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TEKOÄLYN KÄYTTÖ 

 

Tämän opinnäytetyön kirjoittajat, Joose Korhonen, Ville Kuntsi ja Anton Strandman vastaa-

vat koko opinnäytetyön oikeudellisuudesta, myös tekoälyllä tuotetun sisällön oikeudellisuu-

desta. Tässä työssä tekoälyä on käytetty kielen- ja tekstinhuoltoon sekä työn rakenteen ja 

työssä esitettyjen asioiden jäsentelyyn. 

Kielen- ja tekstinhuollossa käytettiin tekoälyä edistämään tekstin selkeyttä, oikeellisuutta ja 

akateemista sävyä. Rakenteen ja asioiden jäsentelyssä pyydettiin kehitysehdotuksia lause-

rakenteisiin, sanavalintoihin ja työssä esitettyjen asioiden esitysjärjestykseen. Tekoälytyö-

kaluina on hyödynnetty Copilotia (Microsoft Copilot: Your everyday AI companion) ja Chat-

GPT:tä (OpenAI ChatGPT-5). Käyttö on satunnaista läpi työn. 

Generatiivisen tekoälyn tuotosta mukautettiin ja muokattiin lopullista vastausta varten, ja 

tekoälyn käyttö on noudattanut LAB-ammattikorkeakoulun tekoälyohjeistusta vastuullisesti.   

Tämän opinnäytetyön aitous on tarkistettu Turnitin samankaltaisuuden tarkastusohjelmalla. 
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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön tausta 

Sydän- ja verisuonitaudit muodostavat Suomessa suurimman yksittäisen kuolinsyiden ryh-

män työikäisissä. Suomessa yleisimpiä sairauksia ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti, 

sydämen vajaatoiminta ja rytmihäiriöt, joiden hoidossa keskeistä on terveelliset elämänta-

vat. Näistä tavallisin on sepelvaltimotauti, jota sairastaa noin 200 000 suomalaista. (Ter-

veystalo.) 1960-luvulla työikäisten miesten sepelvaltimotautikuolleisuus Suomessa oli suu-

rinta koko maailmassa, mutta se on kuitenkin laskenut tästä riskitekijöiden vähenemisen, 

hoidon kehittymisen ja ennaltaehkäisyn ansiosta. Vuoteen 2010 mennessä työikäisten 

miesten ja naisten kuolleisuus oli laskenut noin viidennekseen pahimmasta vaiheesta. (THL 

2023a.)  

Euroopan unionissa sydän- ja verisuonisairauksien vuosittaiset kustannukset ovat noin 169 

miljardia euroa. Suomessa kustannukset ovat myös suuret, ja koska sydän- ja verisuoni-

tautien hoito on kustannusvaikuttavaa, yhteiskunnan on kannattavaa tukea näiden sairauk-

sien hoitoa. (THL 2023b.) Suomessa vuonna 2023 sydän- ja verisuonitautien lääkekorvauk-

sia sai yli 1,8 miljoonaa henkilöä ja lääkekustannukset olivat yli 196 miljoonaa euroa (Kela 

2024). 

Alueelliset erot sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa ovat suuret. Etelä-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 väestössä verrattuna koko maan tasoon. 

(Kansallinen terveysindeksi 2020–2022.) Etelä-Karjalan alueella ei tällä hetkellä ole sydän-

sairaille kohdennettua kuntoutusta hyvinvointialueen kautta. Vuosina 2006–2019 alueella 

toimi Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) kautta sydänsairaille kohdennettu 

TULPPA-kuntoutusryhmä. Se korvattiin ELO-elämäntaparyhmällä, jossa pääpainopiste oli 

kokonaisvaltaisessa elämäntapamuutoksessa. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Etelä-Karjalan Sydänalue ry, joka on maakunnalli-

nen sydänyhdistys ja tukee potilaita vertais- ja ryhmätoiminnalla. Toimeksiantaja halusi sel-

vittää sydänsairaiden kokemuksia kuntoutuksesta ja sen tarpeesta, sekä tutkia, onko alu-

eella tarvetta nykyistä laajemmin toteutettuun sydänpotilaiden kuntoutukseen. 
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1.2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia sydänsairaiden sairaalavaiheen jälkeistä kuntoutusta 

ja sen tarvetta Etelä-Karjalan hyvinvointialueella. Työn tavoitteena oli tutkia tämänhetkistä 

sydänsairaiden kuntoutusprosessia ja selvittää, millaisille muutoksille sydänpotilaiden sai-

raalavaiheen jälkeisessä sydänkuntoutuksessa olisi tarvetta tulevaisuudessa. Opinnäyte-

työssä toteutettiin Etelä-Karjalan Sydänalue ry:n toimintaan osallistuville sydänsairaille ky-

selytutkimus, jossa selvitettiin, millaisena saatu kuntoutus on koettu ja millaisia tarpeita tai 

toiveita sydänsairailla on. 

Tutkimusta varten muodostettiin kolme tutkimuskysymystä: 

1. Miten sydänpotilaiden sairaalavaiheen jälkeinen kuntoutus tulee toteuttaa kirjalli-

seen tietoon, tutkimustuloksiin ja lakiin perustuen? 

1.1. Miten sydänpotilaiden sairaalavaiheen jälkeinen kuntoutus tulee toteuttaa kir-

jallisuuteen perustuen? 

1.2. Mitä hyötyjä sydänkuntoutusryhmästä on siihen osallistuville? 

1.3. Mitä lainsäädäntö ohjeistaa kuntoutuksen järjestämisen vastuusta hyvinvointi-

alueiden osalta? 

2. Miten Etelä-Karjalan sydänkuntoutuksen toteutus on muuttunut aktiivisen sydänkun-

toutusryhmätoiminnan päättymisen jälkeen? 

2.1. Miten Etelä-Karjalan sydänkuntoutus toteutettiin sydänkuntoutusryhmän ol-

lessa aktiivinen? 

2.2. Miten Etelä-Karjalan sydänkuntoutus toteutuu nykyisin? 

3. Millainen tarve Etelä-Karjalan sydänkuntoutustoiminnalle on tulevaisuudessa ny-

kyisten sydänsairaiden kokemusten perusteella? 

3.1. Millaisena nykyiset sydänsairaat ovat kokeneet saamansa sydänkuntoutuksen? 

3.2. Millaisena nykyiset sydänsairaat näkevät spesifin kuntoutuksen tarpeen tulevai-

suudessa sairauteensa liittyen? 
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2 Sydänkuntoutus 

2.1 Sydänkuntoutuksen määritelmä 

Sydänkuntoutuksella tarkoitetaan moniammatillista ja suunnitelmallista prosessia, joka to-

teutetaan potilaille, joille on joko diagnosoitu sydän- tai verisuonitauti, esimerkiksi sydämen 

vajaatoiminta, sydäninfarkti, sepelvaltimotauti tai synnynnäinen sydänsairaus, tai jotka ovat 

toipumassa kardiovaskulaarisesta toimenpiteestä, esimerkiksi pallolaajennuksesta, ohitus-

leikkauksesta tai läppäleikkauksesta (Sepelvaltimotautikohtaus: Käypä hoito -suositus 

2022.). Kuntoutus tavoittelee fyysisen ja psyykkisen kuormituksen vähenemistä, sydämen 

toiminnan ja yleisen elämänlaadun paranemista, pyrkii ehkäisemään sairaalahoidon uusiu-

tuvaa tarvetta ja pienentämään sydän- ja verisuoniperäistä kuolleisuusriskiä (Tessler ym. 

2025.). Sydänkuntoutus nähdään lähtökohtaisesti sekundaariprevention muotona, mikä tar-

koittaa sitä, että kuntouttavilla toimenpiteillä pyritään vähentämään riskiä jo diagnosoituun 

sydänsairauteen liittyvien komplikaatioiden uusiutumiselle ja lieventämään niiden vaikutuk-

sia (Keyes ym. 2025.).   

Tesslerin ym. (2025) mukaan sydänkuntoutusprosessi on kolmivaiheinen, ja siihen lukeu-

tuvat sairaalavaihe, avohoitovaihe sekä pitkäaikainen jatkokuntoutusvaihe. Sairaalahoi-

dossa heti sydändiagnoosin tai toimenpiteen jälkeen potilaan tilasta tehdään alkuarviointi, 

joka muodostaa pohjan itse kuntoutukselle. Hoidossa keskeistä ovat aikaisin alkava poti-

laan mobilisointi, potilaan kunnon heikkenemisen ehkäisy ja edukaatio liittyen elämäntyylin 

muovaamiseen kohti terveellisempiä elämäntapoja. Avohoitovaihe alkaa potilaan tilan ol-

lessa vakaa, ja se keskittyy ohjattuihin tai valvottuihin fyysisiin harjoitteisiin, riskitekijöiden 

hallintaan ja elämäntapoihin liittyvään tukemiseen. Vaiheen aikana tehdään potilaskeskei-

nen hoito- tai kuntoutussuunnitelma ja se pyrkii muodostamaan kestävän pohjan itsenäi-

selle kuntoutumiselle samalla sitouttaen potilasta jatkamaan prosessia. Vaihe kestää 

useimmiten 3–6 viikkoa, mutta saattaa tapauskohtaisesti jatkua suunnitelmallisena 12 vii-

kon ajan. Jatkokuntoutusvaihe painottaa kestävää elämäntapamuutosta etenkin säännölli-

sen liikunnan, aerobisen harjoittelun ja terveellisten elämäntapojen kautta, joihin yhdiste-

tään itsenäistä ja ammattilaisen toteuttamaa seurantaa prosessin etenemisen varmista-

miseksi sekä kuntoutukselle asetettujen lopullisten tavoitteiden saavuttamiseksi.  

 

2.2 Sydänkuntoutuksen muodot 

Sydänkuntoutus koostuu ohjatusta tai valvotusta fyysisestä harjoittelusta ja aktiviteeteista, 

jotka suunnitellaan potilaan tarpeiden mukaisesti. (Tessler ym. 2025.) Esimerkiksi Bellmann 
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ym. (2020) jakavat sydänkuntoutuksen kolmeen osaan, jotka ovat liikunnallinen harjoittelu, 

elämäntapojen muutos ja psykologinen interventio. Brown ym. (2024) määrittelevät sydän-

kuntoutuksen osa-alueiksi ravitsemusneuvonnan ja painonhallinnan, riskitekijöiden arvioin-

nin, psykososiaalisen hoidon, aerobisen harjoittelun, voimaharjoittelun ja fyysisen aktiivi-

suuden neuvonnan. Riskitekijöiksi he määrittelevät kohonneen verenpaineen, veren poik-

keavat rasva-arvot (dyslipidemiat), diabeteksen ja tupakoinnin. Näihin liittyen Cuccurullo 

ym. (2024) sekä Garcia-Sanchez ym. (2025) tuovat esiin vielä psykososiaalisten tekijöiden 

ja etenkin stressin vaikutuksen altistavana tekijänä sydänsairauksille. Fyysinen harjoittelu 

ja liikunta ovat sydänkuntouksessa keskeisessä roolissa, mutta esimerkiksi Bellmann ym. 

(2020) painottavat myös elämäntapamuutosten ja psykologisen hyvinvoinnin merkitystä. 

Elämäntapamuutokset, kuten fyysisen aktiivisuuden lisääminen tai terveellisempi ruokava-

lio vähentävät kokonaisuudessaan sydänsairauksien riskitekijöitä, kun taas esimerkiksi 

koetusta vertaistuesta seuraava psykologisen hyvinvoinnin paraneminen edesauttaa sy-

dänpotilaiden sopeutumista uuteen terveydelliseen tilanteeseensa ja tukee heitä kestävään 

muutokseen heidän terveyteensä liittyen (Brown ym. 2024.). 

Sydänkuntoutus voidaan jakaa karkeasti laitosmuotoiseen sydänkuntoutukseen (center-ba-

sed cardiac rehabilitation), kotioloissa toteutuvaan sydänkuntoutukseen (home-based car-

diac rehabilitation) tai näiden muotojen yhdistelmiin (hybridimuotoiseen sydänkuntoutuk-

seen). Kuntoutus voi toteutua tilanteen ja menetelmän mukaan yksilö- tai ryhmämuotoisena 

sydänkuntoutuksena, ja kuntoutusta on mahdollista ohjata tai valvoa myös digitaalisesti tai 

etänä. (Brown ym. 2024; Mueller & Kim 2025.) Koendersin ym. (2025) mukaan sydänkun-

toutus etenkin reaaliaikaisesti ohjattuna toteutuu lähes aina ryhmämuotoisena käytännöllis-

ten ja taloudellisten syiden takia, mikä helposti johtaa siihen, ettei jokainen sydänkuntoutuja 

saa yksilöityä kuntoutusta jokaisen kuntoutuskerran aikana. Heidän mukaansa yksilöity sy-

dänkuntoutus ei ole kuitenkaan mahdottomuus ryhmälle ohjatussakaan kuntouksessa, 

mutta se vaatii ohjaajilta ymmärrystä ja tietoa paikalla olevien sydänkuntoutujien sai-

rausspesifeistä tarpeista sekä osaamista soveltaa tai ohjeistaa kuntoutusta niin, että kun-

toutujat pystyvät toteuttamaan sitä omien tarpeidensa mukaan. Hancockin ym. (2024) mu-

kaan tieteellinen näyttö on vielä riittämätöntä ottamaan kantaa siihen, onko yksilö- vai ryh-

mämuotoinen kuntoutus tehokkaampaa sydänpotilaiden terveyden edistämisen osalta, kun 

taas digitaalisella ohjauksella tai valvonnalla perinteisiin menetelmiin verratessa on Ansarin 

ym. (2025) mukaan mahdollista parantaa potilaiden elämänlaatua esimerkiksi kuntoutuksen 

saavutettavuuden ja siihen sitoutumisen osalta. 

Laitosmuotoinen sydänkuntoutus on sydänkuntoutuksen muodoista perinteisin ja eniten to-

teutuva (Shields ym. 2023), ja se muodostaa perustan valvotulle sydänkuntoutukselle 

useimmissa maailman valtioissa. Siinä sydänpotilaan kuntoutus tapahtuu paikan päällä 
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esimerkiksi sairaalassa tai terveyskeskuksessa terveydenhuollon ammattilaisen ollessa 

läsnä, ja kuntoutus voi olla luonteeltaan esimerkiksi liikunnallista, teoriapohjaista tai tera-

peuttista, joskin pääpainopiste on liikunnallisessa kuntoutuksessa. Liikunnallinen kuntoutus 

voi sisältää esimerkiksi juoksumattoharjoitteita, kuntopiirimäistä liikuntaa tai voimaharjoit-

teita. Kuntoutus tähtää matalan ja korkean intensiteetin suorituksiin. Laitosmuotoista kun-

toutusta suositaan tyypillisesti etenkin sydänsairauden aiheuttaman akuutin vaiheen jälkei-

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

Kotioloissa toteutuva sydänkuntoutus on mallina laitosmuotoista sydänkuntoutusta moder-

nimpi ja ainakin toistaiseksi vähemmän tutkittu, joskin menetelmän suosio on kasvussa esi-

merkiksi sen tarjoamien joustavuuden ja helpomman saatavuuden (Thomas ym. 2019) sekä 

kustannussäästöpotentiaalin (Shields ym. 2023) vuoksi. Sydänkuntoutus painottuu eniten 

liikunnalliseen kuntoutukseen, ja liikuntamuodot voidaan suunnitella pitkälti sydänpotilaiden 

arkeen sopiviksi. Esimerkiksi Antoniou ym. (2022) sisällyttivät tutkimuksessaan kotioloissa 

toteutuvaan sydänkuntoutukseen matalan intensiteetin aerobista liikuntaa, aerobista vas-

tusharjoittelua ja tasapainoharjoitteita. Batalik ym. (2021) suosivat kotipohjaisessa kuntou-

tuksessaan aerobisen liikunnan muotona reipasta kävelyä ja pyöräilyä sykevälillä 70–80 % 

maksimisykkeestä. Kotioloissa toteutuvaan sydänkuntoutukseen tulisi kuulua itsenäisen 

harjoittelun lisäksi myös kuntoutusprosessin valvonta tai seuranta terveydenhuollon am-

mattilaisen toimesta esimerkiksi etäseurannan, satunnaisten kotikäyntien, puhelinsoittojen 

tai kuntoutuspäiväkirjan avulla (Dalal ym. 2010), ja seurantaan tai puhelinsoittoihin voidaan 

yhdistää esimerkiksi ammattilaisen tarjoamaa painonhallintaneuvontaa tai kuntoutuspro-

sessiin liittyvää psykologista tukea (Thomas ym. 2019.). On myös huomion arvoista, että 

Nkonde-Pricen ym. (2022) toteuttamassa seurantatutkimuksessa sydänkuntoutusta koti-

oloissa toteuttaneiden sydänpotilaiden todennäköisyys sairaalahoitoon uudelleenjoutumi-

sesta 12 kuukauden kuluessa oli 21 % pienempi kuin laitosmuotoisessa kuntoutuksessa 

olleiden sydänpotilaiden. 

Hybridimuotoisella sydänkuntoutuksella tarkoitetaan välimuotoista sydänkuntoutusmallia, 

joka yhdistää lyhytaikaisen laitosmuotoisen sydänkuntoutusmallin ja kotioloissa toteutuvan 

sydänkuntoutusmallin esimerkiksi niin, että sydänpotilaat osallistuvat avohoitovaiheensa 

alussa lyhytaikaiseen laitosmuotoiseen kuntoutusjaksoon, jonka jälkeen he vaihtavat koti-

oloissa toteutuvaan sydänkuntoutukseen, tai vastaavasti osallistuvat molempiin kuntoutus-

malleihin lyhyissä sykleissä tai vuorotellen (Imran ym. 2019.). Tutkimustieto hybridimuotoi-

sesta sydänkuntoutuksesta on yhä hyvin vähäistä, mutta esimerkiksi Thomas ym. (2019) 

uskovat, että hybridimuotoisessa sydänkuntoutusmallissa voi olla enemmän potentiaalia 

kuin laitos- tai kotimallissa, sillä malli pystyy lähtökohtaisesti tarjoamaan sydänpotilaalle 

parhaat puolet kahdesta muusta mallista. Seron ym. (2024) taas tutkivat hybridimallista 
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sydänkuntoutusta ympäristössä, jossa resurssit olivat rajalliset, ja löysivät hybridimuotoisen 

kuntoutuksen lisäävän sydänpotilaiden sitoutumista valvottuun kuntoutukseen ja mahdollis-

tivat useamman sydänpotilaan tavoittamisen alhaisempien kustannusten takia verrattuna 

perinteisiin sydänkuntoutusmenetelmiin.   

Beatty ym. (2021) tutkivat sydänkuntoutusmuotojen malleja ja terminologiaa, ja huomasivat, 

ettei malleille ole varsinaisesti standardoitua terminologiaa, mikä aiheuttaa sekaannusta 

uusien sydänkuntoutusmallien kehittämisessä ja käyttöönotossa. Heidän mukaansa sydän-

kuntoutusmallit ovat tähän asti nimetty pitkälti sen mukaan, missä kuntoutus toteutuu, joten 

vaihtoehtoiseksi menetelmäksi he ehdottivat, että kuntoutusmallit nimettäisiin sen mukaan, 

kuinka sydänkuntoutuja vastaanottaa kuntoutukseen liittyvän ammattiavun. He jakavat eh-

dotuksessaan kuntoutusmuodot synkroniseen, eli samanaikaisesti ja kasvotusten toteutu-

vaan kuntoutukseen, jossa terveydenhuollon ammattilainen ohjaa tai valvoo kuntoutusta 

paikan päällä, synkroniseen ja reaaliaikaisesti, mutta virtuaalisesti toteutuvaan kuntoutuk-

seen, jossa terveydenhuollon ammattilainen ohjaa tai valvoo kuntoutusta etänä reaaliaikai-

sen audio-visuaalisen yhteyden avulla ja asynkronisesti toteutuvaan kuntoutukseen, jossa 

sydänkuntoutus toteutuu muulloin kuin potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen ollessa 

suorassa vuorovaikutuksessa, ja potilas välittää ylös kirjattua dataa kuntouttavan toiminnan 

ajalta terveydenhuollon ammattilaiselle vaikka puhelimen välityksellä.  

Tutkimusten (Grace ym. 2021; Cardoso ym. 2017; Anderson ym. 2016) mukaan, toteutu-

neen sydänkuntoutuksen määrä maailmanlaajuisella tasolla on riittämätöntä, ja esimerkiksi 

Stefanakis ym. (2022) toteavat, että kuntoutukseen tulisi kehittää uusia menetelmiä perin-

teisten menetelmien tueksi. Thomas ym. (2019) ehdottavat kotipohjaista hybridisydänkun-

toutusmenetelmää, jossa sydänkuntoutus tapahtuisi kokonaan tai lähes kokonaan kuntou-

tujan kannalta tutussa ympäristössä, valvonta olisi epäsuoraa ja ohjeistus tapahtuisi etätek-

nologiaa hyödyntäen. He näkevät menetelmän olevan tehokas etenkin niiden henkilöiden 

kohdalle, joilla on akuutti tarve sydänkuntoutukselle, mutta jotka eivät osallistu siihen. He 

toteavat tämänkaltaisen sydänkuntoutuksen sisältävän myös riskejä, ja pitävät sitä varteen-

otettavan vaihtoehtona vain matalan- ja keskisuuren riskin omaaville sydänpotilaille, jotka 

eivät pysty ottamaan osaa suoraan valvottuun sydänkuntoutukseen. Stefanakis ym. (2022) 

tutkivat kotipohjaisen sydänkuntoutuksen tuloksia ja menetelmän riskejä systemaattisen kir-

jallisuuskatsauksen kautta, ja suosittelevat sydänkuntoutujia olemaan aktiivisempia myös 

kotioloissaan, sillä heidän löydöksiinsä perustuen, haittatapahtumien esiintymistodennäköi-

syys on pieni jopa korkean riskin sydänkuntoutujilla, joille kuntoutusta useimmiten suositel-

laan tehtäväksi vain suoran valvonnan alaisuudessa. 



7 

   

 

Myös Mueller & Kim (2025) näkevät virtuaaliavusteiset, kotipohjaiset ja hybridimalliset sy-

dänkuntoutusmenetelmät tulevaisuuden suuntana vaihtoehdoksi perinteisille menetelmille 

sydänkuntoutuksen saatavuuden ja saavutettavuuden edistämiseksi. Heidän mukaansa 

vaihtoehtoisilla menetelmillä olisi mahdollista puuttua rakenteellisiin ongelmiin liittyen sy-

dänkuntoutukseen osallistumiseen, ja edesauttaa niiden sydänpotilasryhmien, esimerkiksi 

ikäihmisten, maaseudun asukkaiden ja omaishoitajien, osallistumista, jotka ovat perintei-

sessä sydänkuntoutuksessa aliedustettuja. He myös korostavat koulutuksen ja teknologian 

edistämistä kohti monimuotoisempia menetelmiä, jotta rakenteellisen ja kestävän edistys-

askeleen ottaminen olisi mahdollista. 

 

2.3 Sydänkuntoutussuositukset 

Sydänkuntoutuksen osalta kansainväliset ja kansalliset sydänkuntoutussuositukset muo-

dostavat viitekehyksen sille, mitä sydänpotilaiden kuntoutuksen tulisi kokonaisuudessaan 

olla. Sydänkuntoutusprosessi on aina potilas- ja tapauskohtainen, ja sen lopullinen sisältö 

määräytyy potilaan sydänsairauden ja henkilökohtaisten tavoitteiden kautta (Hautala ym. 

2022), mutta esimerkiksi eurooppalaiset sydänkuntoutussuositukset (Ambrosetti ym. 2021) 

esittelevät kuntoutusprosessiin ydinkomponenttien joukon, joka on sovellettavissa minkä 

tahansa sydänsairauden kuntoutussuunnitelmaan. Näihin komponentteihin lukeutuvat poti-

laan arviointi ja sen kautta määriteltävät kuntoutuksen potilaskohtaiset tavoitteet, yksilölli-

sesti suunniteltu ja ohjattu liikuntaharjoittelu, sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden hal-

linta ja valvonta, liikuntaneuvonta, ravitsemusohjeistus ja psykososiaalinen tuki. Suosituk-

sissa suurimman painoarvon saa liikunnallinen kuntoutus, mutta jo edellä mainittujen kom-

ponenttien lisäksi, suositukset korostavat myös omahoidon vahvistamisen merkitystä ja sy-

dänpotilaan aktiivista osallistumista pitkäjänteiseen kuntoutusprosessiin. Suositukset koko-

naisuudessaan ovat nähtävissä Liitteessä 1. 

Ydinkomponentit kattavat suurimman osan sydänkuntoutussuosituksista sairausspesifillä 

tasolla, mutta eivät kaikkia. Ambrosettin ym. (2021) suosituksissa käydään läpi myös sy-

dänsairauksien yksityiskohtaisemmat, spesifit piirteet ja niiden perusteella muodostetut sy-

dänkuntoutusohjeet. Sairausspesifit ohjeet antavat yleisiä suosituksia tarkemmat ohjeistuk-

set esimerkiksi erityisriskien, lääkityksen ja sen vaikutuksen, kuntoutuksen ”punaisten lip-

pujen” sekä komorbiditeettien, eli useampien kuin yhden samaan aikaan ilmenevien sai-

rauksien osalta.  

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

laan liikunnallinen kuntoutus ja sydänvalmennus: Käypä hoito -suositus 2022; 
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Sepelvaltimotautikohtaus: Käypä hoito -suositus 2022; Sepelvaltimotautipotilaan liikunnalli-

nen kuntoutus: Käypä hoito -suositus 2022; Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus 

2023) sydänkuntoutuksen osalta noudattavat pitkälti samoja periaatteita, sillä ne ovat ra-

kennettu eurooppalaisia kuntoutussuosituksia hyödyntäen. Suositukset korostavat etenkin 

liikunnallisen kuntoutuksen merkitystä, mutta myös vertaistuen merkitys tuodaan esiin. Lii-

kuntaharjoittelua pidetään turvallisena sydänkuntoutujille, ja Miettisen ja Mattilan (2014) to-

teuttamassa näytönastekatsauksessa annetaan paras mahdollinen näytön aste (A) liikun-

tapainotteisen kuntoutuksen vaikutukselle sepelvaltimotautipotilaiden sydänkuolleisuuden 

vähenemiseen ja sydän- ja verisuonisairauksien vaaratekijöiden tason laskuun. Sepelvalti-

motautipotilaan liikunnallinen kuntoutus: Käypä hoito -suositus (2022) taas antaa A-tason 

näyttöä sille, että säännölliseen liikuntaan perustuvalla sydänkuntoutuksella on mahdollista 

vähentää uusien sairaalahoitojen tarvetta verrattuna tavanomaiseen hoitoon, ja vähenty-

nyttä tarvetta selittää liikunta.  

Käypä hoito -suositusten mukaan, sydänkuntoutus tulee aloittaa mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa tapauskohtaisesti, fyysinen kuormitus aloitetaan kevyesti, ja sitä lisätään 

progressiivisesti mutta maltillisesti kuntoutuksen edetessä. Kuntoutuksen ja kuntoutusvai-

heiden kestot vaihtelevat diagnoosin mukaan, mutta suosituksissa kuntoutusprosessi jae-

taan joko toipilasvaiheeseen ja toipilasvaiheisen jälkeiseen aikaan tai sairaalahoitoon, avo-

hoitoon ja pitkäaikaiseen ylläpitoon. Seurannan merkitystä korostetaan etenkin fysiologis-

ten, psykososiaalisten ja elintapatekijöiden osalta (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtymä: 

Käypä hoito -suositus 2022), ja ensimmäistä sairaanhoitajan tai fysioterapeutin seurantaa 

suositellaan 2–4 viikon kuluttua potilaan kotiutumisesta. Seurannan jatkuessa perustervey-

denhuollossa, ensimmäisen seurantakäynnin tulisi toteutua 1–2 kuukauden kuluessa, 

mutta jatkoseurannan tulisi toteutua yksilöllisesti. (Sepelvaltimotautikohtaus: Käypä hoito -

suositus 2022.)  

Sydänkuntoutukseen liitännäisenä suomalaisissa suosituksissa (Krooninen sepelvaltimo-

oireyhtymä: Käypä hoito -suositus 2022) nähdään myös sydänvalmennus, jolla tarkoitetaan 

potilaslähtöistä ja suunnitelmallista palveluketjua, joka pyrkii siihen, että sydänpotilas tie-

dostaisi sairautensa luonteen ja ymmärtäisi ennaltaehkäisevien toimenpiteiden merkityksen 

myös sairautensa oireettomassa vaiheessa. Sydänvalmennuksen tavoitteena on lisätä po-

tilaan tietämystä omasta sydänsairaudestaan, kannustaa häntä kohti liikunnallisempia ja 

terveellisempiä elämäntapoja sekä tarjota psykososiaalista tukea sydänsairauden aikaan-

saamiin tuntemuksiin esimerkiksi vertaistukihenkilöiden kautta. On huomion arvoista, että 

kansallisissa ja kansainvälisissä suosituksissa (Sepelvaltimotautikohtaus: Käypä hoito -

suositus 2022; Liikunta, sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus ja sydänvalmen-

nus: Käypä hoito -suositus 2022; Ambrosetti ym. 2021; Brown ym. 2024) korostuu 
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moniammatillisuuden merkitys sydänkuntoutusprosessin jokaisessa vaiheessa, ja moniam-

matillisen tiimin koetaan edesauttavan myös sitä, että sydänpotilaat löytäisivät tiensä sy-

dänkuntoutuksen pariin nykytilannetta tehokkaammin (Liikunta, sepelvaltimotautipotilaan lii-

kunnallinen kuntoutus ja sydänvalmennus: Käypä hoito -suositus 2022.). 

 

2.4 Sydänkuntoutuksen hyödyt 

Dibben ym. (2023) tutkivat meta-analyysissään RCT- (randomized controlled trial) eli sa-

tunnaistetuista tutkimuksista saatua dataa yli 23000 sepelvaltimotautipotilaan osalta liittyen 

fyysisen harjoittelun kautta toteutuvaan sydänkuntoutukseen, ja vahvistivat kuntoutuksen 

hyödyt sydänperäisen kuolleisuusriskin, sydäninfarktien ja sairaalahoidossa olemisen 

osalta. He myös totesivat, että etenkin sairaalahoitotarpeen vähenemisellä on keskeinen 

vaikutus taloudellisesti organisaatio ja yksilötasolla, ja nopeammalla kotiutumisella on po-

sitiivinen vaikutus terveyteen liittyvään elämänlaatuun potilaiden keskuudessa. Shields ym. 

(2018) tutkivat sydänkuntoutuksen taloudellista tehokkuutta systemaattisessa katsaukses-

saan, ja totesivat konsensuksen olevan se, että sydänkuntoutuksen toteuttaminen saa ai-

kaan taloudellisia säästöjä. Keskeisimmiksi säästötekijöiksi he mainitsivat uusiutuvan sai-

raalahoidon riskin ja interventioriskin vähenemisen. Myös Ambrosetti ym. (2021) toteavat 

kokonaisvaltaisen sydänkuntoutuksen olevan sekundaariprevention muotona kustannuste-

hokkain vaihtoehto hoitotulosten paranemiseksi esimerkiksi sydänperäisen kuolleisuuden, 

sairastuvuuden ja yleisen elämänlaadun osalta. 

Taloudellinen näkökulma sydänkuntoutukseen liittyen on olennainen tekijä myös Suo-

messa, sillä esimerkiksi Hautala & Laukkanen (2023) tunnistavat liikunnallisen sydänkun-

toutusmuodon tarjoaman säästöpotentiaalin tavanomaiseen jatkohoitoon verratessa ter-

veydenhuoltopalveluihin liittyvissä vuoden aikana kertyneissä kuluissa. Knuuti ym. (2019) 

linkittävät kuntoutuksen suoraan vähentyvään sairaalahoidon tarpeeseen. Säännölliseen 

liikuntaan perustuvan sydänkuntoutuksen kustannussäästöpotentiaalista terveydenhuollon 

resurssien osalta on myös A-tason näyttöä verrattaessa tavanomaiseen sydänpotilaan jat-

kohoitoon (Hautala ym. 2022.). Sydänkuntoutuksen säästöpotentiaali Suomessa on euro-

määräisesti arvioituna 22 miljoonaa euroa vuodessa. Liikunnalliseen sydänkuntoutukseen 

osallistuneiden potilaiden terveydenhuollon kustannukset vuoden seurannassa olivat kes-

kimäärin 1652 euroa potilasta kohden, kun tavanomaisessa jatkohoidossa kustannukset 

olivat 2629 euroa potilasta kohden (Hautala & Laukkanen 2023.). 

Yksilötasoa tarkastellessa, sydänkuntoutuksella on useita spesifejä fysiologisia hyötyjä ja 

vaikutuksia sydänpotilaan terveydentilaan. Sydänkuntoutuksen alkuvaiheen kuntoutuksella 
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on mahdollista vaikuttaa esimerkiksi sairaalahoidossa vietettyyn aikaan ja toiminnallisiin 

ominaisuuksiin sairaalahoitovaiheen aikana ja sen jälkeen (Damluji ym. 2025.). Kuntoutus-

prosessin edetessä keskeistä on vähentää sydänsairauden riskitekijöitä, ja oleellisimpana 

menetelmänä pidetään vaikuttamista fysiologisiin tekijöihin. Mueller & Kim (2025) jakavat 

fysiologiset vaikutukset sydänkuntoutuksen näkökulmasta sydämeen ja hemodynamiik-

kaan, eli veren virtaukseen kohdistuviin vaikutuksiin, neurohormonaaliseen ja autonomi-

seen säätelyyn liittyviin vaikutuksiin, muutoksiin luustolihaksissa, verisuoniin liittyviin vaiku-

tuksiin ja aineenvaihduntaan liitännäisiin vaikutuksiin. Vaikutukset ovat tarkemmin esitel-

tynä Taulukossa 1, ja ne edistävät sydänpotilaan sydämen ja verenkiertoelimistön toimintaa 

sekä fyysistä kapasiteettia. 

Vaikutusalue Keskeiset vaikutukset Sydänkuntoutuksellinen merkitys 

Sydän ja he-

modyna-

miikka 

• Lepo- ja submaksimaalisen syk-

keen madaltuminen  

• Verenpaineen alentuminen rasituk-

sessa 

• Sydänlihaksen sähköisen vakau-

den, minuuttitilavuuden ja kammioi-

den täyttymisen paraneminen 

• Parantaa sydämen toimintatehoa 

ja kuormituksensietoa  

• Vähentää rytmihäiriöalttiutta ja is-

keemistä kuormitusta 

Neurohormo-

naalinen ja 

autonominen 

säätely 

• Sympaattisen hermoston reaktioi-

den vaimentuminen ja parasym-

paattisen tonuksen vahvistuminen 

• NT-proBNP-tasojen lasku 

• β-reseptorien herkkyyden ja norad-

renaliinitasojen säätely. 

• Parantaa autonomista tasapainoa 

• Vähentää rytmihäiriöriskiä 

• Pienentää iskemian riskiä 

Luustolihak-

set 

• Lihasten hapenkäyttökyvyn ja mito-

kondrioiden biogeneesin lisäänty-

minen 

• Anaerobisen aineenvaihdunnan li-

sääntyminen. 

• Lisää maksimaalista hapenottoky-

kyä ja kestävyyttä  

• Parantaa fyysistä suorituskykyä 

Verisuonet 

• Verisuonien uusiutumisen, laajene-

misen ja angiogeneesin edistämi-

nen 

• Parantaa sydänlihaksen hapen-

saantia 



11 

   

 

• Sepelvaltimoiden ja mikroveren-

kierron toiminnan paraneminen.  

•  Pienentää iskemian riskiä  

• Hidastaa verisuonisairauksien ete-

nemistä 

Aineenvaih-

dunta 

• Energiankulutuksen lisääntyminen 

• Viskeraali- ja maksarasvan vähen-

tyminen 

• Insuliiniherkkyyden ja lipidiprofiilin 

parantuminen 

• Vähentää sydän- ja verisuonisai-

rauksien riskitekijöitä 

• Tukee kokonaisvaltaista terveyttä 

Taulukko 1. Sydänkuntoutuksen fysiologiset hyödyt mukaillen Mueller & Kim (2025) 

Sydänkuntoutuksen fysiologiset hyödyt eivät rajoitu ainoastaan sydänspesifiin näkökul-

maan, sillä esimerkiksi Paneroni ym. (2022) tutkivat sydämen vajaatoiminnasta kärsivien 

ikäihmisiä sydänkuntoutusta ja sen vaikutuksia heidän arjen toimintoihinsa, ja huomasivat, 

että jo lyhytaikaisella sydänkuntoutuksella on positiivinen vaikutus arjen toimien tehostumi-

seen. Dibbenin ym. (2018) toteuttamassa systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyy-

sissä taas tutkittiin sydänpotilaiden päivittäistä askelmäärää ja sitä kautta sydänkuntoutuk-

sen sekä toteutuneen fyysisen aktiivisuuden lisääntymisen välistä yhteyttä, ja he löysivät 

eron sydänkuntoutukseen osallistuvien potilaiden sekä kontrolliryhmän välillä. Löydös on 

tärkeä, sillä vaikka pitkän aikavälin tietoa aiheesta ei ole, antaa se viitteitä siitä, että sydän-

kuntoutuksella olisi vaikutusta myös arjen liikunnallisuuteen ja sitä kautta kestävään elä-

mäntapojen muutokseen. 

Psykososiaalisella tasolla, Moreira ym. (2024) tutkivat systemaattisessa katsauksessaan 

sydänkuntoutuksen vaikutuksia potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin ja totesivat sydänkun-

toutukseen osallistumisen parantavan sydänpotilaiden kokonaisvaltaista elämänlaatua ja 

vähentävän heidän kokemiaan masennusoireita. Myös Garcia-Sanchez ym. (2025) puolta-

vat tätä näkemystä, ja he painottavat psykososiaalisen kuntoutuksen tärkeyttä etenkin sy-

dänkuntoutuksen alkuvaiheessa, jotta sydänsairausdiagnoosin aiheuttama ahdistus tai ma-

sennus ei pääsisi vaikuttamaan kuntoutusprosessin aikana tapahtuvien elämänlaadullisten 

tekijöiden, kuten henkisen hyvinvoinnin tai sosiaalisen toimintakyvyn edistymiseen. 

Koenders ym. (2025) tutkivat sydänpotilaiden kokemia tarpeita sydänkuntoutuksessa 94 

tutkimusta kattaneessa systemaattisessa katsauksessaan, ja toivat esiin sydänkuntoutuk-

sen hyötyjä liittyen muiden sydänkuntoutujien tarjoamaan vertaistukeen. Heidän mukaansa 

vertaistuki on koettu kuntoutujien toimesta erittäin tärkeänä, ja on johtanut usein toveruu-

teen tai ystävyyteen. Vertaistuesta on koettu olleen hyötyä myös esimerkiksi 
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sydänpotilaiden henkisen hyvinvoinnin edistymisen ja motivaation säilymisen kannalta, ja 

he mainitsevat, että kuntoutumisprosessin reflektointi yhdessä terveydenhuollon ammatti-

laisten ja vertaistuen kanssa on koettu lisänneen sydänpotilaiden itsetietoisuutta sekä hel-

pottaneen henkilökohtaisten tavoitteiden asettamista lopun kuntoutuspolun ajalle. 

 

2.5 Sydänkuntoutus lainsäädännössä 

Sydänkuntoutuksen toteutuminen Suomessa perustuu lainsäädännöllisesti useaan eri la-

kiin, joiden avulla säännellään esimerkiksi kuntoutuksen kokonaisuutta, järjestämisvas-

tuuta, kuntoutusprosessiin kuuluvaa ammattihenkilöstöä ja turvataan kuntoutusasiakkaan 

oikeuksia. Sydänkuntoutus voidaan jakaa lainsäädännössä karkeasti lääkinnälliseen ja toi-

minnalliseen kuntoutukseen. Lääkinnällisellä kuntoutuksella tarkoitetaan hyvinvointialuei-

den järjestämiä kuntoutuksen palveluita, joihin kuuluvat esimerkiksi toiminta- ja työkyvyn 

sekä kuntoutustarpeen arviointi, apuvälinepalvelut, kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa 

ja kuntoutusneuvonta ja -ohjaus (Sosiaali- ja terveysministeriö). Sen järjestämisvastuu kuu-

luu terveydenhuollolle, ja sitä sääntelee terveydenhuoltolaki (1326/2010).  

Toiminnallinen kuntoutus tarkoittaa enemmän käytännön ja arjen kuntoutusta. Etelä-Karja-

lan hyvinvointialueen toiminnallisen kuntoutuksen tavoitteina on esimerkiksi omien voima-

varojen tunnistaminen ja vahvistaminen, arjenhallinnan tukeminen, omassa elinympäris-

tössä selviäminen, onnistumisen kokemusten mahdollistaminen ja itsetunnon vahvistami-

nen (Ekhva). Tätä sääntelevät esimerkiksi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja laki kuntoutu-

setuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005). Toiminnallinen kuntoutus toteutuu Suo-

messa usein kolmansien osapuolten toimesta, ja se enemmän täydentää lääkinnällistä kun-

toutusta tai rakentaa sille jatkumoa. 

Hyvinvointialueiden lakisääteinen vastuu järjestää tarpeenmukaiset sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelut asukkailleen määritellään laissa sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämi-

sestä (6 / 2021, 4§). Lain mukaan kyseisten palvelujen toteutumisen on oltava yhdenver-

taista, otettava huomioon paikallisen väestön tarpeet ja tarjottavana ne yhtenäisinä sekä 

asiakkaiden lähellä. Lain 8. §:n mukaan hyvinvointialueilla tulee olla riittävä osaaminen, toi-

mintakyky ja valmius sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen 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 tehtäviä suuremmiksi kokonaisuuksiksi yhden tai 

useamman toimijan tai hyvinvointialueen järjestämäksi, 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, sekä valtion palveluiden 

kanssa. Osaamista ja valmiutta kuntoutusprosessissa säätelee myös laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä (559/1994), jossa määritellään se, kuka on laillisesti pätevä toteutta-

maan kuntoutusta osana sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.   

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 24 §, 29 §, 30§.) täydentää lakia sosiaali- ja terveyden-

huollon järjestämisestä määrittämällä sen, että hyvinvointialueen on huolehdittava asuk-

kaidensa sairaanhoitopalveluista (24. §), sairaanhoitoon liittyvästä lääkinnällisen kuntoutuk-

sen järjestämisestä (29. §) ja huolehdittava siitä, että asianomainen saa tietoja muiden ta-

hojen järjestämistä kuntoutusvaihtoehdoista ja mahdollisuuksista, mikäli kuntoutus ei ole 

suoraan säädetty hyvinvointialueen kautta toteutettavaksi (30. §). Lain 29. § velvoittaa hy-

vinvointialueen suunnittelemaan ja toteuttamaan potilaan lääkinnällisen kuntoutuksen siten, 

että kuntoutus ja hoito yhdessä muodostavat potilaalle tarpeenmukaisen kokonaisuuden. 

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) täydentää edellä mainittuja lakeja velvoittamalla hyvin-

vointialueiden järjestettäväksi tarpeenmukaisen erikoissairaanhoidon, ja tämä sisältää 

myös erikoissairaanhoitoon liitännäisen kuntoutuksen. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista (785/1992) määrittää potilaalle oikeuden laadukkaaseen hoitoon ja mahdollisuuteen 

osallistua ja vaikuttaa omaa kuntoutumisprosessiaan koskeviin päätöksiin.  

Kelan järjestämää kuntoutusta kokonaisuudessaan sääntelee laki kuntoutusetuuksista ja 

kuntoutusrahaetuuksista (566/2025). Lain 1. §:ssä ja 3. §:ssä velvoitetaan Kelaa järjestä-

mään kuntoutuspalveluja ja korvaamaan kuntoutuksesta aiheutuvia kuluja ammatillisen 

kuntoutuksen, vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen, kuntoutuspsykoterapian ja muun har-

kinnanvaraisen kuntoutuksen osalta. Lain 2 luvun 9. §:n mukaan Kelan tulee järjestää vaa-

tivaa lääkinnällistä kuntoutusta vakuutuksen omaavalle, ei julkisessa laitoshoidossa ole-

valle potilaalle, jolla sairaus, vamma tai niihin liittyvä osallistumisrajoite aiheuttaa huomat-

tavia vaikeuksia selviytyä jokapäiväisestä arjesta. Lain 10. § määrittää kuntoutuksen muo-

doksi terapiat ja moniammatilliset kuntoutuspalvelut, joiden tulee noudattaa hyviä kuntou-

tuskäytäntöjä ja perustua yhteistyöhön sekä erityisasiantuntemukseen. Näiden lisäksi, Kela 

voi lain 12. §:n mukaan järjestää harkinnanvaraista kuntoutusta, joka ei suoraan sisälly sen 

järjestämisvelvollisuuden alaisiin ammatilliseen tai lääkinnälliseen kuntoutukseen. Tähän 

Kelan on käytettävä vuosittain vähintään rahamäärä, joka on yhtä suuri kuin kaksi prosenttia 

kaikkien Suomessa vakuutettujen sairausvakuutusmaksuina kertyneestä summasta. 

Lainsäädäntöä täydentävät kansalliset ja kansainväliset sydänkuntoutukseen liittyvät suo-

situkset, kirjoitukset ja ohjeistukset (Sepelvaltimotautikohtaus: Käypä hoito -suositus 2022; 

Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus 2023; Ambrosetti ym. 2021; Brown ym. 



14 

   

 

2024). Nämä ovat kuitenkin suosituksia, eivätkä ole rinnastettavissa lain määrittämään vel-

voitteeseen. 

 

2.6 Sydänkuntoutuksen saatavuus Etelä-Karjalassa 

Etelä-Karjalassa sydänkuntoutus alkaa Etelä-Karjalan hyvinvointialueen (Ekhvan) järjestä-

mänä tai ohjeistamana. Etelä-Karjalan keskussairaalassa kaikki toimenpiteessä käyneet 

potilaat ja toimenpiteen jälkeistä seurantaa tarvitsevat sydänsairaat siirtyvät K5- sydän-

osastolle tarkkailuun, jossa toipumisaika vaihtelee toimenpiteen mukaan muutamasta päi-

västä kymmeneen päivään. Sydänosastolla suoritetaan hoitajien ja lääkärien toimesta haa-

vanhoitoa, rytmihäiriöseurantaa ja varmistetaan potilaan kotikuntoisuus ennen kotiutusta. 

Osa potilaista käy sydänosaston fysioterapeutin vastaanotolla ennen kotiutumista. Fysiote-

rapian tarve arvioidaan sydänosastolla yksilöllisesti hoitajien ja lääkäreiden toimesta. Ek-

hvalta saa kotiutuessaan mukaansa sairauden mukaiset yksilölliset ohjeet ja ohjeistuksen 

lääkehoitoa varten. (Osasto K5, sisä-, sydän- ja ihotaudit 2025.) 

Etelä-Karjalan hyvinvointialueella työikäiset sairastuneet saavat kutsun ensimmäiselle kont-

rollikäynnille kuukauden kuluttua sydäntapahtumasta. Jos sairaus ei tarvitse seurantaa kar-

diologian poliklinikalla, niin seurantakäynti toteutetaan perusterveydenhuollossa omalla hy-

vinvointiasemalla ja aika varataan itse. Yleensä sairaanhoitaja tekee oireiden kartoituksen 

ja arvioi riskit, sekä tarvittaessa lääkärille varataan vastaanottoaika. Kardiologian polikli-

nikka on ajanvarauspoliklinikka, jonne potilaat tulevat aina saamallaan lähetteellä. Yli 65-

vuotiailla ensimmäinen kontrollikäynti on 1–2 kuukauden kuluessa sydäntapahtumasta. Jat-

koseurantakäynnit toteutuvat yksilöllisesti sairauden ja tarpeen mukaan. Kontrollikäynnin 

sisältö on jokaisella kuntoutujalla yksilöllinen. Kontrollikäyntejä toteuttavat kardiologit ja hoi-

tajien vastaanotoilla saa tukea hoitoon. Ensimmäisen kontrollikäynnin jälkeen tulevien seu-

rantakäyntien määrä suunnitellaan yksilöllisesti sairauden ja tarpeen mukaan. (Osasto K5, 

sisä-, sydän- ja ihotaudit 2025; Etelä-Karjalan hyvinvointialue 2025.)  

Ekhvan mukaan sydänpotilaille tarjotaan esimerkiksi liikuntaneuvontaa ja elintapaohjausta 

osana perusterveydenhuoltoa (Etelä-Karjalan hyvinvointialue 2025). Jatkokuntoutuksen 

saatavuudessa ja hoitopolun jatkuvuudessa on kuitenkin havaittu puutteita (Sydänliitto 

2021). Erityisesti hoitopolun katkeaminen akuuttivaiheen jälkeen ja yksilöllisen tuen rajalli-

nen saatavuus ovat ongelmia, jotka ilmenevät hyvinvointialuekohtaisesti myös valtakunnal-

lisella tasolla (Sydänliitto 2023). Ekhvan toimesta jatkokuntoutukseen kuuluvat vastaanot-

tokäynnit useimmiten 1–2 vuoden välein, joissa kartoitetaan sydänsairauteen liittyvät oireet 

ja riskitekijät tapauskohtaisesti, tarkistetaan verikokeet ja suositellaan seurantaa 
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verenpaineiden osalta. Potilaille tehdään myös hänen tavoitteisiinsa ja tuen tarpeeseen 

pohjautuva henkilökohtainen terveys- ja hoitosuunnitelma, joka tulee näkyviin OmaKan-

taan. Mikäli potilaalle jää kysyttävää, annetaan hänelle yhteystiedot omahoitajaa varten. 

(Etelä-Karjalan hyvinvointialue 2025.)  

Jatkokuntoutuksena Kela järjestää sydänsairautta sairastaville aikuisille kuntoutuskursseja, 

joista saa tukea elämäntilanteen hallintaan, keinoja sairaudesta aiheutuvien haasteiden ym-

märtämiseen ja käytännön ongelmien ratkaisemiseen. Kurssi järjestetään palvelutuottajan 

toimipisteessä. Kurssille voi hakea, kun sairauden ensivaiheen hoitojakso on päättynyt ja 

tilanne vakiintunut, jotta pystyy osallistumaan ryhmämuotoiseen kuntoutukseen. Kurssilla 

vaaditaan riittävää itsenäistä toimintakykyä, jotta pystyy toimimaan kurssilla ilman jatkuvaa 

avustamista. (Kela 2025.)  

Tukea omahoitoon tarjoaa myös maakunnallinen sydänyhdistys, eli Etelä-Karjalan Sy-

dänalue ry. Sydäntuki-toiminta sisältää vertaistukea, ryhmätoimintaa ja avoimia tilaisuuksia. 

(Etelä-Karjalan Sydänalue ry 2025a.) 

TULPPA-ryhmä ja ELO-elämäntaparyhmä olivat entisen Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveys-

piirin (Eksoten) ja nykyisen Etelä-Karjalan hyvinvointialueen (Ekhvan) järjestämiä jatkokun-

toutusryhmiä sydänsairauteen sairastuneille sairaalavaiheen jälkeiseen kuntoutukseen. 

TULPPA-ryhmä oli suunnattu sydän- ja valtimosairaille ja sen loputtua tilalle tuli ELO-elä-

mäntaparyhmä, joka oli suunnattu sydänsairaiden lisäksi myös muille pitkäaikaissairastu-

neille ja henkilöille, joilla on paljon riskitekijöitä sairastumiselle. ELO-elämäntaparyhmä on 

järjestetty edellisen kerran vuonna 2023 ja sen jälkeen vastaavaa toimintaa ei ole ollut 

Etelä-Karjalan hyvinvointialueen toimesta. (Etelä-Karjalan Sydänalue ry 2025b). 

TULPPA-ryhmät alkoivat Sydänliiton koordinoimana hankkeena Etelä-Karjalassa vuonna 

2006. TULPPA-ohjaajia koulutettiin noin 40, ja he olivat fysioterapeutteja, sairaanhoitajia, 

terveydenhoitajia ja lähihoitajia. Lisäksi ryhmässä oli vertaistukihenkilöitä. Hankkeen aikana 

järjestettiin 8–12 ryhmää vuosittain. (Etelä-Karjalan Sydänalue ry 2025c). 

Sydänliiton hanke kesti vuoteen 2011, jonka jälkeen Eksote jatkoi toimintaa. Ryhmiä järjes-

tettiin noin kaksi kertaa vuodessa. Ryhmäläiset ohjautuivat lääkärin tai hoitajan vastaan-

otoilta. Ryhmässä puhuttiin sepelvaltimotaudin itsehoidosta ja ryhmässä kävi esimerkiksi 

farmaseutti puhumassa sydänlääkkeistä ja jokaisella kerralla liikuttiin ryhmän toiveiden mu-

kaan. Ryhmäläisille toteutettiin myös esimerkiksi kuuden minuutin kävelytesti. Ryhmien ja 

ohjaajaresurssien määrä väheni pikkuhiljaa. TULPPA-ryhmä lopetettiin säästösyistä ja CO-

VID-19 epidemian vuoksi vuonna 2020. (Kosonen 2025.) 
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TULPPA-ryhmän päätyttyä, tilalle tuli ELO-elämäntaparyhmä. Ryhmä toimi entisen Etelä-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten ja nykyisen Etelä-Karjalan hyvinvointialueen Ek-

hvan aikana. Nykyisin ryhmää ei enää ole. Ryhmäläiset ohjautuivat ryhmään oma-aloittei-

sesti tai hoitohenkilökunnan suosituksesta. Ryhmässä oli jokaiselle yksilöllinen alkukartoi-

tus. Ryhmä oli tarkoitettu sepelvaltimotautia sairastaville, pallolaajennetuille ja / tai ohitus-

leikatuille, lievää aivoverenkiertohäiriötä sairastaville, diabeetikoille ja henkilöille, joilla oli 

paljon valtimotautien vaaratekijöitä (esimerkiksi korkea verenpaine tai huomattava ylipaino). 

Ryhmässä opeteltiin terveellisiä elämäntapoja ravitsemukseen, liikuntaan ja mielen hyvin-

vointiin liittyen, seurattiin terveysarvojen muutoksia sekä tuettiin ja kannustettiin muita sa-

massa elämäntilanteessa olevia. Ryhmä toteutui etä- ja lähiryhminä. Osallistuminen oli 

maksutonta. Ryhmät kokoontuivat kerran viikossa yhteensä kuusi kertaa ja seurantakäynti 

oli 6 kk:n kohdalla. Osallistujien määrä oli noin 12 henkilöä per ryhmä. Kevään 2023 ELO-

ryhmässä oli kahdeksan osallistujaa. (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.) 

Näiden lisäksi, Sydänliitto pilotoi myös digitaalisen Tulppa-verkkovalmennuksen potentiaa-

liseksi osaksi kansallista sydänkuntoutusta vuosien 2019–2021 aikana ja sai mallin val-

miiksi loppuvuodesta 2021. Tulppa-valmennus on kokonaan verkkototeutuksena toimiva 

sydänkuntoutusmalli, jonka avulla terveydenhuollon olisi mahdollista tarjota Käypä hoito -

suositusten mukaista tutkittuun tietoon pohjautuvaa, laadukasta ja kattavaa tukea omahoi-

don ja elämäntapamuutosten toteuttamiseksi sepelvaltimopotilaille. Tulppa-verkkovalmen-

nus rakentuu 12 itsenäisesti suoritettavasta valmennuspolun osasta, terveydenhuollon am-

mattilaisten ohjaamista etätapaamisista ja matalan kynnyksen yhteydenottomahdollisuu-

desta terveydenhuoltohenkilöihin, ja valmennuksen kokonaiskesto on noin 4 kuukautta. 

Malli olisi valmiina hyvinvointialueiden käyttöön, mutta toistaiseksi ainoastaan Pohjois-Poh-

janmaan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueet ovat integroineet sen käyttöönsä. (Sydänliitto 

2025a.)  
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3 Tutkimushenkilöt ja -menetelmät 

3.1 Tutkimusaineisto 

Opinnäytetyön tutkimusaineisto koostui kolmesta osasta, teoriapohjaisesta kirjallisesta ai-

neistosta, haastattelujen avulla kerätystä suullisesta ja kirjallisesta tiedosta sekä kyselytut-

kimusaineistosta. Työn teoriapohjainen kirjallinen tieto sisälsi vertaisarvioituja tieteellisiä 

tutkimuksia ja artikkeleita, kansallisia ja kansainvälisiä sydänhoito- ja sydänkuntoutusoh-

jeita sekä suosituksia ja Suomessa toteutuvaan sydänkuntoutukseen liitännäisiä lakeja ja 

ohjeistuksia. Tutkimusten valinnassa suosittiin ensisijaisesti laadukkaita RCT-tutkimuksia 

sekä systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja sydänkuntoutusohjeissa sekä suosituksissa 

laadukkaiksi todistettuja ja Suomen Sydänliitto ry:n suosittelemia kansallisia ja kansainväli-

siä lähteitä. Teoriapohjaisen tiedon valinnassa suosittiin myös ajankohtaista tietoa, ja tutki-

musten sekä suositusten osalta priorisoitiin mahdollisuuksien mukaan 2020-luvulla julkais-

tua tietoa. Tiedonhaku tapahtui sähköisesti hyödyntäen sekä tieteellisiä tietokantoja että 

hakukoneita. PubMed-, Scopus-, Cochrane Library- ja Terveysportti -tietokantoja hyödyn-

nettiin tutkimustiedon etsimiseen kirjallisuuskatsausta varten, kun taas Google- sekä 

Google Scholar -hakuja toteutettiin katsauksen alkuvaiheessa aiheen rajaamiseen yleistie-

don etsimiseen, mutta myös täydentämään tutkimustietoa esimerkiksi etsimällä kansainvä-

lisiä sydänkuntoutussuosituksia, joita ei välttämättä tieteellisistä tietokannoista olisi löytynyt.  

Pubmed-, Scopus- ja Cochrane Library -tietokantoja hyödynnettiin kansainvälisen tutkimus-

tiedon etsimiseen. Tutkimuksia etsittiin englannin kielellä, ja hakusanoja alettiin yhdistä-

mään Boolen operaattoreilla (AND, OR, NOT) tulosten rajaamiseksi. Haku aloitettiin rajaa-

malla tutkimukset vuonna 2015 tai sitä myöhemmin tehtyihin tutkimuksiin ja hakusanaksi 

kirjoitettiin ”cardiac rehabilitation”, joka antoi yhteensä 37693 tulosta. Haut rajattiin koko-

naan saatavilla oleviin vertaisarvioituihin tutkimuksiin, Meta-analyyseihin, RCT-tutkimuksiin, 

kirjallisuuskatsauksiin ja systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin, jolloin tulosten määrä putosi 

5265 tutkimukseen. Tämän jälkeen hakusanoihin lisättiin ”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 jälkeen 144 tutkimukseen. Näistä tutkimuksista lähdettiin 

valikoimaan tähän opinnäytetyöhön sopivia tutkimuksia tiivistelmien avulla, ja lopullisissa 

valinnoissa suosittiin tutkimuksen soveltuvuuden ja laadun lisäksi pääsääntöisesti 2020-lu-

vulla toteutettuja eurooppalaisia tutkimuksia. Työhön valikoitui tietokannoista lopulta 33 

kansainvälistä tutkimusta. 
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Näiden lisäksi tietoa etsittiin myös oikeusministeriön omistamaa oikeudellisen aineiston jul-

kista Internet-palvelu Finlexiä ja Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin ylläpitämää Käypä 

hoito -sivustoa hyödyntäen. Finlexin haussa suosittiin ajantasaista lainsäädäntöä ja tietoa 

etsittiin hyvinvointialueiden järjestämisvastuista, kuntoutuspalveluiden lakisääteisyydestä ja 

niiden sisällöstä sekä potilaiden oikeuksista. Käypä hoito -sivustoa taas hyödynnettiin kan-

sallisten sydänkuntoutussuositusten etsimiseen, joita työhön lopulta valikoitui 6 kappaletta. 

Työssä hyödynnetty haastattelujen avulla kerätty tieto hankittiin Etelä-Karjalan hyvinvointi-

alueen työntekijöiltä sekä Suomen Sydänliitto ry:n ja Etelä-Karjalan Sydänalue ry:n työnte-

kijöiltä tai toiminnassa mukana olevilta henkilöiltä. Haastateltavaksi saatiin kuusi henkilöä, 

joista kaksi Sydänalueen, kaksi Sydänliiton ja kaksi Ekhvan kautta. Haastattelutiedon han-

kinnassa ja valinnassa priorisoitiin haastateltavien henkilöiden omakohtaisia kokemuksia ja 

asiantuntemusta, ja haastateltavaksi pyrittiin saamaan henkilöitä, jotka joko olivat olleet tai 

olivat yhä itse konkreettisesti mukana haastattelun aiheessa, esimerkiksi TULPPA-toimin-

nassa, sydänkuntoutusosastolla tai Etelä-Karjalassa tällä hetkellä toteutuvassa vertaistuel-

lisessa toiminnassa. Haastatteluista kolme toteutettiin suullisesti ja kolme sähköpostitse. 

Työn kyselytutkimusaineisto muodostui Etelä-Karjalan Sydänalueen vertaistuellisissa ryh-

missä toteutetusta kyselytutkimuksesta ja sen avulla kerätystä tiedosta. Ryhmät, joista ke-

rättiin tuloksia kyselylomakkeen avulla, olivat Lappeenrannan sydänkerho, liikkuvat sydä-

met -ryhmä, työikäisten Sydänilta-ryhmä, ukkokahvila ja urheilutalon jumppa. Kyselytutki-

musaineisto valikoitui satunnaisesti sen mukaan, ketkä vertaistuellisiin ryhmiin osallistuvista 

henkilöistä olivat paikalla niillä ryhmäkerroilla, joilla heille jaettiin tutkimuskyselyitä. 

Lappeenrannan sydänkerho on Lappeenrannan sydänyhdistyksen järjestämä, kaikille avoin 

vertaistuellinen ryhmä. Ryhmässä keskustellaan hyvinvointiin liittyvistä asioista ja se pide-

tään Etelä-Karjalan sydänalueen toimistolla. (Lappeenrannan Sydänyhdistys Ry 2025a.) 

Liikkuvat sydämet on syksyllä 2024 aloittanut Lappeenrannan Sydänyhdistys ry:n liikunta-

ryhmä, joka toteutetaan yhteistyössä LiikuntaTilulan kanssa. LiikuntaTilula on lappeenran-

talainen yritys, joka tarjoaa liikunnan- ja liikkuvuusohjauksen palveluja. Ryhmä on tarkoitettu 

sydäntapahtuman kokeneille työikäisille, mutta tunneille voi ilmoittautua kaikki aikuiset. 

Ryhmän teemoina ovat liikkuvuuden, tasapainon ja voiman kehittäminen eli fyysisen suori-

tuskyvyn parantaminen. (LiikuntaTilula 2023.) 

Sydänilta työikäisille on Lappeenrannan sydänyhdistyksen vertaistukiryhmä työikäisille sy-

dänsairaille. Ryhmään voivat osallistua kaikki valtimoterveysasioista kiinnostuneet. Ryhmä 

kokoontuu Etelä-Karjalan sydänalueen toimistolla kerran kuukaudessa. (Lappeenrannan 

Sydänyhdistys ry 2025b.)  
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Ukkokahvila on miehille tarkoitettu vertaistuellinen keskusteluryhmä. Tapaamiset järjestää 

Etelä-Karjalan Sydänalue ry. Ryhmässä keskustellaan ajankohtaisista aiheista. Tapaami-

sen teemat valitaan ryhmäläisten kesken. Tapaaminen järjestetään arkisin, kerran viikossa 

sydänalueen toimistolla. (Etelä-Karjalan Sydänalue ry 2025d.) 

Urheilutalon jumppa on Lappeenrannan Sydänyhdistyksen järjestämä monipuolinen kehon-

huoltoa ja -hallintaa sisältävä jumppa. Jumppa järjestetään kerran viikossa Lappeenrannan 

urheilutalolla. (Lappeenrannan sydänyhdistys ry 2025c.) 

Tämän opinnäytetyön kyselytutkimukseen määriteltiin mukaanottokriteereiksi osallistumi-

nen Etelä-Karjalan Sydänalue ry:n järjestämiin vertaistuellisiin ryhmiin. Kyselyyn saivat 

osallistua kaikki edellä mainittuihin ryhmiin osallistujat, jotka asuvat Etelä-Karjalan alueella. 

Poissulkukriteeriksi määrittyi, ettei henkilöllä ollut todettua sydänsairautta. Kyselyyn osallis-

tui 30 henkilöä, joista miehiä oli 19 ja naisia 11. Poissulkukriteerien vuoksi tähän opinnäy-

tetyöhön hyväksyttiin 26 vastauslomaketta, joista 18 oli miehiä ja 8 naisia. Vastaajien keski-

ikä oli 73 vuotta. Molemmat sukupuolet olivat edustettuna vastanneiden keskuudessa (mie-

hiä 69 %, naisia 31 %), nuorin kyselyyn vastanneista oli 51-vuotias, vanhin vastanneista 

100-vuotias, ja vastaajien keski-ikä oli hieman yli 73 vuotta. Vastanneista kaksi ei halunnut 

kertoa omaa ikäänsä. Tutkimuksessa kerätyt demografiset tekijät näkyvät Liitteessä 7.  

Sydänsairauksiin liittyen, tietoa kerättiin siitä, mikä sydänsairaus vastaajalla on todettu, mil-

loin sairaus on todettu, kauanko hän on ollut sen seurauksena mukana sydänkuntoutuk-

seen liitännäisessä toiminnassa ja kuinka usein hän osallistuu toimintaan keskimäärin. Ky-

symyksiä hyödynnettiin myös tarkasteluun siitä, onko todetulla sydänsairaudella vaikutusta 

saatuihin jatkokuntoutussuosituksiin hyvinvointialueen toimesta ja siitä, miten suurelle 

osalle vastaajista vertaistuellisesta toiminnasta on tullut kestävä osa heidän arkeaan. Ylei-

sin sydänsairaus vastanneiden keskuudessa oli sepelvaltimotauti. Vastanneista yli puolet 

on ollut yli viisi vuotta mukana sydänvertaistoiminnassa tai kuntouttavassa toiminnassa ja 

keskiarvollisesti käyvät toiminnassa noin kerran kuussa. Nämä tiedot ovat nähtävissä Liit-

teessä 8. 

3.2 Tutkimusasetelma 

Opinnäyteyön pääpaino oli laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimisessa, mutta siihen yh-

distyi myös määrällinen eli kvantitatiivinen datan analysointi ja olemassa olevaan kirjallisuu-

teen perustuva tiedonkeruu. Opinnäytetyössä hyödynnettiin myös Etelä-Karjalan Sy-

dänalue ry:n henkilöstöltä saatua tietoa, Suomen Sydänliitto ry:ltä saatua informaatiota, 

Etelä-Karjalan hyvinvointialueen työntekijöiltä saatua tietoa ja aiemmista tutkimuksista, kir-

jallisuudesta sekä laista kerättyä teoreettista tietoa ja ohjeistuksia. 
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Tutkimus oli epäkokeellinen poikittaistutkimus, sillä tietoa kerättiin yhtenä ajankohtana, eikä 

tutkimuksen tavoitteena ollut seurata muutosta tai kehitystä. Kerättyä aineistoa hyödynnet-

tiin tutkittavien asioiden kuvaamiseen, vertailemiseen ja niiden taustalla vaikuttavien tekijöi-

den selittämiseen. 

Työn tutkimusasetelma on kuvattuna Kuviossa 1. Tutkimusasetelman ytimessä ovat tutki-

musongelmat, joiden selvittämistä varten muodostettiin työn tutkimuskysymykset ja valittiin 

niitä varten soveltuvat tutkimusmenetelmät. Tutkimusprosessia tukee teoreettinen viiteke-

hys, joka antoi pohjan tutkimuskysymyksille, aineiston analysoinnille, lopullisten tulosten 

tulkinnalle ja tutkimuskysymyksiin annettavien vastausten perusteluille. Viitekehys muotou-

tui läpi koko tutkimuksen, tarjosi teoriatietoa, käytänteitä ja lakiin liittyviä perusteluja tutki-

muskysymyksiin liittyen, ja mahdollisti kerätyn tiedon kytkemisen laajempaan asiayhtey-

teen.  

 

Kuvio 1. Opinnäytetyön tutkimusasetelma 
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3.3 Tiedonkeruumenetelmät 

Kirjallisuuskatsaus 

Tässä opinnäytetyössä tietoa kerättiin monimenetelmällisesti yhdistämällä tutkimuksiin, 

suosituksiin, ohjeistuksiin ja lakeihin perustuva teoriapohjainen tiedonhaku, haastattelut ja 

käytännönläheinen kyselyaineisto. Kirjallista tietoa työn teoreettisen viitekehyksen raa-

meissa kerättiin sydänkuntoutuksesta ja sen lainsäädännöllisistä vastuista. Tiedonhaun ta-

voitteena oli löytää kattava ja perusteltu vastaus työn ensimmäiseen tutkimuskysymykseen 

sekä tarjota teoriapohjaista ja lainsäädännöllistä tukea työn toisen ja kolmannen tutkimus-

kysymyksen aikana ilmeneviin mahdollisiin ristiriitoihin teorian ja nykyisten käytäntöjen vä-

lillä.  

Haastattelu 

Kyselylomakkeen ja teoreettisen viitekehyksen lisäksi aineistoa kerättiin haastattelemalla 

nykyisen Etelä-Karjalan hyvinvointialueen työntekijöitä sähköpostitse ja puhelimitse. Tietoa 

kerättiin myös Etelä-Karjalan Sydänalue ry:n henkilöstöltä sähköpostitse ja ennalta sovi-

tuilla tapaamisilla sekä Suomen Sydänliitto ry:n henkilöstöltä sähköpostien välityksellä. 

Haastatteluaineistot litteroitiin tarpeen mukaan ennen aineiston analysointivaihetta. Taulu-

kossa 2. on kuvattu opinnäytetyön tiedonkeruumenetelmien vastaavuus tutkimusongelmiin.  

Tutkimusongelma Kyselylomake Kirjallisuuskatsaus Haastattelut 

1 X XX  

2 X  XX 

3 XX X  

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelmä 

X = toissijainen tiedonkeruumenetelmä 

Taulukko 2. Tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus. 

Kyselytutkimus 

Opinnäytetyö on laadulliselta osaltaan kvalitatiivinen kyselytutkimus, jossa hyödynnettiin 

avoimien kysymysten lisäksi myös strukturoituja kysymyksiä. Tutkimus toteutettiin kysely-

lomakkeella, jonka osallistujat täyttivät itsenäisesti. Aineisto kerättiin standardoidussa muo-

dossa ennalta määritellyltä joukolta, josta muodostui tutkimuksen otos. Kyselyn tuloksissa 

hyödynnettiin määrällisiä menetelmiä kysymyksissä, joissa vastaajille oli annettu valmiit 

vastausvaihtoehdot. 
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Aineiston keruu tapahtui kahdessa osassa, kohderyhmistä kerättyä tietoa ja Etelä-Karjalan 

alueen sydänkuntoutuksesta vastanneita henkilöitä hyödyntäen. Kohderyhmistä osallistujat 

rekrytoitiin Etelä-Karjalan Sydänalue ry:n kautta toimittamalla vertaistuellisiin ryhmiin osal-

listuville saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin opinnäytetyön tarkoituksesta ja esiteltiin tieto-

suojailmoitus (Liite 4). Vapaaehtoiset osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 

3), vastasivat kyselyyn omalla ajallaan ja heitä pyydettiin toimittamaan kyselylomake takai-

sin seuraavalle ryhmäkerralle. Kyselylomakkeella kerätty aineisto mahdollisti määrällisen ja 

laadullisen tarkastelun sydänkuntoutuksen toteutumisesta ja kokemuksista. 

Kerätyn tiedon pohjalta ja tutkimuskysymysten perusteella suunniteltiin kyselylomake. Lo-

makkeen kysymyksiä ohjasi tavoite löytää vastauksia ensisijaisesti työn kolmanteen tutki-

muskysymykseen, mutta myös tukea tutkimuskysymyksen kaksi vastauksia. Kyselytutki-

muksen perusjoukon koostuessa pääasiassa iäkkäistä, kysely haluttiin pitää yksinkertai-

sena ja selkeänä. Lomakkeeseen haluttiin tarjota vastaajille mahdollisuus kertoa vapaasti 

omia kokemuksia tai ehdotuksia sydänkuntoutukseen liittyen. Kysely toteutettiin (Liite 6) 

Webropol-ohjelmalla. Kyselyssä käytettiin strukturoituja ja avoimia kysymyksiä. Kysymyksiä 

oli 12, joista strukturoituja kysymyksiä kuusi, avoimia kysymyksiä viisi ja yksi strukturoidun- 

ja avoimen kysymyksen välimuoto. Kyselytutkimuksessa selvitettiin osallistujan sairaus-

taustaa ja mikä sydänsairaus on kyseessä, jotta voitiin verrata, onko tapahtuneissa kuntou-

tuksissa sairauksien tai henkilöiden iän välillä eroja. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka suuri 

osa vastaajista on saanut Ekhvalta tai Eksotelta ohjeistuksen sydänkuntoutukseen tai ver-

taistukitoimintaan. Lisäksi tästä tarkasteltiin, onko eroja sen perusteella, milloin sydänsai-

raus on todettu. Lomakkeiden vastauksista analysoitiin, miten suuri osa on kokenut kuntou-

tuksen positiivisena ja eroja sukupuolen, iän ja sairauden keston mukaan, sekä, kuinka pal-

jon joukossa on pitkäaikaiskävijöitä, jotka ovat kokeneet kuntoutuksen hyvänä. Avoin kysy-

mys mahdollisti laadullisen tarkastelun siitä, millaisia henkilökohtaisia kokemuksia vastaajat 

ovat saaneet sydänalueen kuntoutuksesta. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka usein vastaa-

jat osallistuvat kuntouttavaan toimintaan ja tuloksia verrattiin voimassa oleviin sydänkun-

toutuksen suosituksiin. Tämän lisäksi analysoitiin, kuinka suuri osa vastaajista kokee, että 

sydänkuntouttavaa toimintaa tulisi lisätä. Tästä tarkasteltiin erikseen, millaista toimintaa ha-

luttaisiin lisää, liikunnallista, vertaistuellista, molempia vai jotain muuta. 

Kysely oli muodoltaan informoitu kysely. Kyselylomakkeet jaettiin henkilökohtaisesti mene-

mällä paikkoihin, joissa suunnitellut kohdejoukot olivat henkilökohtaisesti tavoitettavissa. 

Samalla kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, selitettiin kyselyä ja vastattiin kohdejoukon 

kysymyksiin. Tässä opinnäytetyössä kyselylomakkeet toimitettiin henkilökohtaisesti Etelä-

Karjalan Sydänalueen toimintaan osallistuville paikan päälle ryhmien kokoontumisten 
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yhteydessä. Kyselyyn vastattiin joko paikan päällä tai vastaajien omalla ajalla ja täytetyt 

lomakkeet palautettiin seuraavalla Etelä-Karjalan Sydänalueen ryhmän tapaamiskerralla. 

 

3.4 Opinnäytetyön eettiset näkökulmat 

Opinnäytetyö noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta: Hyvä tieteellinen käy-

täntö ja sen loukkausepäiltyjen käsitteleminen Suomessa (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012.). Kerätyt tiedot kyselyyn osallistuvilta ovat luottamuksellisia ja vain tutkimuksel-

liseen käyttöön. Osallistuminen oli kyselyyn vastaaville vapaaehtoista ja heidän oli mahdol-

lista missä vaiheessa vain keskeyttää osallistumisensa näin halutessaan. Kerätyt tiedot oli-

vat luottamuksellisia ja työssä noudatettiin salassapitovelvollisuutta. Osallistujia informoitiin 

työstä ja sen tarkoituksesta saatekirjeessä (Liite 2). Tietosuojailmoituksessa (Liite 4) infor-

moitiin aineiston keräämiseen liittyvästä henkilötietojen käsittelystä ja turvallisesta säilyttä-

misestä. Osallistujille välitettiin suostumuslomake (Liite 3), jossa he allekirjoittivat vapaaeh-

toisuuden ja suostumuksen tietojen keräämiseen. Toimeksiantajan kanssa allekirjoitettiin 

yhteistyösopimus (Liite 5). 

Tietosuojailmoitus ja saatekirje toimitettiin kyselyyn osallistuville heidän ryhmäkäynneilleen. 

Suostumuslomakkeet jaettiin ja osallistujat allekirjoittivat ne ennen kyselyyn vastaamista. 

Kyselyissä kerätyt tiedot säilytettiin lukitussa tilassa opinnäytetyön tekijällä turvallisessa pai-

kassa ja hävitettiin, kun opinnäytetyö valmistui ja julkaistiin. Osallistujien nimiä ja henkilö-

tietoja ei kerätty. Opinnäytetyön tuloksista ei käy ilmi mukaan osallistuvien henkilöiden hen-

kilöllisyydet. 

 

3.5 Aineiston analysointi 

Määrällinen aineisto 

Opinnäytetyön määrällisen aineiston analysoinnissa hyödynnettiin Webropol-ohjelmaa ja 

Microsoft Exceliä. Webropolia käytettiin kyselylomakkeen laatimiseen, vastausten käsitte-

lyyn ja tulosten analysointiin, ja Exceliä kyselyn tulosten analysointiin, avointen kysymysten 

muuntamiseksi numeeriseen muotoon sekä datan viemiseksi visuaaliseen muotoon. Kerä-

tyt kyselylomakkeet syötettiin ohjelmaan ja Webropol laski strukturoitujen kysymysten 

osalta, kuinka suuri osa vastaajista on vastannut kyllä tai ei kuhunkin väittämään. Avointen, 

numeeriseksi muunnettujen kysymysten kohdalla kyselyistä saatu data ladattiin ulos ja syö-

tettiin Exceliin, jossa tähän tarkoitukseen soveltuvalle datalle, esimerkiksi todetulle 
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sydänsairaudelle, annettiin vastausten perusteella numeeriset arvot, jotta vastauksia olisi 

mahdollista hyödyntää myös kvantitatiivisesta näkökulmasta. Tulosten analysointi perustui 

prosenttiosuuksien tarkasteluun. Tuloksia verrattiin ja niistä etsittiin yhteyksiä ristiintaulu-

koinnin avulla muuttujien, kuten eri sydänsairauksien, sairausvuosien ja sukupuolen mu-

kaan. Molempien ohjelmien avulla tuloksista saatiin myös taulukoita, jotka havainnollistavat 

vastausten jakaumia ja mahdollisia eroja. Taulukot antoivat vastauksien lukumäärät, pro-

senttiosuudet ja keskiarvot. Määrälliset tulokset esitetään tekstinä ja visuaalisuutta edistä-

vinä kuvioina, sillä strukturoiduista kysymyksistä esitetään vain muutamia lukuarvoja. 

Laadullinen aineisto 

Laadulliselta osalta opinnäytetyö analysoitiin aineistolähtöisesti eli induktiivisesti kyselyn 

avointen kysymysten ja teoriatiedon sekä haastattelujen löydösten osalta. Aineistolähtöi-

sessä analyysissä pyrittiin rakentamaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. 

Analysoinnin vaiheet olivat litterointi, redusointi, kategorisointi ja abstrahointi. 

Konkreettista aineistoa työssä kerättiin Etelä-Karjalan Sydänalueen vertaistuellisissa ryh-

missä käyviltä henkilöiltä kyselylomakkeiden avulla, ja konkreettista sekä teoriaan liitän-

näistä tietoa Etelä-Karjalan Sydänalueen, Ekhvan ja Suomen Sydänliiton vastuuhenkilöitä 

haastatellen. Kaikki kirjallisesti kerätty tieto tallennettiin myös sähköiseen muotoon ja kaikki 

suullisesti kerätty aineisto litteroitiin analysointivaihetta varten. Litteroitua aineistoa kertyi 

kolmesta haastattelusta noin kaksi A4 sivua, joita hyödynnettiin laadullisen analyysin eri 

vaiheissa. Analysointivaiheessa kaikki työn aikana kerätty teoriatieto kategorisoitiin, eli yh-

distettiin aihealueittain sen mukaan, mitä tietoa on mahdollista hyödyntää luodessa perus-

teltua vastausta työn tutkimuskysymyksiin ja abstrahoitiin, eli muodostettiin samoista tai sa-

mankaltaisista asioista ja teemoista yleiskäsitteitä, jotta työn tutkimuskysymyksiin olisi mah-

dollista löytää mahdollisimman yhtenäinen linjaus. Työn konkreettisen aineiston osalta ana-

lysointivaihe sisälsi myös tiedon redusointia, sillä analyysin edetessä tutkimuksessa saatua 

ainestoa pelkistettiin ja tiivistettiin, jotta aineistosta saatiin karsittua tutkimukselle epäolen-

nainen tieto pois. Tämän lisäksi aineistoa kategorisoitiin ja abstrahoitiin samoin perustein 

kuin teoreettista aineistoa. Analysointivaiheen jälkeen jäljellä ollutta tietoa hyödynnettiin tu-

losten esittämiseen ja työn tutkimuskysymyksiin vastaamiseen, jonka jälkeen työssä käy-

tettyä aineistoa, menetelmiä, tuloksia ja jatkotutkimusaiheita pohdittiin moniulotteisesti. Lo-

pulta työ kiteytettiin sen keskeisimpiin löydöksiin johtopäätösten muodossa. 

Analyysin edetessä tutkimuksessa saatua ainestoa pelkistettiin ja tiivistettiin eli redusoitiin. 

Redusoimalla aineistosta karsittiin tutkimukselle epäolennainen tieto pois. Aineistosta etsit-

tiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja ja ne eroteltiin vastauksista. Seuraavana vai-

heena analysoinnissa kategorisoitiin kyselylomakkeen avoimista kysymyksistä saadut 



25 

   

 

vastaukset eli kysymysten vastaukset luokiteltiin eri kategorioihin ja poimittiin tutkimuksen 

kannalta oleellisimmat asiat, jotka jaettiin toistuviin teemoihin. Teemat ja aiheet luokiteltiin 

ylä- ja alaluokkiin. Lopuksi tulokset abstrahoitiin, jolloin luokittelun perusteella tehtiin tulkin-

toja opinnäyteyön tutkimuskysymyksiin. 

Tulokset esitettiin laadullisesta osiosta tekstin muodossa. Avointen kysymysten ylä- ja ala-

luokista muodostettiin analysointia helpottava taulukko, ja niitä hyödynnettiin aineiston poh-

dinnassa sekä perusteluina vastatessa tutkimuskysymyksiin. Tuloksista muodostetiin myös 

kyselyn teemojen avulla muodostuva yhteenvetotaulukko. Tuloksia käytettiin aineistoon liit-

tyvässä pohdinnassa ja perusteluina tutkimuskysymysten vastauksiin. 

Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksessa kerätyn tiedon analysointi on toteutettu laadullisena 

sisällönanalyysinä manuaalisia menetelmiä hyödyntäen. Analyysin tavoitteena oli löytää 

tutkimustiedosta ja sydänkuntoutussuosituksista keskeisiä ja toistuvia teemoja, kokonai-

suuksia sekä kuntoutusmenetelmiä, joiden taustalla on vahvaa tutkimusnäyttöä, ja hyödyn-

tää löytöjä työn tuloksia käsittelevässä osuudessa Etelä-Karjalan sydänkuntoutuksen kehit-

tämistarpeita analysoidessa. Analyysi toteutettiin pitkälti kahdessa vaiheessa, joista ensim-

mäinen vaihe keskittyi tutkimusten lukemiseen ja teemojen, kokonaisuuksien sekä kuntou-

tusmenetelmien tunnistamiseen, kun taas jälkimmäinen vaihe niiden tutkimusten yhdistä-

miseen ja merkitsemiseen, joissa toistuivat samankaltaiset teemat, suositukset tai tutkimus-

tulokset. Tulosten pohdinnassa ja kehittämissuosituksissa annettiin painoarvoa etenkin 

toistuvasti esillä olleille teemoille, löydöksille ja vahvaa näyttöä omaaville suosituksille. 

Synteesi 

Koska työssä kerättiin tietoa kirjallisuuskatsauksen, haastattelujen ja kyselytutkimuksen 

muodossa, ei työn tuloksia käsittelevä pohdinta ja suositukset perustu ainoastaan yhteen 

osa-alueeseen, vaan löydöksiä täytyi yhdistää ja suhteuttaa niitä Etelä-Karjalan ympäris-

töön. Tutkimustiedon avulla kerätyn tiedon painopiste oli kokonaiskuvan hahmottamisessa 

siitä, miten sydänkuntoutus tulisi teoriatasolla toteuttaa, haastattelutiedon painopiste siinä, 

kuinka se realistisesti tällä hetkellä Etelä-Karjalassa toteutuu ja on toteutunut, sekä mitä 

siihen kaivattaisiin lisää sen parissa työskentelevien henkilöiden mielestä, ja kyselytutki-

muksen painopiste siinä, millaisena Etelä-Karjalan sydänpotilaat ovat kuntoutuksen koke-

neet, mitä siihen on kuulunut ja millaisia toiveita heillä olisi sen suhteen. Tuloksia analy-

soidessa ja suosituksia pohtiessa keskeistä oli löytää yhteisiä teemoja, joita vähintään kaksi 

kolmesta työn tiedonkeruumenetelmästä tukivat, ja etenkin tällaisia löytöjä verrattiin Etelä-

Karjalan tämänhetkisiin käytäntöihin suosituksia tai ehdotuksia muodostaessa. Vahvaa tut-

kimusnäyttöä omaava löydös toimi ensisijaisesti merkittävimpänä osatekijänä tuloksia 
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analysoidessa, mutta mikäli kirjallisuuden löydökset olivat ristiriidassa sekä haastatteluilla 

että kyselytutkimuksilla kerätyn tiedon tai Etelä-Karjalassa realistisesti toteutettavien mah-

dollisuuksien kanssa, ei niitä esitetty kehittämiskohteina Etelä-Karjan sydänkuntoutuspol-

kuun liittyen. 
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4 Tulokset 

4.1 Sydänpotilaiden sairaalavaiheen jälkeisen kuntoutuksen toteutus 

Sydänpotilaiden sairaalavaiheen jälkeinen kuntoutus näyttäytyy kirjallisuudessa potilaskoh-

taisena, suunnitelmallisena ja moniammatillisena prosessina, edeten vaiheittain sairaala-

hoitovaiheesta avohoitoon, pitkäaikaiseen jatkokuntoutukseen ja optimaalisessa tilan-

teessa kestävään elämäntapamuutokseen (Tessler ym. 2025; Ambrosetti ym. 2021; Sepel-

valtimotautikohtaus: Käypä hoito -suositus 2022.). Kuntoutus tulee suunnitella potilaan ter-

veydentilaan ja henkilökohtaisiin tavoitteisiin peilaten yksilöllisesti jo sairaalahoitovaiheen 

aikana, jotta potilaalle muodostuisi pohja itsenäiselle jatkokuntoutukselle ja sitoutumiselle 

jatkokuntoutukseen (Tessler ym. 2025.). Avohoitovaiheen kuntoutus painottuu ohjattuihin 

tai valvottuihin fyysisiin harjoitteisiin, sydänsairauksien riskitekijöiden hallintaan ja elämän-

tapamuutoksen tukemiseen, ja kuntoutus toteutetaan potilaskeskeisesti niin, että se huo-

mioi potilaan yksilölliset tarpeet, arjen ja omat arvot (Brown ym. 2024.). Jatkokuntoutus-

vaihe taas tukee pysyvän elämäntapamuutoksen toteuttamista liikunnallisten elämäntapo-

jen ja itsenäisen harjoittelun sekä säännöllisen konsultaation tai seurannan kautta (Tessler 

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

Tutkimuksiin ja sydänkuntoutussuosituksiin (Ambrosetti ym. 2021; Brown ym. 2021; Kroo-

ninen sepelvaltimo-oireyhtymä: Käypä hoito suositus 2022) perustuen, sydänkuntoutuspro-

sessin tulisi olla potilaan sydänsairaus, elämäntilanne ja psykososiaaliset tekijät huomioon 

ottava kokonaisuus, ja se rakentuisi sydänpotilaan tilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin 

jälkeen liikunnallisen harjoittelun sekä siihen liittyvän fyysisen aktiivisuuden ja neuvonnan, 

ravitsemusneuvonnan, painonhallinnan, veren rasva-arvojen ja verenpaineen hallinnan, 

psykososiaalisen tuen ja tupakoimattomuuden ympärille. Kuntoutusprosessin seurantaan 

tulisi myös kiinnittää huomiota, ja kuntoutuksen tavoitteita sekä progressiota tulisi päivittää 

potilaan kuntoutumisen mukaisesti. Etenkin suomalaiset suositukset (Liikunta, sepelvalti-

motautipotilaan liikunnallinen kuntoutus ja sydänvalmennus: Käypä hoito -suositus 2022; 

Krooninen sepelvaltimo-oireyhtymä: Käypä hoito -suositus 2022) antavat Sydänvalmennuk-

sen muodossa suurta painoarvoa myös teoriatiedon lisäämisessä esimerkiksi potilaan 

omaan sydänsairauteen, arjessa toteutuvaan omaseurantaan, itsehoidon tehostamiseen ja 

psykososiaalisen tuen saantiin liittyen, ja Sydänalueen henkilöstön mukaan (Etelä-Karjan 

Sydänalue 2025e) tiedon lisäämisen merkitys on suurin kuntoutusprosessin alkuvaiheessa. 

Sydänalueen henkilöstön kokemusten mukaan tärkeää on myös tunnistaa sydänsairaus-

diagnoosin synnyttämän kriisin vaiheet ja vahvuus kokonaisvaltaisen potilaan arvioinnin ai-

kana, jotta psykososiaaliselle kuntoutukselle osataan antaa potilaskohtaisesti oikea paino-

arvo. 
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Kirjallisuuden perusteella sydänkuntoutus toteutuu tällä hetkellä useimmiten laitosmuotoi-

sesti valvonnan tai ohjauksen alla, mutta tutkimustieto osoittaa, etteivät koti- tai hybridimal-

liset, moniammatillisesti toteutetut kuntoutusmenetelmät ole huonompi vaihtoehto laitos-

muotoisen kuntoutuksen rinnalla lyhyellä eikä pitkällä aikavälillä esimerkiksi kuolleisuuden, 

sydänsairauden uusiutumisen, harjoittelukapasiteetin tai riskitekijöihin vaikuttamisen osalta 

(Mcdonagh ym. 2023.). Vaihtoehtoisilla menetelmillä on myös todistettuja kustannusvaikut-

teisia hyötyjä verrattuna laitosmuotoiseen sydänkuntoutukseen (Shields ym. 2023) ja se 

tarjoaa sydänpotilaille joustavuutta sekä käytännönläheisyyttä verrattuna perinteisiin kun-

toutusmenetelmiin (Thomas ym. 2019). Mueller & Kim (2025) nostivat esiin myös koti- ja 

hybridimuotoisten kuntoutusmenetelmien saavutettavuuden ja saatavuuden henkilöille, 

joille logistiikka, fyysiset tai psyykkiset syyt muodostavat esteen laitosmuotoiseen kuntou-

tukseen osallistumiseen, joten sydänkuntoutusvaihtoehtojen moninaistamiselle on näyttöä 

esimerkiksi kustannusvaikutusten, joustavuuden ja tasavertaisuuden näkökulmista. 

Sydänkuntoutuksen fysiologisista hyödyistä sydänpotilaille on vahvaa tutkimusnäyttöä, ja 

myös suomalaiset suositukset antavat A-tason näytön esimerkiksi sille, että liikunnallisella 

kuntoutuksella pystytään ennaltaehkäisemään sairaalahoitojen uusiutuvaa tarvetta. Hyötyi-

hin lukeutuvat tutkimusnäytön perusteella kliiniset, esimerkiksi sydänperäiseen kuolleisuu-

teen, sydäntapahtumien ilmaantumiseen ja sairaalahoidon tarpeeseen liittyvät hyödyt (Am-

brosetti ym. 2021), mutta myös sydänpotilaan arjen toimissa selviämiseen ja yleiseen elä-

mänlaatuun sekä psykososiaaliseen puoleen liitännäiset avut (Brown ym. 2024.). Hyödyt 

heijastuvat suuressa mittakaavassa myös taloudellisiin asioihin valtiollisella tasolla (Suo-

messa myös hyvinvointialuetasolla), sillä vähäisemmällä sairaalahoidon tarpeella ja lyhy-

emmällä vietetyllä ajalla etenkin tehohoidossa on todettu olevan laskeva vaikutus sydän-

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

Reaaliaikaisesti ohjattu sydänkuntoutus toteutuu kirjallisuuden ja tutkimusten (Koenders 

ym. 2025; Shields ym. 2023) sekä Sydänalueen henkilöstön mukaan tällä hetkellä ensisi-

jaisesti ryhmämuotoisena. Kirjallisen tiedon perusteella ryhmässä toteutuvan kuntoutuksen 

hyödyt liittyvät etenkin psykososiaalisiin tekijöihin, esimerkiksi vertaistukeen, ryhmähen-

keen ja ryhmän kautta muodostuneisiin ihmissuhteisiin. Saatu vertaistuki yhdistettynä muu-

hun psykososiaaliseen kuntoutukseen parantaa yleistä elämänlaatua ja vähentää esimer-

kiksi masennusoireita (Moreira ym. 2024; Ambrosetti 2021) sekä sydänsairaudesta aiheu-

tunutta kriisitilaa (Sydänalue 2025e), tukee motivaation säilymistä kuntoutustoimintaan ja 

sitouttaa sydänkuntoutujaa kuntoutusprosessiin (Koenders ym. 2025). Sydänalueen henki-

löstön kokemusten mukaan (Etelä-Karjalan Sydänalue 2025e) ryhmähenki on myös tehos-

tanut kuntoutuksen ja suoritusten laatua, ja esimerkiksi toteuttaessa kävelytestejä 
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sydänkuntoutujille, he ovat huomanneet, että ryhmässä tekeminen on lisännyt motivaatiota 

suoritukseen ja sitä kautta parantanut saavutettuja tuloksia. 

Lainsäädännön näkökulmasta katsottuna sydänsairaiden sairaalavaiheen jälkeiseen kun-

toutukseen vaikuttavat useat lait, jotka määrittävät esimerkiksi kuntoutuksen järjestämis-

vastuun ja potilaan oikeudet. Hyvinvointialueiden velvoite korostuu palveluiden saatavuu-

den ja yhdenvertaisuuden varmistamisen osalta, mutta sen vastuulla on myös sovittaa po-

tilaan saama hoito ja sydänkuntoutus yhtenäiseksi prosessiksi ja huolehtia siitä, että potilas 

saa sairauteensa liittyen tarpeenmukaisia palveluja ja tietoa. Laissa sosiaali- ja terveyden-

huollon järjestämisestä annetaan lakiperusteinen määräys sille, että hyvinvointialueen tulee 

järjestää tarpeenmukaiset ja yhdenvertaisesti toteutuvat palvelut alueen asukkaille sekä 

huolehtia palvelujen saatavuudesta ja yhteensovittamisesta eri toimijoiden ja palvelukoko-

naisuuksien kanssa. Terveydenhuoltolaki tukee lakiperustaa määrittämällä sen, että sydän-

potilaalle tulee järjestää sairaanhoitoon liittyvä lääkinnällinen kuntoutus siten, että hoito ja 

kuntoutus muodostavat potilaan tarpeisiin perustuvan kokonaisuuden, ja potilaalle on an-

nettava tietoa myös muiden järjestöjen tarjoamista kuntoutusmahdollisuuksista. Lisäksi eri-

koissairaanhoitolaki velvoittaa hyvinvointialueet järjestämään myös erikoissairaanhoitoon 

liittyvän jatkokuntoutuksen, ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista puolestaan turvaa poti-

laan oikeuden laadukkaaseen hoitoon sekä mahdollisuuden osallistua omaa kuntoutumis-

taan koskevaan päätöksentekoon. Kela vastaa vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen järjes-

tämisestä potilaille, joilla sairaus aiheuttaa huomattavaa toimintakyvyn rajoitteita. Lain mu-

kaan kuntoutus tulee toteuttaa moniammatillisesti, hyvän kuntoutuskäytännön mukaisesti 

ja yhteistyössä eri toimijoiden kesken, jotta potilas saa yksilöllisen sekä saumattoman hoi-

don ja kuntoutuksen kokonaisuuden sairaalavaiheen jälkeen. Laissa ei kuitenkaan määri-

tetä sydänkuntoutuksen vähimmäissisältöä, joten hyvinvointialueet eivät ole tässä mielessä 

lakisääteisesti velvoitettuja järjestämään esimerkiksi kansainvälisten sydänkuntoutussuosi-

tusten laajuisia sydänkuntoutusprosesseja tai tarjoamaan niissä suositeltuja menetelmiä. 

 

4.2 Sydänkuntoutuksen toteutus Etelä-Karjalassa 

Aiemmin sydänkuntoutujille oli tarjolla ryhmämuotoisia jatkokuntoutuksia. Entinen Etelä-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) järjesti sairaalavaiheen jälkeen kuntoutusta 

TULPPA- ja ELO-elämäntaparyhmissä. TULPPA-ryhmä oli suunnattu sydän- ja valtimo sai-

raille. Ryhmässä käsiteltiin itsehoitoa, liikuntaa, ravitsemusta ja lääkehoitoa. Ryhmän toi-

minta lopetettiin vuonna 2020 säästösyihin vedoten. Ryhmää ei myös järjestetty COVID-19 

pandemian aikana eikä enää sen jälkeen. ELO-elämäntaparyhmä, joka tuli TULPPA-ryh-

mien tilalle, oli suunnattu sydänsairaiden lisäksi muille pitkäaikaissairaille ja 
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riskiryhmäläisille. Ryhmässä tehtiin yksilöllinen alkukartoitus ja opeteltiin terveellisiä elä-

mäntapoja liittyen liikuntaan, ravitsemukseen ja mielen hyvinvointiin. Ryhmään osallistumi-

nen oli maksutonta ja se toteutettiin lähi- ja etämuotoisena. Ryhmien loppumisen jälkeen 

vastaavia kuntoutusryhmiä ei ole Etelä-Karjalan hyvinvointialueen toimesta järjestetty. 

Tällä hetkellä sydänsairaiden kuntoutus Etelä-Karjalan hyvinvointialueen (Ekhva) ohjeistuk-

silla on osana perusterveydenhuoltoa. Kuntoutus painottuu liikunta- ja elintapaohjaukseen, 

joita tarjotaan hoidon alkuvaiheessa. Akuuttivaiheen jälkeen hoitopolku on katkonaista ja 

saatavuus rajallinen. Seurantakäynnit toteutuvat yleensä yhden tai kahden vuoden välein, 

jolloin arvioidaan oireita, riskitekijöitä, verikokeita ja saa lisää ohjeita jatkoseurantaan. Li-

säksi kirjallisen tiedonkeruun mukaan sydänsairaille laaditaan henkilökohtainen terveys-

hoitosuunnitelma Oma Kantaan ja potilas yleensä ottaa itse yhteyttä uuteen aikaan. 

Kela järjestää jatkokuntoutuksena sydänkuntoutuskursseja elämänhallintaan, sairauden 

ymmärtämiseen ja käytännön tuen tarjoamiseen. Tähän on mahdollista hakea, kun sairau-

den akuutti vaihe on ohi ja toimintakyky riittävä ryhmämuotoiseen kuntoutukseen osallistu-

miseen. Maakunnallinen sydänyhdistys Etelä-Karjalan Sydänalue ry tukee potilaita vertais- 

ja ryhmätoiminnalla, sekä avoimilla tilaisuuksilla, jotka ovat tarkoitettu täydentämään viral-

lista kuntoutusta. 

Sydänkuntoutuksen toteutumista tukee myös oma aktiivisuus hyvinvoinnin eteen. Sairaus 

vaikuttaa omaan elämään ja arkeen, joten samanaikaisesti sydänsairaalla on oikeus ja vas-

tuu osallistua hoitoon. Omahoidon kulmakivi on oman sydänsairauden tunteminen, ja sai-

rauteen liittyvän tiedon, tutkimusten ja tulosten ymmärtäminen vaatii perehtymistä ja taitoa. 

Itsetuntemuksen avulla pystyy oppimaan omia sairauteen liittyviä oireita. Omahoitoon liitty-

vät esimerkiksi verenpaineen mittaaminen ja lääkkeiden ottaminen, mutta myös riittävä 

lepo, ihmissuhteiden ylläpito, terveyttä tukeva syöminen ja liikkuminen. (Sutela 2025) 

 

4.3 Etelä-Karjalan sydänkuntoutusryhmien ja vertaistuen tarve tulevaisuudessa 

Etelä-Karjalan sydänsairaiden, eli työn kyselytutkimuksen kohderyhmän, kokemuksia kun-

toutuksesta selvitettiin työtä varten muodostetun kyselylomakkeen avulla.  

Kyselyyn osallistuneista henkilöistä 88 % koki ryhmissä käymisen vaikuttaneen positiivisesti 

omaan terveyteensä, 12 % ei kokenut positiivisia vaikutuksia. Avoimeen kysymykseen kun-

touttavasta toiminnasta vastasi 65 % kaikista tutkimuksessa mukana olleista, ja heistä 12 

% toivoi lisää liikunnallista sydänkuntoutusta, 35 % lisää vertaistuellista toimintaa ja 53 % 

muuta kuntouttavaa toimintaa. Muuta kuntouttavaa toimintaa vastanneista 67 % täsmensi, 
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että haluaisi lisää liikunnallista ja vertaistuellista toimintaa. Vastauksia modifioitiin niin, että 

jokainen vastaus, jossa liikunnallinen ja vertaistuellinen toiminta oli vastattu kohtaan ”muu 

kuntouttava toiminta” laskettiin yhteen, laitettiin uuden nimikkeen alle, ja kaikista vastauk-

sista muodostettiin ympyräkaavio, joka on esitettynä Kuviossa 2. 

 

Kuvio 2. Sydänkuntoutujien toiveet kuntouttavasta toiminnasta 

Vastauksista nousi esiin myös toiveita tiiviimmästä sydänsairauden seurannasta sekä lisää 

informatiivisia luentoja, sillä omatoiminen tiedonhaku internetistä koettiin hankalana. Pieni 

otanta kysymykseen vastanneista koki tämänhetkisen tilanteen hyvänä ja riittävänä. Ver-

taistuki koettiin tärkeänä voimavarana pitkäaikaissydänsairaiden keskuudessa. Liikunnalli-

sen kuntoutuksen merkityksestä ja hyödystä on paljon tutkittua tietoa saatavilla ja monet 

sydänsairaat ymmärtävät sen merkityksen toimintakyvyn ylläpidossa sekä uusien ongel-

mien ehkäisemisessä. Monet kyselyyn vastanneista kokivat ryhmämuotoisen liikunnan hel-

pommaksi toteuttaa kuin omatoimisen harjoittelun, koska siinä yhdistyy vertaistuellinen ja 

keskusteleva ilmapiiri sekä fyysisen toimintakyvyn kehittäminen samalla kerralla.  

Avoin kysymys liittyen saatuihin jatkokuntoutusohjeisiin jaettiin kahteen yläkategoriaan, 

jotka olivat ohjausta saaneet ja ei saaneet. Ohjausta oli saanut 15 vastaajaa. Yläkategoria 

”ohjausta saaneet” jaettiin kahteen alakategoriaan, jotka ovat kuntoutukseen ohjaus ja elä-

mäntapaohjaus. Kahdeksan vastaajista kertoi saaneensa ohjausta jonkinlaiseen kuntoutuk-

seen ja seitsemän sai ohjausta elämäntapaan liittyen. 

Useat vastaajat kertoivat, etteivät he saaneet minkäänlaista jatkokuntoutusohjausta. Vas-

tauksissa korostui kokemus täydellisestä ohjauksen puutteesta. Lisäksi vastauksista nousi 

esiin, että kaikki kolme, joilla oli todettu rytmihäiriöitä, eivät ole saaneet ollenkaan tai hyvin 

vähän jatkokuntoutusohjeita. Otanta heidän osaltaan on kuitenkin niin pieni (n = 3), että 

tulokseen on syytä suhtautua varauksella. 
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En lainkaan 

En saanut mitään 

Osa vastaajista koki saaneensa vain hyvin vähäisiä tai epäselviä ohjeita, jotka eivät muo-

dostaneet selkeää jatkokuntoutuksen kokonaisuutta. Ohjeistus saattoi rajoittua esimerkiksi 

yksittäiseen seurantakäyntiin työterveyshuollossa. 

Vastauksista nousi esiin monipuolisesti erilaisia ohjeistuksia. Suurin osa sydänsairaista oli 

saanut ohjeita ruokailu- ja liikuntatottumuksien muuttamiseen sekä muita yleisiä vinkkejä 

kohti terveellisempiä elämäntapoja, kuten painonpudotus ja kolesterolin seuranta. Edellä 

mainittujen terveyttä edistävien toimien lisäksi suositeltiin myös omatoimisen liikunnan li-

säämistä. 

Liikunta ja ruokavalio-ohjeita. 

Tervettä elämää. 

Painon pudotusta. 

Kyselyyn vastanneista 50 % kertoi saaneensa nykyiseltä Etelä-Karjalan hyvinvointialueelta 

tai entiseltä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltä ohjausta hakeutua sairaalavaiheen jäl-

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 sydänsairaus on todettu. 

Pieni osa vastaajista oli saanut suosituksen hakeutua omatoimisesti fysioterapeutin vas-

taanotolle kotiutumisen jälkeen. Saaduista jatkokuntoutusohjeista esiin nousi suositukset 

elämäntapojen muutoksista ja suositukset hakeutua vertaistuen piiriin. Kaksi vastaajaa ker-

toi saaneensa tietoa sydänyhdistyksestä, Kelan kuntoutuskursseista tai muista kuntoutus-

mahdollisuuksista. 

Ensitietopäivä järjestettiin muutaman viikon jälkeen. Sain myös yhteyden sy-

dänyhdistykseen ja sieltä tietoa kelan kuntoutuskursseista. 

Paljon esitteitä eri mahdollisuuksista. Liityin heti paikalliseen sydänyhdistyk-

seen. 

Kysymys siitä, millaisena vastaajat ovat kokeneet sairastumisen jälkeisen kuntoutuksen, 

jaettiin positiivisiin ja negatiivisiin vastauksiin. Avoimiin vastauksiin perustuen positiiviset 

kokemukset eriytyivät kahteen alaluokkaan, jotka olivat kuntoutuksen sisällöllinen 
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hyödyllisyys ja sosiaalinen tuki, sekä yhteisöllisyys. Negatiiviset kokemukset puolestaan 

kuvasivat kuntoutuksen vähäisyyttä, puuttumista tai tyytymättömyyttä. 

Monet vastaajat kuvasivat saaneensa sydänkuntoutuksesta konkreettista hyötyä, riittävää 

tukea ja tarpeellista ohjausta erityisesti sairauden alkuvaiheessa. Kuntoutus koettiin toimi-

vaksi, riittäväksi tai kokonaisuutena hyväksi. Myös omatoiminen kuntoutus nähtiin toimi-

vana silloin, kun puitteet oli tarjottu. 

Riittävä 

Todella tarpeelliseksi ainakin alkuvaiheessa 

Hyvänä 

Puitteet annettu, itsestä kiinni miten se sujuu. 

Useat vastaajat nostivat esiin vertaistuen, ryhmätoiminnan ja yhteisöllisyyden merkityksen. 

Kuntoutus koettiin positiiviseksi ja virkistäväksi erityisesti sosiaalisen tuen, uusien tutta-

vuuksien ja ryhmätoiminnan ansiosta. Vertaistuki korostui yhtenä keskeisimmistä myöntei-

sistä kokemuksista. Osalla vastaajista kuntoutus oli ollut vähäistä, omatoimista, omakus-

tanteista tai sitä ei ollut lainkaan. Joissain vastauksissa korostui myös palvelujärjestelmän 

puutteellisuus. 

Vertaistuki hyvä 

Olen saanut paljon mm. vertaistukea 

Positiivisena ja virkistävänä. Olen saanut paljon uusia tuttavuuksia 

Hyvin vähäisenä. 

Huono. 

Ei kuntoutusta. 

Omatoimista kuntoutusta. 

Yksittäinen vastaus liitti kokemukset laajempaan terveydenhuollon tilaan ja sen heikenty-

miseen, mikä heijastui epävarmuutena kuntoutuksen toimivuudesta. 

En tiedä, auttaako, kun sairaanhoito rapistunut ja rapistuu. 

Tutkimuksen tuloksista nousee esiin myös sydänsairaiden toiveet siitä, että ryhmissä kes-

kusteltaisiin entistä enemmän sydänsairauksista, niihin liittyvistä toimenpiteistä ja niiden 

vaikutuksista arkeen ja elämään. Osa tutkimuksessa mukana olleista vertaistukiryhmistä oli 

tarkoitettu kaikille halukkaille ja pitkäaikaissairaille tai ryhmän teema liittyi vahvasti 
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elämäntapamuutokseen sekä yleisellä tasolla terveellisempiin elämäntapoihin, eikä niissä 

ole tämänkaltaiselle keskustelulle aina mahdollisuutta. 

Kysely ja sen vastaukset pilkottiin neljään teemaan, ja teemoiksi muotoutuivat sydänpotilai-

den kokema hyöty kuntouttavasta toiminnasta, heidän saamansa jatkokuntoutusohjaus ja 

hoitopolun katkeamattomuus, tiedonvälitys ja kokemusperäiset kuntouttavan toiminnan si-

sällölliset tarpeet. Jokaiseen teemaan tiivistettiin kyselyyn vastanneilta saatuja tuloksia, joi-

den pohjalta muodostettiin vastauksia edustava löydös. Jokainen löydös perusteltiin kyse-

lyn tuloksia hyödyntäen, ja löydökset ovat nähtävissä Taulukossa 3. 

Teema Löydös Perustelu 

Koettu hyöty kuntout-
tavasta toiminnasta 

Valtaosa koki ryhmässä käymisen vai-
kuttaneen myönteisesti omaan tervey-

teen. 

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

Jatkokuntoutusohjaus 
ja hoitopolun katkea-

mattomuus 

Ohjaus jatkokuntoutukseen toteutui 
vaihtelevasti; osalle sitä ei tullut lain-

kaan ja osa joutui selvittämään mahdol-
lisuudet itse. 

50 % sai ohjausta ryhmiin, 19 % ei saa-
nut ohjeistusta ollenkaan ja 31 % selvitti 
jatkokuntoutusmahdollisuuksiaan itse. 
Lisäksi osa kuvaili ohjeiden olleen epä-

selviä/vähäisiä. 

Tiedonvälitys 
Tarve selkeämmille, saavutettavim-

malle ja tehokkaammille tiedonvälitys-
tavoille. 

Vain kaksi vastaajaa kertoi saaneensa 
tietoa suoraan Sydänyhdistyksestä tai 

Kelan kursseista jatkokuntoutukseen liit-
tyen. 

Kuntouttavan toimin-
nan sisällölliset tar-

peet 

Kuntoutujat kokevat liikunnallisen kun-
toutuksen ja vertaistuen tärkeäksi, 

mutta myös informatiivinen keskustelu 
sydänsairauksiin liittyen tuntuu merki-

tykselliselle. 

65 % vastanneista toivoi lisää joko ver-
taistuellista toimintaa, liikunnallista toi-

mintaa tai molempia; avoimissa kentissä 
toivottiin lisää keskustelua sydänsai-

rauksista, niihin liittyvistä toimenpiteistä 
ja vaikutuksista. 

Taulukko 3. Kyselytutkimuksen päälöydökset teemoittain 



35 

   

 

5 Pohdinta 

5.1 Aineisto 

Opinnäytetyötä varten valittu tutkimusaineisto verrattuna työn tutkimuskysymyksiin oli ko-

konaisuudessaan perusteltu, sillä vastauksen löytäminen työn keskeisimpään tavoittee-

seen, eli Etelä-Karjalan sydänsairaiden kuntoutusprosessin tutkimiseen ja sydänkuntoutus-

tarpeen selvittämiseen, vaati monimenetelmällistä tutkimusta. Tiedonhaussa suosittiin ver-

taisarvioituja ja laadukkaita tutkimuksia sekä suosituksia, tiedonhakua toteutettiin useita tie-

tokantoja hyödyntäen ja hyödynnetty tieto pyrittiin pitämään mahdollisuuksien mukaan niin 

ajankohtaisena kuin mahdollista, joten riski epärelevantille tai vanhentuneelle tiedolle on 

kokonaisuudessaan pieni. 

Myös haastateltavien henkilöiden valinta oli työn kannalta looginen ja perusteltu, sillä haas-

tateltaviksi pyrittiin valitsemaan niitä henkilöitä, jotka ovat olleet mukana toteuttamassa sy-

dänkuntoutusta Etelä-Karjalan alueella, tai heiltä löytyi kokemuspohjaista tietoa siitä, miten 

sydänkuntoutusta tulisi toteuttaa kuntoutussuositusten mukaisesti. Ainoana työn laatua ra-

joittavana tekijänä haastattelujen osalta näyttäytyy Ekhvan henkilöstön haastattelujen ja 

heiltä saatujen tietojen vähyys, sillä useista yrityksistä huolimatta, yhteydenottoihin ei saatu 

vastauksia kaikista toivomista lähteistä. 

Kyselyaineiston osalta, tutkimusaineiston valinta onnistui suunniteltua paremmin, sillä ky-

selytutkimuksen tavoitteena oli saada osallistujamääräksi noin 15 vastaajaa Etelä-Karjalan 

Sydänalueen ryhmistä. Kyselyyn saatiin 26 kriteerit täyttävää henkilöä. Tämä johtuu siitä, 

että pääsi jakamaan kyselylomakkeita useampaan ryhmään kuin alun perin oli suunniteltu. 

Otoskoko oli riittävä tutkimukselle ja vastaajat edustivat monipuolisesti eri sydänsairauksia 

ja sukupuolia. Selkeä yhteistyö Sydänalueen henkilöstön kanssa, ryhmien aikataulujen, 

sekä ryhmien ohjaajien yhteystietojen löytyminen heidän verkkosivuiltaan edesauttoivat 

opinnäytetyön etenemisessä. 

Kohderyhmä ja mukaanottokriteerit olivat selkeät, sillä tutkimuksen poissulkukriteerinä oli, 

että Sydänalueen vertaistuelliseen ryhmään osallistujalla ei ole todettua sydänsairautta. 

Osa Sydänalueen ryhmistä oli tarkoitettu kaikille sydänasioista kiinnostuneille, mutta tästä 

huolimatta mukaanottokriteereiden tarkastelun jälkeen joutui poissulkemaan neljä vastaa-

jaa tuloksista.  

Suurin osa kyselyyn vastanneista osallistui aktiivisesti yhteen tai useampaan Sydänalueen 

vertaistuelliseen ryhmään, joten on mahdollista, että otannasta jäi pois vähemmän aktiivi-

sesti ryhmissä käyviä sydänsairaita, ja otantaharhan mahdollisuus on olemassa. Myös sy-

dänsairaat, jotka eivät ole saaneet tarvittavaa ohjeistusta ryhmiin hakeutumiseen, tai 
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henkilöt, jotka eivät itse osaa hakea tietoa kuntoutuksesta ovat mahdollisesti jääneet otan-

nan ulkopuolelle.  

Katoa tutkimuksessa esiintyi jonkun verran, sillä osa vastaajista oli jättänyt jonkin tai use-

amman kysymyksen tyhjäksi, ja vastausten laajuus avoimiin kysymyksiin oli henkilöriippu-

vaista. Vastaamatta jääneistä kysymyksistä osa liittyi demografisiin tekijöihin, joiden rooli 

tutkimustulosten kannalta osoittautui lopulta vähäiseksi, eikä näihin kysymyksiin vastaamat-

tomuus vääristä tuloksia varsinaisesti mihinkään suuntaan. Avoimissa kysymyksissä tyhjillä 

vastauksilla on suhteessa suurempi merkitys, sillä tuloksissa korostuu niiden vastaajien nä-

kökulma, jotka ovat kysymykseen liitännäisiä asioita kertoneet. Kato liittyi kuitenkin kysely-

tutkimuksessa vain yksittäisiin kysymyksiin, eikä siinä ollut huomattavissa systemaatti-

suuta, joten tulosten laadun ei pitäisi olla systemaattisesti vääristynyt.  

Kokonaisuutena arvioitiin, että tutkimuksen ulkoinen validiteetti on melko luotettava ja pe-

rusteltavissa, sillä otos oli suurempi kuin alun perin suunniteltiin ja edusti tutkimuskysymyk-

sen kolme tavoitejoukkoa. Ulkoista validiteettia heikentää se, ettei tuloksia voi yleistää kaik-

kiin Etelä-Karjalan alueen sydänsairaisiin, vaan enemmän ryhmätoimintaan osallistuviin sy-

dänsairaisiin. 

5.2 Menetelmät 

Tutkimusmenetelmien valinta oli kokonaisuudessaan ja tulosten saamiseksi onnistunut. 

Teoriapohjaisella tiedonhaulla oli mahdollista löytää vastaus työn ensimmäiseen tutkimus-

kysymykseen, ja se muodosti samalla teoreettisen viitekehyksen, johon taas Etelä-Karja-

lassa toteutuvia käytäntöjä ja kyselytutkimuksesta saatua tietoa oli mahdollista verrata.  

Tutkimuksen pääpaino oli laadullisessa tutkimisessa ja kirjallisuuteen ja haastatteluihin pe-

rustuva tiedonkeruu antoi sitä varten hyvän teoreettisen pohjan. Myös määrällistä lähesty-

mistapaa hyödynnettiin silloin kun kyselylomakkeen suljetut vastausvaihtoehdot sen mah-

dollistivat. Useammat menetelmät tukivat tutkimusongelmien selvittämistä ja analysointia. 

Koska tavoitteena ei ollut seurata muutosta vaan tutkia tilannetta tässä ajankohdassa, rajaa 

se mahdollisuutta tutkia vaihtelua tai pidempiaikaisia muutoksia. Ainoaksi vähäisemmäksi 

tiedonkeruumuodoksi jäi haastattelu hyvinvointialueen henkilöiden osalta. 

Aineiston analysointiin käytetyt menetelmät olivat perusteltuja suhteutettuna kerättyyn da-

taan ja sen määrään. Kyselyjen syöttäminen Webropoliin ja tulosten tarkastelu sähköisessä 

muodossa automaattisesti lasketuista tuloksista vähensi riskiä matemaattisista virheistä, ja 

Excelillä toteutettu avointen vastausten muuttaminen numeerisiksi arvoiksi mahdollisti 

myös muiden kuin strukturoitujen kysymysten tarkastelun kvantitatiivisesti.  
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Kyselytutkimuksen osalta menetelmiin liittyy kuitenkin mahdollisia systemaattisia ja satun-

naisia virheitä, jotka voivat vaikuttaa tulosten tulkintaan. Systemaattisen virheen riski liittyy 

kyselylomakkeen itsearviointiin ja siihen, että vastaajat saattoivat antaa sosiaalisesti toivot-

tuja vastauksia. Satunnaisia virheitä saattoi syntyä vastaajien erilaisista tulkinnoista avoi-

miin kysymyksiin. Osa vastaajista tulkitsi kysymyksiä tai niissä esiintyviä termejä hieman eri 

tavoin tai vastasi osin ohi aiheen. Lisäksi osalla vastanneista sydänsairaus on todettu jo 

kymmeniä vuosia sitten. Tämän vuoksi esimerkiksi kysymykseen saaduista kuntoutusoh-

jeista ei välttämättä voida täysin luottaa heidän kohdallaan, sillä on mahdollista, etteivät he 

enää muista tarkasti tuolloin saamiaan ohjeita. 

Nämä virheet saattoivat vaikuttaa luotattavuuteen, mutta eivät johdonmukaisesti vääristä-

neet tulosten suuntaa. Kokonaisuudessaan sisäistä validiteettia voidaan pitää kohtalaisena. 

Useammat menetelmät täydensivät toisiaan ja mahdollisti kaikkiin tutkimusongelmiin vas-

taamisen. 

5.3 Tulokset 

Tämän opinnäytetyön tulosten kliininen merkitys liittyy etenkin siihen, miten Etelä-Karja-

lassa olisi mahdollista rakentaa sydänpotilaille sairaalavaiheen jälkeinen kuntoutusprosessi 

käytännön tasolla selkeäksi, jatkuvaksi, käytännönläheiseksi ja potilaan kannalta luonte-

vaksi kokonaisuudeksi, sillä tutkimuksen tuloksiin peilaten sellaista alueella ei tällä hetkellä 

varsinaisesti ole. Tuloksia olisi mahdollista hyödyntää etenkin niissä kohdissa prosessia, 

joissa sydänpotilaat ja Sydänalueen henkilöstö eivät ole kokeneet sitä toimivaksi kokonai-

suudeksi. Näitä kohtia ovat heti sairaalahoidon jälkeinen kotiutumisvaihe ja avokuntoutus-

vaiheen alku, avokuntoutuksessa käytössä olevat menetelmät ja jatkokuntoutusvaiheen 

seuranta. Tilanteen korjaamiseksi olisi mahdollista hyödyntää työssä kerättyjä ajatuksia ja 

kokemuksia sydänpotilailta ja Sydänalueen henkilöstöltä tai työssä esiteltyä ehdotusta sy-

dänpotilaan jatkokuntoutusmallista.  Uutta sydänkuntoutusmallia suunnitellessa tulisi hyö-

dyntää kansainvälisiä ja kansallisia suosituksia ja esimerkiksi Ambrosettin ym. (2021) ydin-

komponenttiajattelua, jonka avulla olisi mahdollista miettiä kuntoutuspolkua läpi kohta koh-

dalta, miten hyvin se täyttää esimerkiksi kotimaiset sydänkuntoutussuositukset. Vaikka suo-

situsten täyttyminen ei ole lakiin perustuva velvoite, on tehokkaan ja moniammatillisen sy-

dänkuntouksen toteutumisen kustannustehokkuudesta vahvaa tutkimusnäyttöä, joten myös 

taloudellisesta näkökulmasta katsottuna havaittuihin epäkohtiin puuttuminen olisi hyvinvoin-

tialueelle menoerän sijasta pitkällä tähtäimellä säästöä tuottava investointi. 

Työn kyselytutkimuksella kerättyjen tulosten perusteella korostuu se, että Etelä-Karjalan 

alueella sydänpotilaiden sairaalavaiheen jälkeisessä kuntoutuksessa on suuria kehittämis-

tarpeita erityisesti hoitopolun jatkuvuuden, ohjauksen saatavuuden ja kuntoutusmuotojen 
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monipuolisuuden osalta. Nämä ovat tärkeitä havaintoja, koska riittävä ja oikea-aikainen jat-

kokuntoutus vaikuttaa suoraan potilaiden toimintakyvyn palautumiseen, elämänlaatuun ja 

uusien sydäntapahtumien ehkäisyyn. Kun potilaan täytyy itse etsiä tietoa ja hakeutua kun-

toutukseen, hoito jää helposti vähemmälle, eivätkä kaikki potilaat löydä palveluita yhtä hy-

vin. Tutkimuksen tuloksista voidaan myös päätellä, että sydänsairaiden ohjauksessa jatko-

kuntoutukseen on ollut rakenteellisia puutteita jo pitkään. Siitä kertoo se, että sydänsairai-

den Ekhvalta saamissa jatkokuntoutusohjeistuksissa ei ole merkittäviä eroavaisuuksia, 

vaikka sydänsairaus olisi todettu TULPPA-ryhmän ollessa aktiivinen, tai myöhemmin, kun 

ryhmätoiminta oli jo lakkautettu. Tulokset osoittavat, että selkeät ja yhtenäiset ohjauskäy-

tännöt kuntoutukseen olisivat konkreettinen keino varmistaa sydänpotilaille sujuvampi ja 

tasapuolisempi hoitopolku, mikä suurella todennäköisyydellä näyttäytyisi myös sydänkun-

toutusryhmiin osallistuvien potilaiden lukumäärällisenä kasvuna.  

Verratessa työn tuloksia teoreettiseen viitekehykseen ja siinä esitettyihin sydänkuntoutus-

suosituksiin, yhtäläisyyksiä ja samoja teemoja löytyy paljon, mutta erot käytännön toteutuk-

sen ja suositusten välillä ovat suuria. Yhtäläisyyksiä on havaittavissa etenkin siinä, mitä 

kaikkea sydänkuntoutukseen haluttaisiin sisällyttää, sillä työn tulokset ja sydänpotilailta 

saadut kokemukset ovat linjassa sen suhteen, että liikunnallisen kuntoutuksen yhteyteen 

tarvitaan myös esimerkiksi psykososiaalinen tai vertaistuellinen ja tietoperusteinen tuki. Ne-

gatiivissävytteisen yhtäläisyyden luo myös se, että kirjallisuuteen ja käytännön kokemuksiin 

perustuen, sydänkuntoutusta toteutuu sydänpotilaiden määrään nähden liian vähän. 

Erot viitekehykseen muodostuvat etenkin toteutuvan sydänkuntoutuksen määrässä, mutta 

myös kuntoutusrakenteissa. Esimerkiksi eurooppalaiset suositukset sanovat liikunnallisen 

kuntoutuksen minimääräksi kolme kertaa viikossa, mutta kyselytutkimuksen otannan pe-

rusteella suurin osa vastanneista osallistuu kuntouttavaan toimintaan alle kerran viikossa, 

eikä kaikki kuntouttava toiminta ole liikunnallista kuntoutusta. Kuntoutusrakenteiden osalta, 

viitekehyksessä kuntoutusmalleista löytyy vaihtoehtoisia menetelmiä, joista kaikkia kuiten-

kin yhdistävät sydänkuntoutuksen ydinperiaatteet esimerkiksi potilaslähtöisyyden, jatkuvuu-

den ja seurannan osalta. Etelä-Karjalan alueelta puuttuu ainakin tällä hetkellä koko sydän-

potilaan kuntoutusprosessin mittainen toimiva kokonaisuus, ja prosessi sisältää ”aukkoja”, 

joihin sydänkuntoutuja suurella todennäköisyydellä putoaa, ellei häneltä löydy itsenäistä 

aktiivisuutta ja motivaatiota olla aloitteellinen sydänkuntoutukseen liittyvissä asioissa. 

Käytännön tasolla työn tuloksia voisi hyödyntää etenkin sydänpotilaiden järjestelmällisen 

ohjaamisen ja heille välittyvän tiedon saannin osalta hyvinvointialueen toimesta. Jokaisen 

samasta sydänsairaudesta kärsivän sydänpotilaan tulisi yhdenvertaisuuden nimissä saada 

samat ohjeistukset sydänkuntoutusmahdollisuuksistaan ja kuntoutuspolun jatkosta, eikä 
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ohjeeksi riitä se, että esimerkiksi internetistä löytyy tietoa, sillä vaikka tieto olisikin teoriassa 

saatavilla, ei jokaisella potilaalla riitä joko osaaminen, voimavarat tai senhetkiset intressit 

tiedon etsimiseksi tai löytämiseksi.  

Kyselyn vastauksista nousi esiin tarve selkeämmästä, saavutettavammasta ja henkilökoh-

taisemmasta tiedosta kuntoutukseen liittyen. Tiedon tarjoaminen myös kolmannen sektorin 

palveluista on lakisääteistä, mutta se näyttää tulosten perusteella jäävän erittäin vähäiseksi 

käytännön tasolla. Tätä löydöstä tukee myös esimerkiksi Suomen Sydänliitto, sillä heidän 

mukaansa (Sydänliitto 2025b) sydänkuntoutuspotilaiden vähyys kuntoutustoiminnassa ja 

Kelan kursseilla johtuu nimenomaan siitä, ettei potilaille useimmiten suositella tai edes ker-

rota sydänkuntoutusmahdollisuuksista terveydenhuollon toimesta, ja kuntoutusprosessi 

pääsee katkeamaan sairaalahoitovaiheen jälkeen. Tämän kehittäminen voisi parantaa kun-

toutuksen yhdenvertaisuutta ja tukea potilaan omaehtoista hyvinvoinnin edistämistä.  

Tämän lisäksi, tuloksia voi hyödyntää myös vaihtoehtoisten sydänkuntoutusmallien kehittä-

miseen ja pilotointiin, jotka olisivat muodoltaan esimerkiksi hybridi- tai kokonaan kotipohjai-

sia. Työn aikana ei ilmennyt, että suoraan Etelä-Karjalan alueella olisi yhtään edellä maini-

tun kaltaista yleisen liikunnallisen kuntoutuksen mallia, tai sydänkuntoutusspesifiä mallia, 

vaikka tutkimusnäyttö niitä puoltaa. Toimiville vaihtoehtoisille malleille saattaisi suurella to-

dennäköisyydellä löytyä kohderyhmä etenkin niistä sydänpotilaista, jotka eivät koe ryhmä-

kuntoutusta itselleen sopivana kuntoutusmuotona, tai niistä, jotka kokevat saavansa ohjat-

tua sydänkuntoutusta kokonaisuudessaan liian vähän.  

Ryhmämuotoinen toiminta on kuitenkin yleisellä tasolla koettu hyödylliseksi. Koettu hyödyl-

lisyys indikoi sitä, että sen käyttöönotto julkisen terveydenhuollon kautta mahdollisesti lisäisi 

vähemmän aktiivisten sydänpotilaiden osallistumisaktiivisuutta sydänkuntoutukseen koko-

naisuudessaan ja sitä kautta tukea potilaiden pitkäjänteistä sitoutumista terveellisempiin 

elämäntapoihin. Erityisesti liikunnallinen kuntoutus vaikuttaa kyselytutkimuksen perusteella 

olevan potilaille helpommin omaksuttavaa ryhmässä kuin yksilöllisesti, mikä on tärkeä huo-

mio palveluiden ja kuntoutusmenetelmien suunnittelussa. 

Kokonaisuudessaan tulokset viittaavat siihen, että sydänkuntoutuksen tulevaisuuden kehit-

tämisessä Etelä-Karjalassa olisi syytä painottaa hoitopolun katkeamattomuutta ja kuntou-

tuspalveluiden mitoitusta vastaamaan potilaiden todellisia tarpeita. Potilaiden kokemuksiin 

perustuva tieto antaa arvokkaan näkökulman siihen, mitkä asiat ovat heidän kuntoutumisel-

leen heidän mielestään tärkeimpiä asioita, ja näitä olivat kyselytutkimuksen mukaan tieto, 

liikunta, vertaistuki ja säännöllinen seuranta. Näiden vahvistaminen käytännössä voisi paitsi 

tukea sydänpotilaiden kuntoutumista, ennaltaehkäistä sydäntapahtumien uusiutumista, 

sekä vähentää terveydenhuollon kuormitusta pitkällä aikavälillä. 
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Sydänpotilaan jatkokuntoutusmalli Etelä-Karjalaan 

Tämän työn löydöksiin ja tuloksiin perustuen, sydänpotilaiden tämänhetkinen jatkokuntou-

tusmalli Etelä-Karjalassa on puutteellinen etenkin hoitopolun jatkuvuuden ja kuntoutukseen 

ohjautuvuuden, kuntoutusmuotojen monipuolisuuden, kolmansien osapuolten systemaatti-

sen hyödyntämisen ja kuntoutuksen seurannan osalta, ja ehdotamme uudeksi vaihtoeh-

doksi nelivaiheista mallia, joka mukailee Tesslerin ym. (2025) sydänkuntoutuksen vaiheita. 

Malli koostuisi sairaalahoidon loppuvaiheen ohjautumisvaiheesta, avohoitovaiheesta, jatko-

kuntoutusvaiheesta sekä pitkäaikaisesta ylläpitovaiheesta, ja malli tavoittelisi kuntoutuspo-

lun jatkuvuutta, sydänpotilaan sitouttamista, informaation lisäämistä sekä kuntoutusmah-

dollisuuksien monipuolistamista onnistuneen elämäntapamuutoksen tukemiseksi. Malli on 

nähtävissä jatkumona ohjautumisvaiheesta pitkäaikaiseen ylläpitovaiheeseen Kuviossa 3. 

 

Kuvio 3. Sydänpotilaan jatkokuntoutusmalli 

Jatkokuntoutusmallissa ohjautumisvaihe alkaa potilaan sairaalahoitovaiheessa hetkestä, 

jolloin hänen kotikuntoisuutensa on varmistettu. Potilaalle tehtäisiin nykyisten Ekhvan käy-

täntöjen mukaisesti henkilökohtainen kuntoutussuunnitelma ja hänelle annettaisiin henkilö-

kohtaiset hoito-ohjeet sairautensa hoitoon lääkehoidon osalta, mutta näiden lisäksi, hänelle 

annettaisiin myös selkeä ohjeistus siitä, mistä hän voi etsiä lisää tietoa sairautensa 
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ominaispiirteistä ja sen kuntouttamisesta, paikallisista sairauteen liittyvistä toimijoista ja tar-

jolla olevista vertaistuellisista tai liikunnallisista ryhmistä. Ohjeistus voisi olla esimerkiksi 

konkreettinen vihkonen, johon olisi liitettynä myös osoite samoihin tietoihin sähköisessä 

muodossa. Näiden lisäksi, jokainen kotikuntoinen sydänpotilas saisi automaattisen lähet-

teen sydänkuntoutuksen avohoitovaiheeseen. 

Mallin avohoitovaihe painottuisi ohjattuun tai valvottuun kuntoutukseen, jossa pääpaino-

piste olisi Ambrosettin ym. (2021) suositusten mukaisesti liikunnallisessa kuntoutuksessa. 

Kuntoutuksen toteuttaminen olisi hyvinvointialueen vastuulla ja sen tulisi toteutua moniam-

matillisesti kansainvälisiin ja kansallisiin suosituksiin (Ambrosetti ym. 2021; Liikunta, sepel-

valtimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus ja sydänvalmennus: Käypä hoito -suositus 

2022; Brown ym. 2024) perustuen. Toteutuksessa voisi kuitenkin hyödyntää apuna muita 

toimijoita, esimerkiksi Kelaa ja Sydänaluetta, jotta kuntoutus olisi määrältään ja laadultaan 

riittävää, ja potilaille olisi mahdollistaa tarjota ryhmämuotoisen kuntoutuksen lisäksi joko yk-

silömuotoista kuntoutusta tai esimerkiksi etänä toteutuvaa ryhmäkuntoutusta. 

Vaiheessa keskeisiä asioita olisivat myös kuntoutusprosessiin liittyvän tiedon lisääminen 

liikunnan merkityksen ja sydänsairauden riskitekijöiden osalta sekä riittävän psykososiaali-

sen tuen tarjoaminen, jotta potilas saisi tukea ja ymmärrystä kohti pysyvää elämäntapa-

muutosta eikä esimerkiksi henkiseen hyvinvointiinsa liittyen joutuisi käsittelemään sairastu-

misesta seurannutta kriisitilaansa yksin. Yhtenä mahdollisuutena tiedon lisäämiseen voisi-

vat toimia esimerkiksi Tulppa-verkkovalmennuksen kaltaiset digitaaliset vaihtoehdot tai 

suoraan Tulppa-verkkovalmennukseen lisättävä informatiivinen osuus, johon jokaisella 

kuntoutujalla olisi pääsy niin halutessaan. Informatiivisen osuuden linkittäminen suoraan 

jatkokuntoutusvaiheeseen mahdollisesti lisäisi myös potilaiden sitoutumista pitkäaikaiseen 

kuntoutukseen, sillä jatkuvuuden kannalta olisi luontevaa, että ainakin osa kuntoutukseen 

liittyvistä elementeistä tapahtuisi jatkumona ilman konkreettista muutosta siirtyessä ohja-

tusta tai valvotusta kuntoutuksesta kohti omaehtoisempaa kuntoutusta. Vaihe kestäisi läh-

tökohtaisesti Tesslerin ym. (2025) mukaisesti 3–6 viikkoa, mutta sitä olisi mahdollista jatkaa 

tapauskohtaisesti myös pidemmän aikaa. Jokaiselle sydänpotilaalle tulisi suorittaa vaiheen 

aikana vähintään yksi sairauteen liittyvä seurantakäynti terveydenhuollon ammattihenki-

löllä, jonne kutsu tulee potilaalle automaattisesti ilman, että hänen tarvitsee varata aikaa. 

Käynnin aikana potilaan tilanne arvioitaisiin ja kuntoutussuunnitelma päivitettäisiin tarpeen 

mukaan kardiologin tai terveydenhoitajan toimesta, ja potilasta ohjeistettaisiin jatkokuntou-

tusvaiheen osalta yhtä selkeästi kuin siirtymässä ohjautumisvaiheesta avohoitovaiheeseen.  

Jatkokuntoutusvaiheessa sydänpotilaan kuntoutuksen painopiste siirtyisi Tessleriä ym. 

(2025) mukaillen omaehtoiseen harjoitteluun ja elämäntapamuutoksen edistämiseen, jota 
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tuettaisiin terveydenhuollon osalta systemaattisella seurannalla potilaskohtaisesti ja kol-

mansien osapuolten toteuttamalla liikunnallisella tai vertaistuellisella toiminnalla. Omaeh-

toinen harjoittelu toteutuisi henkilökohtaisen suunnitelman mukaisesti, ja suunnitelman to-

teutumista seurattaisiin ja tilanteen mukaan päivitettäisiin tarpeen mukaan jokaisella seu-

rantakäynnillä. Seurantakäyntejä voitaisiin toteuttaa esimerkiksi kolmen kuukauden välein 

tai 3kk, 6kk ja 12kk kohdalla. Jatkuvuuden edistämiseksi, kutsut seurantakäynneille tulisivat 

potilaalle edelleen automaattisesti terveydenhuollon toimesta. Harjoitteluun olisi mahdol-

lista yhdistää esimerkiksi kolmansien osapuolten tarjoamaa kuntouttavaa ryhmätoimintaa 

tai tavoitteellisia, kirjallisesti suunniteltuja ja yksilömuotoisia tai digitaalisessa ympäristössä 

toteutuvia kuntoutusvaihtoehtoja, joiden pääpainopiste olisi liikunnallisessa kuntoutuk-

sessa. Ohjattuun toimintaan voisi lisätä nykyisten vaihtoehtojen lisäksi esimerkiksi aktiivi-

sempaan liikuntaan tähtäävän sydänkuntoutujien ryhmän, jossa liikunta olisi kävelyä rasit-

tavampaa, vuodenaikaan liitännäistä liikuntaa, esimerkiksi juoksua, pyöräilyä tai hiihtoa. 

Myös Tulppa-ryhmäkuntoutuksen uudelleen aloittaminen tai Tulppa-verkkovalmennuksen 

käyttöönottaminen olisivat mahdollisia vaihtoehtoja Etelä-Karjalan alueelle. Vaihe kestäisi 

Ambrosettia ym. (2021) mukaillen noin vuoden ennen siirtymistä pitkäaikaiseen ylläpitovai-

heeseen. 

Pitkäaikainen ylläpitovaihe noudattaisi samankaltaista kaavaa jatkokuntoutusvaiheen 

kanssa sillä erolla, että terveydenhuollon toteuttamia seurantakäyntejä harvennettaisiin esi-

merkiksi kerran vuoteen, mikä säästäisi terveydenhuollon resursseja. Potilaan saavutta-

essa pitkäaikaisen ylläpitovaiheen, tulisi hänellä olla jo selkeä kuva ja tietoa siitä, millaiset 

elämäntavat tukevat hänen sydänterveyttään, ja tapojen tulisi olla osa hänen arkeaan. Yl-

läpitovaiheen pääpainopisteen tulisi olla sydänterveyttä tukevien elämäntapojen säilyttämi-

sessä ja elämänlaadun ylläpitämisessä tai edistämisessä, joihin kuitenkin myös psykososi-

aalisella kuntoutuksella ja vertaistuella on esimerkiksi Moreiran ym. (2024) mukaan merkit-

tävä vaikutus. Kolmansien osapuolten, esimerkiksi Sydänalueen tarjoamat vertaistuelliset 

tai matalan kynnyksen liikunnalliset ryhmät olisivatkin merkittävässä roolissa ylläpitovai-

heessa, sillä ne tarjoavat sydänpotilaille mahdollisuuden jatkaa kuntoutumistaan samassa 

tilanteessa olevien henkilöiden kanssa, mutta myös mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan 

ja niiden kautta motivoida ryhmiin tulevia uusia sydänkuntoutujia, korostaen heille myös 

ryhmätoiminnasta ja siinä mukana olemisesta saatua merkityksellisyyden tunnetta. 

5.4 Jatkotutkimusaiheet 

Tämä opinnäytetyö rajoittui Etelä-Karjalan alueelle. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista 

tutkia sydänsairaiden kokemuksia ja jatkokuntoutusmahdollisuuksia kaikkien Suomen hy-

vinvointialueiden välillä. Tutkimuksessa pystyisi selvittämään, onko hyvinvointialueiden 
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sydänkuntoutuksen tuloksissa eroja esimerkiksi hyvinvointialueiden suosimien sydänkun-

toutuskuntoutusmenetelmien osalta tai prosentuaalisiin kävijämääriin sekä ikä- ja sukupuo-

lijakaumaan peilaten. Tällaisessa tutkimuksessa olisi mahdollisuus selvittää eroja myös esi-

merkiksi eri ikäisten saamissa jatkokuntoutusohjeissa tai heille suositelluissa menetel-

missä. Laajemmassa tutkimuksessa olisi mahdollista selvittää myös se, mitkä jatkokuntou-

tusmuodot ovat todettu toimiviksi Suomen mittakaavassa sekä sydänpotilaiden että sydän-

kuntoutusta järjestävän ammattihenkilöstön kokemuksiin peilaten, mutta myös kuntoutuk-

sen kävijämäärien ja niistä saadun datan, esimerkiksi kuntoutuksessa pysyvyyden osalta. 

Tämä mahdollistaisi sen, että hyvinvointialueille rakentuisi selkeämpi kuva siitä, mitä ja mil-

laista sydänkuntoutustoimintaa olisi syytä lisätä tulevaisuudessa.  

Sydänkuntoutuksesta voisi myös arvioida millaiset kuntoutusmallit tukevat parhaiten poti-

laiden toimintakykyä, motivaatiota ja hoitoon sitoutumista. Näitä tuloksia voitaisiin hyödyn-

tää palvelujen kohdentamisessa. 

Sydänsairaiden hoitomuotojen kustannuksia ja toimivuutta olisi myös syytä tutkia tulevai-

suudessa lisää. Sydänkuntoutuksen muuttuessa enemmän tutkimusten mukaan toimivaksi 

todettuun hybridimalliin, hoidon kustannustehokkuus paranee. Hybridikuntoutus on hoito-

muoto, jossa yhdistyy lyhytaikainen laitosmuotoinen sydänkuntoutus ja kotioloissa toteu-

tuva sydänkuntoutus. Taloudellista hyötyä hybridikuntoutuksesta voisivat saada hyvinvoin-

tialueet ja sydänsairaat. Konkreettisia säästöjä tulisi suoraan siitä, että lähikäyntejä olisi vä-

hemmän, koska osa kuntoutuksesta toteutetaan etänä. Se vähentää tilakustannuksia ja 

säästää aikaa hoitohenkilökunnalta sekä asiakkaalta. 
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6 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää sydänkuntoutuksen tilannetta ja sen tarvetta 

Etelä-Karjalan alueella. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että Etelä-Karjalan alu-

eella sydänsairaiden jatkokuntoutuksessa on suuria kehittämistarpeita erityisesti hoitopolun 

jatkuvuuden, ohjauksen saatavuuden ja kuntoutusmuotojen monipuolisuuden osalta. Sel-

keät ja yhtenäiset ohjauskäytännöt jatkokuntoutukseen olisivat keino varmistaa sydänpoti-

laiden kuntoutumisen jatkuvuutta, ennaltaehkäistä sydäntapahtumien uusiutumista ja ne 

voivat vähentää terveydenhuollon kuormitusta ja kustannuksia pitkällä aikavälillä. 

Tutkimukseen osallistuneiden vastausten perusteella ryhmämuotoinen kuntoutus oli koettu 

toimivaksi ja motivoivaksi. Erityisen suurena koettiin ryhmästä saatu vertaistuki. Myös lii-

kunnallisen kuntoutuksen osalta ohjattu ryhmämuotoinen kuntoutus koettiin motivoivam-

pana verrattuna omatoimiseen harjoitteluun, mutta sydänsairaille suunnattuja, ohjattuja lii-

kuntaryhmämuotoja on Etelä-Karjalassa saatavilla rajoitetusti. 

Kirjallisen tiedon, tutkimustulosten ja lain perusteella sydänsairaan kuntoutuksen tulisi olla 

yksilöllisesti suunniteltua, liikuntaan ja terveellisiin elämäntapoihin pohjautuvaa, arjen toi-

mintaa tukevaa sekä kuntoutujan omien arvojen ja tavoitteiden mukaista toimintaa, johon 

jokaisella sydänkuntoutujalla olisi tasavertainen mahdollisuus ottaa osaa hänen tilantee-

seensa soveltuvalla tavalla, ja työssä esitelty malli on luotu näiden osatekijöiden ympärille. 
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Liite 1. Sydänkuntoutuksen ydinkomponentit (Ambrosetti ym. 2021) 

POTILAAN ARVIOINTI  FYYSISEN AKTIIVISUUDEN OHJAUS / NEU-
VONTA 

Sairaushistoria: sydän- ja verisuonitau-
tien riskitekijöiden, samanaikaissairauksien 

ja toimintarajoitteiden seulonta 

 
Arvioidaan fyysisen aktiivisuuden tyyppi ja 

määrä (kuinka monta päivää ja minuuttia päi-
vässä kohtalaisella tai raskaalla teholla) 

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

sekä alaraajojen valtimotaudin oireet Fon-
taine/Rutherford-luokituksen mukaan) 

 
Selitetään liikkumattomuuden haittavaikutukset 
ja tuetaan fyysisen aktiivisuuden lisäämistä ar-

keen 

Hoitoon sitoutuminen: lääkityksen nou-
dattaminen, terveelliset elämäntavat ja 

omaseuranta (paino, verenpaine, oireet) 

 Kartoitetaan motivaatio ja mahdollisuudet aktii-
visuuden lisäämiseen 

Kliininen tutkimus: yleinen terveydentila, 
sydämen vajaatoiminnan merkit, sydän- ja 
kaulavaltimoiden sivuäänet, verenpaineen 
hallinta, ääreisvaltimoiden pulssit, tuki- ja 
liikuntaelimistön ongelmat sekä mahdolli-

set aivoverenkiertohäiriöihin liittyvät neuro-
logiset jälkioireet 

 Annetaan ohjeita sopivista liikuntamuodoista ja 
kuormituksen lisäämisestä 

EKG: syke, rytmi ja repolarisaatiomuutok-
set 

 
Autetaan asettamaan realistisia henkilökohtai-
sia tavoitteita ja ylläpitämään saavutettuja hyö-

tyjä 

Sydämen kuvantaminen (2D- ja dopp-
lerkaikukuvaus): erityisesti vasemman 

kammion systolinen ja diastolinen toiminta, 
oikean kammion systolinen toiminta sekä 

sydänläppien toiminta 

 Rohkaistaan löytämään mieluisa tai arkeen hel-
posti sisällytettävä 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-, työ- ja 
vapaa-ajan tarpeet, ikään ja sukupuoleen 
liittyvät toiminnot, valmius käyttäytymisen 

muutokseen, itseluottamus, liikunnan lisää-
misen esteet sekä sosiaalinen tuki 

 
Etsitään keinoja liikunnan esteiden ylittämiseen 
yhteistyössä perusterveydenhuollon ja paikallis-

ten liikunta- ja virkistyspalveluiden kanssa 

Haurauden (frailty) arviointi validoiduilla 
mittareilla 

 

Vähennetään paikallaanoloa lisäämällä aktii-
vista liikkumista (kävely, pyöräily), pitämällä 

taukoja pitkäaikaisesta istumisesta ja vähentä-
mällä ruutuaikaa 

Huippukuormituskapasiteetti: oireisiin 
perustuva rasituskoe polkupyöräergomet-

rillä tai juoksumatolla, ensisijaisesti spiroer-
gometrian (CPET) avulla. Mikäli tämä ei 

ole mahdollista, voidaan käyttää 6 minuutin 
kävelytestiä (6MWT) tai ISWT-testiä tar-

peen mukaan. Heikkokuntoisilla tai kävely-
kyvyttömillä potilailla voidaan käyttää 

SPPB-testiä tai muita istuen tehtäviä tes-
tejä. 

 

Suositeltu liikunnan määrä: vähintään 150 mi-
nuuttia kohtalais- tai 75 minuuttia raskaste-

hoista aerobista liikuntaa viikossa tai näiden yh-
distelmä 



 

   

 

Ohjaus ja koulutus: potilaan lukutaidon ja 
sopivan viestintätavan arviointi; selkeä ja 

ymmärrettävä tieto sydänkuntoutuksen ta-
voitteista ja eri osa-alueiden merkityksestä; 
tiedon ja motivaation vahvistaminen liittyen 

sairauden ymmärtämiseen, omahoitoon, 
elämäntapamuutoksiin ja lääkehoidon ta-
voitteisiin. Lisäksi asetetaan yksilölliset 

kuntoutustavoitteet myös potilaan näkökul-
masta. 

 

Jos kävely tai pyöräily ei ole mahdollista, kun-
toutuksessa voidaan käyttää esimerkiksi istuen 
tehtäviä liikkeitä, pyörätuolilla liikkumista, vesi-
liikuntaa tai kohtalaisella teholla tehtäviä lat-

tiaharjoitteita ilman painoa alaraajoilla. 

Odotettu tulos:  Odotetut tulokset: 

Yksilöllisten ja räätälöityjen potilaskohtais-
ten kuntoutustavoitteiden määrittely.  

Lisääntynyt osallistuminen koti-, työ- ja vapaa-
ajan toimintoihin 

  

Parantunut psykososiaalinen hyvinvointi, toi-
mintakyvyn säilyminen ja omatoimisuuden li-

sääntyminen 

LIIKUNTAHARJOITTELU  Parantunut aerobinen kunto 

Harjoittelu määritellään yksilöllisesti huolel-
lisen kliinisen arvioinnin, riskiluokituksen, 
käyttäytymistekijöiden, henkilökohtaisten 
tavoitteiden ja mieltymysten perusteella 

 Parempi ennuste 

Harjoittelu suunnitellaan FITT-periaatteen 
mukaisesti (tiheys, kuormitus, kesto ja 

tyyppi), tarvittaessa lisäksi huomioidaan 
ajankohta suhteessa aterioihin (FITT+T) 

  

Yleiset suositukset:   

Tiheys: aerobinen harjoittelu useimpina 
päivinä viikossa (vähintään 3, mieluiten 6–
7 päivää/viikko), lihaskuntoharjoittelu 2 ker-

taa viikossa 

 RAVITSEMUSNEUVONTA 

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

20 Borgin asteikolla), korkeampi jat-ku-
vassa kestävyys- tai intervalliharjoitte-

lussa. Sydämen sykettä korvaavana mitta-
rina voidaan käyttää puhetestiä. Lihaskun-

toharjoittelussa 30–70 % yhden toiston 
maksimista yläraajoille ja 40–80 % alaraa-

joille, 12–15 toistoa per sarja. 

 
Päivittäisen energiansaannin ja ravintosisällön 
(rasva, tyydyttynyt rasva, suola, muut ravintoai-

neet) arviointi 

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

 Energiansaannin sopeutus harjoittelun kulutuk-
seen 

Tyyppi: aerobinen harjoittelu (kävely, 
juoksu, pyöräily, uinti, soutu, portaiden 

nousu, elliptinen harjoittelu, tanssi), lihas-
voima-, liikkuvuus-, tasapaino- ja sisään-
hengityslihasten harjoittelu. Myös koordi-

naatioharjoittelu voidaan sisällyttää. 

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

Energiankulutus tavoitellaan tasolle 1000–
2000 kcal/viikko 

 Terveelliset valinnat: 

Alkuvaiheessa suositellaan valvottua sai-
raalaympäristössä toteutettua harjoittelua 
yksilöllisen vasteen, sietokyvyn ja kliinisen 
vakauden varmistamiseksi sekä riskioirei-

den tunnistamiseksi. 

 Tyydyttyneet rasvat <10 % kokonaisenergiasta 

Odotetut tulokset:  Transrasvat mahdollisimman vähäiset, proses-
soiduista ruoista mieluiten ei lainkaan 



 

   

 

Aerobisen kunnon, liikkuvuuden, lihaskes-
tävyyden, voiman ja koordinaation parane-

minen 

 Suola <5 g/vrk 

Oireiden lievittyminen ja parempi rasituk-
sensietokyky 

 Kuitua 30–45 g/vrk 

Parantunut psykososiaalinen hyvinvointi  Hedelmiä ≥200 g/vrk 

Sydän- ja verisuonitautiriskin pienenemi-
nen ja ennusteen paraneminen 

 Vihanneksia ≥200 g/vrk 

  Kalaa 1–2 kertaa viikossa 

PAINONHALLINTA  Suolaamattomia pähkinöitä 30 g/pv 

Painon, pituuden ja vyötärönympäryksen 
mittaus 

 Sokeripitoisia juomia ja alkoholia tulee välttää 

Elintapaneuvonta ja seuranta  Alkoholi enintään 2 annosta/päivä miehille ja 1 
annos/päivä naisille 

Laihdutus ruokavalion, liikunnan ja käyt-
täytymisen muutosten avulla erityisesti yli-
painoisille (BMI ≥30 kg/m2 tai vyötärön ym-
pärys ≥102 cm (miehet) / ≥88 cm (naiset) 

 Odotettu tulos: 

Odotetut tulokset:  Terveellisen ruokavalion noudattaminen ja sy-
dän- ja verisuonitautiriskin pieneneminen 

Normaalipainoisilla painon säilyminen   

Ylipainoisilla 5–10 %:n painonpudotus  VEREN RASVA-ARVOJEN HALLINTA 

Tarvittaessa lähete erikoissairaanhoitoon  Lipidiprofiilin seuranta ja elämäntapa- ja lääke-
hoito tarvittaessa 

  Odotetut tulokset: 

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

Psykososiaalisten riskitekijöiden arviointi ja 
tunnistaminen 

 Toistuvissa tapahtumissa tavoite jopa <1,0 
mmol/l 

Käytetään validoituja kyselyitä  Triglyseridit mieluiten <1,7 mmol/l 

Tarvittaessa ohjaus psykologiseen tai psy-
kiatriseen hoitoon 

  

Perheen ja läheisten osallistaminen  VERENPAINEEN HALLINTA 

Ammatillisen kuntoutumisen ja työn tuke-
minen 

 Verenpaineen säännöllinen seuranta levossa ja 
rasituksessa 

Odotettu tulos:  Elämäntapa- ja lääkehoito tarpeen mukaan 

Hyvä psykososiaalinen toimintakyky ja 
stressinhallintataidot 

 Odotetut tulokset: 

  Verenpaine alle 140/90 mmHg 

TUPAKOINNIN LOPETUS  Useimmilla tavoite 130/80 mmHg 

Kaikkia tupakoijia tulee tukea lopettamaan 
pysyvästi 

 Diastolinen paine <80 mmHg 

Strukturoitu lähestymistapa (5A-malli)   

Tarvittaessa nikotiinikorvaushoito ja lääki-
tys 

 OHJELMAN ARVIOINTI JA SEURANTA 

Sähkösavukkeita ei suositella lopettami-
seen 

 Kuntoutuksen onnistumisen arviointi 

Odotettu tulos:  Uusien tavoitteiden asettaminen 

Pysyvä tupakoimattomuus  Hoidon jatkuvuuden varmistaminen 
  Laadun seuranta ja dokumentointi 

  Jatkuva, tavoitteellinen seuranta lyhyellä ja pit-
källä aikavälillä 

 



 

   

 

 

Liite 2. Saatekirje 

 

 

 



 

   

 

 

Liite 3. Suostumuslomake 

 

 



1 

 

   

 

Liite 4. Tietosuojailmoitus 
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Liite 5. Yhteistyösopimus 
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Liite 6. Kyselylomake 
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Liite 7. Tutkimuskyselyssä kerätyt demografiset tekijät 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Liite 8. Sydänsairaudet ja kuntouttavaan toimintaan osallistuminen 
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