
peen mukaan. Heikkokuntoisilla tai kavely-
kyvyttdmilla potilailla voidaan kayttaa
SPPB-testia tai muita istuen tehtavia tes-
teja.

Suositeltu liikunnan maara: vahintdan 150 mi-
nuuttia kohtalais- tai 75 minuuttia raskaste-
hoista aerobista liikuntaa viikossa tai naiden yh-
distelma




Ohjaus ja koulutus: potilaan lukutaidon ja
sopivan viestintatavan arviointi; selkea ja
ymmarrettava tieto sydankuntoutuksen ta-

voitteista ja eri osa-alueiden merkityksesta;

tiedon ja motivaation vahvistaminen liittyen
sairauden ymmartamiseen, omahoitoon,
elamantapamuutoksiin ja Iddkehoidon ta-

voitteisiin. Lisaksi asetetaan yksildlliset
kuntoutustavoitteet myos potilaan nakodkul-
masta.

Jos kavely tai pyoraily ei ole mahdollista, kun-
toutuksessa voidaan kayttaa esimerkiksi istuen
tehtavia liikkeita, pyoratuolilla likkumista, vesi-
liikuntaa tai kohtalaisella teholla tehtavia lat-
tiaharjoitteita ilman painoa alaraajoilla.

Odotettu tulos:

Odotetut tulokset:

Yksilollisten ja raataloityjen potilaskohtais-
ten kuntoutustavoitteiden maarittely.

Lisaantynyt osallistuminen koti-, ty6- ja vapaa-
ajan toimintoihin

Parantunut psykososiaalinen hyvinvointi, toi-
mintakyvyn sailyminen ja omatoimisuuden li-
saantyminen

LIIKUNTAHARJOITTELU

Parantunut aerobinen kunto

Harjoittelu maaritellaan yksildllisesti huolel-
lisen kliinisen arvioinnin, riskiluokituksen,
kayttaytymistekijoiden, henkildkohtaisten
tavoitteiden ja mieltymysten perusteella

Parempi ennuste

Harjoittelu suunnitellaan FITT-periaatteen
mukaisesti (tiheys, kuormitus, kesto ja
tyyppi), tarvittaessa lisaksi huomioidaan
ajankohta suhteessa aterioihin (FITT+T)

Yleiset suositukset:

Tiheys: aerobinen harjoittelu useimpina
paivina viikossa (vahintaan 3, mieluiten 6—
7 paivaalviikko), lihaskuntoharjoittelu 2 ker-

taa viikossa

RAVITSEMUSNEUVONTA

Teho: kohtalainen tai kohtalaisen korkea
jatkuvassa kestavyysliikunnassa (55-69 %
HRmax, 40-59 % HRR), 4-6 MET, 12-14/

20 Borgin asteikolla), korkeampi jat-ku-
vassa kestavyys- tai intervalliharjoitte-
lussa. Sydamen sykettd korvaavana mitta-
rina voidaan kayttda puhetestid. Lihaskun-
toharjoittelussa 30—70 % yhden toiston
maksimista ylaraajoille ja 40-80 % alaraa-
joille, 12—15 toistoa per sarja.

Paivittdisen energiansaannin ja ravintosisallon
(rasva, tyydyttynyt rasva, suola, muut ravintoai-
neet) arviointi

Kesto: vahintdan 20-30 minuuttia (mielui-
ten 45-60 min) per harjoituskerta

Energiansaannin sopeutus harjoittelun kulutuk-
seen

Tyyppi: aerobinen harjoittelu (kavely,
juoksu, pyoraily, uinti, soutu, portaiden
nousu, elliptinen harjoittelu, tanssi), lihas-
voima-, liikkuvuus-, tasapaino- ja sisaan-
hengityslihasten harjoittelu. Myds koordi-
naatioharjoittelu voidaan sisallyttaa.

Potilaan (ja omaisten) ohjaus ruokavalion ta-
voitteista ja niiden saavuttamisesta

Energiankulutus tavoitellaan tasolle 1000—
2000 kcallviikko

Terveelliset valinnat:

Alkuvaiheessa suositellaan valvottua sai-

raalaymparistdssa toteutettua harjoittelua

yksildllisen vasteen, sietokyvyn ja kliinisen

vakauden varmistamiseksi seka riskioirei-
den tunnistamiseksi.

Tyydyttyneet rasvat <10 % kokonaisenergiasta

Odotetut tulokset:

Transrasvat mahdollisimman vahaiset, proses-
soiduista ruoista mieluiten ei lainkaan




Aerobisen kunnon, liikkkuvuuden, lihaskes-
tdvyyden, voiman ja koordinaation parane-
minen

Suola <5 g/vrk

Oireiden lievittyminen ja parempi rasituk-
sensietokyky

Kuitua 30—45 g/vrk

Parantunut psykososiaalinen hyvinvointi

Hedelmia 2200 g/vrk

Sydan- ja verisuonitautiriskin pienenemi-
nen ja ennusteen paraneminen

Vihanneksia 2200 g/vrk

Kalaa 1-2 kertaa viikossa

PAINONHALLINTA

Suolaamattomia pahkinéita 30 g/pv

Painon, pituuden ja vyétardnymparyksen
mittaus

Sokeripitoisia juomia ja alkoholia tulee valttaa

Elintapaneuvonta ja seuranta

Alkoholi enintdan 2 annosta/paiva miehille ja 1
annos/paiva naisille

Laihdutus ruokavalion, liikunnan ja kayt-
taytymisen muutosten avulla erityisesti yli-
painoisille (BMI 230 kg/m2 tai vyotaron ym-

parys 2102 cm (miehet) / =288 cm (naiset)

Odotettu tulos:

Odotetut tulokset:

Terveellisen ruokavalion noudattaminen ja sy-
dan- ja verisuonitautiriskin pieneneminen

Normaalipainoisilla painon sailyminen

Ylipainoisilla 5-10 %:n painonpudotus

VEREN RASVA-ARVOJEN HALLINTA

Tarvittaessa lahete erikoissairaanhoitoon

Lipidiprofiilin seuranta ja elamantapa- ja laake-
hoito tarvittaessa

Odotetut tulokset:

PSYKOSOSIAALINEN TUKI

LDL-C <1,4 mmol/l suuren riskin potilailla

Psykososiaalisten riskitekijéiden arviointi ja
tunnistaminen

Toistuvissa tapahtumissa tavoite jopa <1,0
mmol/l

Kaytetaan validoituja kyselyita

Triglyseridit mieluiten <1,7 mmol/l

Tarvittaessa ohjaus psykologiseen tai psy-
kiatriseen hoitoon

Perheen ja laheisten osallistaminen

VERENPAINEEN HALLINTA

Ammatillisen kuntoutumisen ja tyoén tuke-
minen

Verenpaineen saanndllinen seuranta levossa ja
rasituksessa

Odotettu tulos:

Elamantapa- ja ladkehoito tarpeen mukaan

Hyva psykososiaalinen toimintakyky ja
stressinhallintataidot

Odotetut tulokset:

Verenpaine alle 140/90 mmHg

TUPAKOINNIN LOPETUS

Useimmilla tavoite 130/80 mmHg

Kaikkia tupakoijia tulee tukea lopettamaan
pysyvasti

Diastolinen paine <80 mmHg

Strukturoitu Iahestymistapa (5A-malli)

Tarvittaessa nikotiinikorvaushoito ja 1aaki-
tys

OHJELMAN ARVIOINTI JA SEURANTA

Sahkosavukkeita ei suositella lopettami-
seen

Kuntoutuksen onnistumisen arviointi

Odotettu tulos:

Uusien tavoitteiden asettaminen

Pysyva tupakoimattomuus

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Laadun seuranta ja dokumentointi

Jatkuva, tavoitteellinen seuranta lyhyella ja pit-

kalla aikavalilla




Liite 2. Saatekirje

LAB University of
Applied Sciences

Hyvinvointiyksikkd Saatekirje

Hei

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayietydta
liittyen sydansairaiden kuntoutukseen ja sen tarpeeseen yhieistydssd Etela-Karjalan sy-
danalueen kanssa. Opinndytetydn tarkoituksena on tutkia tamanhetkisen sydansairaiden
kuntoutuksen tilannetia Etela-Karjalassa teorian sekd kaytanndn tasolla saadaksemme ku-
van, mité kuntoutuksen olisi hyva sisalida. Tavoitteenamme on selvittda, miten kuntoutus
koetaan potilastasolla ja millaista kuntoutusta mahdollisesti tarvitaan tulevaisuudessa.

|dea aiheeseen on tullut yhisistydkumppanilta ja aihe on tarked, silla useita sydansairaille
olevia kuntoutusmahdollisuuksia Eteld-Karjalan alueella on viime vuosien aikana lakkau-
tettu. Taméan takia on tarkeda, eitd saisimme kuulla juuri teiddn kokemuksenne aiheeseen

liittyen.

Osallistuminen on téysin vapaaehtoisia ja keskeyttaminen osallistumisesn on mahdollista
missa vaiheessa tahansa. Vastaaminen tapahtuu anonyymina ja tdman kirjeen litteena
saatte myds tietosuojailmoituksen, jossa kerrotaan fisdon kasittelysta ja sen turvallisesta
sdllyttamisestd. Opinnaytetydsta ei kay ilmi kyselyyn osallistujien henkildtietoja.

Kysely suoritetaan paperisella kyselylomakkeella ja siihen vastaaminen kestaa noin 5 mi-
nuutfia. Kyselyn tuloksia hyddynnetaan vain tassa opinnaytetydssa, joka valmistuu ke-
vaalla 2026. Valmis opinndytetyd julkaistaan Theseus-tietokannassa, jossa se on vapaast
luettavissa.

Mikali teilld on aiheeseen liittyen kysyttavaa tai haluatie lisatietoa, voitte ottaa yhiteyttd mei-
hin s&hkdpostitse oscitteeseen ville kuntsi@student lab fi

Olemme hyvin Kiitollisia osallistumisestal
Ystavallisin terveisin,
Ville Kuntsi Anton Strandman

Joose Korhonen



Liite 3. Suostumuslomake

LAB-ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS

Olen saanut rifttdvast tietoa tistd Svdidnsairaiden kuntoutus ja sen tarve Eteld-Karjalassa -
opinndytetydstd ja olen ymmirtinyt saamani tiedon. Olen voinut esittad kysymyksid ja olen saanut
kysymyksiini riittivit vastaukset. Suostun osallistumaan tihin tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Lizsdksi olen lukenut opinniytety5td koskevan tietosuojailmoituksen ja annan suostumuksen kerdta
tietojani opinndvtetyén henkildrekisteriin.

Paikka Aika

Tutlumukseen osallistuja

Opiskelijat



Liite 4. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaira: 16.4.2025|

Mitd tarkoitusta varten henkildtietoja kerdtddn? / Henkilotietojen kisitrelyn tarkoitus

Opinnaytetydssamme “Sydansairaiden kuntoutus ja sen tarve Eteld-Karjalassa” tutkitaan
sydansairaiden kuntoutusta sairaalavaiheen/ioteamisen jilkeen. Selvitamme tydssadmme, millaista
kuntoutusta on tarjolla ja miten se koetaan. Tarkoituksena on myos tutkia, millaista kuntoutusta
aiemmin on saatu ja verrataan sita nykyiseen tarjontaan. Yhieistyékumppanina opinnayteyossa
toimii Eteld-Karjalan Sydanalue ry.

Kyselyt suoritetaan anonyymina sydinsairauksien kuntoutukseen osallistuville.

Mitd tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosisalti

Keradmme teistd seuraavia tietoja: iké, sukupuoli, sairaudet ja vuodet sairastumisen toteamisesta.
Emme kerad teilid henkildtietoja kuten nimi tai henkilotunnus.

Milid perusteella kerddmme tietoja? / HenkilGtietojen kdsittelyn oikeusperuste

Keradmme tietoja osallistujan suostumuksella. Osallistuja allekirjoittaa suostumuslomakkeen
ennen henkilbtietojen luovutusta.

Mistd kaikkialta henkildtietoja kerddmme / Tietoldhteer

[ Tietoja kerdd@mme ainoastaan rekisterdidylta itselidan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Opinndytetydhon kerdamme vastauksista kuntoutukseen liithyvia
tuloksia, joista ei tule ilmi osallistujien henkildtietoja.

Minne tietoja siirretaan? [ Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

[ Tietoja =i siirretd tai luovuteta EU:n tai Eurcopan talousalueen ulkopuolelle. |




Kerdttyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin sucjauksen periaatteet

Tiedot kerdtadn jo kyselyvaiheessa anonyymind ja keratyt tiedot ja vastaukset sailytetdan
korkeakoulun turvallisilla palvelimilla. Ainoastaan opinndytetyon laafijoilla on padsy kyseiseen
aineistoon.

Kuinka kauan kerdtiyd aineistoa sdilytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen
paattymisen jalkeen

Kerattya aineistoa sailytetddn opinnaytetyon valmistumiseen saakka. Taman jalkeen tiedostot
tuhotaan turvallizesti. Tutkimusaineistoa ei arkistoida.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatdksenteko

[ Aineistoa kasitelless3 ei tapahdu automattista pdatdksen tekoa.

Qikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkildotietojen kasittely perustuu
suostumukseen.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaliuutetun toimistoon, mikal rekisterdity katsoo,
ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsasdantda.

Rekisterdidylld on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset cikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus fietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilotietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia futkimustarkoituksia tai ftilastollisia farkoituksia warten, jos oikeus fietojen
poistamiseen estda tai suuresti vaikeuttaa henkilitietojen kasittelya.

d} Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e} Rekisterdidyn oikeus siirtad tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua koskevaan
tehtdvaan, rekisterinpitdjélle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitdjan tai kolmannen
osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia kaikessa
henkilotietojen kasittelvssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Sydansairaiden kuntoutusrekisteri
Keriatutkimus

Tutkimuksen kestoaika: 1 vuosi

Henkildtietojen sdilyitAmisen kestoaika 6 kuukautta




Rekisterinpitijan ja yhteyshenkilon tiedot

Ville Kuntsi

Tutkimuksen suorittajat

Anton Strandman
Joose Korhonen
jlle Kuntsi




Liite 5. Yhteistydsopimus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

I Sopimusosapuolet

(jaljempéna “Opiskelija™)

Yhteistydkumppani

Yrityksen nimi Etela-Karjalan Svdénalue Ry
T-tunnus 0235906-8

Lahiosoite Valtakatu 64

Postinumero ja tommmpaika 33100 Lappesnranta
hteyshenkildn nimi

Puhelin

Sahkdposti

(jaljempand “YhteistySkumppani™)

Opinniytetytn tekija(t)" Aletivai Nimi ja napsauts - -painiketta HsitEksesi wosi rivi
Wirmi Jooze Korhonen
Opilam R
Koulutuzala Sosiaali- ja terveyeala

Tutkanto Fysioterapentt:

Puhelin

S I
MNimi Ville Kuntsi

Opilam I
Koulutuzala Sosiaali- ja terveyeala

Tutkanto Fysioterapentt:

Puhelin

S S
MNimi Anton Strandman
i I
Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto Fysioterapeutti

Puhelin

Sahkiposti

(J&ljempén kmpilan viesin myés "Osapuoli™ ta: molemmat vhdessE “Ozapuolet™)

IT Sopimuksen tausta ja tarkoitus
Talla sopimulsella (jaljempéng “Sopimus™) Yhteistydlumppani ja Opiskelija sopivat YhteistySlammppanin toimialzan
liittyviin Opizkelijan opinndvtetyin tekemizests. Opiskelija opizkelee LAB-ammathkorkeskouluzsa ja opinndvtetyd on
osa hinen ammattikorkeakouluopintojaan. LAB-ammattikorkeakouln Oy tarjoea timin sopimusmalling mutta el ole

Sopimuksen osapuoli

Opinngvtetvin athe ja opinnévtetySprojeltia koskevat tiedot on esitelty alla. Témin Sopmuksen litteend vol olla
tarkempi opinmavtetydprojektia koskeva esittely -

| Opinniytetyin aihe ja arvioitu kokonaiskesto

Tmoita kaikl opinngytetydn tekajEt ja heidin yhteystietonsa. K#vta tarvittaessa enllists litetts.
* Mahdellista lisats sopimulkzen litteeksl esimerkikest tutkimussnmnitelma
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Opinnaytetydn athe’ Sydansairaiden kumtoutus ja sen tarve Eteld-Karjalassa

Opinngytetydprojektn arvieoitu | 6kk
kokonaizkesto

Opinngvtetyille on mmetty ohyjazjalt), jonka yhteyvstiedot on ilmeitettn alla.

Opinniytetyin ohjaaja(f)* Altivei Nimi ja napsauta -+ -painiketta Hsataksesi wosi rivi
Nim Kan Kauranen

Puhelin
Sahkdposti

(ilmoita kaildki ohjaajat)

T Tyésuhde

Opizskelija on tyGsuhteessa YhteistySlumppanin kanssa tehdesséiin opmnaytetydn ®

Oyl
Eei

IV Kulujen korvaaminen

Opiskelyjalle maksetaan opinndytetydhin lxttyvit syntyneet bulut, kuten mathalmstannukesat

Cylla
el

Muut kuluja koskevat tiedot:

V Opinnivtetyin julkisuus

Laadittava opinnfvtetyd on julkmen Opinndvtetvd julkaistasn Theseus-portaslissa LAB-ammattikorkezbonlun
chjeistuksen mukaisesti.

VI Salassapito

Opiskelija sitoutun clemaan ilmaisematta tistoonsa szamizan Yhteistvdlumppanin luottamukselliseksi tai salassa
pdettaviks: ilmoitettuja tietoja.

Edelld mamitusta potketen, Opiskelijan om oikeus ilmaista salassa pidettivia Yhteistykumppanin tietoja LAB-
ammattikorkeakoulun opinnéyvtetydn ohjaajille, mikdl se on vilttEmEtontd opinndvtetyin tekemisen kannalta.
Vhteistydlumppanin salassa pidettiviks] ilmoitettua aineistoa on mahdellista sisallyttid ainoastaan opimnaytetydn
erilliseen hittesseen. Salasea prdettivid tietoja sisdltdvi lute e1 ole ulkinen asiakina.

Lisaks1 Opiskelija sitoutun k&yttimiin YhteistyGkumppanilta saamaansa tietoa ainoastaan opinnEytetydn tekemiseen
liittyvEin tarkoitukseen.

* Lyhyt esittely opinndytetydn atheesta.
* Ilmoita kaikki opimnaytetydn ohjaajat ja heidan vhteystistonsa.
* Rastita oikea vaihtoshto.
“ Fastita oikea vaihtoshto ja maimitze korvattavat koululajt.

L AB-ammattikorkeakoulun henkildkunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain (2014/932),
julldisuusalain (1999/621) salassapitovelvoitteita koskevien sianndoksien, rikoslam (1889397 38 luvun 1 j2 2 §:en,
Inkesalaizuuslam (2018/393) sfimmdksien sekd tydlamsdidinndn nojalla.
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VII Oikendet

Opinndvtetvin  telyjinolkeudet kuuluvat  Opiskelyalle, eller  enlhizellf  sopmouksella ole  tolsin  sovito
Thteistydkumppanilla on cikeus hySdvntaa julkista opimnaytetySti omasea tolminnassaan.

Opinndvtetyin laadinnan vhteydessa syntyneen teoskymmyksen ylittivin tulosaineiston oikeudet umluvat niille
osapuolille, jotka ovat ozallistuneet tulosameiston syntyyn heidén tyGpanoksensa mukaisessa suhteessa, ellel toisin ole
sovittu. VhteistySlumppamn Opiskelijalle opinngytetydn tekemistd varten luovuttaman tausta-zineiston olkeudet
lnmluvat Yhiteistyokomppanille, ellet toisin ole sovithn *

* Tass3 Sopimuksessa tekdjdnoikendella tarkoitetaan tekijanoikeuslaissa (1561/404) mazriteltys tekijan yksmoikeutta
pEfttEd teoksensa kividstd. Jotta teos saisi teky)noikendellista suoaa, teoksen tulee viittia teoskynnys, eh teoksen tulee
olla tarpecksi emaperdmen jz itsenfinen tvd. Tarkka teoskymnyksen mEanttamimen edellyttss aina tapanskohtaista
harkintaa Tassd Sopimuksesea tulosaineistolla tarkoitetaan opinndvtetydprosessin aikana aikaansaatuja tietoja, ideoita,
menetelmid, rathaisumalleja tms. Téssd Sopimuksessa fausta-ainetstolla tarkoitetaan opmn#ytetySprozessin
ulkopuelella syntymytts opinndvtetydprosessizsa tarpeellista tietoa, materiaalia tme.
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VIII Yhteistyikumppanin vastuunt

Yhteyshenlald ja tarvittavien | Yhtewstydkumppam mimedd  yhieyshenlnlin  t8m#n  Sopimuksen  velvoitteiden

tietojen lnovuttaminen tayttimizeksl.  Yhteistydloumppani  sitoutim antamasn Opiskelijan kvitdon
opmn#ytetydn tekemiseen tarpeelliset tiedot seké antamasn opimniytetySn athepiinin
lmulurvaa tarvittavaa astantuntijzchjausta.

Tarkastusvelvollisus Vhteastydkumppanin vastuisim kuulun tarkastas ennen opinndvtetydn julkaisemista,
ettel  opinmEvtetyd sisdElld  VhtelistvSkumppanin  salassa pideftivdd  aineistoa.
Opnnévtetyin tarkastammen on suoritettava kohhmillizen, lontenkin vimmeistddin
neljintoista (14) paivin kuluessa sitd, Jun Opiskelija toimith  opinniyvtetyon
Yhteistydkumppanille. Mikili Vhteistydkumppani el kommentoi sille toimitettua
opinn&vtetyStd jiljempind mainibun méirdajan koluessa, Opiskelijalla on olkeus
Julkaista opinnaytetyd.”

IX Opiskelijan muunt vastumt

Toimintatavat Opiskelija sitoutun tyoskentelemdin tavoittesllisesti Yhteistyolommppanin kanssa ja
noudattas opmniytetydts tehdessdin hyvin tuthimuskEyvtinnin periaatterta.

Imoitusvelvollisuns Opiskelija on  velvollnen ilmoittamaan Yhteistydkumppanile seki LAB-
ammattikerkeakoululle  vyhteyshenkildn ja  opinngvtetvén ohjaajaa koskevista
mnrtoksista.

Opmnnéytetydn toomttammen | Opiskelyjan velvollisunksin kumlun toimittaa arvosteltavaksi jétettivd opmnévtetyd

YhteistySkoumppanille Yhteistydkumppanille ennen tvén julkaisemista. Mikili Yhieistydlumppani ilmoittaa
tarkastusajan buluessa opmngytetydn sisiltévin salassa pidettivis tietoa, Opiskelya on
velvollinen muokkaamaan opinndytetyGtain siten, ettel julkaistava opinn&ytetyd sisilld
salassa pidettavad tistoa.

X Sopimusmuuntokset

Tatd Sopimusta voldaan muunttaa amoastasn kialhizesh. Kinallisen mimtoksen tulee olla molempien Osapuolten

allekirjoitukzella hyviksymE.

XI Voimassaolo

Tam3i Sopinus astun voimasn molempien Osapuolten alleldrjoituksella ja on veimassa, kunnes Opiskelijan
opimnEytetyd on jullastn Theseus-portaalissa tar Osapuolet vhteisest toteavat Sopimuksen pEiithmeen.

XTI Allekirjoiukset
Opinndytetydn tekij(f) ja allekirjoitukset Altivoi Pivimara ja napsauta + -painiketta lisitikses wnsi rivi
Paivamaans

Paildea

Allekirjortus ja

nimenselvennys

Jooze Korhonen Ville Kuntsi Anton Strandman

Yhteistyilknomppanin allekirjoitns

Paivimaira

Paikka

Allekirjertus ja
nimenselvennys

Paivitetty 27.8.2020

* Yhteistydkumppanin vastuista on mahdollista sopia tarkemmin erilliselld sopimusliitteells.




Liite 6. Kyselylomake

Kysely sydédnsairaiden kuntoutuksesta ja sen tarpeesta

Kysely toteutetaan taysin anonyymisti ja vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Yksittaisia
vastauksia el pystytd yhdistamaan yksittdisiin vastagjiin. Kyselyyn vastaamisessa kestasd noin 10
minuuttia. Vastauksesi ovat meille arvokkaita, joten vastaathan huolellisesti, kiitos!

1. Ik&?

2. Sukupuoli?

O Mainen
O Mies
O Muu

3. Onko sinulla todettu sydinsairaus?

O Kyl
O Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen vaihtoehdon Ei, niin voit siirtya suoraan sivulle 4,
kysymykseen 9.

4, Miké sydénsairaus sinulla on todettu?




5. Milloin sydénsairautesi on todettu?

6. Millaisia jatkokuntoutusohjeita sait hyvinvointialueen tai silloisen
sairaanhoitopiirin puolelta?

7. Ohjattiinko sinua eteenpdin esimerkiksi kuntoutus- tai vertaistukiryhmiin?

O Kyl
O E

() Selvitin jatkokuntoutumahdollisuuksia itse

8. Millaisena olet kokenut saamasi sydénkuntoutuksen?

9. Kuinka monta vuotta olet ollut mukana sydénkuntoutustoiminnassa?

O Alle vuoden
(O 1-2vuena
() 3-4vuotta
(O ¥li 5 vuotta



10. Kuinka usein keskimaarin kdyt sydankuntoutustoiminnassa?

() Noin kerran viikossa

(O Nain 2-3 kertaa kuukaudessa

(O Noin kerran kuukaudessa

{:‘_i Harvermmin kuin kerran kuukaudessa

(O Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

11. Koetko sydanpiirin ryhmissad kdymisen vaikuttaneen omaan terveyteesi
positiivisesti?

O kylia

O E

12. Toivoisitko enemmén jotain toimintaa alla olevista vaihtoehdoista?

() Liikunnallista toimintaa
(O Vertaistukiryhmitoimintaa

(O Muuta, millaista?




Liite 7. Tutkimuskyselyssa keratyt demografiset tekijat

Onko sinulla todettu sydinsairaus? .Y

Maara / Sukupuoli?

Sukupuolijakauma

Sukupuoli?

m Mies

H Nainen

Mddra / Ika?

Ikdjakauma

2
0

51 53 56 61 62 63 67 70 71 75 77 78 79 80 85 86 88 100



Liite 8. Sydansairaudet ja kuntouttavaan toimintaan osallistuminen

Esiintyneet sydansairaudet

= Sepelvaltimotauti m Rytmih&iriot m Infarkti = Syddmen vajaatoiminta m Jokin muu

Maard / Milloin sydansairautesi on todettu?

Milloin todettu sydansairaus

[32] 0
— —
o o
~ ~

Kuinka monta vuotta mukana
sydankuntoutustoiminnassa

3027 T
PPN e

o = N
1960 I
1992 I
1993 T |
1999 T
2002 I
2003 I
2005 I
2008
2010 |
2012 T |
015 I
2016 N
2019 I
2020 I
2021 I

Onko sinulla todettu sydénsairaus? .V

= 1vuosi
= 2 vuotta
= 3 vuotta

= 4+ vyotta

Onko sinulla todettu syddnsairaus? W

Maara / Kuinka usein keskimdarin kdyt sydankuntoutustoiminnassa?

Kuinka usein mukana syddankuntoutustoiminnassa

Kuinka usein keskimaarin... .

= N. Kerran viikossa
m N. 2-3 kertaa kuukaudessa
= n. Kerran kuukaudessa

= Harvermnmin kuin kerran
kuukaudessa

= Muutaman kerran vuodessa
tai harvemmin
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