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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla valtimotautia sairastavien tai
taudin  riskiryhméssd  olevien  henkildiden  kokemuksia  Tulppa-
avokuntoutukseen  osallistumisesta.  Tulppa-avokuntoutusohjelma  on
ryhmamuotoinen kuntoutusohjelma  valtimotautia  sairastaville tai
riskiryhméassa oleville. Ohjelma on valtakunnallinen ja se jarjestettiin
ensimmaista kertaa Rovaniemelld helmikuussa 2013. Opinnaytetydssa Lapin
Sydanpiiri ry:n toimeksiannossa tutkimme, millaisia kokemuksia ryhman
jasenilla oli kuntoutusohjelmasta ja ryhmasta. Lisaksi pyrimme kuvaamaan,
miten kuntoutujat kokivat vertaistuen ja tulevaisuutensa.

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineiston
hankintamenetelmana kaytettin esseen Kkirjoittamista, jossa osallistujia
pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoinen essee annettujen aihealueiden
mukaan. Aihealueet laadittiin avoimien kysymysten muotoon. Tutkimukseen
osallistui 7 henkilda.

Tutkimustulosten mukaan huoli omasta terveydestda sai ryhmalaiset
lahtemaan mukaan avokuntoutustoimintaan. Vaaratekijoita terveydelle olivat
erilaiset sydan- ja verisuonisairaudet, perinndlliset tekijat, korkea kolesteroli,
ylipaino ja stressi Ryhmalaisten avaintekijéitd omiin vaaratekijoihin olivat
stressi, painonhallinta, ruokavalio ja liikunta. Ryhmalédiset olivat tehneet
konkreettisia elamantapamuutoksia lisaamalla liikuntaa, yllapitamalla
terveellisia ruokailutottumuksia sek& kiinnittdmalla huomiota stressin
hallintaan. Ryhmalaiset kokivat merkittavaksi vertaistuen, vuorovaikutuksen
seka oma osallistuminen ryhmén toimintaan. Kuntoutuksen ryhmétoiminnan
eduiksi koettiin motivaation saaminen oman elamanhallintaan. Negatiivisiksi
seikoiksi nahtiin ryhméan heterogeenisyys ja ryhmaldisten poissaolot.
Ryhmalaisten vastauksista kavi iImi, etta he jatkavat
elamantapamuutosprosessia tulevaisuudessa valitsemansa avaintekijan ja
asettamiensa tavoitteiden mukaan. Konkreettisina toimina jatkossa olivat
muun muassa kunnon kohottaminen, painon- ja stressinhallinta seka
terveellisten elamantapojen yllapito.

Avainsanat Valtimotauti, vaaratekija, terveyden edistaminen, kuntoutus, vertaistuki
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The purpose of our thesis is to describe the experiences of the participants of
the Tulppa open rehabilitation program in Rovaniemi. The Tulppa - program
is an open rehabilitation group for people with arterial diseases or for those
who are in a risk to catch the disease. The program is nationwide in Finland.
The group started in Rovaniemi in February 2013, and it was the first group
organized in Lapland. Lapin Sydanpiiri ry is the commissioner of this thesis.
We examined what kind of experiences the group members got from the
rehabilitation program and of the group. Also, our aim was to describe how
the group members experienced peer support and their future.

The research was carried out as a qualitative study. The data collection
method in the thesis was an essay. The informants were were asked to write
an informal essay on the given themes. The themes were drawn up into open
questions. The study included 7 informants.

According to the results, concerns of the participants” own health motivated
them to join the out-patient rehabilitation program. The risk factors to their
health were different kinds of cardiovascular diseases, heredity, high
cholesterol, overweight and stress. The group members” key factors to their
own risk factors were stress, weight control, diet and exercise. The
participants had made concrete lifestyle changes by increasing physical
activity, by maintaining healthy lifestyle and by paying attention to the
management of stress. The group members experienced peer support,
interaction and their own participation to the group activities as significant
factors. To get a motivation towards life management were seen as the
benefits of the out-patient rehabilitation group. Negative matters reported
were the heterogeneity of the group and also the absences of the group
members. According to the results of this study, the group members will
continue the process of a life style change in the future according to their own
key factors and the goals they had set. As concrete actions to improve their
condition, the informants reported weight control and stress as well as
maintaining a healthy lifestyle.

Keywords, artery diseases, risk factor, health promotion, out-patient
rehabilitation, peer support
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JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti sydan- ja verisuonisairauksiin kuolee vuosittain arviolta
noin 17 miljoonaa ihmistd vuosittain (World Health Organization 2013.)
Suomessa sydan- ja verisuonisairaudet muodostavat suurimman yksittaisen
kuolinsyiden ryhman. Vaikka kuolleisuus on vahentynyt merkittavasti 1970-
luvulta l&htien, ne aiheuttavat edelleen vajaa puolet tytikdisten kuolemista.
Yksi yleisimmistad sydan- ja verisuonisairauksista on sepelvaltimotauti, johon
kuolee Suomessa vuosittain 12 000 ihmista. Sepelvaltimotaudin yleisin syy
on ateroskleroosi eli valtimonseindmien kovettuminen, joka vahentaa
sepelvaltimoverenkiertoa. Sen syntymiseen vaikuttavat muun muassa
perinnolliset tekijat, elaméantavat, ravinnon rasvapitoisuus ja kohonnut
verenpaine. Sepelvaltimotaudin vahentymiseen 1960-luvulta tahan paivaan
ovat vaikuttaneet kohentuneet elintavat seka kehittyneet hoitomenetelmat.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013).

Sepelvaltimotauti on eteneva sairaus, joka ei ole parannettavissa, mutta
hyvalla hoidolla ja terveilla elintavoilla on suuri merkitys potilaan terveydelle.
Ne lievittavat oireita, hidastavat sairauden kulkua ja parantavat ennustetta.
Sairastuneen tai riskiryhnméssa olevan on huolehdittava sairauden vaatimista
elintapa- ja itsehoidosta niin, ettd hoito on tasapainossa muun elamén
kanssa. Avaintekijoitd, jotka vaikuttavat elamanlaatuun ja ennusteeseen
itsehoidossa, ovat terveellinen ravitsemus, saanndllinen liikunta,

tupakoimattomuus ja hyva mieli. (Suomen Sydanliitto ry 2012).

Sepelvaltimotautiin sairastunut tai riskissa sairastua oleva henkilé ohjataan
usein sydankuntoutukseen, joka on suunnitelmallinen ja moniammatillinen
kuntoutusohjelma. Se toteutetaan yleisimmin avokuntoutuksena. Sen
tavoitteena on sairastuneen potilaan toipumisen edistaminen seka
mahdollisimman hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.
(Suomalainen Laakéariseura Duodecim 2009). Elamé&ntapamuutokset ovat
usein vaikeita toteuttaa ilman hyvaa tukiverkkoa ja ohjausta, joten sairastunut
tai riskiryhmassa oleva tarvitsee monipuolista tietoa ja tukea sairaudesta ja
siihen vaikuttavista tekijoistd. Suomessa sydankuntoutus on usean

sairaanhoidon ja terveydenhuollon tahon ja niiden yksikkdjen tarjoama
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palvelukokonaisuus (Kelan tutkimusosasto 2007.) Nykypaivana ihmiset ovat
hyvinkin tietoisia terveyden riskitekijoista, joten haasteena vaeston terveyden
edistimisessd on uudenlaisten keinojen luominen kohentamaan yksilon
omaa aktiivista toimintaa ja vastuunottoa omasta terveydesta huolehtimiseen

(Routasalo — Airaksinen — Mantyranta — Pitkala 2009.)

Opinnaytetydbmme toimeksiantaja on Lapin Sydanpiiri ry. Piiri on mukana
Tulppa-hankkeessa, jossa arvioidaan korkean riskin valtimotautipotilaiden
kuntoutusjarjestelman seka kolmannen ja julkisen sektorin yhteistyon
toimivuutta. Lapin Sydanpiiri ry aloitti kevaalla 2013 ensimmaistd kertaa
Rovaniemella Tulppa-avokuntoutusohjelman, joka on ryhmamuotoinen
kuntoutusohjelma valtimotautipotilaille ja henkildille, joilla on valtimotaudin
vaaratekijoitda. Ohjelman paédkohderyhmé&né ovat sepelvaltimotautipotilaat,
mutta se sopii myds tyypin 2 diabeetikoille ja aivoverenkiertohairidista
karsiville.  Tulppa-avokuntoutusryhmat  toimivat Suomessa  useilla
paikkakunnilla, joissa ne ovat toteutettu terveyskeskusten toimintana.
(Suomen Sydanliitto ry 2011). Lapin Sydanpiiri ry:n tavoitteena on sisallyttaa
Tulppa-avokuntoutusohjelma myos Rovaniemella osaksi
perusterveydenhuoltoa. Kuntoutusohjelman ensimmainen vaihe sisaltaa
kymmenen kokoontumiskertaa viikon valein, jonka jalkeen ryhma kokoontuu
uudelleen yhden kerran 6 kuukauden kuluttua seka vuoden kuluttua. Tulppa-
avokuntoutusohjelman yhtend keskeisena tavoitteena on, ettd kuntoutujat
tunnistavat omaan tilanteeseensa liittyvat riskitekijat, joita kasittelevat

kuntoutuksen aikana.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kuvailla Rovaniemella helmikuussa 2013
aloittaneen ryhméan elamantapamuutosprosessia terveytta edistavasta
nakokulmasta ja elamantapamuutokseen vaikuttavista tekijoista. Tulevina
hoitajina  halusimme  kehittdd @ omaa  ammattitaitoa ja  oppia
valtimotautipotilaan terveytta edistavasta elamantapaohjauksesta sekd sen
vaikutuksista ihmiseen. Hoitotydssa ohjauksella on suuri merkitys ja potilaan
terveysongelman hallintaa voidaan tukea laadukkaan hoidon avulla, jonka
yhtend osa-alueena on laadukas potilasohjaus (Jaakonsaari 2009, 16.)
Tulevaisuudessa toimiessamme terveydenhuollon eri toimintaymparistoissa,
kohtaamme valtimotautiin sairastuneita ihmisid sek& heitd, joilla on

valtimotaudin riskitekij6itd. Halusimme syventdd tietojamme valtimotaudin
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aiheuttamista fysiologisista muutoksista, jotta tulevina hoitajina ymmarramme
valtimotaudin sairauden kulun ja voimme panostaa laadukkaaseen

potilasohjaukseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla valtimotautia sairastavien tai
taudin  riskiryhméassa  olevien  henkildiden  kokemuksia  Tulppa-
avokuntoutukseen osallistumisesta seka tutkia heidan
elamantapamuutosprosessia terveytta edistavasta nakokulmasta ja siihen
vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytety6n tavoitteena on, ettd Lapin sydanpiiri ry
saa opinnaytetyostamme tietoa, miten kuntoutus on onnistunut, kuinka
ryhmalaiset ovat kokeneet sen ja mita evadita he saivat
elamantapamuutosprosessiin jatkossa. Sydanpiirin tavoitteena on sisallyttaa
Tulppa-avokuntoutusohjelma osaksi perusterveydenhuollon palveluita, jolloin
opinnaytetydstd saatuja tuloksia kuntoutujien kokemuksista voidaan
hyodyntdd  suunnitellessa  ja  toteuttaessa mahdollisia  tulevia
sydankuntoutusohjelmia. Tavoitteena on myds, ettd kuntoutujat saavat
opinnaytetyostamme  ulkopuolisen nakdkulman ryhman toiminnasta.
Halusimme tulevina terveydenhoitajina ja sairaanhoitajina oppia sydan- ja
valtimosairauksien  ennaltaehkaisystd ja terveyden yllapitdmisesta.

Haluamme oppia myds omahoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimustehtavdmme ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia Tulppa-avokuntoutukseen osallistuneilla on
kuntoutusohjelman sisalléstd ensimmaiseen vaiheen aikana?

2. Millaisia  kokemuksia  Tulppa-avokuntoutukseen  osallistuneilla
henkil6illa on ryhman toiminnasta?

3. Millaisia elamantapasuunnitelmia Tulppa-avokuntoutukseen
osallistuneilla henkil6illa on kuntoutuksen ensimmaisen vaiheen

jalkeiselle puolelle vuodelle?



3 VALTIMOTAUTIPOTILAAN TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Valtimotaudit

3.1.1 Valtimotaudin kehittyminen

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat Suomessa ja muissa lansimaissa téarkein
ennenaikaista  kuolleisuutta aiheuttava sairausryhma. Kehittyneissa
teollisuusmaissa hoidon painopiste on sairauksien ehkaisyssa, joten sydan ja
verisuonisairaudet ovat siirtyméssa vanhempien ikaryhmien sairauksiksi.
Tama aiheuttaa haasteen terveydenhuoltojarjestelmalle, koska sairauksien
hoidon kehittyessé ja ennusteen parantuessa vaestdssa on yha suurempi
maarad sydan- ja verisuonisairauksia sairastavia iakkaitd potilaita, joiden
hoitoon tarvitaan yhd enemman resursseja. (Heikkila — Kupari 2008, 74-75.)
Yksi yleisimmista sydan- ja verisuonisairauksista on sepelvaltimotauti, johon
kuolee Suomessa vuosittain 12 000 ihmista. Sepelvaltimotaudin yleisin syy
on ateroskleroosi eli valtimonseindmien kovettuminen, joka vahentaa
sepelvaltimoverenkiertoa  (Terveyden ja  Hyvinvoinninlaitos  2013).
Sepelvaltimotaudin  ohella valtimonkovettumistauti voi kehittyd myds
aivoverisuoniin ja alaraajoihin, jolloin potilaalla ol olla
aivoverenkiertohairioitd tai kavelyvaikeuksia katkokavelyoireen vuoksi.
Tyypin 2 diabetesta pidetdadn myos valtimotautina, koska samat taustatekijat
vaikuttavat sen syntyyn ja diabetes vaikuttaa muiden valtimotautien tavoin

valtimoihin haitallisesti. (Mustajoki 2012).

Ateroskleroosi eli valtimonkovettumatauti on suurten ja keskisuurten
valtimoiden sisakerroksen eli intiman sairaus. Sepelvaltimot ja erityisesti
niiden haarakohdat ovat herkimpia ateroskleroosin kehittymiselle (Heikkila —
Kupari 2008, 299). Valtimotaudin kehittyminen alkaa valtimon
sisékerroksesta, johon muodostuu aluksi rasvajuosteita. lkdantymisen myota,
yli 30-vuotiailla ihmisilla, rasvakertymien ymparille voi kertya sidekudosta ja
valtimon seinamiin syntyy kovettumia eli plakkeja. (Makijarvi — Kettunen —
Kivela — Parikka — Yli-Mayry 2011, 249-250). Ateroskleroosin kehittymista
kilhdyttavat veren seerumin suuri LDL-kolesterolipitoisuus, pieni HDL-
kolesterolipitoisuus, tupakointi, kohonnut verenpaine ja diabetes. Seeruminen

suurentunut LDL-pitoisuus on ateroskleroosin ensisijainen vaaratekija, jonka
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kertymistd intimaan muut vaaratekijat kiihdyttavat. Kertymista ei tapahdu
mikali seerumin kolesterolipitoisuus on pieni, vaikka muiden vaaratekijoiden
taso olisikin kohonnut. LDL-kolesterolipitoisuudella on suuri merkitys
ateroskleroosin synnyssa (Heikkila — Kupari 2008, 300-301.) Ateroskleroosin
kehittyminen alkaa jo lapsuusiélld, joten lapsuuden ja nuoruuden aikaisilla
vaaratekijoilla on yhteys aikuisian vaaratekijoihin. Sepelvaltimotaudin
vaaratekijatutkimukset ovat osoittaneet useiden lapsuuden ja nuoruuden
aikaisten vaaratekijoiden ennustavan aikuisialla rakenteellisia ja toiminnallisia
ateroskleroosin varhaismuutoksia verisuonten seinamiin. Mitd enemman
henkilolla on vaaratekijoita lapsuudessa ja nuoruudessa, sitd pidemmalle

oireeton ateroskleroosi on edennyt aikuisiassa. (Salmela 2005, 13).

Kovettumien kehityttyd valtimo on vaarassa ahtautua, jolloin sen seinamat
laajenevat ulospain taatakseen riittdvan verenkierron ja ainoastaan valtimon
seindma paksuuntuu. Taudin edetessa osa plakeista kasvaessaan
ahtauttavat  esimerkiksi  sepelvaltimon ja aiheuttavat ahtauttavan
sepelvaltimotaudin eli angina pectoriksen. Plakki voi kuitenkin ennen
ahtauttavan taudin etenemistd vioittua tai reveta, joka voi kaynnistaa
valtimonsisaisen veren hyytymisprossin. Kudokset tarvitsevat happea ja
ravintoa, joita valtimot kuljettavat veren mukana. Hyytymisprosessi voi tukkia
valtimon ja aiheuttaa vaurion siind kohde-elimessa, jonka verenkierrosta
valtimo huolehtii. (Makijarvi ym. 2011, 249-252). Esimerkiksi sepelvaltimon
tukkeutuessa kokonaan henkildlla on vaarana sydanlihaksen kuolio eli
sydaninfarkti (Salmela 2005, 12). Pienet hyytymat voivat my6s kulkeutua
esimerkiksi sepelvaltimoiden latvahaaroihin, jolloin sydénlihas karsii
hapenpuutteesta ja henkild voi saada pienid sydanlihasvaurioita ja tarvitsee
pikaista sairaalahoitoa rintakipujen ja sepelvaltimoahtauman vuoksi. Jos
valtimon tukkeutuminen on osittainen, vahainen hapen saanti aiheuttaa
kipua, joka voi sateilla kaulalle, kasivarsiin, lavan seutuun tai ylavatsalle.
Liséksi hapenpuutteesta johtuvia oireita ovat rytmihairiot, lappavuodot ja
sydamen akillinen tai krooninen vajaatoiminta. Valtimotauti voi kehittyd myds
aivovaltimoihin, joiden tukkeutuminen johtaa aivohalvaukseen. Alaraajojen
valtimoiden ahtautuminen aiheuttaa katkokévelyd ja pahimmillaan jalka
menee kuolioon. (Makijarvi ym. 2011, 249-252).



3.1.2 Valtimotaudin vaaratekijat

Valtimonkovettumistaudin syntyyn ei ole tiedossa yhta yksittaista syyta, mutta
tutkimuksissa on pystytty rajaamaan kolme tarkeintd riskitekijad taudin
kehittymiselle, joita ovat veren korkea kolesterolipitoisuus eli dyslipidemia,
verenpainetauti ja tupakointi. Muita vaaratekijoitd ovat diabetes, korkea
verenpaine eli hypertensio, korkea ika ja sepelvaltimotauti nuorella
lahisukulaisella. Elamantavoilla, kuten tupakoinnilla, rasvaisella ja
runsaskalorisella ravinnolla, likkumattomuudella, stressilla seka alkoholin
kaytolla, on kiistaton yhteys ateroomaplakin syntymiseen ja vaaratekijoiden
kasaantumiseen, mutta myds perinndllisella alttiudella on osuutta

sairastumiseen. (Holmia — Murtonen — Myllymaki — Valtonen 2009, 198-199).

Lisaantynyt ravinnon kolesterolimaara tai hidas kolesterolin poistuminen
verenkierrosta aiheuttavat veren kohonneen kolesterolitason (Makijarvi ym.
2008, 231). Veren kolesterolipitoisuutta ja triglyseridipitoisuutta saatelevat
perima ja elintavat. Ensisijaisena toimenpiteena ateroskleroosin ehkaisyyn on
aina ruokavalion muutos, kun halutaan ennaltaehkéistd korkeaa
kolesterolipitoisuutta tai hoitaa jo koholla olevaa kolesterolia. (Suomen
Sydanliitto ry 2013). Kolesterolin suurentunut saanti johtuu yleensa runsaasti
elainperaisida rasvoja sisaltdvasta ravinnosta, joskin ravinnon vaikutus
kolesterolitasoon on yksil6llinen. Yleensa ravintotottumusten muuttaminen
vahentaa tehokkaasti seerumin kolesteroliarvoja. Periytyva
hyperkolesterolemia ja taijpumus sepelvaltimotautin on erittdin selva
famiaalisissa rasva-aineenvaihdunnan hairidissa (FH). Muussa tapauksessa
perinnodllinen taipumus on merkittava ainoastaan, jos henkilon miespuolinen
lahisukulainen on sairastunut sepelvaltimotautiin alle 55-vuotiaana tai
naispuolinen sukulainen alle 65-vuotiaana. (Makijarvi ym. 2011, 231, 252).

Tupakointi on edistdd myds valtimotaudin kehittymista, koska sen valtimot
ahtautuvat, jaykistyvat ja kalkkiutuvat tupakoinnin seurauksena. Lisaksi veren
LDL-kolesterolin ja triglyseridien maarat kohoavat ja hyva HDL-kolesteroli
laskee. Tupakoijan sydan karsii nikotiinin aiheuttamasta sydamen tydomaaran

lisdantymisesta. (Suomen Sydanliitto ry 2013.)

Sepelvaltimotaudin kehittymiselle erittain tarkeita vaaratekijoita ovat diabetes

ja sen esiasteet sekd metabolinen oireyhtymda. Ylipaino itsessdan tai
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yhdistettyna diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen ja rasva-
aineenvaihdunnan hairiobn on merkittdva tekija sepelvaltimotaudin
kehittymisessa, koska lihavilla henkilGilla on normaalipainoisiin verrattuna
keskimaaraista korkeampi verenpaine ja veren kokonaiskolesteroli-,
triglyseridi-, sokeri- ja insuliiniarvo ja matalampi HDL-kolesterolitaso.
(Mustajarvi ym. 2011, 253). Saanndllisella likunnalla on suotuisa vaikutus
veren rasva-aineenvaihduntaan, koska se lisd& hyvan kolesterolin osuutta ja
ehkaisee  valtimotaudin  kehittymistd.  Liikkunta ja  painonpudotus
ennaltaehkéaisevat myos diabetekseen ja verenpainetaudin kehittymista ja
sairastuneilla auttavat hyvan hoitotasapainon yllapidossa. (Holmia ym. 2009,
199).

Terveilla elamantavoilla ja suotuisalla perimélla on edistava vaikutus hyvan
kolesterolin muodostumiseen ja verenpaineen sailymiseen tavoitetasolla
(Holmia ym. 2011, 199). Tilapainen verenpaineen vaihtelu on normaalia,
mutta jatkuvasti koholla oleva verenpaine vaurioittaa sydéanlihasta ja
verisuonia. Kohonnutta verenpainetta hoidetaan aina elintapamuutoksilla,
sekad tarvittaessa laakkeilla. (Suomen Sydanlitto ry 2013.) Kohonneen
verenpaineen vaaratekijoiden laakkeettbméassa hoidossa kannustetaan
terveelliseen ruokavalioon, liikapainon vahentamiseen, alkoholin k&ayton
valttamiseen, likunnan saanndlliseen harrastamiseen ja tupakoinnin
lopettamiseen. Ruokavaliossa on tarkeaa valttaa liiallista suolan saantia seka
sy0da runsaasti kasviksia, hedelmida, marjoja ja taysjyvaviljavalmisteita
riittdvan kaliumin saannin turvaamiseksi. Lisdksi on huolehdittava riittavan
kalsiumin saannista paivittain. Runsas alkoholinkaytto lisda aivohalvauksen
vaaraa ja voi heikentaa verenpainelaakityksen tehoa. (Nikkila 2013). Terveet

elamantavat vaikuttavat suotuisasti valtimonkovettumistaudin kehittymiseen.

MyoOs stressi, persoonallisuustekijat, sosioekonomiset ja maantieteelliset
tekijat vaikuttavat sairastuvuuteen (Makijarvi ym. 2011, 253). Sairastumisen
vaaraa lisdd myos miessukupuoli, koska naisilla sepelvaltimotauti on
yleisempé&éa vasta menopaussin jalkeen (Holmia ym. 2009, 199.) Mielialalla
on todettu olevan vaikutusta sepelvaltimotaudin kehittymiseen. Depressio ja
depressiivisyys ovat sepelvaltimotaudin ja sepelvaltimotautikuolleisuuden
vaaratekijoita iakkailla. Tutkimuksissa on osoitettu, etta 21-80-vuotiaiden

miesten  sairastumisen  vaaratekijoitd ovat itsearvioitu  A-tyypin
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kayttaytyminen, suuttumus, vihan kokeminen, hallitseva Iluonne ja
vihamielisyys, mutta vihamielisyydella ei ole havaittu yhteytta
sepelvaltimotautikuolleisuuteen 41-80-vuotiailla miehilla tai naisilla. (Salmela
2005, 15). Osalla ihmisista stressi vaikuttaa merkittavasti sepelvaltimotaudin
pahenemiseen.  Pitkittyessd&n  stressi nostaa  verenpainetta ja
kolesterolitasoa sekd lisada hyytymaalttiutta, joten sepelvaltimotautia
sairastavan on tarkedd kehittdd itsetuntemusta seka oppia tunnistamaan
stressin merkit ja hallitsemaan sita. (Suomen Sydanliitto ry 2009; Holmia ym.
2011, 199.)

Valtimotaudin riskitekijoihin voidaan vaikuttaa pitkalti elaméntavoilla, joten
useampien valtimotautia sairastavien tai suuressa sairastumisvaarassa
olevien henkildiden on tarpeen muuttaa elintapojaan. Useat haitalliset
elintavat kuten tupakointi, epaterveellinen ruokavalio tai likkumattomuus
omaksutaan useiden vuosien kuluessa, jolloin kayttaytymisen muutokseen
tarvitaan aikaa ja asiantuntemusta. Muutokselle voi olla esteena
henkilokohtainen elamantilanne tai negatiiviset tunteet, kuten ahdistus,
masennus, artyneisyys tai vihamielisyys, joiden tunnistaminen auttaa sen
toteutumisessa. Henkilén on oivallettava itse vaaratekijat ja niiden ehkaisyn
merkitys, jotta elaméantapamuutos on mahdollinen. (Mustajarvi ym. 2011,
256).

3.2 Valtimotautia sairastavan terveyden edistaminen

3.2.1 Terveyden méaaritelma

Terveys kasitteena liittyy ihmiseen, ryhmaan tai yhteiséon (Lauri — Elomaa
2007, 63.) Terveyden Kkasitteesta on olemassa erilaisia kasityksia ja
maaritelmia ja sita pidetdan dynaamisena kasitteend, joka kehittyy jatkuvasti
ja jota voi ymmartaa parhaiten, kun se on kytkettyna tiettyyn yhteiskuntaan ja
historialliseen yhteyteen. Maailman terveysjarjeston, WHO:n, vuonna 1946
laatiman maaritelman mukaan terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei ainoastaan sairauden puuttuminen.
Maaritelmaéa pidetaan osin eparealistisena, koska tila ei ole saavutettavissa
ja siitd puuttuu ihmisen oma ndkemys omasta terveydestaan. (Kristoffersen-
Jahren — Nortvedt — Skaug 2006, 32, 41-42). Florence Nightingale,
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maaritteli 1957 terveyden hyvinvoinniksi ja kaikkien kykyjen taysipainoiseksi
kayttamiseksi. Hendersonin (1966) ja Travelbeen (1971) kasitys terveydestéa
jakaantuu objektiiviseen ja subjektiiviseen terveyteen, jossa objektiivinen
merkitsee ammattilaisen arvioita henkilon terveydestda ja subjektiivinen
ihmisen omaa kokemusta hyvinvoinnistaan. (Eriksson — Isola — Kyngéas —
Leino-Kilpi — Lindstrom — Paavilainen — Pietila — Salantera — Vehvilainen-
Julkunen — Astedt-Kurki 2007, 78). British Medical Journalin 2011
muodostama terveyden maaritelma pohjautuu WHO:n maaritelmaan ja siihen
lisatty yksilon kyky sopeutua ja itse korjata sosiaalisen, fyysisen tai tunne-
elamaan liittyvan haasteen aiheuttamat hairiot, joten sen mukaan yksil6 voi
pitkalti itse vaikuttaa omaan terveyteen tai sen kokemiseen. Maaritelméassa
korostuvat toimintakyky, elamanlaatu ja hyvinvoinnin kokemus, jolloin
sairauksien ennaltaehkaisy perustuu vahvasti yksilon sopeutumiskyvyn
vahvistamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011).

Terveys on usein kuvattu yhdeksi ihmisen elaman téarkeimmistd arvoista
(Pietila 2010, 10.) Terveyteen kuuluu pyrkimys kohti tasapainoisuuden tilaa,
jossa ihmisella on kaytdossaan kaikki mahdollisuudet toimia itsenaisesti ja
pitad ylla terveyttdadn. Terveyden ja hyvinvoinnin kokemukset perustuvat
Astedt-Kurjen (1992) mukaan ihmisen arvoihin ja arkielaman kokemuksiin.
Ihmisen omiin arvoihin perustuva kasitys terveydesta on lahellda ajatusta
hyvasta elamastd ja on kaikille ihmisille erilainen. Ihmisen arkikokemukset
perustuvat tuntemuksiin, tietoon ja tekoihin, jotka myds vaikuttavat yksilon

terveyteen ja sen kokemiseen. (Eriksson ym. 2007, 78-79.)

Terveys ja sairaus ovat hoitotyon keskeisid kasitteita ja terveys on yksi
hoitotyon tavoitteista. Hoitotydéssd on olennaista myods potilaan terveyden
edistaminen vakavasta sairaudesta tai toiminnan hdairiosta huolimatta tai
terveydentilan palauttaminen ja sailyttaminen tai molemmat. (Kristoffersen-
Jahren — Nortvedt — Skaug 2006, 38—39; Eriksson ym. 2007, 83). Terveys
ymmarretaan myos toimintakyvyksi ja sen tunnusmerkkeina pidetadn seka
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakyky&d, koska ne edistavat ihmisen
kykyad kasitella elamantilannettaan. Ihmisen fyysista toimintaa voidaan
tarkastella kahdesta nakdkulmasta; ruumiillisen rakenteen ja elimiston
toimintana seka ihmisen toimintana ulospain. Ensin mainitun mukaan terveys

tarkoittaa ithmisruumiin fysiologisten toimintojen normaalia toimintaa ja
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normaaliarvoja. Jalkimmaisessd nakokulmassa pidetddn ensisijaisena
ihmisen ulospain suuntautuvaa toimintaa. Olennaista on, kykeneeko ihminen
selviytymaan elimisttn  asettamista vaatimuksista ja toimimaan
yhteiskunnassa. Tasta nakokulmasta tarkasteltuna fysiologinen virhe,
heikentynyt toimintakyky tai vamma on merkityksellinen vain siind
tapauksessa, mikali se vaikuttaa ihmisen kykyyn selviytya arkielamasta.
(Kristoffersen-Jahren — Nortvedt — Skaug 2006, 39—-40).

Psyykkista toimintakykya tarkasteltaessa olennaista on ihmisen ominaisuudet
ja kyky toimia muiden ihmisten kanssa, kykya tuntea, kokea, muodostaa
kasityksia omasta itsesté ja ymparoivasta maailmasta, suunnitella elamaansa
ja tehda sitd koskevia paatoksia (Aalto 2011). Psyykkisen terveyden
maaritelmissa kuvataan ihmistd, jolla on vahva kyky sopeutua elamén
muuttuviin olosuhteisiin ja rasituksiin. Myos psyykkistad terveytta voidaan
tarkastella kahdesta nakokulmasta; ihmisen sisaisen psyykkisen rakenteen ja
ulospdain suuntautuvan toiminnan nakoékulmasta. lhmisen minédn rakenne ja
yhtendisyys on ratkaisevaa sen suhteen, miten han kykenee kasittelemaan
psyykkista kuormitusta. Psyykkisen terveyden kannalta ihmisen suhteita
muihin ihmisiin, perheeseen, ystaviin ja tyotovereihin, yhteiskuntaan
kokonaisuutena seka yhteiskunnan arvoihin ja normeihin pidetaan tarkeina.
(Kristoffersen-Jahren — Nortvedt — Skaug 2006, 39—-40).

Tarkeinta ihmisen toimintakyvyn kannalta on hanen voimavarojen ja tilanteen
vaatimusten vélinen suhde. Ihminen voi olla toimintakykyinen, mikéali ulkoiset
vaatimukset voidaan sopeuttaa ihmisen voimavaroihin. (Kristoffersen-Jahren
— Nortvedt — Skaug 2006, 38-39). Terveys on suhteellista ja siihen
vaikuttavat myos yksilollisten ratkaisujen ja elamantapojen lisdksi laajasti
ihmisen  psyykkinen  hyvinvointi, tydolosuhteet, elinymparistd ja
yhteiskunnalliset paatokset (Pietild, 2010, 16.)

3.2.2 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen kasite on laaja-alainen ja monisaikeinen. Nykyinen
terveyden edistamisen késite pohjautuu Ottawan asiakirjan sisaltoon
vuodelta 1986. Sen mukaan terveyden edistiminen on terveellisen

yhteiskuntapolitikan kehittamistd, terveellisen ympariston aikaansaamista,
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yhteisdjen ja henkilokohtaisten taitojen kehittdmista seké terveyspalveluiden
uudistamista. Tavoitteena on kehittd&d ihmisten mahdollisuuksia huolehtia
omasta ja ymparistonsa hyvinvoinnista. Siind korostuu terveyden
arvoperustaisen luonteen sisdistiminen. Lahtékohtana arvoja maariteltdessa
on eettinen ajattelu. Ottawan julistuksessa on kuvattu terveyden edistamisen
etikan lahtokohdat, joita pidetddn yha edelleen maailmanlaajuisesti
terveyden edistdmisen etiikan perustana. (Pietila 2010, 15-16). Olennaista
terveyden edistamisessa on mahdollisuuksien parantaminen. Tarkeda on
yksilon terveys seka ihmisten mahdollisuudet vaikuttaa ympéaristoonsa.
Terveyden edistaminen on yhteison terveyden edellytyksiin vaikuttavaa
toimintaa. Siina tarkastellaan terveyttd kahdesta nakokulmasta; yksilon ja
yhteisdjen. Yhteiskunnallinen paatoksenteko on terveyden edistamisen

kannalta olennaista. (Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistamisessa on ensisijaista, ettd ihminen on aktiivisesti toimiva
subjekti omassa elaméassaan. Aaron Antonovskyn kehittama teoria,
salutogeneesi eli terveyslahtoisyys, korostaa terveyttd ja sen
syntymekanismia. Siind on keskeistd voimavarat, jotka edistavat
terveysprosessia kohti hyvinvointia ja eldméanlaatua yksil6-, ryhma- ja
yhteiskuntatasoilla. Merkittavaa tassa lahestymistavassa on eldménkaaren
kestoiset prosessit, joiden tarkoitus on tukea ja edistaa terveytta elamaan
liittyv&n& voimavarana. Teorian mukaan ratkaisevaa on ihmisen optimistinen
suhtautuminen elamaéan ja sen tarkoituksenmukaisuuden tunnistaminen eri
tilanteissa sekéd oppia kayttamaan hyvéksi omia ja ymparistbn voimavaroja.
Tata kykya, jossa ihminen kykenee hyddyntamaan voimavaroja hyvakseen,

kutsutaan yhtenaisyyden- tai koherenssin tunteeksi. (Pietila 2010, 32-35).

Nykyaikaisen terveyden edistdmisen ajatus perustuu funktionaaliseen
terveyskasitykseen, jonka paahuomio on ihmisen toimintakyvyssa, ja sen
kohentamisessa terveyden edistamisen toimilla mahdollisesta
sairausdiagnoosista huolimatta. Se on laajasti kaytdssa terveydenhuollon eri
toimialueilla. Terveyden edistamisen toimet pohjautuvat naytt6éon perustuviin
toimintamalleihin, joissa on huomioitava l|&&ketieteellisten ja kulttuuristen
tekijoiden lisdksi myds ymparisto- ja elinolot, yhteiskunnallinen tilanne sek&
ihmisten kayttaytymisen lainalaisuudet ja irrationaalisuudet. Terveyden
edistamisen keinoja, yksilo- ja yhteiskunnallisella tasolla, ovat yksilén
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henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta seka yhteison kehittaminen. (Kauhanen
— Erkkila — Korhonen — Myllykangas — Pekkanen 2013, 102-103). Suomessa
sydan- ja verisuonisairauksia pyritdan ennaltaehkdisemaan ja vahentamaan
valtakunnallisella tasolla vaikuttamalla terveystottumuksiin lapsuudesta
vanhuuteen. Valtakunnallisessa Terveys 2015-ohjelmassa on maaritelty
suositukset kuntien palvelujarjestelmien toimista koskien terveellista
ravitsemusta, liikkuntaa, ehkaisevda paihdetyotd, alkoholia ja tupakointia,
jotka vaikuttavat myo6s valtimotauteihin ja niiden kehittymiseen. Ohjelmassa
on maaritelty suositellut toimenpiteet kunnissa eri ikaryhmille sek&é kuvattu
toimenpiteiden eri vaiheet suunnitelmasta, toteutukseen ja arviointiin.

(Sosiaali- ja Terveysministerio 2001.)

Valtimotaudin riskitekijoihin ja sairastumiseen voidaan vaikuttaa elintavoilla.
Tutkimusten mukaan valtimotaudin riskitekijoitd vahentavat tupakoinnin
lopettaminen, ravintoon liittyvat seikat, liikunta, sek& painonhallinta.
(Mustajoki 2012). lhmisten elintapasairaudet ovat lisddntyneet, vaikka
nykyisin tiedetaan terveyteen vaikuttavista tekijoista enemman kuin koskaan.
Elintapamuutokseen tarvitaan tiedon lisdksi myds asenteen muutosta.
Kansantaloudellisesti ja terveydellisestikin on jarkevad pyrkid vaikuttamaan
ihmisten kansansairauksien taustalla oleviin elintapoihin, eikd vain
sairauksien hoitamiseen. Elintapaneuvonnalla voidaan saada ihminen
pohtimaan terveyden merkitystda sekda omien elintapojen vaikutusta
terveyteen. Elintapaneuvontaan sisaltyy nayttéon perustuva tieto seka taito
hienotunteiseen ja konkreettiseen yhteistydhon asiakkaan ja hoitajan valilla.
Ryhmassa tapahtuva elintapaohjaus on kustannuksiltaan pienenpaa kuin
yksilbohjaus. Ryhméohjauksessa ryhmalaiset saavat teoriaan perustuvaa
tietoa sekéd tukea ja kokemuksia toisilta ryhmalaisilta, jotka vahvistavat
omatoimisuutta. Tarkoituksena on asiakkaan motivointi toimimaan
terveellisesti omassa elinympéristdssa, niin ettd muutosprosessi ei jaa vain
hoitajan tai ladkarin vastaanotolle. (Eloranta - Huomo — Virkki — Frilander —
Paavilainen 2007).

Elintapaneuvonta — ja ohjaus toteutetaan useimmiten ryhmakuntoutuksena.
Sydanpotilaiden kuntoutus painottui aiemmin, 1960-luvulla, ohjattuun
likuntaan, mutta viime vuosikymmenind on ymmarretty kuntoutuksen

kasittavan laaja-alaisesti henkilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
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hyvinvoinnin. N&iden osa-alueiden huomiointi potilaan hoidon ja
kuntoutuksen kaikissa vaiheissa on olennaista kuntoutuksen onnistumisen
kannalta. (Rissanen - Kallanranta — Suikkanen 2008, 363-364.)
Sepelvaltimotautiin sairastunut tai riskisséa sairastua oleva henkild ohjataan
terveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta sydankuntoutukseen, joka on
suunnitelmallinen ja moniammatillinen kuntoutusohjelma. Se toteutetaan
yleisimmin avokuntoutuksena. Sen tavoitteena on sairastuneen potilaan
toipumisen edistaminen sekd mahdollisimman hyva fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim 2009).
Suomessa sydankuntoutus on usean sairaanhoidon ja terveydenhuollon
tahon ja niiden yksikkéjen tarjoama palvelukokonaisuus (Kelan
tutkimusosasto 2007.)

3.3 Valtimotautia sairastavan ryhmakuntoutus ja vertaistuki

3.3.1 Valtimopotilaan kuntoutus

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat potilaalle, l&heisille ja yhteiskunnalle
merkittavdd haittaa ja lisdkustannuksia. Sydansairauksien hoitokaytannot
ovat muuttuneet paljon uusien hoitokaytantdjen ja tehokkaiden laakkeiden
myo6ta, milla on vaikutusta myo6s &killisten sydantapahtumien parempaan
ennusteeseen. Pitkdaikaishoidossa parhaimpaan tulokseen paastaén
yhdistamalla hyva hoito ja kuntoutus. Perusterveydenhuollon rooli
tiedonjakamisessa ja jatkokuntoutuksessa on  korostunut, koska
sydansairaan sairaalassaoloaika on lyhentynyt, joten elamantapaohjauksen
yksilolliseen antamiseen ei ole riittavasti aikaa. Potilaan itsehoito ja
kuntoutumisen motivaatio voivat jadda puutteellisiksi, jos potilas ei saa
riittdvasti tietoa sydansairauden kroonisesta luonteesta esimerkiksi

jatkokuntoutuksen tuin. (Rantala — Virtanen 2008).

Kuntoutuksen jarjestamista saatelee kuntoutuslaki, jossa on maaritelty muun
muassa kuntoutuksen tydnjako. Sydanpotilaiden laakinnallistd kuntoutusta
jarjestavat terveydenhuollon lisdksi Sydéanliiton piirit ja valtakunnalliset
yhdistykset. Sydanpotilaille ei automaattisesti tarjota kuntoutusta, koska
heille ei kuulu subjektiivista ns. lakisaateistd kuntoutusoikeutta, lukuun

ottamatta vaikeavammaisia. Potilaan on usein itse otettava aktiivisesti selvaa
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kuntoutusmahdollisuuksista hantéd hoitavalta henkilokunnalta, sydanpiireista
ja Kelasta. Kuntien terveydenhuollolla on paavastuu kuntoutuksen
jarjestamisesta ja se tulisi jarjestdd sairaalavaiheen jalkeen, mutta
voimavarojen  puuttuessa se  toteutuu  Suomessa  vajavaisesti.
Terveyskeskukset jarjestavat sydankuntoutusta enimmakseen
avoryhmakuntoutuksena. Sydanliiton kuntoutustoiminta on luonteeltaan
julkista toimintaa taydentdvaa ja se saa avustusta kuntoutuksen
jarjestamiseen Raha-automaattiyhdistykselta. Jarjeston tavoitteena on lisata
tietoa ja tukea toipumista ammattilaisten ja vertaistuen avulla. Potilas on
oikeutettu Kelan jarjestamaan sydankuntoutukseen vain, mikéali hanen
sairaus aiheuttaa erittdin suurta haittaa ja kuntoutustarvetta vahintaén
vuoden ajan. (Makijarvi ym. 2011, 159-160).

Sydankuntoutuksella  tarkoitetaan  kuntoutusohjelmaa, joka  toimii
suunnitelmallisesti ja moniammatillisesti potilaan terveyden edistdmiseksi
(Rantala — Virtanen 2008). Euroopan kardiologinen seura, Working Group on
Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology, on maaritellyt sydanpotilaan
kuntoutukseen kuuluvat osa-alueet, joita ovat fyysinen harjoittelu ja
likuntaneuvonta, tupakanpolton lopettaminen, rasva-aineenvaihdunnan
hoito, verenpainetaudin hoito, sokeritaudin hoito, painon lasku seka
psykososiaalinen tuki. Suurin osa siséllosta liittyy vaaratekijoihin el
sekundaaripreventioon.  (Kelan tutkimusosasto 2007). Ohjelma sisaltaa
osatavoitteita, potilaan fyysisen toimintakyvyn arvion seka yksildllisen
ohjeistuksen harjoitteluun. Liséksi potilas saa ravitsemusneuvontaa ja
elamantapaohjausta. Kuntoutuksessa tarkastellaan potilaan psyykkista
tilannetta, seka tuetaan mahdollista masennusta tai ahdistusta.
Kuntoutuksessa késitelladn riskitekijoiden tehokasta hoitoa, seké ohjataan
ottamaan vastuuta muuttamaan elintapoja terveelliseksi. Elintapamuutosten
rinnalla sydanpotilaan olennaiseen kuntoutukseen kuuluu laékehoito, jonka
tavoitteena on ehkaistd vaaratekijoitd esimerkiksi alentamalla kolesterolia,
laskemalla verenpainetta seké ehkaista uusia tukoksia ja infarkteja. (Rantala
— Virtanen 2008).

Avo- ja laitoskuntoutuksen on todettu olevan sydanpotilaalle yhta tehokkaita,
jos niissd on samankaltainen sisaltd. Lisdksi kuntoutusten on tutkittu

vahentavan sairaalahoitopaivia -ja kustannuksia. Oleellista
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kustannusvaikuttavuuden kannalta on tavoitteellinen ja jarjestelmallinen
kuntoutusohjelma. (Makijarvi y. 2011, 158). Sydanpotilaan kuntoutuksen
vaikuttavuuden arvioinnissa mitataan elamanlaadun, oireiden ja
toimintakyvyn paranemista ja korjaantumista. Lisaksi vaikuttavuutta mitataan
my0Os kuolleisuuden ja uusien sairaustapahtumien, sairaalajaksojen ja
kajoavien toimenpiteiden maarien sekd kustannusten vahenemisena.
Sydanpotilaiden fyysisen kuntoutuksen suotuisia tuloksia ovat muun muassa
sokeriaineenvaihdunnan ja hapenottokyvyn paraneminen seka verisuonien ja

verenkierron positiiviset vaikutukset. (Rantala — Virtanen 2008).

Kansainvélisesti  sydankuntoutus on jaettu kolmeen vaiheeseen.
Ensimmainen vaihe on sairaalavaihe, jossa akuuttihoidon vaiheessa potilas
saa kuntouttavia toimenpiteitd ja potilasopetusta. Toiseen vaiheeseen, eli
toipumisvaiheeseen kuuluvat kuntoutumisohjelmat ensimmaisten 2- 16 viikon
(-1v) ajan. Viimeisend, kolmantena, vaiheena on Yyllapito, johon sisaltyy
kuntoutumisohjelmat, jotka tukevat yllapitaméaan toimintakykya loppuelaman

ajan. (Suomen Sydanliitto ry 2013).

Sydanpotilaiden kuntoutuksen tulisi sisaltaa tiettyja keskeisia aihealueita.
Tietokuntoutuksella pyritdén liséamaan tietoutta omasta sairaudesta, sen
syistd, oireista, tutkimus- ja hoitomuodoista, itsehoidosta, seka ennusteesta.
Taitokuntoutuksen tarkoituksena on, potilas osaa mukauttaa sairaudesta
saatua tietoa jokapaivaiseen elaméaansa ja han tunnistaa sairautensa oireet
sekd sopeutuu tilanteeseen esimerkiksi noudattamalla ladkehoitoa seka
terveellisia elamantapoja. Kuntoutuksen siséltoon kuuluu myos psykologinen
tuki, jota potilas saa keskusteluilla ja tehdyilla mielialakyselyilla.
Keskusteluissa kartoitetaan voimavaroja, jaksamista, tydssa selviytymista,
stressin hallintaa sekd masennusta. Sairautta kasitellaan myos parisuhteen
nakokulmasta, seka sairauden mahdollista vaikutusta seksuaalisuuteen tai
perheeseen. Liséksi tavoitteena on potilaan tietamys sosiaaliturvasta ja
terveydenhuoltojarjestelmasta, jotta h&dn osaa hakea oikeita tukipalveluja,
seka tietdd mitd oikeuksia ja velvoitteita hanella potilaana on. Potilaan on
hyvd tunnistaa sairauden pahenemisvaiheen oireet, seka toiminta
hatatilanteissa. Myds omaisten olisi hyva tunnistaa pahenemisoireet ja osata
tehdd hatailmoitus seka aloittaa tarvittaessa peruselvytys. (Suomen
Sydanliitto ry 2013).
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Tulppa-avokuntoutus tayttda sydankuntoutuksen kriteerit, koska siina
kaydaan lapi valtimotautien vaaratekijat ja niihin vaikuttaminen sek&
kasitelladn mielialatekijoitd, kivun hoitoa, oireiden tarkkailua ja hatatilanteita,
jotka auttavat omahoidon toteutumisessa ja yllapidossa. Kuntoutujien
tavoitteiden asettelu ja tulosten seuranta on olennainen osa ohjelmaa.
Lisédksi kuntoutuja valitsee vaaratekijoistadn ns. avaintekijan, jonka
muuttamiseen han sitoutuu. Vaaratekijoissa tapahtuvia muutoksia seurataan
ohjelman aikana fysiologisilla mittauksilla, liikuntatesteilla, liikunta- ja

ruokapaivakirjoilla sek& motivointitesteilla. (Suomen Sydéanliitto ry 2011).

3.3.2 Ryhman ohjaus valtimosairautta sairastavan kuntoutuksessa

Ohjaus on hoitotydn auttamismenetelmd, jossa tuetaan potilaan
toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsendisyytta. Sydankuntoutukseen kuuluu
yleensa vertaistuen saaminen. (British Heart Foundation 2013.)
Ryhmaohjaus sopii hyvin pitkdaikaissairauksiin, joihin liittyvissa ryhmissa
voidaan kasitella sairauteen liittyvaa yleistda ohjausta, elamantavoilla
terveyteen vaikuttamista ja rentoutumista. Ryhmaohjausta puoltavat myos
ryhman jasenten toisiltaan saama tuki seka omatoimisuuden vahvistuminen.
Ryhmaohjaus tukee oppimista monella tavalla, koska jokainen tuo ryhmaan
omat kokemukset ja osaamisensa. Olennaista on, ettd jokainen ryhman
jadsen otetaan huomioon ja hantd kuunnellaan. Ohjaajalla on oltava riittava
tietopohja niin ohjattavasta aiheesta kuin ryhmatoiminnastakin. Ryhmaan
suhtautuminen tulee olla avointa, kunnioittavaa, rohkaisevaa, aitoa ja
empaattista. Ryhméassa esiintyy usein myos vastarintaa, joka ilmenee
passiivisuutena, tyytymattomyytena tai vitsailuna. Hyva ryhménjohtaja osaa
nostaa asiat esille ja selvittdd ne. Kun ryhma toimii tehokkaasti, nousevat
esiin selkeat tavoitteet, yhteisymmarrys ja keskinainen kunnioitus, jolloin
ryhmé& kykenee ratkaisemaan ongelmiaan. Ryhmé&ohjaus ei kuitenkaan
korvaa yksiloohjausta. (Eloranta — Virkki 2011, 77 - 84).

Tampereen yliopiston pro gradu- tutkielmassa on tutkittu ryhmé&nohjaajan
roolia ohjausprosessissa. Tutkimustulosten mukaan ohjausprosessi rakentuu
kokonaisuuksista, joita ovat mind ja maailmankuva, ohjausfilosofia seka
ohjaaminen toimintana. Mind ja maailmankuva konteksti pitaa sisallaan

ohjaamisen, ohjaajan toiminnan sek& ohjaajan yksilollisyyden ja
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maailmankatsomuksen. Ohjaajan mind ja maailmankatsomus kantavat lapi
kaikkien ohjausprosessien vaiheiden. Ohjausfilosofia koostuu ohjaajan
sisdistamastd maailmankuvasta yksilond, joka sitoutuu vahvasti
ihmiskasitykseen, tietokasitykseen seka oppimis- ja kasvatuskasitykseen.
Ohjaamisen toiminnan osiossa ohjausprosessin vaiheet tulevat nakyvaksi
ohjaajan toiminnassa ja kayttamissaan ohjausmenetelmissa. Nama kaikki
osiot rakentavat ohjausprosessin, jolla tarkoitetaan etukateen tehtya
suunnittelua, itse kohtaamista sekd& jalkikateen tehtya arviointia.
Ohjausprosessin vaiheet kulkevat limittain kaytannon tydssa ja niitd voi olla
vaikea erottaa toisistaan. (Marttila — Pokki — Talvitie-Kella 2008, 27- 29)

Valtimotautipotilaan kuntoutus perustuu pitkalti elaméantapaohjaukseen ja sen
tavoitteena on eldméanhallinnan tukeminen. Terveydenhuollon piirissa
elamantapaohjauksessa sovelletaan eri ohjausnakokulmia. Yleisesti
kaytetaan voimaantumisen ideologiaa, joka maaritelladn prosessiksi, jossa
tunnistetaan ihmisen kyky maaritella omat tarpeensa, ratkaista ongelmiaan ja
saada kayttbonsa siihen tarvittavia voimavaroja. Pyrkimyksend on, etta
ohjattava kokee elaméntapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan
terveydentilaansa. Motivoitumiseen tadhdatdan mahdollisuuden kautta, jolloin
ohjaaja ndhdaan mahdollistajana, joka rohkaisee asiakasta itse ratkaisemaan
ongelmansa ja nain ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Ohjattavan
hoitoon sitoutuminen on osa asiakkaan itsehoitoa, jolloin ohjauksessa on
tarkedaa ohjattavan paatoksenteon tukeminen ja itsehoidon raataldinti
ohjattavan elamaan sopivaksi kokonaisuudeksi. Ohjauksessa pyrkimyksena
on, ettd ohjattava saa tietoa ja keinoja soveltaa itsehoitoa omaan
elamantilanteeseensa. Asiakkaan haluttomuus eldmantapamuutoksiin
voidaan ndhda myos asiakkaan kannanottona. Vaikka ongelmakohdat ja
ohjaustarpeet maaritelladan ohjaajan ja ohjattavan kanssa yhteisesti, on
terveydenhuollon ammattilaisella vastuu tukea asiakasta Iluomalla

voimaantumista tukeva ja arvostava ilmapiiri. (Turku 2007, 21-23).

Ihmisen koetaan olevan motivoitunut, kun h&nen toiminnallaan on paaméaara
tai tavoite. Tata ei voi saavuttaa ilman ohjattavan omaa tahtoa tai
osallistumista. Ohjattavan valinnan vapaus ja itsenainen tavoitteiden asettelu
tarkeaa. Ohjaajan tulee antaa aikaa ohjattavalle oivaltaa itse vastauksen

ongelmaansa. (Turku 2007, 33-34). Kuntoutuksesta saatu tieto ja tuki
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auttavat sairastunutta voimaantumaan ja ottamaan vastuuta hoidostaan seka
ndkemdadn oman tilanteensa realistisesti. Tavoitteena on kuntoutujan
elamanhallinnan tunne eli han osaa tarkkailla opittujen taitojen myoéta
terveydentilaansa ja oireitaan, toteuttaa omahoitoaan seka noudattaa

sydanpotilaan elintapasuosituksia. (Penttila 2011).

Ryhmamuotoisen elaméantapaohjauksen suurimmat haasteet ovat yleensa
ohjattavien motivoituminen, ryhman vuorovaikutus ja dynamiikka. Toiminnan
perusedellytyksend ryhman ohjauksessa ovat ryhmén toiminnan tarkoituksen
ja tavoitteen mukainen suunnittelu ja toteutus. Ihanteellisin ryhmé&koko
elamantapaohjauksessa on noin 8-12 henkil6a, koska riittdvan pieni
ryhmakoko mahdollistaa elaméantapavalmennuksen seka kunkin ryhmalaisen
huomioinnin ja motivoitumisen omaan tydskentelyyn ja vastuunottoon.
Ryhmé&prosessin ~ ohjauksen  lisdksi  tavoitteena on  ryhmalaisten
muutosprosessien kaynnistaminen ja tukeminen ryhmén vuorovaikutusta
hyodyntamalla, jolloin ohjaajan on tarkeéa tuoda alkuvaiheessa esille ryhnmaa
koskevat ohjauksen tavoitteet. Ohjaajan on kyettdva kohtaamaan ihmiset
yksildind  kunkin  muutosvalmiudenasteen mukaisesti. Eri  vaiheissa
ryhmakuntoutusta kaytetddn usein toiminnallisia harjoituksia tukemaan
ryhmalaisten itsearviointia, tekemaan avoimiksi omia kasityksia, mielikuvia ja
asenteita terveyskayttaytymisen seka muutosprosessin suhteen. (Turku
2007, 87-94). Ryhmaohjelmassa teoreettinen tieto ja kaytannon kokemukset
taydentavat toisiaan. Asian sisaistamisessa tuetaan tapaamisten yhteydessa
erilaisilla tapaamistehtavilla, kotitehtavilla ja keskustelulla, joissa ryhmaélainen
tuo esille omat kokemuksensa. Tallin ryhman jasenella on myo6s
mahdollisuus jakaa kokemuksiaan ja saada vertaistukea omaan

elamantilanteeseensa. (Eloranta — Virkki 2011, 77 - 84).

3.3.3 Vertaistuki valtimotautia sairastavan kuntoutumisen tukena

Vertaistuesta on olemassa erilaisia maaritelmia, joille kaikille on yhteista sen
littdminen johonkin elamantilanteeseen tai ongelmaan. Olennaista on tuen ja
auttamisen vastavuoroisuus ja osapuolten omien kokemusten vaihtamiseen,
jossa samanlaisia tilanteita elamassaan lapikayneet inmiset tukevat toisiaan.
Vertaistuessa korostuu samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten

halu jakaa kokemuksensa ja tietonsa toisiaan kunnioittaen. Sydanpotilaan
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kuntoutuksessa vertaistuki nahdéan usein my6s voimaantumisena ja
muutosprosessina, jonka myodta ihminen tulee tietoiseksi omista
voimavaroistaan ja vahvuuksistaan sekd ottaa itse vastuun elamastaan.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013). Vertaistuki sopii kaikille ikéryhmille tai
sitd voidaan soveltaa eri painopisteittdin eri elamantilanteisiin soveltaen
kuntoutuksen tukena. Vertaistukihenkilét ovat joko alan ammattilaisia,
koulutettujen henkil6itd tai samassa elamantilanteen eléneita ihmisia. Yksi
tarkeimmistd kulmakivistd on tasavertaisuus eri osapuolten kesken seka
kokemus kuulluksi tulemisesta. Lisaksi on tarkeaa, etta tuki toteutuu jokaisen
yksil6llisen tuen tarpeen mukaan. (Yli-Pirila 2012).

Luonnollisin tapa saada tukea, on omalta perheeltd, ystavilta tai muilta
sukulaisilta saatu vertaistuki, mutta osa ihmisista kokee saavansa
ulkopuoliselta taholta paremman avun. Useilla jarjestoilla on vapaaehtoisia
tukihenkildita, joita koskee ammattilaisten tavoin vaitiolovelvollisuus. Suomen
Sydanyhdistyksissa toimii yli 500 vertaistukihenkilda, jotka voivat toimia
vertaisohjaajina kuntoutumiskursseilla (Suomen Sydanliitto 2013.) Osa
ihmisistd kokee saavansa yksilollisistd keskusteluista apua, kun taas osa
kokee saavansa enemman ryhmatoiminnasta. Ohjatuissa ryhmatoiminnoissa
on olennaista selkeét tavoitteet, suunnitelmat, toimintojen johdonmukaisuus.
Vertaistuen hyoty on parhaimmillaan, kun se edistda yksilon arjessa
selviytymista, kuntoutumista tai kriisin kohdanneen toipumista. Kokemusten
mukaan ihmiset ovat tulleet kuulluksi ja ymmarretyksi vertaistukiryhmissa.
Vertaistuen tuloksia on vaikea todeta, koska sita on tutkittu vahan. (Yli-Pirila
2012).

Peltola on tutkielmassaan tuonut esille diabeetikon omahoitoon sitouttavista
tekijoista ladkari-potilas suhteessa. Tutkimustuloksissa potilaat kokivat oman
asenteen ja toiminnan, perheen ja ystavien tuen, vertaistuen seka
ladkarikayntien omahoidon onnistumisen kulmakivind. Haastateltavat
kertoivat yhdistystoiminnan ja sopeutumiskurssien saamasta vertaistuen
merkityksesta, jossa heilld oli mahdollisuus tavata toisiaan ja jakaa
kokemuksiaan sairauden kanssa elamisesta. Merkittavaksi vertaistuessa
koettiin neuvojen ja kokemusten saaminen samassa elamantilanteessa
olevilta seka yhteenkuuluvuuden tunne. (Peltola 2011, 81). Ammattilaisilta

saatu teoriatieto yhdistettyna vertaisilta saatuun kokemustietoon parantavat
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kuntoutujan mahdollisuuksia onnistua elamantapamuutoksissa. Vertaistuella
voi olla myds masennusta ja syrjaytymistd ehkdiseva merkitys, koska
kokemusten jakaminen muiden vertaisten kanssa tukee sairauden kanssa
selviytymista. (Penttila 2011). Vertaistuen kautta ihminen kokee
yhteenkuuluvuuden tunteen, koska muillakin on samankaltaisia kokemuksia.
Usein kuntoutuja voi saada uuden nakokulman omaan tilanteeseensa,
siséltdod elamaan, yhdessa tekemistd ja ystavia. Parhaimmillaan vertaistuki
johtaa yksilon ja ihmisryhmien voimaantumiseen. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2013).
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme on tutkimuksellinen. Valitsimme tutkimusmenetelmaksi
kvalitativisen  eli  laadullisen  tutkimusmenetelman. Laadullisessa
tutkimustavassa korostuu yksittaisten tapausten tarkastelu. Tutkimustavassa
olennaista on osallistuvien ihmisten nakékulman korostaminen seka tutkijan
vuorovaikutus yksittaisen havainnon kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa
tavoitteena on tiedon hankinta, ilmion kuvaus, ymmarryksen syventadminen ja
ilmiéon tulkinta (Puusa - Juuti 2011, 47-48). Tutkimusmenetelman
luonteeseen liittyy, ettd aineistosta ei tehda paatelmia yleistettavyytta
ajatellen. Tavoitteena on, etta tutkimalla yksittaista tapausta tarkasti saadaan
tietoa mika ilmiossa on merkittdvaa ja mika toistuu usein yleisemmalla tasolla
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009, 180-181). Kvalitatiivinen tutkimusote
sopii olemassa olevaan tutkimusalueeseen, mikali siihen halutaan saada uusi
nakokulma tai epéaillaén teorian tai kasitteen merkitysta, tutkimustuloksia tai
vakiintunutta  aiemmin  kaytettyd  metodiikkaa.  Asian  tutkiminen
ymmartamisen nakokulmasta on ratkaiseva tekija tutkimusmenetelman
valitsemisessa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on I6ytaa tutkittavasta
aineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen -
Vehvilainen-Julkunen 2013, 66).

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta, joten
se soveltuu kvantitatiivista tutkimusta paremmin tutkimukseemme.
Tavoitteenamme on ymmartaa ja saada tietoa Tulppa- ryhmaldisten
elamantapamuutoksesta sekd heiddn kokemuksista kuntoutusohjelmasta.
Valitsemamme tutkimusmenetelma mahdollistaa maaréllista tutkimusta
syvemman ja laaja-alaisemman tiedon hankinnan tutkittavasta asiasta.
Jokaisen osallistujan on tarkoitus vastata henkilokohtaisesti, jotta jokaisen
kokemus ja mielipide saadaan tuotua esiin. Halusimme tutkia, oliko taméan
ryhméan kokemuksilla, samankaltaisuuksia tai eroja aiemmin toteutettuihin

tutkimuksiin Tulppa-avokuntoutusryhmista.
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4.2 Aineiston hankinta ja kohderyhma

Aineistonkeruumenetelméana kaytimme esseetd, koska halusimme saada
syvdllisempaa ja laaja-alaisempaa tietoa kuntoutujien kokemuksista
kuntoutuksesta seka vertaistuesta ja niiden vaikutuksista, kuin olisimme
saaneet lomakehaastattelulla tai avoimella haastattelulla. Pyysimme
osallistujia kirjoittamaan vapaamuotoisen esseen kokemuksistaan laadittujen
aihealueiden eli teemojen pohjalta. Teemoittelu perustui tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin seka teoriaan. Keskeisten aihealueiden
pohjalta laadimme tarkentavia avoimia kysymyksia kuhunkin aihealueeseen.
Halusimme, ettd ryhmalaiset pohtivat  kohdennettuja  teemoja
opinnaytetydmme  teorian  mukaan, jotta  saisimme  vastauksia
tutkimustehtavimme. Laatimamme teemat perustuvat tutkimustehtaviimme
(Liite 1.)

Teema-alueet ovat:

1. Lahtotilanne

2. Ensimmaisen 10 kokoontumiskerran anti kuntoutujalle
3. Kuntoutuskertojen sisallét ja kokemukset niista
4

. Tulevaisuus

Halusimme tutkia ryhmén henkildiden lahtétilannetta, jotta saamme tietoa
avokuntoutukseen hakeutumisen syistd, heidan terveydentilanteestaan seka
tekijoista, jotka vaikuttavat haluun muuttaa elintapoja. Halusimme selvittda
ryhman henkildiden eldméantapamuutosprosessin etenemista ensimmaisen
vaiheen aikana. Lisdksi halusimme saada tietoa kuntoutuksen
onnistumisesta taman ryhman kohdalla ja millaisia kokemuksia henkil6illa ol
ryhman toiminnasta. Halusimme selvittaa saivatko ryhmalaiset evaita oman
terveyden edistamiseen ja elamantapamuutosprosessin jatkamiseen.
Halusimme saada mahdollisimman laajoja vastauksia, joten kaytimme
teemojen sisalla tarkentavia aiheita, joita ryhmaldiset pohtisivat

kirjoituksissaan.

Opinnaytetydssamme kaytimme yksilOhaastattelua, koska se soveltuu
ryhmé&haastattelua paremmin aineistonkeruumenetelmaksi tutkimusaiheen

ollessa sensitiivinen ja mikéli tutkimukseen osallistuja ei halua keskustella
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tutkimusaiheesta ryhmassa (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013, 123.)
Ihmisen kokema terveydentila ja elamantavat ovat subjektiivisia ja
henkilokohtaisia tuntemuksia, joten yksilohaastattelussa tulee paremmin
esille yksilon mielipide asiasta eikda muiden henkiléiden ndkemykset vaikuta

vastauksiin.

Aineiston hankintamenetelmana kaytettiin esseeta, jossa osallistujat voivat
kertoa kirjoittamalla vapaamuotoisesti kokemuksistaan laadittujen teemojen
pohjalta. Kirjallista materiaalia, kuten yksityisia dokumentteja ja
joukkotiedotustuotteita, voidaan kayttdd tutkimusaineistona. Yksityiset
dokumentit tarkoittavat puheita, kirjeitd, paivékirjoja, muistelmia, esseita ja
sopimuksia. Yksityisten dokumenttien kaytossa oletetaan, etta kirjoittajalla on
valmiudet ilmaista itsedan kirjallisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2013, 84).
Esseessa kuvaillaan, perustellaan, analysoidaan ja pohditaan valittua asiaa.
Tekstilla ja aiheella on oltava tavoite, tehtava tai kysymys, jota kasitellaan
henkilokohtaisesta nakokulmasta. Opiskelujen osana Kkirjoitettava essee
vaatii lahdekirjallisuutta. (Helsingin yliopisto 2010). Esseekirjoitelma voi olla
aineistoessee tai vapaa essee. Vapaassa esseessa Kirjoittajan subjektiivinen
nakemys tulee esille ja aiheen Kkasittelytavassa painottuvat Kkirjoittajan

mielipiteet ja yksilolliset kokemukset. (Opetushallitus 2013).

Esseessa ryhmalaisilla oli mahdollisuus tuoda esiin arkoja ja henkilokohtaisia
asioita omasta terveydentilastaan ja kokemuksistaan ryhmassa. Kaytimme
vapaata esseeta aineistonkeruumenetelmana, jotta ryhmalaiset voivat tuoda
ajatuksensa esiin omin sanoin ja voivat pohtia aihealueita omassa
tahdissaan. Esseessd ryhmalaisilla oli mahdollisuus ilmaista mielipiteensé
mahdollisimman monipuolisesti ja rehellisesti. Oletimme, ettd kaikilla

ryhmalaisilla oli valmiudet ilmaista itsedéan kirjallisesti.

Kevaalla 2013 Lapin Sydanpiiri ry:n jarjestamaan Tulppa-avokuntoutukseen
osallistui 9 henkil6d, jotka olivat joko sairastuneet valtimotautiin tai olivat
riskissa sairastua. Osa ryhmalaisista oli eldkeléisia ja osa tyoikaisia. Olimme
kayneet etukateen esittaytymassa ryhmalaisille sekad informoimassa
tulevasta tutkimuksesta ja mitd aiomme tutkia. Jotta tavoittaisimme ryhméan

jadsenet parhaiten, aineiston keruu toteutettin Tulppa-avokuntoutuksen
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kymmenen ensimmaisen kokoontumiskerran jalkeen, osallistujien jaadesséa

puolen vuoden tauolle.

Esseen aihealueet on laadittu teorian pohjalta, teemojen mukaan avoimien
kysymysten muotoon. Kokoontumiskerralla oli varattu riittdvasti aikaa
kirjoittamiseen. Ryhmalaisia pyydettiin kirjoittamaan teksti itsenaisesti ja
heilla oli myés mahdollisuus tarvittaessa kysya tarkennusta lomakkeeseen.
Ensimmainen teema oli lahtétilanne, jossa kuntoutujilla oli mahdollisuus
kertoa omasta lahtotilanteestaan. Toinen teema oli eri kuntoutuskertojen
siséllét ja kuntoutujien kokemukset niista. Kolmas teema oli ensimmaisen
kymmenen kokoontumiskerran anti kuntoutujille, jossa kuntoutujilla oli
mahdollisuus kertoa, oliko kuntoutuksella ollut vaikutusta elamaan tai olivatko
he tehneet elamanmuutosta. Neljas teema kasitteli tulevaa, jossa kuntoutujat

arvioivat milté heidan tulevaisuus nayttaa 6 kuukauden kuluttua.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen olennaisin asia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja
johtopaatdsten teko. Aineistosta pyritdan luomaan synteeseja, jotka kokoavat
yhteen paaasiat ja antavat vastauksen asetettuihin ongelmiin. Laadituista
synteeseista luodaan johtopaatoksia, joissa pohditaan mika on tulosten
merkitys sekda mitd mahdollista laajempaa merkitysta tuloksilla voisi olla.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009, 229-230).

Aineiston analyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysia, joka on
tekstianalyysia. Tavoitteena sisallonanalyysissa on ilmion laaja mutta tiivis
tulos. Haastetta sisdllonanalyysin kaytdssa tuovat monimutkaisuus,
saannottomyys seka joustavuus, joten se pakottaa tutkijan tekemaan
paatokset itse sekad kohtaamaan kykynsad tutkijana itse. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-167). Menetelman tavoitteena on kuvata
tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallonanalyysilla
aineisto jarjestellaan johtopaatdsten tekoa varten. Jarjestetty aineisto ei ole
viela tutkimuksen tulos, joten haasteena menetelmdssa on kuvata analyysi
ytimekkaasti ja on luoda aineistosta mielekkaitd johtop&atoksia. Aineiston
kasittely perustuu loogiseen pdaattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto

hajotetaan osiin, kasitteellistetddn ja kootaan uudelleen yhteen loogiseksi
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kokonaisuudeksi. Analyysid tehdaan tutkimusprosessin  jokaisessa
vaiheessa. (Tuomi — Sarajarvi 2009, 103-104).

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on karkeasti jaoteltavissa kolme
vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston Kklusterointi eli
ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Analyysi
etenee vaiheittain. Aineiston redusoinnissa analysoitavasta informaatiosta
karsitaan kaikki tutkimukselle epaolennainen pois eli pelkistetaan informaatio
tivistamalla tai pilkkomalla se osiin. Alkuperaisilmauksista muodostetaan
pelkistettyja ilmauksia, jotka vastaavat tutkimustehtaviin. Aineiston
klusterointivaiheessa aineistosta muodostettuja pelkistettyja ilmauksia
tarkastellaan ja samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan
alaluokaksi ja nimetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Abstrahointivaiheessa
edetddn teoreettisiin kasityksiin ja johtopaatoksiin. Alaluokat ryhmitella&n
ylaluokiksi, jonka jalkeen ylaluokat ryhmitellaan niita yhdistaviksi paaluokiksi.
Kasitteita yhdistamalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan.
Tutkimustuloksissa kuvataan luokittelujen mukaan muodostetut k&sitteet tai
kategoriat ja niiden sisallét. Tutkijan tavoitteena on ymmartdd analyysin
kaikissa vaiheissa tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan.

(Tuomi — Sarajarvi 2009, 108-113).

Analysoimme tutkimusaineistoa kerdamalla yhteen kaiken aineiston, jonka
luimme lapi useaan kertaan, minkd jalkeen keskustelimme Kkirjoitelmien
sisdllésta.  Lahdimme  liikkeelle  kirjoittamalla  erilliselle  paperille
alkuperaisilmaisujen pelkistetyt muodot teema-alueiden mukaan. Teemat
syntyivat ennalta tehtyjen Kkirjoitelmien aihealueiden mukaan. P&adyimme
tarkastelemaan aineistoa haastattelulomakkeiden numeroitujen aihealueiden
mukaan. Teemat olivat laht6tilanne, ensimmaisen 10 kokoontumiskerran anti
kuntoutujalle, kuntoutumiskertojen sisallét ja kokemukset niista seka
tulevaisuus.  Tutkimustuloksia  tarkastellessamme teemojen  nimia
muokkasimme saatujen tulosten suuntaisesti. Peilasimme aineistosta
nousevia ilmaisuja tutkimustehtavaan. Alkuperdaisilmaista muodostimme
pelkistettyja ilmauksia, jotka jaoimme alaluokkiin yhdistamalla samaa
tarkoittavat ilmaukset ja nimesimme ne sisdltda kuvaavilla kasitteilla.
Analyysiyksikkoina kaytimme sanoja ja lauseita, jotka kuvasivat asiasisaltta

mahdollisimman hyvin. Ylaluokat muodostimme tarkastelemalla alaluokkia ja
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pohtimalla niita keskendan. Ylaluokista muodostimme p&aluokat, jotka
kuvaavat koko ilmi6ta verraten alkuperaisaineistoon. (Liite 2.). Paaluokista

muodostuivat tutkimuksen tulokset.
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5 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

5.1 Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit

Luotettavuutta pyritdan arvioimaan kaikissa tutkimuksissa, joilla pyritaan
valttamaan virheiden syntymisté tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuutta tuodaan esille tutkimuksen toteutuksen tarkasta selostuksesta
tutkimuksen kaikista vaiheista. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010, 231-
233). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on olennaista, kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on voitu tuottaa. Lisdksi on
valttamatonta arvioida tutkimuksen luotettavuutta tutkimustoiminnan,
tieteellisen tiedon ja sen hyoédyntamisen kannalta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin  kaytetdan laadullisen tutkimuksen yleisia
luotettavuuskriteereitéa tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvia
luotettavuuskriteereitd. (Kylméa — Juvakka 2007, 127-129).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereind pidetaan uskottavuutta,
vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettvyytta.  Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta, jotka on myos
osoitettava tutkimuksessa. Tutkimustulosten on vastattava tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden kasityksid tutkimuskohteesta. Uskottavuutta
vahvistaa muun muassa keskustelu tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
kanssa tutkimuksen tuloksista eri vaiheissa. Osallistujille voidaan palauttaa
tutkimuksen tulokset ja pyytaa arvioimaan niiden paikkansapitavyytta.
Toisena vaihtoehtona on keskustella tutkimusprosessista ja sen tuloksista
toisten samaa aihetta tutkivien henkildéiden kanssa. Uskottavuutta lisdd myos
se, etta tutkija on riittavan pitkdn ajan tekemisissa ilmién kanssa, tutkijan
pitama tutkimuspaivakirja, jossa han kuvaa kokemuksiaan ja pohtii
valintojaan. Laadullisessa tutkimuksessa on oletuksena todellisuuden
moninaisuus, joten uskottavuuden vahvistamiseksi ilmi6ta voidaan
hahmottaa eri nakokulmista ns. triangulaation avulla. Moninainen todellisuus
on parhaiten tavoitettavissa yhdistamalla eri nakokulmia.  Olennaista
triangulaatiossa on, etta tutkittava ilmioé pysyy koko ajan samana. (Kylma —
Juvakka 2007, 127-129). Uskottavuus nakyy tydssamme tutkimusprosessin
kuvaamisella ja paatdstemme perustelemisella koko tutkimuksen ajalta.

Olemme perehtyneet tutkimusprosessin eri vaiheiden teoriatietoon ja
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arvioineet kriittisesti teorialla perustellen tutkimuksen eri vaiheita. Tutkimusta
tehdessamme olemme saaneet ohjausta opettajilta seka tehneet yhteistyota
Lapin Sydanpiiri ry:n Toiminnanjohtajan kanssa, joka toimi my®s Tulppa-
avokuntoutusryhman ohjaajana. Heiltd olemme saaneet vahvistusta

tutkittavan asian oikeellisuudesta.

Vahvistettavuus on olennainen osa koko tutkimusprosessin ajan. Se
edellyttéaa, etta tutkimusprosessi on kirjattu selkeasti ja prosessin kulku on
seurattavissa paapiirteittain. Raportin kirjoittamisessa tutkija usein hyédyntaa
muistiinpanojaan prosessin eri vaiheista. Laadullinen tutkimus perustuu usein
avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu tutkimuksen edetessa, joten
tutkimuspaivakirjan ja aineiston avulla voidaan kuvata, miten tutkimuksen
tekija on péaatynyt tiettyihin tuloksiin ja johtopaatoksiin. Vahvistettavuus
luotettavuuskriteerind on usein ongelmallista, koska laadullisessa
tutkimuksessa toinen tutkija ei valttamattad paady samaan tulkintaan, vaikka
kaytettavissa olisi sama aineisto. Laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan,
etta todellisuuksia on monia. Erilaiset tulkinnat eivat valttaméatta merkitse
ongelmaa luotettavuuden kannalta, koska erilaiset tulkinnat lisd&vat

ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Kylma — Juvakka 2007, 129).

Vahvistettavuus ndkyy tyossamme suunnitelmallisella prosessinkulun
etenemiselld. Olemme tehneet opinnaytetydon suunnitelman, jossa
kuvasimme opinnaytetydn tavoitteet, tarkoituksen seka prosessin
etenemisen. Kuitenkin opinnaytetyon edetessd ja tutkimustulosten
analysoinnin jalkeen opinnaytetydn teoreettinen viitekehys on perustellusti

muuttunut.

Refleksiivisyys tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen tekija on tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimusraportissa tekija arvioi miten
han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvaa tutkimuksen
lahtékohdat. (Kylma — Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyon tekijoina ja
opiskelijoina meilla on puolueeton ja ulkopuolinen nakékulma tutkimusta
tehdessa, joka vaikuttaa omien mielipiteiden, tunteiden ja mahdollisten

tulkintojen valttamiseen tutkimusta tehdessa.
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Siirrettavyys luotettavuuskriteerind puolestaan tarkoittaa, etta tulokset ovat
siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksessa on tultava esille
riittdvasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistostd, jotta
tulosten siirrettavyyttd voidaan arvioida. (Kylma — Juvakka 2007, 129).
Opinnaytetydssdmme olemme kuvanneet osallistujat siind maarin, jotta
tunnistamattomuus sailyy pienen ryhmakoon vuoksi. Opinnéaytety6n prosessi

nakyy tydssamme niin, ettd joku toinen henkil voi seurata tyon etenemista.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa esitetaan usein suoria lainauksia esimerkiksi
haastatteluteksteistd, jolloin voidaan varmistaa lukijalle tutkimuksen
luotettavuus seka antaa mahdollisuus aineiston keruun pohtimiseen.
Suositeltavaa on kayttda kuvauksia materialistaan sopivissa maarissa ja
lainausten kayttd on ratkaistava tutkimuskohtaisesti. Alkuperaislainauksia
kaytettdessa on varmistettava, ettei tutkimukseen osallistuja ole
tunnistettavissa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Olemme
analysoineet Kkirjoitelmat, kirjoittamalla auki ne erilliselle paperille ja
luokittelemalla sisallon tutkimustulosten tueksi. Tutkimustuloksissa olemme
kayttaneet muutamia esimerkkeja lainauksista tukemaan luotettavuuden

nakyvyyttd. Yhden aihealueen analysointi on esimerkkina liitteessa 2.

5.2 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Tutkimusta tehdessd on huomioitava monia erilaisia eettisia kysymyksia.
Jokaisen tutkijan vastuulla on eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden
mukaan toiminen. Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantdd. Yleisena tieteen eettisind arvoina pidetdan uuden tiedon
tuottamista seka pyrkimysta riippumattomuuteen ja itsenaisyyteen. Etiikka
nakyy tutkimuksessa mm. ihmisarvon kunnioittamisena, tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisena toimintana sek& avoimuutena tutkimusten
tulosten julkaisussa. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2010, 23-27). lhmista
tutkittaessa tarkeita eettisia periaatteita ovat ihmisten
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen ja

yksityisyyden ja tietosuojan kunnioittaminen (Kuula 2011, 60.)

Toimimme opinnaytetyota tehdessamme eettisten periaatteiden mukaisesti.

Esittelimme itsemme, opinnaytetydomme aiheen seké tarkoituksen ryhmalle
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heidan ensimmaisella kokoontumiskerralla. Tutkittavien lisdksi myés muut
toimijat tiesivat tydomme tarkoituksen. Ryhmalaisilla oli mahdollisuus paattaa,
haluavatko he osallistua tutkimukseemme. Ryhmaldiset saivat tiedon, etta
teemme tutkimuksen kuntoutuksen ensimmaisen vaiheen lopussa. Tarkempi
ajankohta vahvistui myohemmin. Noudatimme salassapitovelvollisuutta,
emme  kayttdneet  osallistujien  henkilotietoja  sekd  sailytdmme
henkilotietokaavakkeet ja aineiston asianmukaisesti. Pyrimme avoimuuteen
kaikissa vaiheissa. Tutkimustuloksia Kkirjoittaessa pidimme huolen, etta

kukaan ei ole tunnistettavissa tuloksista.

Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen.
Tieteen sisdisella etiikalla tarkoitetaan tieteenalan luotettavuutta ja
todellisuutta, joiden suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko
tutkimusprosessiin tarkastellaan. Tieteen kriittinen arviointi eri nakdkulmista
edellyttdéd omien perusteiden ja toimintatapojen pohdintaa. Tieteen
ulkopuolinen tutkimusetiikka kéasittda tieteenalan ulkopuolisten seikkojen
vaikutusta tutkimusaiheen valintaan ja tutkimustapaan. (Kankkunen -
Vehvildinen-Julkunen 2013, 212). Tutkimusetiikka nakyi tydssamme
jatkuvana lahteiden kriittisena tarkasteluna, koska pyrimme kayttamaan vain
luotettavia ja ajankohtaisia tietoja. Lisaksi tarkastelimme aihetta eri
nakokulmista rajatessamme teoreettisen viitekehyksen siséltod seka tyon

edetessd saadessamme uutta tietoa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Avokuntoutusryhmaan osallistuneen lahtétilanteen kuvaus

Kuntoutujat  kirjoittivat ~ kirjoitelman omista kokemuksistaan ryhman
toiminnasta ensimmaisen vaiheen viimeisella kokoontumiskerralla 16.4.2013.
Kirjoitelman laatimiseen osallistui 7 henkilda. Osa ryhmalaisista ol
elakelaisia ja osa tyoikaisia. Osa ryhmalaisistda oli sairastunut

valtimosairauteen tai kuului riskiryhmaan.

Ryhmalaisia pyydettiin kirjoittamaan omasta lahtotilanteestaan ja siitéd, mika
sai lahtemaan mukaan ryhméan toimintaan. Ryhmaléiset olivat lahteneet
ryhmé&én joko oman tai laheisen sairauden vuoksi. Liséksi heilla oli huoli
omasta terveydestadn. He kokivat tarvitsevansa tietoa ja vertaistukea
elamanhallinnan tueksi seka sopeutuakseen elaménmuutosprosessiin. Osa
ryhmalaisistéa oli saanut vahvistusta ja kannustusta laheisiltédan tai tuttaviltaan

ryhmén toimintaan lahtemiseen.

” Kiinnostus aiheesta, omakohtainen kokemus, huoli omasta

terveydesta.”

Ryhmalaiset kertoivat terveyteensd vaikuttavista riskitekijoista ja
valitsemastaan avaintekijasta. Tutkimustulokseksi kirjoitelmista nousi oman
elamanhallinta. Riskitekijoina olivat erilaiset sydan- ja verisuonisairaudet,
perinndlliset tekijat, korkea kolesteroli, ylipaino ja stressi. Avaintekijoikseen
ryhmalaiset olivat valinneet stressin, painonhallinnan, ruokavalion ja
likunnan. Ryhmalaiset kokivat, ettd oman avaintekijan hallinta vaikuttaa

myo6s elamanhallintaan.

” avaintekijdné oli stressista selvidminen --”

”— hirvee stressi ja paljon tdita. Avaintekijana stressi; siita tulee

muut ongelmat.”
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6.2 Avokuntotusryhmaan osallistuneiden kokemuksia kuntoutuksen

ensimmaisesta vaiheesta

Ryhmalaiset kuvaavat kirjoitelmissaan, millaisia konkreettisia
elintapamuutoksia he ovat tehneet ensimmaisen vaiheen aikana.
Tutkimustulokseksi muodostui elamantapamuutosprosessi ja terveyden
edistaminen. Elamantapamuutosprosessissa ryhmaldiset olivat asettaneet
omia tavoitteita seka tarkastelleet itsedan ja elintapojaan. Ryhmalaiset olivat
tehneet konkreettisia elaméntapamuutoksia lisdamalla liikuntaa, yllapitamalla
terveellisia ruokailutottumuksia seka kiinnittdmalla huomiota stressiin ja sen
hallintaan. Osa ei kokenut paasseensd tavoitteisiinsa, eikd tuntenut
onnistumisen kokemuksia, kun taas osa koki edistyneensa tavoitteiden
saavuttamisessa. Vastaajat eivat olleet pohtineet kirjoituksissaan itsensa
palkitsemista pienista onnistumisista.

"Olen muuttanut ruokatottumuksiani jo ennen tdnne ryhmé&én
tuloa. Rasvojen ja sokerin kayttéd olen vahentanna. Syon 2

tunnin valein kerrallaan. Marjoja ja vihanneksia olen lisannyt. ”

"Oman ajan ottaminen. Palaaminen entisiin harrastuksiin —

Pikkuhiljaa tavoitteita on téaytetty!”

6.3 Avokuntoutusryhman henkildiden kokemukset kuntoutuksen

sisallosta ja ryhman toiminnasta

Ryhmalaisia pyydettiin pohtimaan ryhman toimintaa sekd omia kokemuksia
ryhman jasenena. Lisdksi pyydettiin pohtimaan ryhmatoiminnan positiivisia ja
negatiivisia puolia. Vastauksista merkittdvimmiksi nousivat ryhmaytyminen ja
informaatio. Ryhméaytymisen kannalta olennaisiksi koettiin vertaistuki,
vuorovaikutus sek& oma osallistuminen ryhman toimintaan. Osa
ryhmalaisisté oli kokenut saavansa tukea muiden osallistujien omakohtaisista
sairauksista ja niista selviamisesta seka motivaatiota oman elamanhallintaan.
Oma aktiivisuus ryhman jasenena vaihteli osallistujien kesken. Osa koki

olleensa aktiivisia, mutta osalla oma vireystaso ja jaksaminen vaikuttivat
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osallistumiseen heikentavasti. Ohjausta pidettin hyvana, mutta toivottiin

my0s lisda ulkopuolisia ohjaajia.

"Ryhmalaisiltd sain kuulla erilaista tietoa sairauksista ja niista
selviamisesta. Jokaisella on oma kokemus ja mielipiteensa.
Ohjaajalta saatu tieto oli asiallista, paljon oli sellaista, jonka tiesin
ennestaan, mutta oli jotain uuttakin. Ohjaaja antoi tukea ja oli

ystévéllinen.”

"Tulppa ryhmé on ollut tosi antoisa, olen saanut paljon tietoa
la&kkeista ja terveyden yllapidon puolesta. Kelan luento oli tosi

hyvé oli monta asiaa, josta olin epé&tietoinen.”

Informaatiota ryhmaldiset saivat ohjaajalta, ryhmalaisiltd seka kaytetysta
materiaalista. Osalla osallistujista oli jo ennestaan kattavasti tietoa terveyteen
vaikuttavista tekijoistd, joten he eivat kokeneet saaneensa uutta
informaatiota. Kuntoutuksessa jaettua materiaalia ja tyokirjaa pidettiin
monipuolisina ja selkein&. Tydkirjan kotitehtavien teko oli usealla osallistujalla

jaédnyt vahaiseksi.

“kotitehtavat vélilla unholassa, mutta tehty on”

Positiivisia ja negatiivisia puolia kasiteltiin kirjoituksissa eniten ryhmaytymisen
nakokulmasta. Positiivisiksi puoliksi koettiin ryhnman pieni koko, osallistujien
aktiivisuus ja avoimuus sek& ryhméhenki. Negatiivisiksi seikoiksi koettiin
ryhméan heterogeenisyys. Ongelmana koettiin eri-ikaisyys ja erilaiset
elamantilanteet. Kokoontumiskerroilla muodostui samat pienryhmat. Naiden
osalta toivottiin, ettd ryhman jasenet olisivat vaihdelleet. Myods osallistujien

poissaolot koettiin negatiiviksi.

"Tyobikéisille oma ryhmé&, esim. tyoterveydenhuollon kautta

ohjattaisiin ryhmiin. Ongelmallista eri-ikéiset / eldméntilanne”

"Tdssd ryhmésséd kaikki ovat osallistuneet ja kertoneet omia
ajatuksiaan. Ryhma sopivan kokoinen, joskin poissaolojakin on

ollut.”



35

6.4 Avokuntoutukseen osallistuneiden elaméantapamuutosprosessin

jatkuminen

Ryhmalaisia pyydettiin pohtimaan jatkosuunnitelmiaan
elamantapamuutosprosessissa sekd minkalaisena he nadkevat sen
jatkumisen seuraavan 6 kuukauden kuluttua. Tutkimustulokseksi muodostui
elamantapamuutosprosessin jatkaminen omien tavoitteiden mukaan ja
tulevaisuuteen uskominen. Osallistujat kertoivat sitoutuneensa jatkamaan
elamantapamuutostaan  valitsemansa avaintekijan ja  asettamiensa
tavoitteiden mukaan. Konkreettisina toimina mainittiin kunnon kohottaminen,

painon- ja stressinhallinta seka terveellisten elamantapojen yllapito.

"Aion laihduttaa kesén aikana 5 kg. Toivottavasti onnistuu”

"Liikkumisen lisd&minen kunnon kohotessa. Osallistuminen kodin
ulkopuolelle:  kesaaikana kalalle ja mokin  rauhaan

rentoutumaan.”

“Jatkuu, olemme vasta alussa.”

Ryhmalaiset nakivat elaméantapamuutosprosessin jatkuvan nykyisten
suunnitelmien ja tavoitteiden mukaan seuraavan kuuden kuukauden kuluttua,
jolloin  kuntoutuksen toinen vaihe alkaa. Itsensd kehittdminen ja uuden
oppiminen nousivat esille vastauksissa. Paaosin kuntoutusta pidettiin
positivisena kokemuksena. Lisdksi toivottiin Tulppa-ryhman jatkuvuutta.
Tiedotus mahdollisen tulevan ryhmé&n toiminnasta nahtiin olennaisena uuden

ryhman toteutumisen kannalta.

“Toivon, ettd vanhanakin voi vield oppia uusia elédméntapoja.

Lis&aé tallaisia kurssia.”

"Yrittééa pitdéd elédmé hallinnassa. Tressi (yliméérdinen) pois ja
paino hallinnassa. En usko etta liikkkumista tasta nykyisesta edes
tarvitsee lisata. Laji vain vaihtuu kesaksi ja taas syksylla
palataan talven odotukseen. Uusi Tulppa-ryhmé& mahdollisimman

pian. Kyllad osallistujia on kun tiedotus pelaa!!”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Ryhmalaisten suurin syy ryhmé&an lahtemiseen oli huoli omasta terveydesta.
Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta ryhmalaiset olivat motivoituneita
elamantapamuutokseen ja kokivat tarvitsevan siihen tukea. Terveys koetaan
yleisesti yhdeksi ihmisen eldman tarkeimmista arvoista ja kokemukset
hyvinvoinnista ovat yksil6llisia. Kaikilla ryhmalaisilla oli oma vaikuttava
taustatekija ryhmaan hakeutumiseen. Ryhmaldisten huoli omasta
terveydesta kertoo heidan arvostavan omaa terveyttaan ja tarvitsevan tukea
elamanhallintaan. Tukea he tarvitsivat fyysiseen, psyykkiseen tai
sosiaaliseen toimintakykyyn liittyviin tekijoihin. Voimaantumisprosessi ol
lahtenyt ryhmalaisten kohdalla kayntiin, koska he olivat asettaneet oman
henkilokohtaisen tavoitteen avaintekijan muodossa. Ryhmaléiset olivat
tunnistaneet oman avaintekijan ja ymmartaneet sen merkityksen omaan
terveydentilanteeseensa. Voimaantuminen pitkdaikaissairauksissa edellyttaa
ongelman ratkaisemista ja sen kanssa selviytymistd tunnistaen omat
terveysongelmat, voimavarat ja niiden hyddyntamisen (Routasalo ym. 2009.)
Terveyden edistamisen nakokulmasta kuntoutuksesta on ollut hyotya
henkiltille, koska he olivat tunnistaneet omat terveysongelmansa, jolloin

voimaantumisprosessi oli edennyt.

Selvittdessamme ensimmaisen vaiheen antia kuntoutujille, haimme vastausta
siihen, miten ryhmalaiset olivat tydstaneet omaa avaintekijaansa ja miten se
nakyi heiddn toiminnassaan. Vastauksista kavi ilmi, ettd jokaisella
elamantapamuutosprosessi oli viela kesken, eivatka he olleet viela paasseet
asettamiinsa tavoitteisiin. Terveyden edistaminen on elamankaaren
kestoinen prosessi. Kuntoutuksen ensimmaisen vaiheen aikana ryhmalaiset
ovat edistdneet omaa terveyttddn, koska sen aikana he ovat kiinnittaneet
huomiota omaan toimintakykyyn ja sen kohentamiseen. Terveyden
edistamisen tukeminen elaméan eri vaiheissa lisda ihmisen voimavaroja, jotka

edistavat hyvinvointia ja elaménlaatua.

Kuntoutuksen siséllon kokemisessa ryhmaytyminen ja saatu informaatio

koettiin merkittaviksi. Ryhmé&kuntoutuksen haasteena on usein ryhman
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vuorovaikutus ja dynamiikka. Ryhmé&an kohdalla oli ollut positiivista
vuorovaikutusta, koska ryhmalaiset kokivat saaneensa vertaistuesta hyotya
omaan tilanteeseensa seka motivaatiota elamanhallinnan tueksi. Ryhmassa
oli eri-ikaisia ja erilaisessa elamantilanteessa olevia ihmisia. Osa toivoi, etta
kuntoutusta jarjestettdessa otettaisiin huomioon sairauden lisaksi myos
elamantilanne ja ika. Avokuntoutusryhmia jarjestettdesséa olisi ihanteellista,
ettd ryhmia jarjestettaisiin myos erikseen nuorille, tytikaisille ja elakelaisille,
jolloin eri asiantuntijoiden ja ohjaajan antamaa tietoa ja ohjausta voisi
kohdentaa jokaisen ikaluokan tarpeista lahtien. Mielestamme eri
elamantilanteessa olevat ihmiset kuitenkin tuovat ryhmaan tietoa ja
kokemuksia sairauden eri vaiheista ja erilaisista nédkdkulmista, joka voi lisata
ryhmaan osallistujien motivaatiota. Avokuntoutuksen etuna on, etta asioihin
palataan usein ja niitd kasitelladn eri nakokulmista, kuten ohjaajan,
vertaistuen, keskustelujen ja muiden ammattilaisten tuella. Vertaistuki
ohjatussa tilanteessa mahdollistaa omien kokemusten peilaamisen muiden

osallistujien ja ammattilaisten kanssa.

Tulppa-ryhmé&n koko oli mielestamme sopivan kokoinen, koska
elamantapaohjauksessa riittdvan pieni ryhmakoko mahdollistaa
elamantapavalmennuksen seka kunkin ryhmalaisen huomioinnin ja
motivoitumisen omaan tydskentelyyn. Pienen ryhman riskind ryhmaytymisen
kannalta on sen sisdlle muodostuvat pienryhmat, jotka voivat haitata koko
ryhman vuorovaikutusta. Kuntoutujat toivat ilmi kirjoituksissaan, etta
pienryhmatdissa oli usein samat henkilét ja he toivoivat, ettd pienryhmat
olisivat  sekoittuneet.  Mielestamme  kuntoutujat olisivat  saaneet
monipuolisempia ja rikkaampia kokemuksia toisiltaan mikali pienryhmét
olisivat sekoittuneet. Tama olisi saattanut edesauttaa tiivimpaa

ryhmaytymista ja avoimuutta ryhman jasenten valilla.

Omahoitoon  sitoutumiseen  vaikuttavat monet tekijat.  Syda&men
vajaatoimintaa sairastavien aikuisten omahoidon paatoksentekoa on tutkittu
Pennsylvanian yliopistossa vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkittiin prosessia, jota sydamen vajaatoimintaa
sairastavat aikuiset kayttavat tehdessaan omahoitoa koskevia péaatoksia.
Tutkimuksen mukaan paatoksiin, joita ihmiset tekevét toteuttaessaan

omahoitoa oireiden perusteella, vaikuttavat kokemus ja epavarmuus,
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kiireellisyys, sairaus, muiden henkildiden osallistuminen
paatoksentekoprosessiin, korkea panos seka henkilokohtaiset tavoitteet.
Oletettua on, etta kokeneet kayttdvat enemman tilannetietoutta ja henkisen
simulaation vaihtoehtoja kuin vastikdan sairastuneet. Kokemusta pidetaan
avaintekijana oireiden tunnistamisessa ja tulkinnassa paatoksia tehdessa.
Tilannetietous on elintarkeaa paatoksenteon kannalta ja vain kokemuksen
kautta tietous lisdantyy. Henkilokohtaiset tavoitteet edistavat paatoksentekoa.
Kokemus koettiin ratkaisevaksi oireiden tunnistamisessa ja paatoksien
teossa. (Riegel — Vaughan Dickson — Topaz 2012, 91-97). Tulppa-
avokuntoutusohjelma auttaa potilasta omahoitoon sitoutumisessa, koska sen
myo6ta kuntoutujat saavat kokemusta ja tietoa itsestddn seka tietoa
sairaudesta informaation ja vertaistuen kautta. Mielestamme mahdollisia
tulevia avokuntoutuksia jarjestettdessd olisi hyvd panostaa erityisesti
ryhméaytymiseen, koska se edesauttaa avoimuutta ja monipuolisempaa
kokemusten vaihtoa ryhman jasenten valilla, joka myo6s liséisi omahoitoon
sitoutumista. Kokemuksen my6ta tilannetietous oman elamantilanteen osalta
kehittyy, joka auttaa potilasta tehdessaan omahoitoon liittyvia paatoksia.
Myo6s henkilokohtaisten tavoitteiden asettaminen edistad omahoitoa ja

elamantapamuutosprosessia.

Selvitettdessa ryhmalaisiltd tulevaisuutta, vastauksista kavi ilmi, etta
ryhmalaiset aikoivat jatkaa elamantapamuutosprosessia ja he uskoivat
tulevaisuuteen. Tasta voidaan paatella, ettd ryhmaldiset ovat sitoutuneet
omabhoitoon, joten Tulppa-avokuntoutuksella on ollut vaikutusta ryhmalaisten
terveyteen sitad edistavasti. Ryhmalédiset ovat myos tietoisia oman toiminnan
vaikutuksista. Salutogeneesin eli terveyslahtdisyysteorian mukaan ihminen
on aktiivisesti toimiva subjekti omassa elamassaan. Terveyslahtdisyydessa
on tarkeaa elamankaaren kestoiset prosessit, joiden tarkoitus on tukea ja
edistdd terveytta eldmaan littyvana voimavarana. Teorian mukaan
ratkaisevaa on ihmisen koherenssintunne eli se, etta han oppii kayttdmaan
hyvaksi omia ja ympariston voimavaroja (Pietila 2010, 32-35). Riegelin,
Vaughan Dicksonin ja Topazin tutkimuksessa suurimmalla osalla
tutkimukseen osallistuneista oli positiivisia henkilokohtaisia tavoitteita, jotka
tukivat omahoitoa. Tulppa-avokuntoutusryhmén jasenet olivat asettaneet
omia henkilokohtaisia tavoitteita kuntoutuksen aikana seké tydstaneet omaan

terveyteen vaikuttavia tekijoita, joten mielestdmme Tulppa-avokuntoutus on
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tukenut ryhman jasenten omahoitoon sitoutumista ja vastuunottoa omasta

terveydesta.

7.2 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Taman hetken ja tulevaisuuden nakymat eri sairauksien hoidossa painottuvat
omahoitoon, kustannusten s&astoon sekd ihmisten omaan aktiivisuuteen
huolehtia itsestdéan. Nakemyksemme mukaan tulevaisuudessa tarve
vastaavanlaisille avokuntoutusryhmille kasvaa. Tulevina sairaanhoitajina ja
terveydenhoitajina koemme tehtdvaksemme ohjata potilaita ja asiakkaita itse
[6ytamaan omat voimavaransa ja motivaation sairautensa hoidossa ja
terveyden vyllapidossa toimien elaméantapamuutoksen mahdollistajana ja
tukijana. Tama edellyttdd tietoa sairauksista ja niiden hoidosta,
ennaltaehkaisysta sekad ihmistuntemusta. Liséksi hyvélla ohjaajalla tulee olla
vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja. Tyotd tehdessamme olemme ymmartaneet
valtimotautipotilaiden ja riskiryhmien terveyden edistamisen lahtevan jo
lapsuudesta. Aiemmin olemme mieltdneet valtimotaudin enemmankin
tydikaisten ja vanhempien ihmisten sairaudeksi, mutta tydon myéta olemme
sisdistaneet paremmin terveyden edistamisen merkityksen ja riskitekijat
elamdn kaikissa vaiheissa valtimotaudin ehk&isemiseksi. Tulevina
terveydenhoitajina ja sairaanhoitajina meilla on aiempaa syvempdaa tietoa
sairaudesta, siihen liittyvasta elamantapaohjauksesta ja omahoitoon

vaikuttavista tekijoista.

Avokuntoutus pitkaaikaissairauden hoidossa on laaja aihe ja siihen liittyy
paljon asioita, jotka vaikuttavat toisiinsa. Koimme teoreettisen osuuden
muodostamisen ja rajaamisen haastavaksi. Opinnaytetyoprosessi on lisannyt
tietouttamme sekd valtimotaudin ettd yleensd pitkdaikaissairauden
omahoidosta ja avokuntoutuksesta sek& niihin liittyvista tekijoista. Kaikilla
meillda oli jo ennestdan tietoa sydan- ja verisuonisairauksista, mutta
opinndytetyon aikana sisdistimme syvemmin aiheen sek& sen vaikutukset
yksilon elam&én. Saimme paljon hyodyllista tietoa ryhmanohjauksesta ja
ryhman kanssa tydskentelystd, jota tarvitsemme tulevina sairaanhoitajina ja
terveydenhoitajina. Ryhmanohjauksessa tarkeda on tiedottaminen,
suunnitelmallisuus seké yhteistydverkostot. Opinnaytetyon tydstaminen opetti

prosessimaista tydskentelya ja oppimista pitkalla aikavalilla. Tyota tehdessa
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oivalsimme aina uutta tietoa, jolloin pohdimme aiemmin opittua ja
tarkastelimme opinnaytetyota kriittisesti kaikissa vaiheissa. Teimme tyota
sekd erikseen etta yhdessad. Olemme kokoontuneet yhteen kaikissa tyon
vaiheissa ja pohtineet sitd yhdessa. Olemme kokeneet, ettd yhteistyolla
olemme saaneet laajempaa nakokulmaa tyon eri vaiheissa. Teimme tarkat
suunnitelmat ja tyonjaot seka saanndlliset tapaamiset, jotka helpottivat tyén

etenemista.

Saavutimme mielestamme asettamamme tavoitteet, tuloksissa ilmenee
ryhmalaisten  kokemusten pohjalta saatua tietoa ryhmatoiminnan
merkityksestd seka heidan motivoitumisesta elamantapamuutosprosessiin.
Vastauksissa ryhmaldiset eivat niinkdan eritelleet kokoontumiskertojen
sisaltoa, vaan tarkastelivat rynman toimintaa kokonaisuutena ja nékivat sen
yhtend elaman osa-alueena. Tutkimuksessa emme saaneet niin tarkkaa
tietoa kaikista osa-alueista kuin tavoittelimme. Kokoontumiskertojen sisallon
arviointi jai suppeaksi. Vertaistuki nousi vastauksissa tarkedksi, mutta
puutteelliseksi vastauksissa jai miten ryhmalaiset sen itse kokivat. Tutkimus
sopii  toistettavaksi pienin  muutoksin  mahdollisissa tulevaisuudessa
jarjestettavissa Tulppa-avokuntoutusryhmissa, joissa halutaan kuvailla
millaisia kokemuksia kyseiseen ryhmaan osallistuneilla henkil6illa on
kuntoutusohjelmasta, millaisia kokemuksia heilla on ryhman toiminnasta seka
kuntoutuksen vaikuttavuutta yksilon elaméantapamuutokseen. Koimme
kayttamamme aineistonhankintamenetelmén hyvaksi, mutta olisimme ehka
saaneet syvempaa tietoa tehdessamme tutkimuksen yksildhaastatteluna,
jolloin olisimme voineet kysya tarkentavia kysymyksid jonkin osa-alueen
jdéddessa suppeaksi.

Terveydenhoitajana tai sairaanhoitajana voimme antaa yksil6lle tietoa,
neuvontaa, ohjausta seka tukea, mutta jokainen ihminen on itse vastuussa
itsestaan ja tekemistddn valinnoista. Hoitajan tulee panostaa potilaan
motivoitumiseen elamanmuutosprosessiin auttamalla hé&nta I6ytdmaan itse

vastaukset ongelmiinsa arvostaen hdnen autonomiaansa ja tukemalla hanta.
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Tekstianalyysiin liittyvat avoimet kysymykset Liite 1

Hyva kuntoutuja,

Teemme opinnaytetyota Tulppa-ryhman kuntoutujien
elamantapamuutosprosessista ja siihen vaikuttavista tekijoista. Lisaksi
kartoitamme kokemuksia ryhman toiminnasta. Vastauksenne ovat arvokkaita,
koska Lapin sydanpiiri ry ja perusterveydenhuolto voivat hytdyntdd teidan
kokemuksia suunnitellessaan ja toteuttaessaan jatkossa mahdollisia tulevia
Tulppa-avokuntoutuksia. Sydanpiirin tavoitteena on sisallyttda Tulppa-

avokuntoutusmenetelma osaksi perusterveydenhuollon palveluita.

Pyydamme teitd pohtimaan kokemuksianne alla olevien aihealueiden

mukaan kirjoitelmalla. Pyri tuomaan kirjoituksessasi esille seuraavat asiat:

LAHTOTILANNE:
1. Kerro lahtétilanteestasi ja siitd mikd sai sinut lahtemaan mukaan
Tulppa-ryhmaan.
2. Kerro omista terveyteesi vaikuttavista riskitekijoista.

Kerro valitsemastasi avaintekijasta.

ENSIMMAISEN VAIHEEN (10 KOKOONTUMISKERRAN) ANTI ITSELLE:
3. Kerro millaisia avaintekijaén liittyvia konkreettisia elintapamuutoksia
olet tehnyt.
Pohdi oletko toiminut asettamiesi tavoitteiden suuntaisesti ja miten olet

palkinnut itsedsi pienista onnistumisista.

KUNTOUTUSKERTOJEN SISALLOT JA KOKEMUKSET NIISTA:
4. Pohdi ryhman toimintaa ja sinun kokemuksiasi ryhmén jasenena. —

- jaetun materiaalin sisaltd
- saatu tieto/tuki ryhmalaisilta
- saatu tieto/tuki ohjaajalta
- lisdmotivaatio
- oma aktiivisuus ryhmassa
- oma aktiivisuus kotitehtavien teossa

5. Pohdi ryhmatoiminnan positiivisia ja negatiivisia puolia.



TULEVAISUUS:
6. Kerro jatkosuunnitelmistasi elaméantapamuutosprosessissa.
7. Kerro minkéalaisena naet elamantapamuutosprosessin jatkumisen

seuraavan 6 kk kuluttua.

Kiitos vastauksistanne ja mukavaa kevaan jatkoa!

Opiskelijat Tuula Moilanen, Sari Ravelin ja Pirita Mukku

"

Rovaniemen

ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences
Luc



Esimerkki aineiston sisallénanalyysista

Liite 2

7. Kerro minkalaisena naet elaméntapamuutosprosessin jatkumisen seuraavan 6

kk kuluttua.
Alkuperais- Alakategoriat Ylakategoriat Paaluokat
ilmaukset
“Jatkan Elaméantapamuutoksen
elaméntapamuutost | Jatkaminen
a, Toivottavasti Toiminta tavoitteiden
tuottaa tulosta” suuntaisesti Elamantapamuutos-

prosessi

Elaméantapa-

” Jatkuu, olemme Toiminta tavoitteiden muutosproses-

vasta alussa”

suuntaisesti

” Liikkkumisen
lisaaminen kunnon
kohotessa.
Osallistuminen
kodin ulkopuolelle,
kesan aikana kalalle
ja mokin rauhaan
rentoutumaan.
Painon lisdaminen
muutamalla kilolla”

Kunnon kohoaminen,
liikunnan lisadminen
Osallistuminen/omien
harrastusten jatkaminen
Toiminta tavoitteiden
suuntaisesti

"Pitaa paino
hallinnassa ja
stressi loitolla”

Toiminta tavoitteiden
suuntaisesti

Painon hallinta
Stressin hallinta

Tavoitteellisuus/
Jatkuvuus

sin jatkaminen

”Aion laihduttaa viisi
kiloa kesan aikana”

Painon pudotus
Toiminta tavoitteiden
suuntaisesti

Tulevaisuuteen
uskominen

Tulevaisuuteen
uskominen




