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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa ryhméohjausta sydanin-
farktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi. Kehittdmistydn toimintaympéa-
ristbna toimi Turun Yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Asiantuntijapalveluiden fysiotera-
piayksikko ja Sydankeskus. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuk-
sellista lAhestymistapaa. Kehittamistyon aineisto keréttiin kahdessa vaiheessa. Ensimmai-
sessa vaiheessa aineisto keréttiin sydaninfarktin sairastaneilta kuntoutujilta sahkoisella ky-
selylomakkeella. Toisessa vaiheessa aineisto kerattiin ammattilaisten ja kokemusasiantun-
tijoiden yhteiskehittelyssa. Kyselyn tulosten analysoinnissa hyddynnettiin Webropol-kyse-
lysovellusta, joka eritteli saadut vastaukset (98). Kyselyn avoimet kysymykset analysoitiin
aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Yhteiskehittelyssa keratty aineisto analysoitiin ai-
neistolahtdisen sisdlldnanalyysin avulla.

Kehittamistytn tuotoksena syntyi kuvaus ryhmaohjauskaytannésta sydaninfarktin sairasta-
neen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi. Tulosten mukaan toimintakyvyn edisty-
miseksi sydaninfarktin jalkeisen ryhméohjauksen tulee olla kokonaisvaltaista kuntoutujan
fyysista, psyykkistéa ja sosiaalista toimintakykya tukevaa. Kuntoutujat tarvitsevat monenlaista
ohjausta sydaninfarktin jalkeen, merkittavimpana asiana esille nousi sairastumiseen liitty-
vien tunteiden kasitteleminen. Kuntoutujat nahtiin aktiivisina osallistujina ryhméohjauksessa,
oleellista on kiinnittd& huomiota kaytettaviin ohjausmenetelmiin. Kuntoutujat valitsevat itselle
tarkeat asiat, joihin tarvitsevat ohjausta. Suuren tiedon maaran vuoksi ryhmaohjaus tulee
jakaa useampaan osallistumiskertaan. Ohjausryhmien tulee olla pienia ja ohjaus on suun-
nattu tietylle kohderyhmalle. Tarkeana nayttaytyi vertaistuen mahdollistuminen. Ohjauk-
sessa tulee hyddyntdd ammattilais- ja kokemustietoa. Laheisten osallistuminen ryhméoh-
jaukseen nousi oleelliseksi asiaksi. Sydaninfarktin jalkeisen ryhmaohjauksen tulisi rakentua
terveydenhuollon ja jarjestdjen yhteistydond. Toimintaa ohjaavina arvoina nayttaytyvat Kii-
reettdmyys, vuorovaikutus, yhdenvertaisuus, yhteisollisyys ja yksilollisyys.

Tulevaisuudessa sydaninfarktin jalkeisessd ryhméaohjauksessa ennaltaehkdisyn lisaksi
oleellista olisi kiinnittdd enemman huomiota kuntoutujien yksildllisiin tarpeisiin ja arjen toi-
mintaymparistdihin. KehittAmistyon tuloksia voidaan hyddyntéa sydaninfarktin jalkeisen ryh-
maohjauksen kehittdmisessa kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi. Kehittamistydn seu-
raava vaihe on tuotoksen vieminen kaytantoon.

Avainsanat sydaninfarkti, toimintakyvyn edistyminen, ryhmaohjaus, toiminta-
tutkimus
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The purpose of this development project was to develop group counselling to promote the
functional capacity of rehabilitants who have had a myocardial infarction. The operational
environment of the project was the Physiotherapy Unite of Expert Services and Heart Centre
of the Hospital District of Southwest Finland. The research-based development project was
carried out by using action research methods. Data for the project was collected in two
stages. The first data collection was carried out by an online survey for the rehabilitants. The
second phase of data collection was organized as a joint development project for profes-
sionals and experts by experience. The online survey data (98) was analyzed by the Webro-
pol survey tool. The open questions of the online survey were analyzed by qualitative content
analysis method. Second phase data were analyzed by qualitative content analysis method.

The purpose of this project was to produce a description of a group counselling practice to
promote the functional capacity of rehabilitants who have had a myocardial infarction. Based
on the results, post-myocardial group counselling should be comprehensive and support the
rehabilitants’ physical, mental and social functioning. Rehabilitants need many kinds of guid-
ance after a myocardial infarction, and disease-related emotions processing is especially
important. Rehabilitants were seen as active participants in group counselling, so it is es-
sential to pay attention to the counselling methods used. Rehabilitants should choose the
topics that are important to them and for which they need more guidance. Due to the large
amount of information, group counselling should be divided into several sessions. Counsel-
ling groups should be small and group counselling should be aimed at a specific target. The
possibility of peer support proved to be important. It is important to use both professional
and experiential knowledge in counselling. Family members’ involvement in group counsel-
ling becomes an essential issue. Post-myocardial infarction group counselling should be
designed in collaboration with health care professionals and organizations. The values
steering the activities are unhastiness, interaction, equality, sense of community and indi-
viduality.

In the future, besides prevention, it would be essential to pay more attention to the individ-
ual needs and everyday operating environments of rehabilitants in post-myocardial infarc-
tion group counselling. The results of this study can be taken into use in developing group
counselling to promote the functional capacity of rehabilitants who have had a myocardial
infarction. The next step in the development work is to put the results into practice.

Keywords myocardial infarction, promote the functional capacity, group
counselling, action research
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1 Johdanto

Sepelvaltimotauti lukeutuu suomalaisten merkittévimpiin kansansairauksiin (Hamalainen
2008: 363). Sepelvaltimotaudin yksi yleisimmista ilmenemismuodoista on sydaninfarkti
(Ma&kijarvi & Kettunen & Kivela & Parikka & Yli-Mayry 2011: 248). Vuonna 2012 sydéanin-
farkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli Suomessa yhteenséa 21 769, sairastuneista tyo-
ik&isia oli noin neljasosa (Kansantaudit 2020). Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017
verenkiertoelimiston sairaudet aiheuttivat 36 % suomalaisten kuolemista. Yleisin veren-
kiertoelimistdn sairaus on sepelvaltimotauti ja se aiheuttaa kaikista kuolemista viiden-
neksen. (Tilastokeskus 2018.) Vaeston ikdantyminen lisaa sepelvaltimotautiin sairastu-

vien maaraa tulevaisuudessa (Kansantaudit 2020).

Sydansairaus vaikuttaa lahes aina kuntoutujan arkeen ja toimintakykyyn, vaikutukset
heijastuvat tydhon ja vapaa-aikaan. Lisaksi sairastuminen vaikuttaa usein kuntoutujan
henkiseen hyvinvointiin ja se voi ilmentyd muun muassa ahdistuksena, pelkona ja ma-
sennuksena. (Lee ym. 2017; Makijarvi 2011: 14.) Sairauden toteamisen jalkeen sairas-
tunut kay lapi erilaisia vaiheita, joihin saattaa liittyd kuolemanpelkoa, arjen todellisuutta
ja toiveikkuutta (Makijarvi 2011: 14).

Sydankuntoutus on vakiintunut termi puhuttaessa sydansairaiden kuntoutumisesta.
Kyse ei kuitenkaan ole vain sydamen kuntoutuksesta vaan kokonaisuudesta, jossa kun-
toutujan fyysistad, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia sekd elamantilannetta pyritdan
tukemaan ja parantamaan kuntoutuksen keinoin. (Hamalainen & Réberg 2007: 13.) Suo-
men Sydanliiton (2007) tekemén selvityksen mukaan sydankuntoutuksen toteutuminen
Suomessa on vaihtelevaa ja puutteellista sekd maaraltaan etta sisalloltdan (Makinen &
Penttinen 2007: 4-10).

Kela jarjestdd sydankuntoutuskursseja sepelvaltimotautia sairastaville tyoikaisille seka
tydelaman ulkopuolella oleville kuntoutujille (Luoma-Kuikka 2020). Lisdksi Suomen Sy-
danliitto ja sen piirit jarjestavat huomattavan maarén sydankuntoutuksesta, joiden tarkoi-
tuksena on taydentaa julkisen terveydenhuollon palveluja, mutta ei korvata niita (Maki-
nen & Penttinen 2007: 4-10). Sydankuntoutuksen parantamiseksi tulee alueellisesti var-
mistaa katkeamaton hoito- ja kuntoutusketju (Salminen & Rintanen 2014: 23). Sydan-
kuntoutuksen hyodyllisyytta tukee vahva tieteellinen naytt6 (Hansen ym. 2017; McMa-

hon ym. 2017; Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus— suositus 2016).
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Hautala ym. (2017) ovat tutkineet Suomessa sydankuntoutuksen vaikuttavuutta. Tutki-
muksen mukaan sydankuntoutusryhma kaytti terveydenhuollon palveluita vuoden seu-
rantajakson aikana keskimaaraisesti n. 1000 euroa vdhemman potilasta kohden verrat-
tuna tavanomaisen jatkohoidon ryhmaan. Terveydenhuollon kuluissa se tarkoittaa 37 %
saastod. Tutkimustiedon mukaan terveydenhuollon resursseja tulisi kohdentaa sydan-
kuntoutuksen jarjestamiseen. (Hautala ym. 2017.) Myds kansainvaliset tutkimukset ovat

osoittaneet sydankuntoutuksen olevan kustannustehokasta (Andersson ym. 2016).

Ryhmé&ohjaus on yksi eniten kaytetyistéd ohjausmenetelmisté terveydenhuollossa. Ryh-
maan osallistuminen saattaa olla kuntoutujalle voimaannuttava kokemus, joka auttaa
jaksamaan ja tukee tavoitteiden saavuttamista. (Kyngas ym. 2007: 104.) Ryhmassa voi-
daan jakaa sairauteen tai kuntoutumiseen liittyvaa tietoa, jolloin ammattilaisen jakaman
tiedon lisaksi hyddynnetdan ryhmalaisten omia kokemuksia. Ryhma toimii hyvana ym-
paristoné kuntoutujan tukemiseen ja ryhmassa tuki usein moninkertaistuu verrattuna am-
mattilaisen tarjoamaan tukeen. (Salminen 2016a: 301.) My6s Karhunen & Piirainen &
Sjogren (2018) artikkelissaan korostavat vertaistuen merkitysta. Vertaistukirynma koet-
tiin voimavarana ja heidan kanssaan koettiin tarkeaksi jakaa omia kokemuksia ja kuulla
toisten kertomuksia. (Karhunen & Piirainen & Sjogren 2018.) Ryhméaohjaus voi joidenkin
kuntoutujien kohdalla olla yksiléohjausta tehokkaampi oman kuntoutuksen tai terveyden
edistamisen kaynnistdja. Ryhmaohjauksen etuna on, etta usealle asiakkaalle pystytaan
samalla jakamaan tietoa, jolloin ohjaus on taloudellisempaa verrattuna yksiléohjauk-
seen. (Kyngas ym. 2007: 104.) Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on
kehittda ryhmaohjausta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edisty-

miseksi.

2 Toimintakyvyn edistyminen sydankuntoutuksessa

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2020) mukaan toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyy-
sisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja
valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista — tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta
ja harrastuksista, itsesté ja toisista huolehtimista — siind ympéristdssd, jossa han elaa
(Toimintakyky 2019). Toimintakyvyn edistamisell& tarkoitetaan erilaisia keinoja, joilla voi-
daan edistda kuntoutujan toimintakykya. N&ita ovat muun muassa sairauksien ehkaise-

minen, fyysisen aktiivisuuden tukeminen ja elinympariston muokkaaminen toimintakykya
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tukevaksi (Ikaantyminen 2020). Toimintakyvyn edistymiselld taas tarkoitetaan, ettéd kun-
toutuja osallistuu aktiivisena toimijana oman toimintakykynsa edistamiseen (Autti-Ramo
& Salminen 2016:15).

Sydaninfarkti iimenee yllattden ja se saattaa olla traumaattinen kokemus, joka vaikuttaa
kuntoutujan toimintakykyyn horjuttaen sairastunutta niin fyysisesti kuin psyykkisesti (Sal-
minen-Tuomaala & Astedt-Kurki & Rekiaro & Paavilainen 2011). Sydankuntoutuksen ta-
voitteena ovat sydanpotilaiden toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen edistyminen
(McMahon & Ades & Thompson 2017; Penttila 2011: 158).

Sydankuntoutuksen on todettu parantavan sydansairaiden elaméanlaatua ja koettua hy-
vinvointia (McMahon & Ades & Thompson 2017). Tavoitteena on myds sepelvaltimotau-
din etenemisen hidastaminen ja jopa sairasprosessin pysayttaminen, joten kuntoutus on
tarked osa sepelvaltimotautia sairastavan sekundaaripreventiota (Mékinen & Penttinen
2007: 7). Tyoikaisilla sydankuntoutus tukee tyokyvyn palautumista, sdilymista ja jopa sen
lisdantymistd. Sydankuntoutuksen tulee olla kokonaisvaltaista fyysista, psyykkista ja so-
siaalista hyvinvointia tukevaa. (Hamaldinen 2008: 363—-370; Hamalainen & Réberg 2007:
13.)

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Healt) on lyhenne toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisesta luokituksesta, jossa kuva-
taan, miten sairauden vaikutukset nakyvat yksilon arjessa ja elamassa. ICF kuvaa toi-
mintakykya biopsykososiaalisesta kokonaisvaltaisesta nakdkulmasta, jossa yhdistyvat
henkilon terveydentila seka yksilo- ja ymparistotekijat. ICF-malli korostaa eri elementtien
valistd vuorovaikutusta, jossa yhteen elementtiin kohdistuva interventio vaikuttaa myos
muihin elementteihin. (ICF 2004: 2-19.)

Iskeemisen sydansairauden ICF-ydinlistassa on kuvattu minimimaara |ICF-kuvauskoh-
teita, joita tarvitaan toimintakyvyn kuvaamiseen sydaninfarktin jalkeen. (Paltamaa & Mu-
sikka-Siirtola 2016: 49-50). Iskeemisen sydansairauden ICF-ydinlista on jaoteltu kehon
toimintoihin ja rakenteisiin sek& suorituksiin ja osallistumiseen. Kehon toiminnoissa ku-
vauskohteita ovat muun muassa henkinen energia ja viettitoiminnot, tunne-elamén tai-
dot, kipuaistimus, rasituksen sietotoiminnot, sydan ja verenkierto- seka hengitysjarjes-
telman toimintoihin liittyvat aistimukset ja lihaskestavyystoiminnot. Suoritusten ja osallis-
tumisen osiossa kuvauskohteita ovat paivittaisten toistuvien tehtavien ja toimenpiteiden

suorittaminen, stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kasitteleminen, kaveleminen,
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likkuminen paikasta toiseen, omasta terveydesta huolehtiminen, tavaroiden ja palvelui-
den hankkiminen, perhesuhteet, intiimit ihnmissuhteet ja vastikkeellinen ty6. (ICF core-
sets 2017.)

Aijon (2015) mukaan sydan- ja verisuonisairauksien heikentéessa erityisesti iakkaan ih-
misen terveyttd, alkavat muutokset vaikuttamaan myds kayttaytymiseen. Sairastumisen
jalkeen luonnollinen fyysinen aktiivisuus paivittaistoimissa saattaa laskea ja liikunnan
harrastaminen loppua. Muutos nadkyy erityisesti sairastumisen akuuttivaiheessa. Téar-
keda on, ettd ikdantyvét saavat jo sairaalavaiheessa ohjausta fyysisen aktiivisuuden ja
likunnan osalta. Kun sairaus on hoitotasapainossa pystyvat iakkaat usein liséamaan
fyysista aktiivisuuttaan paivittaistoimissa ja jatkamaan liikunnan harrastamista. (Aijo
2015.)

Tonet ym. (2018) osoittavat tutkimuksessaan, ettd heikentynyt fyysinen suorituskyky ja
likuntarajoitteisuus ovat yleisia etenkin idkkdammilla sydaninfarktin sairastaneilla poti-
lailla. Heikentynyt fyysinen suorituskyky ja liikuntarajoitteisuus lisdavat sairastavuuden,
sairaalaan takaisin joutumisen ja kuolleisuuden riskitekijoitd. Saanndllisen liikunnan
avulla toimintakykya pystytaan parantamaan. Tutkimusten mukaan idkkaat, yli 65-vuoti-
aat ihmiset hyotyvat jopa eniten fyysista aktiivisuutta tukevista interventioista. Vaeston
ikdantymisen vuoksi fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen mahdollisimman pitkd&n on
tarkeaa. (Tonet ym. 2018.)

Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus ja liikkuntaharjoittelu ovat tarkedssa osassa sy-
dankuntoutusta. Liikuntaharjoittelun on todettu yllapitavan fyysista aktiivisuutta, lisaavan
maksimaalista hapenottokykya (VO2MAX) ja kestavyyskykya. Lisaksi liikuntaharjoittelun
on todettu parantavan sydamen toimintaa ja veren rasva-arvoja, vahentavan tupakointia
ja auttavan painon pudotuksessa. Liikuntaharjoittelun on osoitettu jopa vahentavéan se-
pelvaltimoiden ateroskleroosin etenemista sepelvaltimotautipotilailla. Liikuntaharjoittelu
vahentdd myohempaa sairaalahoidon tarvetta ja kuolleisuutta. (Hansen ym. 2017;
McMahon ym. 2017.)

Karhunen, Piirainen ja Sjogren (2018) kuvaavat artikkelissaan, millaisia merkityksia sy-
dankuntoutujat antavat kuntoutukselle. Artikkelin tietoa on kerétty Karhusen (2018) pro-
gradu tydssa, jossa on haastateltu 12 sepelvaltimotautia sairastavaa kuntoutujaa, jotka
ovat osallistuneet Kelan jarjestamaan 12 kuukauden mittaiseen sydankuntoutukseen.

Tuloksissa nakyy kuusi eri merkityskokonaisuutta (Kuvio 1), joita ovat: toivo terveyden
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muutoksesta, ennakkoluulot kuntoutuksesta, vertaistuki kuntoutuksessa, omatoimisen
kuntoutuksen haasteet, lahteisten tuki kuntoutumisessa ja teknologia kuntoutuksen

apuna. (Karhunen & Piirainen & Sjégren 2018.)

1. Toivo terveyden muutoksesta
= Sairauden pelko
= Toivo paremmasta terveydesta

3. Vertaistuki kuntoutuksessa
= Vertaistuki ja ryhman henki
= Informaatio

= Arjesta irtipaaseminen

* Halu yksilollisyyteen

2. Ennakkoluulot kuntoutuksesta
= Pelko uutta kohtaan
= Epdonnistumisen pelko

4. Omatoimisen kuntoutuksen haasteet
= |tsensa motivointi

« Eldmantapojen muutokset

= Sairaudet ja niihin tottuminen

» Liikuntapaikat

7

5. Teknologia kuntoutuksen apuna
* Motivaattori
= Seuranta ja palaute

\

6. Laheisten tuki kuntoutumisessa
= Osallistuminen

Kuvio 1. Sydankuntoutuksen merkitysperspektiivit sydankuntoutujalle (Karhunen & Pii-

rainen & Sjogren 2018).

Karhusen mukaan sydankuntoutujien motivaatioon vaikuttaa merkityksellisesti toivo ter-
veyden muutoksesta ja paremmasta hyvinvoinnista. Lisaksi kuntoutujat kokevat pelkoa
sairaudesta ja se motivoi kuntoutujia osallistumaan kuntoutukseen. Vertaistukiryhméa
koetaan erittdin merkityksellisen& osana kuntoutusta. (Karhunen 2018: 25.) Vertaistuki-
ryhma nayttaytyy voimavarana ja vertaisten kanssa koetaan tarkeéksi jakaa omia koke-
muksia ja kuulla toisten kertomuksia (Karhunen & Piirainen & Sjogren 2018). Kuntoutuk-
sessa kuntoutujat saavat paljon informaatiota kuntoutumiseen liittyen ja saatua tietoa
pidetaan tarkeana. Karhusen mukaan kuntoutujat toivovat myds joiltain osin yksilollisem-
paa kuntoutusta. Kuntoutusviikko koetaan irtiottona arjesta, jolloin on aikaa keskittya
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omaan hyvinvointiin. Ryhmassa liikkuminen koetaan mielekkaaksi. Teknologia kuntou-
tuksen apuna nayttaytyy hyodyllisena ja sen avulla kuntoutuja pystyy asettamaan itsel-
leen pienempia tavoitteita ja seuraamaan niiden edistymista. Teknologia toimii motivaat-
torina omassa kuntoutumisessa. Laheisten osallistuminen kuntoutukseen saattaa lisata
kuntoutujan motivaatiota kuntoutumiseen. Laheisten tuki nayttaytyy merkityksellisena ja
kuntoutujat arvostavat heiltd saatua tukea. Saavutetut tavoitteet ja terveydentilan kohen-

tuminen koetaan tarkedksi motivaation lahteeksi. (Karhunen 2018: 26-30.)

Haasteena kuntoutujille on pelko kuntoutusta ja uutta asiaa kohtaan. Liséksi kuntoutuja
saattaa epailla kuntoutusta ja sen toimivuutta. Taustalla saattaa olla myds ep&onnistu-
misen pelkoa jo ennen kuntoutusta tai sen muodostuminen kuntoutuksen aikana. (Kar-
hunen 2018: 25.) Haasteeksi kuntoutuksessa koetaan omatoiminen kuntoutusjakso,
jonka aikana haastavaa on motivaation sailyttdminen, elaméantapamuutosten yllapitami-
nen ja mielekkaiden liikuntapaikkojen ldytaminen. Sairauteen tottuminen vahentaa kiin-
nostusta kuntoutukseen, koska kuntoutuja kokee selvidvan elaméassa sairauden kanssa.
(Karhunen 2018: 28-30.)

3 Ryhmaohjauksen merkitys sydaninfarktin jalkeisessa kuntoutumi-
sessa

3.1 Ohjauksen toteutuminen sydaninfarktin jalkeen

Vakaa sepelvaltimotauti Kaypa hoito -suosituksen mukaan kuntoutujan tulee saada riit-
tava tieto sairaudesta ja sen hoidosta, jotta han voi edistaa kuntoutumistaan. Sydanin-
farktiin sairastanut tarvitsee tietoa muun muassa liikunnasta, ruokavaliosta, painonhal-
linnasta ja tupakoinnin lopettamisesta. Liséksi tietoa tarvitaan sairauteen sopeutumi-

sesta ja sosiaaliturvasta. (Tarnanen & Porela & Mantyla & Meinander 2015.)

Ohjauksella kannustetaan sairastunutta ottamaan vastuuta omasta terveydesta, sitoute-
taan itsehoitoon ja tuetaan asiakasta voimavarojen I6ytamisesséa. Hoitoaikojen lyhenty-
essa terveydenhuollossa myds ohjaukselle jaa vAhemman aikaa, mutta kuitenkin asiak-
kaiden odotetaan parjaavan kotona, pystyvan muuttamaan elintapojaan toivotulla tavalla
ja ottamaan vastuu oman terveyden hoidosta. (Kyngés ym. 2007: 5.) Oterhals ym. (2006)
mukaan lyhentyneeseen sairaalassaoloaikaan liittyy tiedon menettdminen kotiin paluun
jéalkeen (Oterhals & Hanestad & Eide & Hanssen 2006).
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Suomen Sydanliiton (2007) tekeman selvityksen mukaan sepelvaltimotautia sairastavien
kuntoutujien ohjauksesta ja neuvonnasta vastaavat paaasiassa laakarit ja sairaanhoita-
jat. Tietoa sairastuneille annetaan lahes aina tupakoinnista, lddkehoidosta, likunnasta,
painonhallinnasta ja ravitsemuksesta. Harvoin tietoa annetaan koskien stressia, sosiaa-
liturvaa, tyokykya ja eldkekysymyksia seké sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen.
Myoskaan kuntoutusmahdollisuuksista ei tiedoteta tarpeeksi, eika sairastuneita ohjata
kuntoutukseen. (Makinen & Penttinen 2007: 19-29.)

Oterhals ym. (2006) mukaan sairaalassa sydaninfarktin jalkeistd ohjausta saaneet kun-
toutujat kokevat saaneensa eniten tietoa siita, mik& on sydaninfarkti ja mitk& tekijat vai-
kuttavat sen syntymiseen. Myds tupakoinnin vaikutuksista tiedotettiin paljon. Vahemman
tietoa sairastuneet saavat laékkeisiin ja tulevaisuuden ongelmiin liittyen. Liséksi he sai-
vat vahan tietoa henkiseen hyvinvointiin ja tunteisiin liittyvista asioita, elaméantavoista,
tyohon liittyvistd asioista ja seksuaalisuuteen liittyvisté asioista. Sairastuneet kokevat tér-
kedaksi, etta he saisivat enemman tietoa muun muassa sairauteen liittyvista riskitekijoista,

oireiden hallinnasta ja ladkehoidosta. (Oterhals & Hanestad & Eide & Hanssen 2006.)

Ghisi ym. (2014) mukaan sydankuntoutuksessa kuntoutujan ohjaaminen on yksi kuntou-
tuksen ydintekijdistd. Kuntoutujan ohjaaminen on valttamatonta, jotta hadn ymmartaa
suositeltujen hoitomenetelmien tarkoituksen ja pystyy toimimaan niiden mukaisesti edis-
taakseen terveyttadn. Ohjauksella lisataan kuntoutujien tietdmysta sairaudesta ja se hel-
pottaa tekemaan muutoksia elintavoissa. (Ghisi ym. 2014.) Tutkimusten mukaan ohjauk-
sella on vaikutusta fyysisen aktiivisuuden lisaantymiseen, terveellisempaan ruokavalioon
ja tupakoinnin lopettamiseen. (Ghisi ym. 2014; Dolezel & JaroSova 2018.) Dolezel &
JaroSova (2018) mukaan sairaalahoidon jalkeisella ammattilaisen antamalla ohjauksella
potilaat tiedostavat paremmin oman terveydentilansa ja sitoutuvat saanndllisen laakityk-

sen kayttéon. (Dolezel & JaroSova 2018.)

3.2 Ryhmé&ohjaus sydaninfarktin jalkeen

Akuutin sydaninfarktin sairastaneen henkilén kuntoutuksessa tulee merkittavasti kiinnit-
taé huomiota sepelvaltimotautiin ja taudin mahdolliseen etenemiseen. Sairastuneen kun-
toutus ja sekundaaripreventio kulkevat yhdessa limittyen toisiinsa. (Hamaélainen & Ro-
berg 2007: 19.) Kela jarjestaa sepelvaltimotautia sairastaville ryhnmémuotoisia sydankun-
toutuskursseja. Kurssit soveltuvat kuntoutujille, jotka ovat sairastaneet sydaninfarktin

(Sydéankuntoutuskurssi n.d.).
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Kelan jarjestamien sydankuntoutuskurssien yleiset tavoitteet perustuivat Kelan Hyvan
kuntoutuskaytannén (2002) ohjeistukseen. Hyvan kuntoutuskaytdnnén mukaan tavoit-
teena on kuntoutuja ty6- ja toimintakyvyn palautuminen, terveellisten elamantapojen ja
itsehoidon kohentuminen, kivun ja sairauksiin liittyvien yleisten ongelmien hallinta, tie-
donsaanti sairauteen liittyen, kuntoutujan psyykkinen tukeminen, arjessa ja tyfelamassa
selviytymisen tukeminen ja omaisten informointi sairauteen liittyvissa asioissa, jotta he
pystyvét tukemaan kuntoutumista. Sydankuntoutuskurssilla kuntoutujalle laadittiin yksi-
I6lliset tavoitteet ja kuntoutuskurssi muokattiin yksilollisia tarpeita vastaavaksi. Sydan-
kuntoutuskurssien kokonaispituus on tavallisimmin 17-18 paivaa, jakautuen pienempiin
osioihin, joiden vélissa toteutuu 3-6 kuukauden pituinen omatoiminen jakso. Yhdelle
kurssille osallistui keskim&éarin 10 kuntoutujaa. Keskusteluryhman optimaalinen koko oli
5-7 henkilda. Sydankuntoutuksen toteutumisesta vastasi moniammatillinen tiimi ja ydin-
tiimin jAsenina toimivat erikoisladkari, sairaan- tai terveydenhoitaja, fysioterapeutti, sosi-
aalityontekija ja psykologi. Yleisimmin ryhman ohjaajana toimi sairaanhoitaja, terveyden-
hoitaja ja muutamassa paikassa fysioterapeutti. (Hamalainen & Réberg 2007: 48-51.)

Sydankuntoutuskurssien yhtena ydintekijdnd on terveysohjaus, jossa annetaan tietoa
sydansairaudesta ja siihen liittyvista asioista. Lisaksi ohjauksessa kerrotaan sydéan- ja
verenkiertoelimistdn toiminnasta ja miten niiden toimintaa voi parantaa omatoimisesti.
Sydansairauksiin liittyy paljon uskomuksia ja epavarmuutta. Yleisia kysymyksia ovat:
mitd uskaltaa tehda, milloin hoitoon pitd& hakeutua, uskaltaako entisia harrastuksia jat-
kaa ja miten jatkossa tulisi elaa? Muita ydintekijoita ovat ravitsemusneuvonta, terveellis-
ten elintapojen ohjaaminen, fyysisen suorituskyvyn koheneminen, henkinen hyvinvointi
ja tybelamaan liittyvat asiat. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja oireet ovat yleisia liikuntaa
rajoittavia tekijoitd, joten kuntoutuskurssilla ohjataan rentoutustekniikoita ja kehon opti-
maalista kayttéa. Ydintekijat muodostavat kurssin paasisallon ja ne toteutuvat paaasi-
assa ryhmatoimintana. Yksilétoimintana toteutuvat tutkimukset ja yksilolliset ohjaus- ja
neuvontakaynnit. Ohjelmaosuudet toteutetaan kaytannon harjoitteluna seka luentoina ja
opetuskeskusteluina, hyédyntaen vertaistukea. Ohjattujen keskustelujen tarkoituksena
on saada kuntoutujat osallistumaan keskusteluun. Ryhmien ohjaajana toimii yksi henkild

tai ohjaajapari. (Hamalainen & Rdberg 2007: 53-54.)

Suomen Sydanliiton kehittdma Tulppa-kuntoutus on ryhméamuotoinen avokuntoutusoh-
jelma valtimotautia sairastaville. Sen tavoitteena on sairauden vaaratekijoiden vahenta-
minen elintapaohjauksella, sairauden tuoman pelon ja ahdistuksen lievittdminen. Lisaksi

sen avulla pyritdan puuttumaan masennukseen ajoissa. (Makinen & Penttinen 2011.)
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Tulppa-ryhma kokoontuu kerran viikossa, osallistumiskertoja on yhteensa 10. Yhden ta-
paamisen kesto on noin 2-3 tuntia. Lisaksi kuntoutujat osallistuvat seurantakéynneille 6

ja 12 kuukauden kuluttua ryhman alkamisesta. (Tulppa-kuntoutus 2020.)

Tulppa-kuntoutuksessa aiheina ovat valtimotautien vaaratekijat, ladkehoito, itsehoito, lii-
kunta, ravitsemus, mielialatekijat, oireiden tarkkailu, kivunhoito ja hatatilanteet. Tulppa-
kuntoutuksessa Kiinnitetdén erityisesti huomiota tavoitteiden asetteluun ja seurantaan.
Kuntoutuksen alussa kuntoutuja valitsee yhden niin sanotun avaintekijan vaaratekijois-
taén ja pyrkii vaikuttamaan siihen vuoden mittaisessa kuntoutuksessa. Kuntoutuksen
menetelmina hyddynnetddn mahdollisimman paljon toiminnallisia menetelmié luentojen
sijaan, liséksi ohjauksessa hyddynnetddn ammattilais- ja kokemustietoa. Tulppa-ryh-
mien vetdjana toimivat terveyden- tai sairaanhoitaja ja fysioterapeutti seka vertaisoh-
jaaja. (Tulppa-kuntoutus 2020.)

Makinen & Penttinen (2011) tuovat esiin julkaisussaan kuntoutujien kokemuksia Tulppa-
avokuntoutusohjelmasta ja sen mukaan ryhmaélaisten voimaantumista tukevat sosiaali-
sen tuen eri muodot. Tiedollisessa tuessa merkittdavana nayttaytyvat ammattilaisilta
saatu tieto, hyva aineisto ja vertaisohjaajalta saatu kokemustieto. Emotionaalisen tuen
lahteena korostuu erityisen paljon vertaistuki. Kuntoutujat pitavat tarkeana keskustele-
misen mahdollisuutta ja kokemusten jakamista vertaisten kanssa. Lisaksi positiivinen il-
mapiiri ja muiden kannustus nayttaytyy tarkedna. Makisen & Penttisen mukaan kuntou-
tujat voimaantuvat ryhmassa ja kokevat, ettéa he ovat pystyneet vaikuttamaan elamanta-
poihin, hyvinvointiinsa ja vaaratekijoihin. Voimaantumista ilmentavat muun muassa vas-
tuunotto omasta kuntoutumisesta, kuntoutuksessa opitut asiat ja nakyvat muutokset.
(Méakinen & Penttinen 2011.)

Julkunen ym. (2012) kehittivat Kuntoutussaation hankkeessa perusterveydenhuollon
kayttoon soveltuvan avokuntoutusmallin yli 60-vuotiaille sepelvaltimotautiasairastaville
seka selvittivat intervention vaikuttavuutta. Hankkeessa seuranta aika oli kuusi kuukautta
ja siind oli seka interventio- etta verrokkiryhma. (Julkunen ym. 2012: 5.) Interventioon
osallistui 175 kuntoutujaa, joista muodostui 16 kuntoutusryhm&é. Ryhmien koko oli n.
10-12 kuntoutujaa. Ryhma kokoontui kerran viikossa yhdeksan kertaa ja taman jalkeen
viela seurantapdaivaan, joka jarjestettiin noin kolmen kuukauden kuluttua. Yhden kurssi-

paivan kesto oli n. 5-6 tuntia. (Julkunen 2012: 21.)
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Kuntoutusintervention toteuttamiseen osallistui sisatautilaakari, kuntoutuslaékari, eri-
koissairaanhoitaja, fysioterapeutti, sosiaalitytntekija ja psykologi. Huomiota kiinnitettiin
erityisesti ajankayttdon ja liikunnan sisaltédn. Kuntoutusohjelma sisélsi ohjattua liikuntaa
jarentoutusta, neuvontaa ravitsemukseen, painonhallintaan, sosiaaliturvaan liittyen seka
elaméantapojen vaikutuksesta sepelvaltimotautiin. Interventio sisalsi yksil6llisia tutkimus-
ja haastattelutapaamisia, muu ohjelma toteutui ryhmassa. Intervention aikana kuntoutu-
jaa tuettiin kokonaisvaltaisesti tukemalla kuntoutujien fyysisen suorituskyvyn kohentu-
mista, kognitiivista vireyttd, sosiaalisuutta ja psyykkista hyvinvointia. (Julkunen ym. 2012:
21.)

Hankkeen tulokset osoittavat, ettéa kuntoutusintervention avulla pystytdén vaikuttamaan
valtimotautien vaaratekijoihin, kuten kolesteroliarvoihin, verenpaineeseen ja ylipainoon.
Liséksi kuntoutusintervention avulla voidaan kohentaa sepelvaltimotautia sairastavien
elaménlaatua etenkin psyykkisen hyvinvoinnin ja vireyden osalta. Kuntoutujat raportoivat
myds lisdnneen lilkkuntaa kuntoutusintervention aikana, mutta rasituskokeessa mitattu
fyysinen suorituskyky ei ollut kohentunut. Todennékdisesti fyysisen suorituskyvyn mer-
kittava kohentuminen edellyttdd enemman yksildllisempaa liikuntaohjausta, joka ei ollut

mahdollista suuren kuntoutusryhman vuoksi. (Julkunen ym. 2012: 40-50.)

Alla oleva kuvio sydaninfarktin jalkeisesta ryhmaohjauksesta toimintakyvyn edisty-

miseksi (Kuvio 2) on koostettu yhteenvetona kirjallisuuden ja tutkimusten mukaan.
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RYHMAOHJAUS SYDANINFARKTIN JALKEEN TOIMINTAKYVYN EDISTYMISEKSI

VERTAISTUKI-
KESKUSTELMINEN

AROKTMUSTEY VOIMAANTUMINEN

KUNTOUTUJIA JAKAMINEN
AKTIVOIVAT VASTUUNOTTO OMASTA
MENETELMLAT KUNTOUTUMISESTA
TUKEE SUORIU-
TUMISTAJA NAKYVAT TULOKSET

OSALLISTUMIS-
TA ARJESSA

MONENLAISTA OH-
JAUSTA JA NEUVON-
TAA LIITTYEN SAIRAU-

HUO!/IIO' ’ TEEN JA SEN KANSSA
YMPARISTO- ELAMISEEN

TEKUAT

EDISTAA FYYSISTA,
PSYYKKISTA JA
SOSIAALISTA
TOIMINTAKYKYA

Kuvio 2. Yhteenveto ryhmaohjauksesta sydaninfarktin jlkeen toimintakyvyn edisty-
miseksi (Hamalainen 2008: 363—-370; Hamalainen & Roberg 2007: 13; Hamalainen &
Roberg 2007: 48-51; ICF 2004: 2—-19; Karhunen & Piirainen & Sjogren 2018; Makinen
& Penttinen 2011; Tarnanen ym. 2014; Tulppa-kuntoutus 2020).

Yhteenvetona (Kuvio 2) kirjallisuuden ja tutkimusten mukaan sydaninfarktin jéalkeisen
ryhmaohjauksen tulee toimintakyvyn edistymiseksi olla kokonaisvaltaista kuntoutujan
fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seka elaméantilannetta tukevaa toimintaa.
ICF toimintakyvyn luokitus kuvaa toimintakykya biopsykososiaalisesta kokonaisvaltai-
sesta ndkokulmasta, jossa yhdistyvat henkiltn terveydentila seka yksilo- ja ymparistéte-
kijat.

Sydaninfarktin sairastanut kuntoutuja tarvitsee monenlaista tietoa ja neuvontaa liittyen
sairauteen, sairauden kanssa elamiseen, elintapoihin seka sosiaaliturvaan. Ohjauksella
sairastunutta kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydesta, sitoutetaan itsehoi-
toon ja tuetaan kuntoutujaa voimavarojen loytdmisessa. Sydankuntoutuksen on todettu
parantavan sydansairaiden elaméanlaatua ja koettua hyvinvointia. Kuntoutusinterventi-
olla on pystytty vaikuttamaan fyysisen aktiivisuuden lisé&ntymiseen, valtimotaudin vaa-

ratekijoihin, kuten verenpaineeseen, kolesteroliarvoon ja ylipainoon.
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Tutkimusten mukaan ryhmaohjaus on kaytetty menetelma sydaninfarktin jalkeisessa
kuntoutuksessa. Sydaninfarktin jalkeinen ryhmaohjaus painottuu terveys- ja elintapaoh-
jaukseen seké sosiaaliturvaan. Kuntoutuksen toteuttamisesta tulisi vastata moniamma-
tillinen tiimi. Kuntoutusmenetelmina pitéisi luentojen ja neuvonnan sijaan pyrkia kaytta-
maan kuntoutujia aktivoivia toiminnallisia menetelmia hyodyntaen ammattilais- ja koke-

mustietoa.

Sydankuntoutujien motivaatioon vaikuttaa merkityksellisesti toivo terveyden muutok-
sesta ja paremmasta hyvinvoinnista, lisdksi kuntoutujat saattavat kokea pelkoa sairau-
desta, joka myods motivoi osallistumaan kuntoutukseen. Kaikissa kuntoutusinterventi-
oissa kuntoutujat asettivat itselleen kuntoutumisen tavoitteita. Tutkimusten tuloksissa
painottuvat erityisesti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Ver-
taistuen merkitys nayttaytyy tarkeana osana ryhmaohjausta. Kuntoutujat kokevat voi-
maantuvan ryhmassa, jota ilmentédéa vastuunotto omasta kuntoutumisesta ja nakyvat tu-

lokset.

4  Tutkimuksellisen kehittamistydn toimintaymparisto

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) koostuu 28 eri kunnasta, joiden asukkai-
den akuutteja sepelvaltimotautikohtauksia hoidetaan erikoissairaanhoidossa Tyksin Sy-
dankeskuksessa. Sydankeskuksessa on 12 paikkainen sydanvalvonta osasto ja kolme
sydanvuodeosastoa, joissa on yhteensa 46 potilaspaikkaa. Sydéankeskuksessa on tehty
vuonna 2018 yhteensa 2189 sepelvaltimoiden varjoainekuvausta,1068 pallolaajennus-
toimenpidettd ja 225 sepelvaltimoiden ohitusleikkausta. Toimenpidemé&éarat ovat tilasto-
jen mukaan kasvaneet vuosittain. Viiden vuoden aikana varjoainekuvausten ja pallolaa-
jennustoimenpiteiden maara on lisdantynyt n. 25 %. (Sydantoimenpideosaston toimin-

takertomus 2018; Sydén- ja thoraxkirurgian toimintakertomus 2019.)

Akuutin sydaninfarktin sairastaneen henkilén hoidosta vastaa laakari. Sydaninfarkti voi-
daan hoitaa konservatiivisesti, sepelvaltimon pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella.
Yleisimmin sydaninfarktin hoitona kaytetd&n sepelvaltimoiden varjoainetutkimuksessa
tehtavaa suonen avaustoimenpidetta eli pallolaajennusta. Hoitomuodon valintaan vaikut-
tavat muun muassa ahtaumien koko, sijainti ja rakenne, sairauden vaikeusaste seka sai-
rastuneen yleiskunto. Pallolaajennustoimenpiteen jalkeen hoitoaika sairaalassa on kes-
kimaéarin noin 3—-4 vuorokautta. (Syvanne 2016.) Sairaalahoidon aikana kuntoutujalle

annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoitoon liittyvistd asioista. Kuntoutujaa pyritddn muun
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muassa sitouttamaan itsehoidon eri osa-alueisiin kuten ldakehoidon toteuttamiseen, ter-

veelliseen ruokavalioon, sdanndlliseen liilkuntaan ja tupakoimattomuuteen.

Tutkimuksellisen kehittamistydni aihetta suunniteltiin yhdessa tyépaikan henkildkunnan
kanssa. Sydaninfarktin sairastaneiden kuntoutus oli jo pitkdan ollut huolena Tyksin Asi-
antuntijapalveluiden fysioterapiayksikdssa kuin myos Sydankeskuksessa. Haasteena
ovat olleet suuret potilasmaaréat, lyhyet hoitojaksot sairaalassa ja henkilokunnan resurs-
sien vahyys. Liséksi alueelta uupuu toimiva kuntoutusketju sydéaninfarktin sairastaneille
kuntoutujille. Talla hetkella kotiutumisen jalkeen sydaninfarktin sairastaneella on mah-
dollisuus osallistua Tyksissa jarjestettavaan Sepelvaltimotautipotilaan Ensitietopaivaan,
joka on kattava moniammatillinen infotilaisuus sepelvaltimotaudista ja sen itsehoidosta.
Ensitietopaiva jarjestetaan nelja kertaa vuodessa. Usein potilaat ohjautuvat sairaalasta
kotiutumisen jalkeen myo6s ladkarin ja hoitajan kontrollikdynneille. Muut kuntoutumista
tukevat palvelut paattyvat.

5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd ryhmaohjausta sydaninfarktin

sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi.

Tasmennetyt kehittdmistehtavat:

1. Selvittdaa, mita on toimintakykyéa edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin sairasta-

mista seuraavan kolmen kuukauden aikana kuntoutujan ndkékulmasta.

2. Kuvata, mitd on toimintakykyd edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin sairasta-

mista seuraavan kolmen kuukauden aikana moniasiantuntijuuden nakékulmasta.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tuotoksena syntyi kuvaus ryhmaohjauskaytannosta sy-

daninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi.
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6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen [Ahestymistapa

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa hyddynnettiin tutkimuksenstrategiana toimintatutki-
musta, koska tarkoituksena oli kehittdd ryhmaohjausta sydéaninfarktin sairastaneen kun-
toutujan toimintakyvyn edistymiseksi. Kehittdmistyon puitteissa luotiin kaytanndllista tie-
toa ja muutosta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi.
(Toikko & Rantanen 2009: 29-30.)

Toimintatutkimus eteni syklimaisena prosessina, jossa tieto ja ymmarrys rakentuivat va-
hitellen. Toimintatutkimuksen vaiheet etenevéat kehamaisesti, toistaen eri sykleja, joita
ovat suunnittelu-, toiminta-, havainnointi- ja reflektio syklit. (Heikkinen 2007: 35.) Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistydssa toteutettiin suunnitteluvaihe, joka oli sydéninfarktin
jalkeisen ryhmaohjauksen suunnitteleminen. Toimintatutkimukselle tyypillinen syklimai-
syys nakyi kehittAmisprossin etenemisena kehittdmistehtavittain. (Toikko & Rantanen
2009: 66.) Ensimmaisessa kehittamistehtavassa keréttya aineistoa vietiin tulosten yh-
teenveto kuvioiden muodossa toisen kehittdmistehtavan kehittgjaryhmalle sytykkeiksi.
Toisessa kehittamistehtavassa kehittdjaryhma muodosti kuvausta siitd, mitd on toimin-
takykya edistava ryhméohjaus sydaninfarktin sairastamista seuraavan kolmen kuukau-

den aikana.

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa oli praktinen tiedonintressi. Praktinen tiedonintressi
kehkeytyy kommunikaation kautta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 25). Siina toimintatapa on
vastavuoroinen. Praktisessa lahestymistavassa tutkimuksellisen kehittamistyon tekija ja
tyoyhteis6 méaarittdvat yhdessa kehittdmiskohteen ja kehittivat yhdessa ratkaisuja sen
ratkaisemiseksi. Toimijoiden valinen suhde perustui avoimuuteen ja luottamukseen.
(Toikko & Rantanen 2009: 46.) Kehittdmistytni paamaarana oli kuntoutujan toimintaky-
vyn edistyminen sydaninfarktin jalkeen. Kehittdmistydhon osallistuminen mahdollisti
osallistujien parempaa ymmarrysta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintaky-
vyn edistymisestd. Liséksi se mahdollisti ammatillista kehittymista ja uudenlaisen tieta-
myksen kehkeytymista. (Heikkinen & Kontinen & Hakkinen 2007: 47.) Tutkimuksellisen
kehittamistydn tekija toimi kehittdmisen kaynnistdjana seka koordinoi yhteistoimintaa ja
osallistujia (Heikkinen & Kontinen & Hakkinen 2007: 47). Tutkimuksellisen kehittdmis-
tyon tekija ei osallistunut tiedontuottamiseen, vaan mahdollisti osallistujille ympériston,

jossa kaikki pa&sivat osallistumaan.
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6.2 Tiedontuottajien valinta

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tiedontuottajiksi valittin kuntoutujat ja ammattilaiset,
koska heilla oletettiin olevan eniten tietoa ja kokemusta kehitettavasta asiasta (Paalas-
maa 2014: 122; Tuomi & Sarajarvi 2018: 98). Ensimmaisen kehittamistehtavan tiedon-
tuottajiksi valittiin sydaninfarktin sairastaneet kuntoutujat, jotka kuuluivat sydansairaiden
vertaistukiryhmiin Facebookissa. Facebook-ryhmiin kuuluminen edellytti, ettd ryhmaan
kuuluvilla oli diagnosoitu sydansairaus. Kehittamistyon tekija sai Facebook-ryhmien ylla-
pitdjaltd luvan sahkoisen kyselylomakkeen jakamiseen naissd ryhmissa. Yllapitajan
kanssa oli sovittu, ettéa han jakoi sahkoisesti sovituissa Facebook-ryhmissa linkin sahkai-
seen kyselylomakkeeseen (Liite 2). Sahkoisen kysely sisalsi tiedotteen (Liite 1) ja tieto-
suojaselosteen seka suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2). Sahkdisessa
kyselyssa oli erillinen kohta, jossa kyselyyn vastanneen kuntoutujan tuli antaa suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta. Sahkoisessa kyselyssa ei paassyt eteenpdin ilman
suostumuksen antamista. Kehittamistyontekijalla ei ollut oikeutta liittyd Facebook-ryh-
maéan. Sahkoiseen kyselyyn vastaaminen oli Facebook-ryhman jasenille vapaaehtoista.

Toisessa kehittamistehtavassa tiedontuottajiksi valittiin sydaninfarktin jalkeiseen kuntou-
tukseen osallistuvat ammattilaiset seké kokemusasiantuntijat, joilla oli omakohtaista ko-
kemusta sydaninfarktin sairastamisesta ja toimintakyvyn edistymisesta. Tiedontuottajina
toimivat eri ammattialojen edustajia, jotta kehittdmisessa saatiin huomioitua mahdolli-
simman laaja nékemys kehitettavasta aiheesta. Yhteiskehittelyyn kutsuttiin mukaan Tyk-
sin Asiantuntijapalveluiden ja Sydankeskuksen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja
kokemusasiantuntija sek& Varsinais-Suomen sydanyhdistyksen edustajia ja kokemus-
asiantuntija. Fysioterapiayksikdn paallikko valitti sahkopostikutsut (Liite 3 ja 4) yhteiske-
hittelysta sekd Sydankeskuksessa etta Asiantuntijapalveluissa tydskenteleville ammatti-
laisille. Halukkaita pyydettiin ilmoittamaan kiinnostuksestaan osallistua yhteiskehittelyyn
kehittamistydntekijalle sdhkdpostitse. Nain kaikki saivat tasapuolisesti mahdollisuuden
osallistua kehittamiseen. Kehittamistydn tekija lahetti sahkopostilla kutsun Varsinais-
Suomen Sydanyhdistyksen edustajalle (Liite 5) ja kokemusasiantuntijoille (Liite 6). Ke-
hittAmistyontekija pyysi Varsinais-Suomen sydanyhdistysta valittdmé&éan kutsua tyonteki-
joille, jotka saivat vapaaehtoisesti ottaa yhteytta kehittamistyon tekijaan ja ilmoittautua
yhteiskehittelyyn. Kutsut valitettiin noin kaksi kuukautta ennen yhteiskehittelyd. Kutsun
l&hettdminen ajoissa oli tarkead, jotta mahdollisimman moni paasi osallistumaan yhteis-
kehittelyyn. Sahkopostit l&hetetiin piilokopiona niin, ettei viestin saaja nahnyt muita vas-

taanottajia. Yhteiskehittelyyn osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista. Kutsutut ilmoittivat
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mielenkiinnostaan osallistua kehittdmiseen sovittuun paivamaaraan mennessa suoraan
kehittamistydn tekijalle sahkdpostilla. Kehittamistytn tekija valitti kiinnostuneille viela
erikseen luettavaksi tutkimuksellista kehittdmistyota koskevan tiedotteen (Liite 7), tieto-
suojaselosteen ja suostumusasiakirjan (Liite 8), jotta osallistujilla oli aikaa tutustua naihin
hyvissa ajoin ennen yhteiskehittelytilaisuutta. Osallistujat luovuttivat yhteiskehittelyn
alussa kehittamistyon tekijalle kirjallisen suostumusasiakirjan (Liite 8), jolla aineiston tal-

tioimiseen, analysointiin ja raportointiin saatiin lupa.

6.3 Aineistonkeruumenetelmat

Ensimmaisen kehittamistehtdavan aineistonkeruu toteutettiin sahkoisella kyselylomak-
keella (Liite 2), jossa selvitettiin, mitd on toimintakykya edistava ryhméohjaus sydanin-
farktin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana kuntoutujan nakékulmasta.
Sahkoinen kyselylomake luotiin Webropol —kyselysovelluksella, jonka kehittdmistytnte-
kija sai kayttéon tydnantajan puolesta. Sahkoéinen kysely soveltui tiedon keraamisen me-
netelmaksi, koska asiaa kysyttiin suurelta joukolta samaan aikaan (Ojasalo & Moilanen
& Ritalahti 2014: 40). Sahkoéinen kyselylomake (Liite 2) oli laadittu teoreettisen viiteke-
hyksen synteesina ja yhdistamalla teoreettisen viitekehyksen eri aihealueita (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 87). Sahkodinen kyselylomake testattiin ennen varsinaisen tiedonkeruun
toteuttamista (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 118). Sahkdoista kyselylomaketta tes-
tasivat seka kokemusasiantuntija ettd ammattilaiset ja siitd pyydettiin antamaan pa-
lautetta. Testauksen ja saadun palautteen perusteella kyselylomaketta paranneltiin, jotta

se tuottaisi mahdollisimman hyvin aineistoa kehittamistehtavaan.

Sahkoiseen kyselyyn vastasi 100 henkil6d, joista 98 oli sairastanut sydaninfarktin. Vain
sydaninfarktin sairastaneiden antamat vastaukset otettiin mukaan analyysiin, nain ollen

kaksi vastausta jai analyysin ulkopuolelle. Vastausaika kyselyyn oli kaksi viikkoa.

Toisessa kehittamistehtavassa etsittiin vastauksia siihen, mitéa on toimintakykya edistava
ryhmaohjaus sydéaninfarktin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana moni-
asiantuntijuuden nakokulmasta. Aluksi osallistujille esiteltiin tutkimuksen kehittamistyon
taustat, tavoite ja tarkoitus seka sédhkoisen kyselyn tuloksista tehdyt alustavat yhteenve-
tokuviot. Tiedonkeruu toteutettiin yhteiskehittelylld, joka mahdollisti avoimen vuoropuhe-
lun, joka oli tarkeaa, kun rakennettiin yhteistd ymmarrysta kehitettdvasta toiminnasta

(Paalasmaa 2014: 122). Yhteiskehittelyssa hyddynnettiin Learning cafe menetelmaa,
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joka sopi isolle ryhmalle seka mahdollisti ideoimisen ja oppimisen. Liséksi se aktivoi osal-
listujia ja heratti keskustelua. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 58.) Osallis-
tujat jaettiin kolmeen pienryhmaan niin, etté kussakin ryhmassa oli 4-5 henkil6a. Jokai-
sessa ryhmassa oli yksi ennalta valikoitu ryhmanvetdja, joka pysyi samassa poydassa
koko ajan. Ryhmanvetgjien tehtavana oli esitella uudelle ryhmalle aina lyhyesti edellisten
poytaseurueiden ajatukset. Lisdksi he muistuttivat ja kannustivat ryhméan jasenia kirjoit-
tamaan ideoitaan ja ajatuksiaan post-it lappuihin. Kahdessa pdydassa ryhmanvetdjana
toimi assistentit, jotka eivat osallistuneet tiedon tuottamiseen. Yhdessa poydasséa ryh-
manvetgjana toimi ennalta valikoitu henkil®, jolla oli lupa osallistua tiedon tuottamiseen.
Ryhmaéanvetgjia oli ennen yhteiskehittelya tiedotettu siitd, mitk& ovat heidan tehtéaviaan
yhteiskehittelyssa. Assistenttien osallistuminen yhteiskehittelyyn oli luottamuksellista ja
etukateen oli sovittu, ettei heilld ollut lupaa kertoa eteenpdin yhteiskehittelyssé nahtyja
tai kuultuja asioita.

Poytaseurueet saivat vapaasti kirjoittaa post-it lappuihin ideoita seka ajatuksia kustakin
teemasta. Keskustelu- ja ideointiaikaa oli jokaista teemaa kohden 15 minuuttia. Késitel-
tavat teemat (Liite 9) varmistuivat ensimmaisen kehittamistehtavan toteuttamisen jal-
keen ja ne olivat toimintakykya edistavan ryhméohjauksen tarve, toteutus ja sisaltd sy-
daninfarktin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana. Ensimmaisesta kehit-
tamistehtavasta saatujen tulosten yhteenvetokuviot (Liite 9) vietiin sytykkeiksi toisen ke-
hittamistehtavan yhteiskehittelyn Lerning cafe poytiin. Kaikki ryhmat kiersivat kaikki poy-
dat, lukuun ottamatta aiemmin valittuja ryhman vetajia, jotka pysyivat samassa poy-
dassa. Kun ryhmat olivat kiertdneet kaikki poydat, esitteli kukin ryhma sen teeman tuo-
toksen kokonaisuudessaan, josta he olivat viimeiseksi keskustelleet. Esittelyn jalkeen oli

varattu aikaa yhteiselle keskustelulle. Nain kaytiin lapi kaikki kolme teemaa.

Toisen kehittamistehtdvan yhteiskehittelyyn oli ilmoittautunut 16 henkil6a, joista kolme
estyi saapumaan paikalle. Lopulta yhteiskehittelyyn osallistui 13 henkilda. Osallistujat
olivat sairaanhoitajia, ravitsemus- ja fysioterapeutteja, psykologi, laakari, kokemusasian-
tuntija ja Varsinais-Suomen sydanyhdistyksen edustaja. Osallistujat olivat kliinisen tyén
tekijoitd seka esimiestasolla tydskentelevia henkil6ita. Yhteiskehittelylle oli varattu aikaa
2 tuntia. Yhteiskehittely toteutettiin tyéajan puitteissa ennalta varatussa yhteiskehittelyyn
sopivassa tilassa Tyksissa. Kehittamistyontekija teki etukéateen tilavarauksen. Leaning
cafen kirjalliset tuotokset taltioitiin valokuvina, lisaksi lopuksi pidettava yhteenvetokes-
kustelu taltioitiin &aninauhoituksella. Kirjallisissa tuotoksissa oli yhteensa 94 post-it lap-

pua. Adnitettyd aineistoa yhteenvetokeskustelusta kertyi 36 minuuttia ja litteroitua eli
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auki kirjoitettua tekstia syntyi 7 sivua (fonttikoko 11, rivivali 1.5). Taltiointi oli tarkea4, jotta

aineiston analysointi oli mahdollista.

6.4 Aineiston analysointi

Ensimmaisen kehittamistehtéavan kyselylomakkeen strukturoidut vastaukset analysoitiin
siséllon erittelyn menetelmin hyddyntden Weprobol-kyselysovellusohjelmaa. Sisallén
erittelylla tarkoitetaan kyselyn analyysia, jossa aineistoa kuvataan kvantitatiivisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 118-119). Kvantifioinnin avulla sanallisesti kuvatusta aineis-
tosta tuotetaan maardllisia tuloksia, laskemalla kuinka monta kertaa sama asia esiintyy
aineistossa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 135). Kyselylomakkeen avoimien kysymysten
osalta toteutettiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Aluksi aineisto luettiin l1api useaan
kertaan, joka auttoi kokonaisuuden hahmottamisessa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—
123). Taman jalkeen aineistosta etsittiin ajatuskokonaisuudet tai ilmiot, jotka vastasivat
analyysikysymykseen, mita on toimintakykya edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin sai-
rastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana. Analyysikysymykseen vastaavat ilmiot
pelkistetiin ja ne siirrettiin analyysitaulukkoon. Samaa ilmittéa kuvaavista asioista muo-
dostettiin alaluokkia, jotka nimettiin kasitteilld, jotka kuvasivat alaluokan siséltéa. Luokit-
telemalla ja yhdistelemalla kasitteité saatiin vastaus analyysikysymykseen, mitd on toi-
mintakykya edistéava ryhméaohjaus sydaninfarktin sairastamista seuraavan kolmen kuu-

kauden aikana kuntoutujien ndkdkulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-127.)

Toisessa kehittdmistehtavassa yhteiskehittelyn kirjalliset tuotokset ja litteroitu teksti ana-
lysoitiin aineistolahtodisella siséllonanalyysilla. Aineistolahtdinen sisallon analyysi perus-
tuu tulkintaan ja paattelyyn. Aineiston purkaminen aloitettiin perehtymalla kirjallisiin tuo-
toksiin lukien lapi kaikki post-it laput. Taméan jalkeen tallennettu aaninauhoite kuunneltiin,
jonka jalkeen se kirjoitettiin auki sana sanalta Word-tiedostoon. Taman jalkeen valmis
teksti luettiin 1api useaan kertaan, joka auttoi kokonaisuuden hahmottamisessa. (Tuomi
& Sarajarvi 2018: 122-123.) Sisallonanalyysi aloitettiin alkuperadisen aineiston pelkista-
miselld, jossa aineistosta etsittiin ajatuskokonaisuudet ja ilmi6t, jotka kuvasivat, mitd on
toimintakykya edistava ryhméaohjaus sydaninfarktin sairastamista seuraavan kolmen
kuukauden aikana. Analyysikysymykseen, mita on toimintakykya edistava ryhmaohjaus
sydaninfarktin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana vastaavat ilmaukset
siirrettiin analyysitaulukkoon (Liite 10) ja ilmaukset pelkistettiin. Taméan jalkeen pelkistetyt
ilmaukset kaytiin huolellisesti Iapi ja niité ryhmiteltiin pyrkien etsimaan samankaltaisuuk-

sia ja eroavaisuuksia. Samaa ilmiota kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin ja niista
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muodostui alaluokkia. Alaluokat nimettiin niin, ettd ne kuvasivat luokan sisélt6a. Joistakin
alaluokista muodostui ylaluokkia, jotka nimettiin kuvaamaan luokan sisaltéa. Luokittele-
malla ja yhdistelemalla kasitteité saatiin vastaus analyysikysymykseen, mita on toimin-
takykya edistava ryhmaohjas sydaninfarktin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden

aikana moniasiantuntijuuden nakoékulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-127.)

6.5 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi

Taulukossa 1 on kuvattu tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen. Tutkimuksellisen
kehittamistydn suunnittelu aloitettiin elokuussa 2019. Sydaninfarktin sairastaneiden kun-
toutus oli jo pitkaan ollut huolena Tyksin Asiantuntijapalveluiden fysioterapiayksikdssa
kuin myds Sydankeskuksessa. Haasteeksi koettiin suuret potilasmaarat, lyhyet hoitojak-
sot sairaalassa ja resurssien vahyys. Lisaksi alueelta uupui toimiva hoito- ja kuntoutus-
ketju. Asiasta ja kehittdmisen tarpeesta keskusteltiin yhdessa fysioterapiayksikdn ja Sy-
dankeskuksen toimijoiden kanssa ja yhteisien keskusteluiden my6ta yhteiseksi tavoit-

teeksi nousi ryhnmaohjauksen kehittdminen sydéninfarktin sairastaneille kuntoutuijille.

Tutkimuksellinen kehittamistyd eteni lahes alkuperaisen suunnitelman mukaisesti (Tau-
lukko 1). Tutkimuksellisen kehittamistyon etenemisesta keskusteltiin tydpaikalla ja sen
etenemisesta tiedotettiin, tasaisin valiajoin. Syksylla 2019 koottiin teoreettista viiteke-
hysta kehittdmisen ympérille ja aloitettiin tutkimuksellisen kehittamistydn suunnitelman
tekeminen. Tydelamén edustajat ja ohjaavat opettajat hyvaksyivat tutkimuksellisen ke-
hittdmisty6n suunnitelman maaliskuussa 2020. Tamén jalkeen Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiriltéd haettiin tutkimuslupa, joka myonnettiin huhtikuussa 2020. Huhti-touko-
kuussa sahkdinen kyselylomake testattiin ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset. Kuntou-

tujien tiedonkeruu toteutettiin touko-kesékuun vaihteessa.
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Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittamistydn toteuttamisen aikataulu.

Aika Toteutus ja osallistujat Paikka

Syksy 2019 Kehittamisty6n ideointi, tarve- ja aiheanalyy- | Tyks, Metropolia
sin tyéstaminen

Tammikuu- Tutkimussuunnitelman laatiminen Metropolia
helmikuu 2020

Maaliskuu 2020 | Tutkimusluvan hakeminen Tyks

Huhtikuu- Sahkdisen kyselylomakkeen testaaminen ja
toukokuu 2020 | tarvittavien muutosten tekeminen

Toukokuu- Tiedonkeruun toteuttaminen kuntoutujille sdh- | Facebook,

kesakuu 2020 koisella kyselylla sydansairaiden ver-
taistukiryhmat

Kesakuu- Kuntoutujien tiedonkeruun analysointi,

heindkuu 2020 | yhteiskehittelyn suunnitteleminen

Elokuu 2020 Tiedonkeruun toteuttaminen yhteiskehittelylla | Tyks
ammattilaisille ja kokemusasiantuntijoille

Syyskuu- Aineiston analysointi ja raportin kirjoittaminen,
joulukuu 2020 kypsyysnayte

Joulukuu 2020 Kehittamistyon julkistaminen Vienti Theseukseen

Aineistonkeruu toteutettiin touko-elokuun aikana kahdessa eri vaiheessa (Taulukko 2).
Ensimmainen aineisto analysoitiin ennen seuraavaa vaihetta, jotta siitd pystyttiin tuo-
maan sytykkeita toiseen vaiheeseen. Toisen tiedonkeruun aineisto analysoitiin syyskuun
aika, jolloin lopullinen kuvaus tuloksista syntyi yhdistaen kehittdamistehtavien tulokset
tuotokseksi. Tuotoksen tekemisessa hyoddynnettiin kuntoutuksen hyvaa kaytantéa (Pal-
tamaa & Karhula & Suomela-Markkanen & Autti-R&mé 2011: 35-36). Aineiston keraa-
misen ja analysoinnin jalkeen tutkimuksellinen kehittAmistyon tydstdminen raportiksi syk-

syn 2020 aikana.
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Kehittamistehtava

Aineiston kerdaminen
ja analysointi

Tulos

1. Selvittad, mita on toimin-
takykya edistava ryhméaoh-
jaus sydaninfarktin sairasta-
mista seuraavan kolmen
kuukauden aikana kuntou-
tujan nakokulmasta.

Sahkadinen kyselylo-
make:

Strukturoidut kysymyk-
set:

=) aineiston kvantifiointi

Avoin kysymys:
=) aineistolahtoinen si-
sallénanalyysi

1. Kuvaus toimintakykya
edistavasta ryhmaohjauk-
sesta sydaninfarktin sairas-
tamista seuraavan kolmen
kuukauden aikana kuntou-
tujien nékodkulmasta.

2. Kuvata, mita on toiminta-
kykya edistava ryhméaoh-
jaus sydaninfarktin sairasta-
mista seuraavan kolmen
kuukauden aikana moniasi-

2. Kuvaus toimintakykya
edistavasta ryhmaohjauk-
sesta sydaninfarktin sairas-
tamista seuraavan kolmen
kuukauden aikana moniasi-
antuntijuuden nakokul-

antuntijuuden nakokul- /

masta. masta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset esiteltiin marraskuussa 2020 Metropolia Am-
mattikorkeakoulun opinnaytety® seminaarissa. Tulokset esiteltin tammikuussa 2021
Tyksin fysioterapiayksikolle ja Sydéankeskukselle. Liséksi tutkimuksellisen kehittdmistytn
tuloksista tiedotettiin kirjoittamalla blogikirjoitus Metropolian Rehablogiin.

7 Tulokset

7.1 Toimintakykya edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan na-
kokulmasta

Kyselyyn vastanneista enemmisto (67 %) oli naisia ja kolmasosa (33 %) miehia. Vastaa-
jista suurin osa (84 %) oli alle 59-vuotiaita. Vastaajista 13 % kuului 60—69-vuotiaiden
ik&ryhmaan ja 3 % kuului 70-80-vuotiaiden ikAryhmaén. Vastaajista 21 % oli sairastanut
sydaninfarktin 1-2 vuotta sitten, 20 % vastanneista oli sairastanut sydaninfarktin 2—3

vuotta sitten, 18 % vastanneista oli sairastanut sydaninfarktin 3-5 vuotta sitten, 17 %
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vastanneista oli sairastanut sydaninfarktin yli 5 vuotta sitten, 16 % vastanneista oli sai-
rastanut sydaninfarktin 6—12 kuukautta sitten ja 8 % vastanneista oli sairastanut sydanin-

farktin alle 6 kuukautta sitten (Kuvio 3).

a) alle 6 kuukautta 8%

b) 6-12 kuukautta 16%

c) 1-2 vuotta 21%

d) 2-3 vuotta 20%

3-5 vuotta 18%

f) yli 5 vuotta 17%

g) En osaa sanoa

h) En ole sairastanut sydaninfarktia

Kuvio 3. Vastaajien sydaninfarktin sairastamisesta kulunut aika.

Vastaajista enemmisto (73 %) oli kokenut, etté kuntoilu oman voinnin mukaan oli merkit-
tavasti edistanyt toimintakykya sairastamista seuraavana kolmena kuukautena. Vastaa-
jista yli puolet koki toimintakykya edistavéksi tekijaksi halun toipua sydaninfarktista (61

%), paivittaisten askareiden ja toimien toteuttamisen (55 %) seka laheisten tuen (54 %).
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Alle puolet vastaajista koki elamantapojen muuttamisen (46 %), sairastumiseen liittyvien
tunteiden kasittelemisen (40 %), omasta terveydesta huolehtimisen (39 %) ja tytela-
maan palaamisen (38 %) edistdneen toimintakykya sydaninfarktin sairastamista seuran-
neena kolmena kuukautena. Vahemmistd kyselyyn vastanneista koki, etta toivo parem-
masta terveydesta (28 %), ammattilaisilta saadut ohjeet sydaninfarktiin liittyen (28 %),
saatu vertaistuki (27 %), aktiivisuusmittarin kayttaminen (24 %) tai sairauden aiheutta-
man stressin kasitteleminen (20 %) olisivat edistaneet merkittdvasti toimintakykya sy-
daninfarktin jalkeen. Yksi vastaaja koki, ettei mikdan edeltavista asioista ollut edistanyt
toimintakykya merkittavasti, eika toimintakyky ollut edistynyt. Viisi vastaajista kertoi, jon-
kin muun asian edistaneen toimintakykya sydaninfarktin sairastamisen jalkeen. Toimin-
takykya edistaviksi tekijoiksi oli koettu myos sairastuminen nuorella ialla, lapset sekéa
lemmikit. Kysymyksen prosentuaaliset tulokset ovat nahtavilla alla (Kuvio 4).
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a) Halusin toipua sydaninfarktista 61%
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Kuvio 4. Tekijat, jotka edistivat merkittavasti toimintakykya sydaninfarktin sairastamista

seuraavan kolmen kuukauden aikana.
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Vastaajat olivat lahes yksimielisia (87 %) siitd, etta toimintakyvyn edistymiseksi sydanin-
farktin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana olisi tarke&a olla mahdolli-
suus osallistua ryhmaohjaukseen. Vain 2 % vastaajista koki, etta ryhméaohjaus ei olisi

hyodyllistd. Vastaajista 10 % ei osannut sanoa ryhmaohjauksen hyodyllisyydesta.

Vastaajista 32 % mukaan toimintakyvyn edistymiseksi sydaninfarktin jalkeiseen ryhma-
ohjaukseen olisi tarpeellista osallistua 1-2 kuukauden kuluttua sydaninfarktin sairasta-
misesta (Kuvio 5). 26 % vastaajista oli sitd mielta, etta rynmé&ohjaukseen olisi hyddyllista
osallistua 2—3 kuukauden kuluttua sydaninfarktin sairastamisesta. Vastaajista 23 % piti
ryhmé&ohjaukseen osallistumista tarpeellisina 2—4 viikon kuluttua sydaninfarktin sairasta-
misesta. 11 % vastaajista koki ryhmaohjauksen tarpeelliseksi 1-2 viikon kuluttua sy-
daninfarktin sairastamisesta. 1 % ei osannut sanoa kuinka pian ryhmé&ohjaukseen olisi
tarpeellista osallistua sydaninfarktin sairastamisen jalkeen. 7 % vastaajista vastasi muu
vaihtoehdon, kahden vastaajan mukaan sydaninfarktin jalkeinen ryhméohjaus olisi tar-
peellista vasta 3—6 kuukauden kuluttua sydéaninfarktin sairastamisesta. Yksi vastaaja toi
esiin, ettd sydaninfarktin laajuus ja vakavuus vaikuttavat ryhmé&ohjauksen ajankohdan
tarpeellisuuteen. Lisaksi oma halu kuntoutumiseen ja yksil6llisen tarpeen huomioiminen
ryhmaohjauksen ajankohdassa tuotiin esiin. Yksi vastaaja koki, ettei ryhmaohjaukselle

ole tarvetta. Prosentuaaliset tulokset ovat esitetty alla olevassa kuviossa (Kuvio 5).
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a) 1-2 vilkkon kuluttua
e) En osaa sanoa =

f) Muu, mika? 7%

Kuvio 5. Kuinka pian sydaninfarktin sairastamisen jalkeen olisi tarpeellista osallistua ryh-

maohjaukseen.

Vastaajista puolet (50 %) koki, etté toimintakyvyn edistymiseksi ryhmaohjaus tulisi jakaa
4—6 osallistumiskertaan. Vastaajista 26 % mielesta ryhmaohjaus tulisi toteutua 2—3 osal-
listumiskertana ja 16 % mielesta 7—10 osallistumiskertana. 7 % vastaajista ei osannut

sanoa kuinka moneen osallistumiskertaan ryhmé&ohjaus tulisi jakaa.

Yli puolet (56 %) vastaajista toivoi, etta toimintakyvyn edistymiseksi ryhman koko olisi 5—
7 kuntoutujaa. Vastaajista 35 % mielesta sopiva ryhmakoko olisi 8—12 kuntoutujaa. Vas-
taajista 4 % mukaan 13-20 kuntoutujaa olisi sopiva koko ryhmalle. 5 % vastaajista ei

osannut sanoa, mika olisi sopiva koko ryhmélle.

Vastaajat (67 %) pitivat toimintakyvyn edistymiseksi kaikista tarkeimpéana, ettd kokemus-

asiantuntija toimisi ryhman ohjaajana. Liséaksi tarkeana pidettiin, etta laakari (65 %), sai-
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raanhoitaja (62 %), psykologi (62 %) ja fysioterapeutti (54 %) toimisivat ryhmén ohjaa-
jina. Hieman alle puolet vastaajista (48 %) kokivat, etta ravitsemusterapeutin tulisi toimia
ryhmanohjaajana. Vastaajista 21 % kokivat, etta sosiaalityontekijan tulisi toimia ryhman-
ohjaajana. 1 % ei osannut sanoa kenen tai keiden tulisi toimia ryhmanohjaajana. 4 %
vastaajista vastasi muu vaihtoehdon. Naissa vastauksissa tuli esiin, ettd ohjaajana tulisi
toimia sellainen henkild, joka valittdd. Yksi vastaajista toivoi, etta ohjaajana toimisi fy-
sioterapeutti, mutta kaikki vastausvaihtoehdoissa mainitut henkilot voisivat eri kerroilla
osallistua ryhmdaan ja nain tuoda asiantuntijuuttaan osaksi ryhméaohjausta. Yksi vastaaja
toivoi, etta sydanpiirin edustaja osallistuisi ryhméan ohjaukseen. Prosentuaaliset tulokset
ovat nahtavilla kuviossa 6 (Kuvio 6).
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a) Sairaanhoitaja 62%

b) Laakar 65%

c) Fysioterapeutt 549,

d) Ravitsemusterapeutt 48%

) Psykolog 62%
f} Sosiaalityontekija 21%
g) Kokemusasiantuntija - henkilo,
olla on omakohtaista kokemusta 67%

sairastumisesta

h) En osaa sanoa

Kuvio 6. Henkil6t, joiden tulisi toimia ryhman ohjaajina toimintakyvyn edistymiseksi.

Suurin osa vastaajista (81 %) piti toimintakyvyn edistymiseksi ryhmaohjauksessa tar-
keimpana asiana sairastumiseen liittyvien tunteiden kasittelemista (Kuvio 7). Yli puolet
vastaajista koki, ettd merkittavaa olisi kasitella vertaistuen mahdollisuuksia (62 %), lii-

kuntaan liittyvia asioita (62 %), sairastumiseen liittyvaa stressia (59 %) seka motivointia
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ja kannustusta kuntoutumiseen (56 %). Myds jatkokuntoutukseen (54 %), ravitsemuk-
seen (52 %) ja laakkeisiin (50 %) liittyvia asioita pidettiin tarkeina kasitella ryhmaohjauk-

Sessa.

Alle puolet vastaajista koki tarkedksi painonpudotukseen (40 %), taloudelliseen ja sosi-
aaliseen tilanteeseen (34 %), tupakoinnin lopettamiseen (32 %) sekéa alueen sydanpiirin
ja -yhdistysten toimintaan (30 %) liittyvien asioiden kasittelemisen ryhmaohjauksessa.
Vain 15 % vastaajista koki, ettéd seksuaalisuuteen liittyvat asiat olisivat tarkeita kasitella
ryhmaohjauksessa. 1 % vastaajista ei osannut sanoa, mitka asiat olisivat tarkeimpia ka-
sitella sydaninfarktin jalkeisesséd ryhméohjauksessa toimintakyvyn edistymiseksi. 3 %
vastaajista vastasi muu vaihtoehdon. Yksi vastaaja toi esiin, ettd Facebookissa toimiva
sydansairaiden vertaistukiryhma olisi hyva tuoda sairastuneiden tietoisuuteen. Yhden
vastaajan mukaan tarke&a olisi kasitella etenkin nuorten ja keski-ikaisten ongelmia sai-

rastumiseen liittyen. Prosentuaaliset tulokset ovat néhtavilla kuviossa 7 (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Asiat, joita sydaninfarktin jalkeisessa ryhméohjauksessa tulisi kasitella toimin-

takyvyn edistymiseksi.
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Toimintakykya edistavaksi ohjausmenetelmaksi suurin osa (77 %) vastaajista koki ryh-
makeskustelut. Yli puolet vastaajista koki, etta toimintakykya edistavind ohjausmenetel-
minda tulisi kayttaa ohjausta ja luentoja (62 %) ja ohjattua liikuntaa (56 %). Hieman alle
puolet vastaajista (49 %) koki, ettd ryhmaohjauksessa tulisi asettaa tavoitteita liittyen
omaan kuntoutumiseen ja terveyteen ja 46 % vastaajista koki, etté ohjatut rentoutusme-
netelméat ryhméssa edistaisivét toimintakykyd. 3 % vastaajista ei osannut sanoa, mita
ohjausmenetelmia ryhméohjauksessa tulisi kayttdd toimintakyvyn edistymiseksi. 4 %
vastaajista vastasi muu vaihtoehdon. Naissé tuli esille henkilokohtaisten keskustelujen
kadyminen ja ohjausmenetelmat, joilla voidaan tukea kuntoutujan henkista jaksamista ja
elamantapamuutosta pysyvien muutosten saavuttamiseksi. Vastausten prosentuaalinen

jakauma on nahtavilla alla (Kuvio 8).
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a) Ohjaus ja luennot 62%

b) Ryhmakeskustelut 77%

c) Tavoitteiden asettaminen littyen
omaan kuntoutumiseen ja 49%
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d) Ohjattu liikunta 56%

e) Ohjatut rentoutusmenetelmat 46%

f) En osaa sanoa

Og |
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Kuvio 8. Ohjausmenetelmat, joita tulisi kayttdd sydaninfarktin jalkeisessa ryhmaohjauk-

sessa toimintakyvyn edistymiseksi.

Vastaajista lahes puolet (48 %) kokivat laheisen osallistumisen ryhmaohjaukseen tarke-
aksi, kun taas 24 % vastaajista ei pitanyt sita tarkedna. Noin kolmasosa (28 %) vastaa-
jista ei osannut sanoa olisiko laheisen osallistuminen ryhmaohjaukseen tarke&a toimin-

takyvyn edistymisen kannalta.

Vastaajat olivat |&hes yksimielisia (90 %) siitd, etta ryhmaohjausta tulisi olla saatavana
lasna olemalla sovitussa paikassa. Vastaajista 35 % mielesta ryhméohjausta tulisi olla
saatavana myos etayhteyden valityksella. 7 % ei osannut sanoa, miten ryhméaohjausta
tulisi olla saatavilla. 1 % vastaajista valitsi muu vaihtoehdon, mutta ei kertonut mika se

voisi olla.
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Kuvio 9. Yhteenveto sydaninfarktin sairastaneiden toimintakykyé alkuvaiheessa edista-

neista tekijoista ja siita, mitd on toimintakykya edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin jal-

keen.
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Tulosten yhteenvetona (ks. Kuvio 10) voidaan todeta, etta sydaninfarktin sairastaneet
kokivat, etta kuntoilu oman voinnin mukaan (73 %) ja paivittiisten askareiden seka toi-
mien toteuttaminen (55 %) olivat merkittdvimmin edistaneet toimintakykyé sairastumista
seuranneena kolmena kuukautena. Lisdksi oma halu toipua (61 %) ja laheisilta saatu

tuki (54 %) olivat tarkeimpia toimintakykya edistavia tekijoita.

Vastaajat (87 %) pitivat toimintakyvyn edistymiseksi hyvin tarkeana mahdollisuutta osal-
listua ryhnméohjaukseen sydaninfarktin sairastamista seuranneena kolmena kuukautena.
Kolmasosa vastaajista piti ryhméaohjauksen sopivana ajankohtana 1-2 kuukautta sairas-
tumisen jalkeen. Puolet vastaajista toivoivat, etté toimintakyvyn edistymiseksi ryhmé&oh-
jaus jaettaisiin 4—-6 osallistumiskertaan. Vastaajat toivoivat pienia ohjausryhmia ja yli
puolet vastaajista koki, etta sopiva ryhméakoko olisi 57 kuntoutujaa. Vastaajien mukaan
toimintakykya edistaviksi ohjausmenetelmiksi soveltuisi parhaiten ryhmakeskustelut (77
%), ohjaus ja luennot (62 %) seka ohjattu liikunta (56 %). Tarkeana pidettiin laheisen
osallistumista ryhmaohjaukseen (48 %). Vastaajat olivat yksimielisia (90 %) siitd, etta
ryhmé&ohjauksen tulisi toteutua kasvotusten. Kolmasosa vastaajista toivoi, etta ryhméaoh-

jausta olisi saatavilla myos etayhteyden valityksella.

Vastaajien mukaan toimintakyvyn edistymiseksi kokemusasiantuntijan (67 %) olisi tar-
keinta toimia ryhman ohjaajana. Yli puolet vastaajista toivoi, ettd myos ladkari (65 %),
sairaanhoitaja (62 %), psykologi (62 %) ja fysioterapeutti (54 %) ohjaisivat ryhméaa. Toi-
mintakyvyn edistymiseksi merkittdvimpana asiana pidettiin sairastumiseen liittyvien tun-
teiden (81 %) kasittelemistd ryhmaohjauksessa. Lisaksi tarkeana pidettiin vertaistuen
mahdollisuuksia (62 %), sairastumiseen liittyvaa stressin kasittelemista (59 %) seka mo-
tivointia ja kannustusta kuntoutumiseen (56 %). My6s liikuntaan (62 %), ravitsemukseen
(52 %), ladkkeisiin (50 %) ja jatkokuntoutukseen (54 %) liittyvid asioita pidettiin tarkeina
aiheina kasitell& ryhmaohjauksessa toimintakyvyn edistymiseksi.

Alla olevaan kuvioon (Kuvio 10) on koottu yhteenveto sydaninfarktin sairastaneiden toi-
veista liittyen toimintakykya edistavaan ryhméohjaukseen. Tulosten mukaan toimintaky-
vyn edistymiseksi on tarke&, etté osallistujien ika ja elaméntilanne olisi samankaltainen.
Ryhmé&ohjaukselle tulee olla varattuna riittavasti aikaa ja sita, tulee olla saatavilla myos
arki-iltaisin sek& viikonloppuisin. Lisdksi ryhmén ohjaajan pitda olla asiantunteva. Tulos-
ten mukaan toimintakyvyn edistymiseksi ryhméohjauksessa on tarkeaa kasitella sairas-

tumiseen liittyvia tunteita, saada rohkaisua liikkumisen aloittamiseen seka tietoa tuista ja
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kotiavuista. Ryhmaohjauksessa tulee mahdollistua vertaistuen jakaminen ja laheisten

huomioiminen.

Osallistujat
ovat saman
ikaisia Osallistujilla on
samankaltainen
Huomioi laheiset eldmaintilanne

Mahdollistaa

vertaistuen

Ohjaukseen on varattu
riittdvasti aikaa
Sydaninfarktin

Tiedotetaan tuista ja : ) L.
sairastaneiden toiveita

kotiavuista " -
toimintakykya edistavaan Ryhmén ohjaaja
ryhméohjaukseen on asiantunteva
Rohkaisee
liikunnan

Toteutuu arki-iltaisin
aloittamiseen

ja viikonloppuisin

Kasitellddn sairastumiseen
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Kuvio 10. Yhteenveto sydaninfarktin sairastaneiden toiveista liittyen toimintakykya edis-

tavaan ryhmaohjaukseen.

Tulosten mukaan toimintakyvyn edistymiseksi sydaninfarktin jalkeiseen ryhméohjauk-
seen osallistuvien ian ja elamantilanteen tulee olla samankaltaisia, joka mahdollistaa
vertaistuen jakamisen. Alle 50-vuotiaille sydaninfarktin sairastaneille toivottiin omaa ryh-
maé. Nuoremmat sydaninfarktin sairastaneet miettivat esimerkiksi lasten selviytymista
ja lasten kanssa elamista, tydelamaan palaamista ja taloudellisia asioita, joita elakkeella
olevan ei valttamatta tarvitse enda pohtia. Lisaksi elakkeella olevilla koettiin olevan eri

tavalla aikaa itsensa hoitamiseen.
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Elakkeelld olevan ei tarvitse valttamatta pelata endaa esim. lasten selviytymista,
lasten kanssa elamista (I6ytavatké pienet lapseni minut aamulla kuolleena), tyo-

elamé&an paluuta, taloudellisia asioita, koska heh&n saavat jo elaketté jne.

Toimintakyvyn edistymiseksi ryhmé&ohjauksessa tulisi olla tarvittava ilmapiiri. Ryhmé&oh-
jauksen toivottiin tapahtuvan kasvotusten. Tulosten mukaan etayhteyden valityksella
ryhmé&ohjaukselle tarvittavaa tunnelmaa ei pystyisi luomaan. Toisaalta tuloksissa selvisi,
etta hyvin suunniteltu etayhteys mahdollistaisi ohjauksen ja opastuksen saamisen eri
ammattilaisilta seka kuntoutuja paasisi kyselemaan asioista. Tuloksissa nousi myds
esille, etta tarkeintad kuitenkin olisi, ettd ryhmaohjausta olisi saatavilla jossakin muo-

dossa.

Tulosten mukaan toimintakyvyn edistymiseksi ryhméaohjauksessa tulisi kasitella sairas-
tumiseen liittyvia tunteita, kuten stressia ja pelkoja. Tuloksissa ilmeni, etta toimintakyvyn
edistymiseksi tulee kuntoutujia rohkaista likkumiseen ja likunnan aloittamiseen. Lisaksi
kuntoutujat tarvitsevat tietoa erilaisiin tukiin ja kotiapuihin liittyen. Tulosten mukaan ryh-

maohjauksen tulisi toteutua teema-tyyppisesti, jolloin joka tapaamisella olisi eri teema.

Tulosten mukaan ryhmaohjausta tulisi olla saatavilla my6s arki-iltoina ja viikonloppuisin,
joka mahdollistaisi nuorille ja tydikaisille osallistumisen ryhmaohjaukseen. Ryhméoh-
jauksen tulisi olla kiireetonta ja sille tulisi varata riittavasti aikaa, esimerkiksi 1,5 tuntia
kerrallaan. Ryhmé&n ohjaajan asiantuntijuus ja patevyys nahtiin toimintakykya edistavina
tekijoind. Lisaksi toimintakyvyn edistymiseksi ryhmaohjauksen tulisi olla henkilokoh-
taista. Tulosten mukaan, ryhmé&ohjauksen alussa tulisi toteuttaa alkutestit ja -kartoitus,
jonka jalkeen asetettuja tavoitteita seurattaisiin, koska kuntoutujan omat voimavarat ei-
vat valttamatta riita silhen. Ohjausmenetelmiin liittyen esiin nousi erityisesti ryhmakes-

kusteluiden tarpeellisuus.

Rohkaisua liikkunnan aloittamiseen ja mahdollisuutta puhua sen hetkisista tunte-

muksista ja peloista.

Tuloksissa nousi tarkedksi tekijaksi laheisten huomioiminen. Toimintakyvyn edisty-
miseksi ryhmé&ohjaukseen tulisi voida ottaa mukaan kenet tahansa laheisen tai vaikka
ystavan. Lisaksi toivottiin, ettd myo6s lapset voisivat osallistua ryhméaohjaukseen, koska
sairastuminen koskettaa koko perhetta. Tulosten mukaan sairastuneet, joilla oli pienia
lapsia, kokivat hankalaksi saada lastenhoito jarjestyméan. Tuloksissa selvisi, etta vaih-

toehtona tulisi myés olla, etta ryhmaohjaukseen voisi osallistua yksin.
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Jos myds puoliso osallistuu, olisi huikeaa, jos myds lapset voisivat tulla mukaan ja

heille olisi jarjestetty hoitaja luentojen ym. ajaksi.

Me kenelléd on pienié lapsia emme paéase pariskuntana kuntoutuksiin koska lapsille

ei ole helppo saada hoitajaa. Lisaksi tAma sairaus koskettaa ihan koko perhetta.

Tuloksissa selvisi, ettd toimintakyvyn edistymiseksi vertaistuen mahdollistuminen olisi
tarkeda ryhmaohjauksessa. Tulosten mukaan sydaninfarktin sairastaneen inmisen koet-
tiin ja&avan liian yksin. Vertaistuen avulla sairastunut ymmartaa, ettei ole ainoa sairastu-
nut. Tarkeaksi koettiin tutustuminen muihin sydéninfarktin sairastaneisiin. Tulosten mu-
kaan vertaistukea tulisi saada samanikaisiltd ja samassa elaméntilanteessa olevilta. Yh-
teisiin keskusteluihin kaivattiin kuitenkin ammattilaisen tukea. Vertaisten kanssa keskus-
teleminen ja vinkkien jakaminen sairauteen liittyen koettiin toipumisen kannalta tarke-
aksi.

Ryhmassa tutustuu vertaisiin, saa vinkkeja tuleviin esteisiin ja pystyy keskustele-

maan samankaltaisista asioista toipumisen apuna!

7.2 Toimintakykya edistava ryhméaohjaus sydaninfarktin jalkeen moniasiantuntijuuden
nakokulmasta

Tuloksissa esille nousi etenkin suuren tiedonmaaran jakaminen osiin, ja kuntoutujan va-
paus valita itsea kiinnostavat asiat. Tuloksissa ilmeni ryhmaohjauksen toteutukseen liit-
tyvia asioita, kuten pienien ja erilaisten ohjausryhmien tarve. Toimintakykya edistavan
ryhmaohjauksen tulisi tukea kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
My6s laheisten huomioimisen tarkeys nousi esille tuloksissa. Sairauteen liittyva tie-
donanto, elintapaohjaus ja muiden ongelmien ennaltaehkéaiseminen ilmenivat tuloksissa
tarkeina asioina. Toimintakyvyn edistymiseksi ryhméaohjauksen tulee aktivoida kuntoutu-
jia. Tulosten mukaan ryhmaohjauksen tulisi mahdollistaa vertaistuki ja luoda yhteisolli-
syyttd. Ryhman ohjaajien tulee olla ammattitaitoisia ja heilla tulee olla aikaa kohdata
kuntoutujat seka laheiset. Tuloksissa ilmeni, ettéd toimintakykya edistavan ryhmaohjauk-
sen tulisi toteutua yhteistydssa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja alueen
jarjestdjen kanssa. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 11) esitetdén yhteenveto toimintaky-
kya edistavasta ryhmaohjauksesta sydaninfarktin jalkeen moniasiantuntijuuden nakékul-

masta.
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Aktivoi kuntoutujia
Kuntoutuja valitsee

Luo yhteiséllisyytta itsed kiinnostavat asiat

Toimintakykya

Mahdollistaa vertaistuen edistava ryhméohjaus Tukee fyysists, psyykkists ja

moniasiantuntijuuden sosiaalista toimintakykya

Ennaltaehkiisee tulevia

ongelmia nakokulmasta Tukee
elintapamuutoksessa
Huomioi Sairauteen

I3heiset Toteutuu pienissa liittyva tiedonanto

ohjausryhmissa
Toteutetaan

moniammatillisesti
Ammattilaisilla on

aikaa kohdata .
Ryhmaén
kuntoutujat L.
ohjaajat ovat

ammattitaitoisia

Kuvio 11. Yhteenveto toimintakykya edistavasta ryhmaohjauksesta sydaninfarktin jal-

keen moniasiantuntijuuden nakdkulmasta.

Tulosten mukaan suuren tiedon maaran vuoksi sydaninfarktin jalkeisessa toimintakykya
edistavassa ryhmaohjauksessa tulisi erityisesti kiinnittda huomiota kuntoutujien vastaan-
ottokykyyn ja oikea-aikaiseen tiedonantoon. Tarkeada on, etté tietoa annetaan kuntoutu-
jille yhdella kerralla maltillisesi, jotta he pystyvét sisdistaméén saadun tiedon. Toiminta-
kyvyn edistymiseksi kuntoutujien tulisi saada ryhmaohjausta véhitellen kotiutumisen jal-
keen, kun he ovat jo pdasseet omaan arkeen kiinni. Suuren tiedon maarén vuoksi on
myds tarkeda priorisoida, mitd tietoa kukin sairastunut tarvitsee ja suunnata ohjausta
tarpeen mukaisesti. Tulosten mukaan kuntoutujien tulisi saada ohjausta niihin asioihin,
joista he ovat kiinnostuneita ja joihin he ovat motivoituneita, nain ryhmaohjaukseen saa-

taisiin tuotua myos yksilollisyyttd ja se vastaisi kuntoutujan tarpeisiin. Ryhméaohjauksen
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tulisi kohdentua niin, etté kuntoutuja hyotyisi siitd mahdollisimman paljon. N&in ollen saa-

dun tiedon tulisi koskettaa kuntoutujaa ja olla jollakin tavalla henkilékohtaista.

Lyhyet hoitoajat, tiedon maara ja se vastaanottokyky siind alkuvaiheessa ja oikea-

aikaisuus on yks semmonen iso tarvetta maaritteleva tekija tai kokonaisuus.

Siina alkuvaiheessa joudutaan antamaan hirveesti tietoa ja ohjeistusta. Niin sillon
osastolla voitais antaa se akuuttiohjaus ja sitten kun on jo oltu kotona ja paasty
arkeen voidaan antaa lisdohjausta. Ajatus siitd, etta saatais annettua tasasemmin

sité ohjausta pitkin matkaa.

Tuloksissa ilmeni, ettd toimintakykya edistavan ryhmaohjauksen tulisi rakentua niin, etta
jokainen kuntoutuja saisi sairauteen liittyvan perusinfon, johon on lyhyesti koottu eri osa-
alueista tarkeita asioita, kuten laakehoitoon, ravitsemukseen, liikuntaan ja tupakointiin
littyen. Tulosten mukaan perusinfo olisi my6s hyva suunnata erikseen nuoremmille ja
iakkaammille sairastuneille, koska iakkdadmmaét sairastuneet tarvitsevat tietoa eri asioista
kuin nuoremmat sairastuneet. Tulosten mukaan iakkaammilla sairastuneilla ei valtta-

méatt& ole perustietoa sairaudesta, kun taas nuorille tieto saattaa olla itsestaan selvyytta.

Pitéisi siis olla perusinfo idkkaammille ja nuoremmille, jonka jalkeen toteutuisi sit-

ten se raatéloity jatko.

Tulosten mukaan sairauteen liittyvan perusinfon katsottiin olevan hyédyksi kuntoutujalle,
jotta han saa tietoa sellaisistakin asioista, joista ei valttamatta viela tieda. Lisaksi pe-
rusinfon avulla kuntoutuja osaisi paremmin valita, mihin asioihin han tarvitsee viela lisa-
ohjausta. Taman jalkeen kuntoutujalla olisi mahdollisuus osallistua spesifiin ryhmaoh-
jaukseen ja saada lisdohjausta siihen asiaan, mihin han itse on motivoitunut ja saisi nain

vietya juuri sita asiaa eteenpain.

Pyrittéis siihen, et saatais annettua se perusasia ja sit viela semmonen asia, mihin

se ihminen on motivoitunu ja saatais sit sitte vietya eteenpdin.

Jos on vaikka pelokas ihminen, niin pyrittaisiin saamaan se sellaseen ryhmaan,
jossa olis vaikka psykologi kdyméassa ja auttamassa siind. Nain saataisi kohden-

nettua se, mista se yksilo hyotyisi kaikkein eniten.

Jotta ryhmé&ohjaus edistaa kuntoutujan toimintakykya perusinfon lisaksi tarvitaan myos

teema-tyyppisesti toteutettua ryhméaohjausta, jolloin jokaisella ohjauskerralla olisi tietty
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teema. Nain kerralla tulevaa tiedon maaraé saataisi rajattua ja ohjausta pystytaan koh-
dentamaan tietylle ryhmalle. Teema-tyyppinen toteutus mahdollistaa myds, etté kuntou-

tuja voi jattaad osallistumatta sellaiseen teemaan, joka ei kosketa hanta.

Jos ihminen ei 0o tupakkaan koskaan koskenu, ni ei se tarvi ohjeita tupakanpolton

lopettamiseen.

Tuloksissa ilmeni, ettd toimintakyvyn edistymiseksi tarvitaan erilaisia ryhmid. Tarkeaa
on, ettd ryhmaohjaus on kuntoutujalle hyddyllista ja vertaistuen jakaminen on mahdol-
lista. Pyrkimyksena olisi saada samaan ryhmaan samasta asiasta kiinnostuneita ihmisia,
jotka ovat samankaltaisessa elamén vaiheessa. Ryhmia tarvitaan muun muassa eri ikdi-
sille kuntoutujille ja tupakoitsijoille. Tuloksissa ilmeni, etta nuoret sairastuneet tarvitsevat
oman ryhman. Tietylla ryhmalla tulisi siis olla tietyt kriteerit, joiden mukaan osallistujat

valikoituvat ryhmaan.

Tulosten mukaan ryhmaohjaus synnyttaa yhteisollisyytta ja ryhmaytymisen kannalta tu-
tustumiskerta nahtiin tarke&néd osana ryhméatoimintaa. Tutun ryhman kanssa toimiminen
nahtiin vahvuutena, jolloin ilmapiiri ryhmé&ssa on rennompi ja asioista keskustellaan her-
kemmin. Toisaalta tulosten mukaan ilmeni, ettd tarkeda olisi, ettd kuntoutujat saavat va-
lita itselleen merkitykselliset teemat, jolloin ryhma ei voi pysya samana koko ajan. Saman
ryhmén sailyttamiseksi kaikkien kuntoutujien tulisi kdyda lapi samat teemat. Merkitta-
vana asiana nahtiin kuntoutujan mahdollisuus valita, mistéa on kiinnostunut ja mita tietoa
haluaa saada. Liséksi, jos ryhman kemiat eivat kohtaa, olisi helpottavaa, etta ryhma vaih-

tuisi.

Vaatii ehka, ettd sama ryhmé kokoontuu aina, et keskustelua tulee. Jos ryhmé on
aina eri, ni se ei valttamatta herata keskustelua niin hyvin, kun tutun ryhmén

kanssa.

Hyvéa olisi mygs, ettd saisi valita mm. osallistuuko kéavelylenkille vai haluaako
menn& kuntosalille. Talldin ryhma hajoaa, mutta jos ryhmalla ei kemiat kohtaa, niin

se voi olla hyva juttu.

Tuloksissa ilmeni, ettd toimintakyvyn edistamiseksi ryhnmaohjauksen tulisi tukea sydanin-
farktin sairastaneen fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Fyysisen toiminta-

kyvyn tukemisessa oleellisena néhtiin, ettd kuntoutujia ohjataan tunnistamaan sydanoi-
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reita. Liséksi liikkumiseen liittyvien pelkojen lieventdminen, kuntoutujien motivointi liikku-
miseen ja tukeminen arjessa selviytymiseen nousivat esille. Fyysisen toimintakyvyn
edistamiseksi ryhmaohjauksen tulisi siséltaa ohjausta kuntoutujalle sopivaan liikuntaan.
Yhteisen liikuntahetken sisaltymista ryhmaohjaukseen pidettiin tarkeana. Lisaksi liilkku-
misen testaus yhdessa ryhman kanssa, esimerkiksi 6 minuutin kavelytestilla nousi esille
tuloksissa. Tulosten mukaan yhteinen liikunta tulisi maaraytya ryhman kiinnostuksen mu-
kaan ja se voisi olla muun muassa vesijuoksua, pallopeleja tai vaikka patikointia. Myos

kuntosaliohjauksen tarpeellisuus nousi esille tuloksissa.

Psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa korostui sairastumiseen liittyvien tunteiden kasit-
telemisen tarkeys. Esille nousi sairastumiseen liittyvien pelkojen lieventdminen tai jopa
niiden poistaminen. Ryhmaohjauksen sisélloksi psyykkisen tuen keinoina nousi tulok-
sissa esiin taide- ja maalaustoimintaa seké taikinaterapia. Tulosten mukaan psykologin
olisi hyva toimia ryhmé&n ohjaajana. Lisaksi kokemusasiantuntija voisi jarjestaa sairastu-

neille kahvila tai kévelyryhméatoimintaa, jossa mahdollistuisi vertaistuki.

Sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa erityisesti vertaistuen saaminen korostui. Sairas-
tuneet saattavat kokea, etta ovat yksin sairauden kanssa. Ryhmaohjauksessa olisi téar-
keda pyrkia luomaan yhteisollisyytta sairastuneille ja muiden sairastuneiden kohtaami-
nen nahtiin tarkedna asiana. Tuloksien mukaan sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa
tulisi huomioida sairastuneen koko perheen sosiaalisten suhteiden edistaminen seka

my0s laheisten tiedon tarve ja tukeminen laheisen sairastuessa.

Toimintakykya edistavan ryhmaohjauksen sisallon pitaisi tulosten mukaan liittyd sairau-
teen, laakkeisiin, ravitsemukseen, tupakointiin ja sosiaaliturvaan liittyvien asioiden kasit-
telyyn. Tulosten mukaan kardiologin tulisi pitdéa luento kuntoutujille, jossa muun muassa
kerrottaan sairauden syista ja sairauden hoitomenetelmista. Laakkeisiin liittyen kuntou-
tujia olisi tarpeellista informoida laédkehoidon merkityksesté ja vaikutuksista. Lisaksi laak-
keiden sivuvaikutuksista tiedottaminen nahtiin tarpeellista. Ryhmaohjauksessa kuntou-
tujan olisi hyva itse selvittda omat laadkkeensa, jolloin apuna voisi kayttaa esimerkiksi
farmaseulttia tai sairaala apteekkia. Ravitsemukseen liittyen esille nousi ravitsemustilan
arvioinnin tarkeys ja yksilollisen ohjauksen tarve tarvittaessa. Erilaisten testien, kuten
rasvanlaadun ja suolan kayttamisen testit nahtiin hyoddylliseksi toteuttaa, tulosten mu-
kaan muun muassa Sydanliiton testit olisivat sopivia. Toimintakyvyn edistamiseksi ryh-

maohjauksessa tulisi esitella esimerkkituotteita, jotka olisivat terveyttd tukevia valintoja.
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Liséksi ryhmassa tulisi keskustella ruuan valmistamiseen liittyvista asioista. Myds kok-
kauskurssin tarpeellisuus nousi esille. Tulosten mukaan kuntoutujaa pitisi ohjata kiin-

nittdmaan huomiota ravitsemuksen kannalta tarkeisiin asioihin.

Pystytdan ohjaamaan huomio tarvittaviin asioihin, esim. ravitsemuksessa voi kiin-

nittda huomiota yksittaisiin asioihin vs. ruokavalion kokonaisuus.

Tulosten mukaan tupakoinnin vaikutuksista kertominen nahtiin tarkeana asiana ja tupa-
kastavieroitushoitajan hyddyntaminen ryhmaohjauksessa nostettiin esille. Sosiaalisiin
tukiin liittyvissa asioissa merkittdvina pidettin muun muassa sairauslomiin, saatavalla
oleviin tukiin, l&adkekorvauksiin ja kotiapuihin liittyvia asioita, joista voisi ryhmaohjauk-
sessa kertoa sosiaalitydntekija tai Kelan asiantuntija. Tulosten mukaan toimintakyvyn
edistymiseksi ryhmaohjauksessa voisi toimia Terveyskylan digihoitopolkujen hyoédynta-
minen. Digihoitopolkuihin on jo koottu paljon valmista tietoa liittyen sairauteen. Myos ky-
symys-vastauspalstan hyédyntamista ehdotettiin rynmaohjauksen tukena. Tulosten mu-
kaan ryhméohjauksessa kuntoutujien tulisi oppia muutosprosessista ja sen yllapitami-
sestd. Toimintakykya edistavan ryhmaohjauksen tulisi tukea kuntoutujaa elintapamuu-
toksessa, joka vaatii pitkajanteista ty6ta. Tarkeada olisi, ettd kuntoutujat saavat ohjausta
ja neuvontaa siihen, mitd ryhmaohjauksessa kasitellyt asiat tarkoittavat juuri heidéan koh-
dallaan.

Sydanjarjesttjen ja niiden jarjestamien kurssien esitteleminen ryhméaohjauksessa toimin-
takyvyn edistamiseksi nousi esille tuloksissa. Lisaksi vertaishenkilon tulisi olla kerto-
massa, millaista apua h&n on naista saanut. Toimintakykyé edistavassa ryhméaohjauk-
sessa tulisi pyrkia siihen, etta kuntoutujat olisivat itseohjautuvia ryhméaohjauksen loput-
tua. Ryhmaohjauksessa kuntoutujien pitaisi saada tietoa siita, mihin he voivat hakeutua
jatkossa oman tarpeen mukaisesti. Tassa tulisi hyddyntaa erilaisia jarjestoja, esimerkiksi
ruuan laittamiseen liittyvissa asioissa kuntoutujan voisi ohjata Marttoihin tai liikuntaan
liittyvissa asioissa eri liikuntajarjestdihin. Tarkeda on myos, ettd kuntoutujat tietavat,

minne voivat jatkossa ottaa yhteytta, jos tulee jotakin kysyttavaa.

Tulosten mukaan toimintakykya edistavassa ryhmaohjauksessa kuntoutujat nahtiin ak-
tiivisina osallistujina, jotka suunnittelevat itse itselleen kuntoutusohjelman, jossa olisi ne
osallistumiskerrat ja teemat, jotka olisivat kuntoutujalle tarkeitd. Toimintakyvyn edisté-
miseksi kuntoutujat toteuttaisivat kotitehtéavia, joiden tarkoituksena olisi herattaa kuntou-

tujan ajatuksia omien elintapojen ja elintottumusten osalta. Naiden kautta kuntoutuja
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pohtisi, mikd omassa elamassa vaatii muutosta tai mita on valmis tekemaan niiden
eteen. Kotitehtavien kautta mahdollistuisi my6s kuntoutujan liikunta- ja ravitsemustottu-
musten kartoittaminen. Nama tehtavat ja pohdinnat voisivat toimia myds keskustelun
heréttdjind ryhmaohjauksessa. Tuloksissa kavi ilmi, etta kuntoutujille voisi luoda oman
Whats Upp ryhméan, jossa kuntoutujat keskendan toimisivat sisallén tuottajina ilman am-
mattilaista. Nain kuntoutujille mahdollistuisi vertaistuki ja kannustus kuntoutumiseen
nousisikin kuntoutujien muodostamasta ryhmasta. Toimintakyvyn edistymiseksi ryhma-

ohjauksen tulisi olla kuntoutujaa voimaannuttavaa.

Ajattelin, et ne kotitehtavat olis semmosia keskustelun herattgjia. Et joutuis ajatte-
lemaan, niitd omia elintapoja ja elintottumuksia.

Jos on vakio ryhma, ni heille voi luoda vaikka Whats Upp ryhman. Ryhma voi tsem-
pata siella toinen toisiaan. Joku voi laittaa vaikka kuvan tekemastaan vaha suola-
sesta ruuasta. Kattokaa, ma kokkasin tammaosen! Siina tulee myds vaha se ryh-
mépaine mukana ja ryhméaldiset vahtii toinen toisiaan, eikd valttamatta tarvi sen

ammattilaisen olla siel taustalla kattomassa.

Tuloksissa selvisi, ettd toimintakykya edistadvassa ryhmaohjauksessa myds ennaltaeh-
kaistaan tulevien ongelmien syntymisté. Tuloksissa nousi esille muun muassa masen-

nuksen ennaltaehkaiseminen, sen tunnistaminen ja hoitoon hakeutumisen osaaminen.

Tulosten mukaan toimintakyvyn edistymiseksi olisi tarkeda huomioida sairastuneen la-
heiset. Laheisilla tarkoitettiin sairastuneen koko perhetta ja ystavia. Myos lapsien huo-
mioiminen nousi esille. Myds lapset tarvitsevat tietoa ja sopeutumisvalmennusta sairau-
teen liittyen. Tosin tuloksissa nousi myds esille, ettd miten lapset reagoisivat saatuun
tietoon. Sairastumiseen ja sairauteen liittyvien pelkojen kasitteleminen nahtiin tarkeéna
my0s laheisten nakdkulmasta. Lisdksi suruprosessin lapikayminen nousi esille. Merkit-
tavana nahtiin, etta laheiset tarvitsevat tietoa sairaudesta. Elintapaohjauksessa myds
l[&heisten kayttdytyminen muun muassa tupakointiin ja paihteiden kayttdéon liittyen tulisi

huomioida.

Tuloksissa ilmeni, ettd ryhmaohjauksen moniulotteisuuden, kuten vertaistuen ja mo-
niammatillisuuden kautta ryhmaohjauksesta tulisi muodostua kuntoutujalle kokemus ja

sairauteen liittyva ohjauksellinen kokonaisuus.
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Tietyl tapaa, mika tuli tdhan vertaistukeen, moniammatillisuuteen ja ryhmamuotoi-
suuteen, niin ne muodostaa kuntoutujalle kokemuksen. Et se ei 00 taas vaan yh-

den ammattihenkilén luo menemisté, vaan se olis semmonen kokonaisuus.

Toimintakykya edistavassa ryhmaohjauksessa ammattilaisille on varattu riittédvasti aikaa
kohdata kuntoutujat, jotta on mahdollista kasitella sairastumiseen liittyvid asioita. Lisaksi
kuntoutujien ja ammattilaisten kohtaaminen tulisi toteutua tasavertaisesti, joka nayttaytyy

esimerkiksi niin, etté kaikki ovat pukeutuneet siviilivaatteisiin.

Ku s& oot sairas potilaana, ni suo kohdellaan potilaana ja séhén oot véhan alta-
vastaajana siiné ja otat sen, mité sulle annetaan. Voi olla vaikea siina tietad, mita
voisi edes tarvita. Sitten kun tulee ryhméohjaukseen omissa vaatteissa, niin sehan
on paljon tasavertasempaa suhteessa niihin ohjaajiin. Siella ei olla sinisissa vaat-
teissa tai valkoset takit paalla, vaan siella ollaan siviileissa, toivottavasti kaikki, se-

kin tuo siihen semmosta erilaista.

Tulosten mukaan toimintakyvyn edistymiseksi ryhnmén ohjaajien tulee olla ammattitaitoi-
sia. Heilla tulee olla tietoa sydansairauksista ja siihen liittyvista asioista. Ryhman ohjaa-
jien tulisi osata lukea ryhméaa ja osallistujien tarpeita. Tulosten mukaan toimintakykya
edistdva ryhmaohjaus toteutuu pienina ohjausryhmina. Talléin ryhmassa mahdollistuu

keskusteleminen ja asioiden kysyminen on helpompaa.

Ryhmaohjauksen ajankohta tulisi toimintakyvyn edistymiseksi olla sairastumista seuraa-
van 1-6 kuukauden kuluessa. Tulosten mukaan kuitenkin sairastumisen alkuvaiheessa
sairastuneet monesti ovat motivoituneimpia tekemaan elamantapamuutoksia ja ottavat
herkemmin ohjattuja asioita kayttdon. Toimintakyvyn edistymiseksi kuntoutujat tarvitse-
vat ohjausta sydaninfarktin jalkeen melko nopeasti, ettei esimerkiksi liikkumisen pelon
vuoksi ikaihmisilla alaraajojen lihasvoimat paasisi heikentymaan, joka vaikuttaa myds
toimintakykyyn negatiivisesti. Tuloksissa nousi esille, ettd myds sydaninfarktin vakavuus
tulisi huomioida ryhméaohjauksen ajankohdassa. Liséksi kuntoutujan taustatietojen sel-
vittdminen, kuten kuntoutujan fyysisen kunnon ja ruuanlaittotaitojen selvittdminen nahtiin

tarkedna ennen ryhméohjausta.

Se riippuu myos siité, millainen se sydaninfarkti on ollut. Onko hiukan nipistanyt

rinnasta ja tehty pallolaajennus vai onko melkein kuollut tonne pdydélle.
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Tulosten mukaan ryhmaohjauskertoja tulisi olla kahdesta kuuteen kertaan. Ryhmaoh-
jauksen toteutuksessa tulee tarjota sellaisia aikoja, ettéd kuntoutujilla on mahdollisuus
osallistua siihen. Ryhmaohjausta tulisi olla saatavilla myds iltaisin ja viikonloppuisin.
Ryhmaohjauksen jarjestamiseksi tarvitaan myos toimintaan sopivat tilat. Lisaksi ryhma-

ohjausta tulisi pystya toteuttamaan myds etatoteutuksena.

Tarketa on huomioida, etta elakeldinen tulee vaikka kaheksalta aamulla ja ty6-
ikénen taas viidesta seittdmaan illalla. Pitais koittaa siis hiukan erilaisia aikoja lait-

taa ohjelmiin mukaan.

Tulosten mukaan toimintakyvyn edistymiseksi kuntoutujalla tulisi olla vapaus valita itse
sopiva aika ryhmaohjaukseen, jonka kuntoutuja pystyisi varaamaan sahkoisen ajanva-
raus ohjelman kautta. Ajanvarausjarjestelméaéan luodaan kuvaus siitd, kenelle ryhméa on
suunnattu ja montako paikkaa ryhmasséa on. Toimintakyvyn edistamiseksi ryhmaohjauk-
sen tulee olla kuntoutujille vapaaehtoista ja kuntoutujan tulee pystya itse vaikuttamaan
seka valitsemaan sellaista toimintaa, mista han on kiinnostunut. Tuloksissa nousi myds
esiin, etta kutsu ryhmaohjaukseen olisi hyva olla henkilokohtainen, koska kaikki kuntou-
tujat eivat omatoimisesti aktivoidu ilmoittautumaan ryhmaohjaukseen. My6s hoitojakson
aikana kuntoutujaan tutustuvat ammattilaiset, kuten fysioterapeutti voisi keréatd saman

tyyppisia ihmisid samaan ryhméaan.

Esimerkiksi ajanvaraukseen vois laittaa, ettéa tama ryhma on suunnattu yli 70-vuo-

tiaille, jotka haluavat tietoa ravitsemuksesta, 8 paikkaa.

Se ihminen menee itse kattoo, et mika aika sopii mulle ja mista ma oon kiinnos-

tunu. Ja menee sinne sitten. Ei me voida ketdan pakottaa mihinkaan.

Toimintakykya edistavassa ryhmaohjauksessa tietoa tuotetaan kuntoutujille moniamma-
tillisesti ja resurssit saadaan tehokkaasti kaytt6on. Tulosten mukaan toimintakykya edis-
tava ryhmaohjaus taydentaisi alueellista hoitopolkua. Toimintakyvyn edistymiseksi sy-
daninfarktin jalkeista kuntoutusta tulisi toteuttaa niin, etta siitd muodostuisi kokonaisuus,

jossa on mukana yliopistosairaala, perusterveydenhuolto ja alueellinen sydanjarjesto.

Tulosten mukaan toimintakykya edistdvan ryhméohjauksen tulee ensisijaisesti vastata
sairastuneen tarpeisiin, unohtamatta kuitenkaan yhteiskunnan ja ammattilaisten tarvetta.
Tulosten mukaan ennen ensimmaista ryhmaohjausta voisi osallistujilta kartoittaa pie-

nella kyselylomakkeella osallistujien tiedontarve ja halutut teemat.
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Tuloksissa ilmeni, ettéd ryhméaohjauksen lisaksi kuntoutujat tarvitsevat myoés yksil6llista
ohjausta. Yksiléohjauksen tarvetta saattaa ilmeta muun muassa ravitsemukseen, psyyk-

kisiin asioihin tai liikuntaan liittyen.

8 Kuvaus ryhmaohjauskaytannésta sydaninfarktin sairastaneen kuntou-
tujan toimintakyvyn edistymiseksi

Tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten perusteella muodostettiin kuvaus ryhméaohjaus-
kaytannosta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi. Ku-
vaus muodostui yhteenvetona kahden kehittamistehtavan tuloksia ja sen pohjana hyo-
dynnettiin kuntoutuksen hyvaa kaytantéd. Tulosten perusteella syntynyt tuotos on esi-

telty alla olevassa kuviossa (Kuvio 12).

metropolia.fi ﬂMetropolia



47

Ryhmaohjauskaytantd sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi

- sairauteen liittyvien tunteiden ja

stressin kasittel

- liikuntaan, ravitsemukseen, tupa-

kointiin ja ladkkeisiin liittyvat asiat

- etuuksiin ja tukiin liittyvat asiat

- jatkokuntoutukseen liittyvat asiat

- vertaistuen mahdollisuudet

- motivointi ja kannustus
kuntoutumiseen

- sairauteen ja hoitomenetelmiin

liittyva tiedonanto

- hyédynnetadn ammattilais— ja

kokemustietoa

- tiedonanto lyhyesti sairauteen
liittyvista perusasioista
- suunnattu tietylle kohderyhmalle

- pienryhméohjausta painottuen
eri teemoihin

- erilaisia ryhmid, kohdennettu
tietylle osallistujaryhmalle

- kuntoutujat valitsevat mihin
teemoihin haluavat osallistua

TOTEUTUS:

toteutuu 3 kk sisélla
sairastumisesta

tukee fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya

moniasiantuntijuuteen perustuva

ryhmé&ohjaus on jaettu
useampaan chjauskertaan:
sairauteen liittyva perusinfo,
jonka jélkeen toteutuu ryhmaoh-

Jausta eri teemoihin painottuen
pienet ohjausryhmat

erilaisia ohjausryhmia

toteutuu kasvotusten

toteutuu myés iltaisin ja

viikonloppuisin

TOIMINTATAVAT:

kuntoutujat ovat aktiivisia
osallistujia

ohjausta tarjotaan yksillli-

sen tarpeen mukaan

suuri tiedonma&éra on jaettu
oslin

kdytetddn kuntoutujia

aktivoivia menetelmia

suunnattu kuntoutuijille ja
léheisille

ennaltaehkaistdan tulevien
ongelmien syntymistd

mahdollistaa vertaistuen

resursseja kaytetaan
tehokkaasti

terveydenhuolto ja liitot
tekevit yhteisty6ta

= T

- antavat ja saavat vertaistukea

- jakavat omia kokemuksia ja
vinkkeja sairauteen liittyen

- kannustavat toisiaan
kuntoutumisessa

- valitsevat itselle térkedt ja

kiinnostavat asiat

/

- ryhméakeskustelut

- ohjattu liikkunta

- omien lddkkeiden selvittdminen

- omien elintapojen ja
elintottumusten pohtiminen

- tavoitteiden asettaminen

- ruuan valmistaminen yhdess3

- kysymys-vastauspalsta

- kuntoutujien yhteinen
keskustelualusta

\

(

- ldheiset osallistuvat ryhmaohjauk-
seen

- tarvitsevat tietoa sairaudesta

J
N

- tukevat sairastuneita kuntoutumi-

sessa
- sahksinen ajanvarausjarjestelma N j
KIREETTOMYYS VUOROVAIKUTUS YHDENVERTAISUUS

YHTEISOLLISYYS

- kuntoutujat valitsevat itselle sopi-

van ajankohdan YKSILOLLISYYS

Kuvio 12. Kuvaus ryhmaohjauskaytanndsta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toi-

mintakyvyn edistymiseksi.

Toimintakyvyn edistymiseksi rynm&ohjausta tulee olla saatavilla sairastumista seuraa-
van kolmen kuukauden aikana. Ryhméaohjauksen pitaa olla kokonaisvaltaista, kuntoutu-
jan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya tukevaa. Suuren tiedon méaaran
vuoksi ryhméaohjaus tulee olla jaettuna useampaan ohjauskertaan, jotta kuntoutujat pys-
tyvét vastaan ottamaan ja omaksumaan saadun tiedon. Tarke&a on priorisoida, mita tie-
toa kukin sairastunut tarvitsee ja suunnata ohjausta tarpeen mukaisesti. Ryhmaohjauk-
sen tulee koostua perusinfosta ja teema-tyyppisesti toteutuvista pienryhméohjauksista.
Perusinfolla tarkoitetaan sairauteen liittyvaa monipuolista ryhmaohjausta. Perusinfossa
kasitellaan lyhyesti sairauteen liittyvid tarkeitd teemoja, kuten sepelvaltimotautia ja sen
hoitoa, sairastumiseen liittyvia tunteita, likunnan ja ravitsemuksen merkitysté, l&a&kkeisiin
seka tukiin ja etuuksiin liittyvid asioita ja tupakoinnin haittoja. Perusinfon tulee olla suun-
nattu kohderyhmaélle, kuten erikseen ty6eldmassa ja eldkkeella oleville, koska tiedon-
tarve on erilainen. Tarkeaa on, ettd sairastuneet osallistuvat perusinfoon, jotta he saavat
tietoa sellaisistakin asioista, joista eivat viela tieda. Lisdksi he osaavat perusinfon jalkeen

paremmin valita, mik& asia on heille tarkeé ja haluavat siihen viela lisdohjausta. Oleellista

ﬂ Metropolia
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on, ettd kuntoutujalle tarkeiden asioiden eteenpéin vieminen mahdollistuu teema-tyyppi-
sesti toteutuvissa pienryhmaohjauksissa. Teema-tyyppisella toteutuksella tarkoitetaan,
ettd jokaisella ohjauskerralla kasitellaan tiettyja teemoja, kuten painonhallinta, liikunta
sydaninfarktin jalkeen ja sairauteen liittyvat tunteet. Ohjausryhmien tulee olla pienia, noin
10 osallistujan ryhmia. Tarkedaa on, etta ryhmiin pyritdan saamaan samankaltaisessa
elamantilanteessa olevia ihmisia, jolloin vertaistuki mahdollistuu ja tietoa pystytdan koh-

dentamaan osallistuijille.

Toimintakyvyn edistymiseksi ryhm&ohjauksen tulee tukea kuntoutujan fyysisté, psyyk-
kista ja sosiaalista toimintakykya. Fyysisen toimintakyvyn osalta tarkeéné nayttaytyy sy-
danoireiden tunnistaminen, likkumaan rohkaiseminen ja likkumiseen liittyvien pelkojen
lievittdminen seké kuntoutujan tukeminen arjessa selviytymiseen. Toimintakykya edista-
van ryhmaohjauksen pitaa tukea seké kuntoutujan ettd h&nen laheistensa psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya. Psyykkisesséa tuessa merkittavana nayttaytyy sairastumiseen
liittyvien tunteiden kasitteleminen. Sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa vertaistuki

nousi vahvimmin esille.

Toimintakykya edistavassa ryhmaohjauksessa kuntoutujat ndhdéaan aktiivisina osallistu-
jina, jotka valitsevat itsea kiinnostavat aiheet, joihin he ovat motivoituneita. Ryhméoh-
jauksessa tulee mahdollistua vertaistuki ja vuorovaikutus, jossa kuntoutujat paasevat ja-
kamaan omia kokemuksiaan ja vinkkejaan sairauteen liittyen vertaisten kanssa. Lisaksi
kuntoutujien keskinainen kannustus ja motivointi kuntoutukseen mahdollistuu. Vertais-
tuen mahdollistamiseksi rynméaohjauksen sisalléssa ja kayttavissa ohjausmenetelmissa
tulee hyoddyntaa kuntoutujia aktivoivia menetelmiad, kuten ryhmakeskusteluja, omien
ladkkeiden selvittdmistd seka omien elintapojen pohtimista ja tavoitteiden asettamista
toimintakyvyn edistymiseksi. Oleellista on, ettéd ryhmaohjauksesta vastaa moniammatil-
linen tiimi sekad kokemusasiantuntija. Ryhméaohjauksen tulee perustua moniasiantunti-

juuteen, jossa hyddynnetddn sekd ammattilais- ettd kokemustietoa.

Toimintakykya edistdvassa ryhmaohjauksessa sydaninfarktin jalkeen on huomioitava
sairastuneen laheiset ja koko perhe. Myds laheiset tarvitsevat tietoa sairauteen liittyvista
asioista. Laheisten tuki nayttaytyy tarkeana kuntoutujien elamantapamuutoksessa ja toi-

mintakyvyn edistymisessa sydaninfarktin jalkeen.
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Ryhman ohjaajien tulee olla ammattitaitoisia ja heilla tulee olla varattuna riittavasti aikaa
kuntoutujien ja laheisten kohtaamiseen. Ryhmaohjauksen toivotaan toteutuvan kasvo-
tusten ja sita tulee olla saatavilla virka-ajan liséaksi myds iltaisin seka viikonloppuisin, jol-
loin kuntoutuja pystyy valitsemaan itselleen sopivan ajankohdan. Oleellista on, etta re-
sursseja saadaan kaytettya tehokkaasti. Sydaninfarktin sairastaneen ryhmaohjauksessa
voidaan hyddyntad sahkoista ajanvarausjarjestelmad, josta kuntoutujat pystyvat itse va-
raamaan ryhmaohjauksen heille sopivaan ajankohtaan. Tarpeen mukaisesti henkil6-
kunta auttaa kuntoutujia ajanvarauksessa. Ajanvarausjarjestelméssa tulee olla kuvaus,

kenelle ryhma on suunnattu, jolloin ryhmiin saadaan samankaltaisia osallistujia.

Toimintakyvyn edistymiseksi sydaninfarktin jalkeisen ryhméaohjauksen tulee toteutua yh-
teisty0ssa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja alueen jarjestojen. Talldin ter-
veydenhuollosta sydaninfarktin sairastuneita pystytddn ohjaamaan eteenpain tarpeen
mukaisesti liittojen toimintaan, kuten sydényhdistyksen toimintaan, urheiluseuroihin tai

Marttoihin, jossa jarjestetd&n muun muassa ruuan laittoon liittyvié kursseja.

Sydaninfarktin jalkeisella ryhmé&ohjauksella on ennaltaehkaisevia vaikutuksia, joilla pys-
tytddn estdmaan tulevien ongelmien ja sairauksien, kuten masennuksen syntymista.
Tarpeen mukaan kuntoutujien tulee saada myds yksil6llista ohjausta eri aihe-alueisiin
littyen. Sydaninfarktin jalkeisen ryhmaohjauksen toteutuksessa ja toimintatavoissa tulee
nakya toimintaa ohjaavina arvoina kiireettémyys, vuorovaikutus, yksiléllisyys, yhteisolli-

syys seka yhdenvertaisuus.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa saadut tulokset ja tuotoksena syntynyt kuvaus ryh-
maohjauskaytannosta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edisty-
miseksi ovat samansuuntaisia kuin jo olemassa oleva tutkimustieto sydaninfarktin jalkei-
sestd ryhmaohjauksesta ja kuntoutuksesta. Kehittamistyon tuloksissa seké kuntoutujien
ja moniasiantuntijuuden ndkdkulmasta nousi esille paljon samankaltaisia ajatuksia, mita
on toimintakykya edistava ryhméaohjaus sydaninfarktin sairastamista seuraavan kolmen

kuukauden aikana.
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Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan sydaninfarktin sairastaneilta kuntoutujilta kerét-
tyja sahkoisen kyselyn tuloksia siind valossa, mitka asiat tuloksissa nayttaytyivat merki-
tyksellisend, tarkeana ja vahemman tarkeana. Merkitykselliseksi tassa tutkimukselli-
sessa kehittdmistydssa maariteltiin asiat, joissa saman vastuksen vastanneiden prosen-
tuaalinen maara ylitti 70 %. Tarkeaksi maariteltiin ne asiat, joissa saman vastauksen
vastanneiden prosentuaalinen maara ylitti 50 %. Vahemman tarkedksi maariteltiin ne

asiat, joissa vastausten prosentuaalinen maara oli alle 50 %.

Tulosten mukaan kuntoutujien toimintakykya sydaninfarktin jalkeen on merkittavasti
edistanyt kuntoilu oman voinnin mukaan, kuten pihatéiden tekeminen ja kavelylenkkeily.
Merkittdvana tuloksissa nayttaytyy, ettd toimintakyvyn edistymiseksi sydaninfarktin sai-
rastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana kuntoutujalla tulee olla mahdollisuus
osallistua ryhméohjaukseen. Kuntoutujien mielesta merkityksellisinta toimintakyvyn
edistymiseksi on, ettd sydaninfarktin jalkeisessa ryhmaohjauksessa kasiteltéisiin sairas-
tumiseen liittyvia tunteita. Ryhmaohjauksessa merkittdvana toimintakykyad edistavana
ohjausmenetelmana nousee esille rynmékeskustelut. Merkittdvand myds nayttaytyy, etta

kuntoutujat ovat yksimielisia siita, etta ryhmaohjauksen tulee toteutua kasvotusten.

Sydaninfarktin sairastaneet kuntoutujat pitavat tarkeina toimintakykya edistéavina asioina
halua toipua sydaninfarktista, paivittaisten askareiden ja toimien toteuttamista seka la-
heisiltd saatua tukea. Toimintakyvyn edistymiseksi sydaninfarktin sairastaneet kuntou-
tujat nakevat, etta sydaninfarktin jalkeinen ryhmaohjaus on jaettu 4—6 osallistumisker-
taan ja ohjausryhmat ovat pienida, muodostuen 5—-7 kuntoutujasta. Tulosten mukaan toi-
mintakyvyn edistymiseksi on tarkeaa, etta ryhman ohjaajana toimii kokemusasiantuntija,
ladkari, psykologi, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Toimintakyvyn edistymiseksi tarkeita
ryhmaohjauksessa kasiteltévia aiheita ovat likuntaan liittyvat asiat, vertaistuen mahdol-
lisuudet, sairastumiseen liittyvan stressin kasitteleminen, motivointi ja kannustus kuntou-
tumiseen seka jatkokuntoutukseen, ravitsemukseen ja laakkeisiin liittyvat asiat. Toimin-
takykya edistavina ohjausmenetelmina tarkeina nayttaytyvat ohjattu likunta seka ohjaus

ja luennot.

Tulosten mukaan kuntoutujien toimintakykya sairastumisen jalkeen ovat vahiten edista-
nyt elaméantapojen muuttaminen, sairastumiseen liittyvien tunteiden kasitteleminen,
omasta terveydesta huolehtiminen, tydelamé&an palaaminen, toivo paremmasta tervey-
desta, ammattilaisilta saadut ohjeet ja neuvot sairauteen liittyen, saatu vertaistuki, aktii-

visuusmittarin kayttaminen ja sairauden aiheuttaman stressin kasitteleminen. Tuloksissa
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ilmeni, etta toimintakyvyn edistymiseksi vihemman tarkeaa on ravitsemusterapeutin ja
sosiaalitydntekijan toimiminen ryhman ohjaajana. Vahemman tarkeina toimintakykya
edistavina asioina, joita tulee kasitella ryhmaohjauksessa, nayttaytyivat painonhallin-
taan, talouteen ja sosiaaliseen tilanteeseen liittyvat asiat, tupakoinnin lopettamiseen liit-
tyvét asiat, alueen sydanpiirin ja -yhdistysten toiminta sekd seksuaalisuuteen liittyvat
asiat. Toimintakyvyn edistymiseksi vahemman tarkeita ohjausmenetelmia ryhmaohjauk-
sessa ovat tavoitteiden asettaminen liittyen omaan kuntoutumiseen ja terveyteen seka
ohjatut rentoutusmenetelmaét. Tuloksissa selvisi, etta sydaninfarktin sairastaneille on toi-
mintakyvyn edistymiseksi vahemman tarkeaa laheisen osallistuminen ryhmaohjauk-

seen.

Tuloksissa véhemman tarkeana nayttaytyi, milloin sairastumista seuraavan kolmen kuu-
kauden aikana ryhméaohjausta tulee olla saatavilla. Koska tuloksissa mikaan yksittainen
ajankohta ei selvasti korostunut, voidaan tastéa paatella, ettd ryhmaohjauksen ajankoh-
dan tarpeellisuus maaraytyy yksiléllisesti.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta ryhmaohjausta tulee olla saatavilla toimintaky-
vyn edistymiseksi sydaninfarktin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana ja
merkittdvana toimintakykya edistavana tekijana nayttaytyy sairastumiseen liittyvien tun-
teiden kasitteleminen. Kyselyn tulosten mukaan sydéaninfarktin sairastaneiden toiminta-
kykya sairastumisen jalkeen oli vahemman edistanyt ammattilaisilta saadut ohjeet ja
neuvot seka sairastumiseen liittyvien tunteiden kasitteleminen. Tasta voidaan paatella,
ettd jatkossa tarkeaa on panostaa sydaninfarktin jalkeiseen ryhméaohjaukseen ja sairas-

tumiseen liittyvien tunteiden kasittelemiseen.

Kaikkiaan tutkimuksellisen kehittamistytn tuloksissa nayttaytyi vahvasti ajattelumalli
siitd, etta sydaninfarkin jalkeisen ryhmaohjauksen tulisi olla kokonaisvaltaista
kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya edistavaa (Hamaldinen &
Roberg 2007: 13). Kun tuloksia tarkastellaan ICF toimintakyvyn luokituksen suunnassa
nousi esille yllattdvan vahan asioita, jotka liittyvat suoranaisesti toimintakykyyn. ICF toi-
mintakyvyn luokituksessa toimintakyky jakautuu ruumiin ja kehon toimintoihin sek& suo-
rituksiin ja osallistumiseen. Tuloksissa nousi esille suorituksiin ja osallistumiseen liittyen
sairastumiseen liittyvien tunteiden ja stressin kasitteleminen, vertaisten kanssa keskus-
teleminen, liikunnan harrastaminen, paivittaisten askareiden toteuttaminen, tyéhon pa-

laaminen ja elintapojen muuttaminen. Yksilotekijoissa esille nousi kuntoutujan halu toi-

metropolia.fi WM etropolia



52

pua, toivo paremmasta terveydestd sekéd motivaatio kuntoutumiseen. Runsaasti enem-
man toimintakykya edistavia tekijoita tuli esille ymparistoon liittyen, kuten laheisilta saa-
dun tuen merkitys, laheisten huomioimisen tarkeys, ohjaajien ammattitaito, ryhmaoh-
jauksen sisalto ja ryhman koko. (vrt. ICF 2004: 18.) Sydaninfarktin jalkeisen kuntoutuk-
sen kannalta merkityksellisia ovat etenkin suorituksen ja osallistumisen osa-alueet (vrt.
Salminen & Jarvikoski & Harkapaéa 2016: 27; Jarvikoski 2008: 51). Tulevaisuudessa ym-
paristoon liittyvien tekijoiden tulisi enemman painottua kuntoutujan toimintaymparistoon,
jossa hén elda ja asuu seka pohtia, kuinka niita voitaisiin paremmin tuoda osaksi sy-
daninfarktin jalkeista kuntoutusta.

Toimintakyvyn edistymiseksi kuntoutujat tarvitsevat monenlaista ohjausta ja neuvontaa,
joka ilmeni tuloksissa. Tulosten mukaan kuntoutujat tarvitsevat ohjausta liittyen sairau-
teen ja sen hoitomenetelmiin, l&akkeisiin, ravitsemukseen, liikuntaan ja elintapamuutok-
siin littyen (Tarnanen ym. 2014.). Liséksi ohjausta tarvitaan sairastumiseen liittyvien tun-
teiden ja stressin kasittelemiseen. Ohjausta tarvitaan koskien erilaisia tukia- ja etuuksia
seka jatkokuntoutukseen liittyen. Lisaksi kuntoutujat tarvitsevat kannustusta ja motivoin-
tia kuntoutumiseen seka tietoa vertaistuen mahdollisuuksista. Oleellista on pyrkia priori-
soimaan, mita tietoa kukin kuntoutuja tarvitsee ja mitka asiat ovat kuntoutujalle tarkeita,

joihin h&n on motivoitunut.

Kuntoutujat kokivat sairauteen liittyvien tunteiden kasittelemisen merkityksellisempana
asiana, jota tulisi kasitella sydaninfarktin jalkeisessa ryhmaohjauksessa. Sydaninfarktin
sairastuminen saattaa olla kuntoutujalle traumaattinen kokemus, joka horjuttaa kuntou-
tujan henkista hyvinvointia ja jaksamista. Sairastunut saattaa kayda lapi monenlaisia tun-
teita liittyen sairastumiseen, sairauden hyvéaksymiseen ja sairauden aiheuttamien rajoit-
teiden kanssa elamiseen. Lisdksi sairastuminen voi aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. (ks.
Lee ym. 2017; Makijarvi 2011: 14; Salminen-Tuomaala & Astedt-Kurki & Rekiaro & Paa-
vilainen 2011.) Emotionaalisen tuen lahtein& nayttda korostuvan erityisen paljon vertais-
tuki. Kuntoutujat kokevat hyvin tarkeana keskustelemisen mahdollisuuden ja kokemus-
ten jakamisen muiden sairastuneiden kanssa. (ks. Makinen & Penttinen 2011). Tulevai-
suudessa sydaninfarktin jalkeisessa ryhmaohjauksessa ja kuntoutuksessa oleellista on
kiinnittaa vielda enemman huomiota kuntoutujien henkisen hyvinvoinnin ja jaksamisentu-

kemisen tukemiseen.
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Tulosten mukaan ryhméaohjauksessa tulisi yhdistya seka ammattilais- ettd kokemustieto,
josta kaytetddn nimitystd moniasiantuntijuus. Ammattilaistiedon ohella ryhmaohjauk-
sessa tulisi hyddyntaa sydaninfarktin sairastaneiden omiin kokemuksiin pohjautuvaa tie-
toa seka hyoddyntaa koulutettuja kokemusasiantuntijoita. Kuntoutusprosessissa kuntou-
tuja tulisi ndhda oman elamansa ja arkensa asiantuntija (Sipari & Makinen 2012: 6). Mo-
niasiantuntijuutta ilmentaa, ettd ammattilainen ja kuntoutuja ovat tasavertaisia toimijoita
(Sipari & Mékinen 2012: 26).

Tuloksissa nousi vahvasti esille vertaistuen tarkeys. Toimintakyvyn edistymiseksi sy-
daninfarktin jalkeiseen ryhmaohjaukseen osallistuvien idn ja elamantilanteen tulisi olla
samankaltaisia, joka mahdollistaa vertaistuen jakamisen. Nuoremmille sydaninfarktin
sairastaneille toivottiin omaa ryhmaa, koska he joutuvat pohtimaan muun muassa lasten
selviytymista ja lasten kanssa elamistd, tydelamaan palaamista ja taloudellisia asioita,
joita eldkkeella olevan ei valttamatta tarvitse enda miettid. Liséksi vertaistuen jakamisen
koettiin mahdollistuvan, kun osallistujien elaméantilanne on samankaltainen. Myds Salmi-
sen (2016) mukaan ryhman toimintaa ja vertaistukea edesauttavat osallistujien jonkinlai-
nen samankaltaisuus, kuten yhdistava elamantilanne, sama diagnoosi tai samankaltai-
set tavoitteet kuntoutumisessa (Salminen 2016a: 302). Vertaistuen merkitys korostui
my0s, koska sairastuneet saattavat kokea jaavansa yksin sairauden kanssa. Tarkeakasi
asiaksi nousi keskusteleminen ja vinkkien jakaminen sairauteen liittyen vertaisten
kanssa. Salmisen (2016) mukaan ryhmaohjauksen keskeisimpia hyotyja on vertaistuki,
joka mahdollistaa kokemuksien jakamisen, mutta myds sairauteen liittyvien tietojen ja
neuvojen jakamisen. Sairastuneiden on usein helppo puhua toisilleen ja sita heijastavat
sairastuneiden keskindinen kunnioitus, tasa-arvo ja luotettavuus. (Salminen 2016a:
303.)

Sydaninfarktin jalkeisessa ryhmaohjauksessa on oleellista pyrkia ottamaan esille konk-
reettisia sairastuneiden arkeen liittyvia asioita. Haimalaisen & Robergin (2007) mukaan
Kelan jarjestamilla sydankuntoutuskursseilla on ilmennyt, ettd sydansairauksiin liittyy
paljon uskomuksia ja epavarmuutta. Yleisimpia kuntoutujien kysymyksia ovat olleet: mita
uskaltaa tehd&, milloin hoitoon pitaa hakeutua, uskaltaako entisia harrastuksia jatkaa ja

miten jatkossa tulisi elaa? (Hamalainen & Rdberg 2007: 53-54.)

Tuloksissa kuntoutujat nahtiin aktiivisina osallistujina kuntoutumisprosessissa, jossa

kuntoutujalla itselladn on vastuu kuntoutumisen edistymisesta. Lisaksi kuntoutuja suun-
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nittelee ja valitsee itselleen tarkeat aiheet, joihin on motivoitunut panostamaan. Tulok-
sissa nousi esiin, etta ryhmaohjauksessa kuntoutujan tulisi aktiivisesti pohtia omaa ela-
maa ja tarvittavia muutoksia ja mita han on niiden eteen valmis tekemaan. Ryhmaoh-
jauksessa tulisikin kayttda kuntoutujia aktivoivia menetelmia, eika perinteisesti luentoja,
joissa tietoa annetaan kuntoutujille. Tarkeaa olisi, etta kuntoutuja pohtii asioita oman ela-
man kautta ja mita asiat tarkoittavat juuri hanen kohdallaan. Kuntoutujien tulisi olla aktii-

visia osallistujia omassa kuntoutumisprosessissaan (vrt. Sipari & Mé&kinen 2012: 6).

Tuloksissa selvisi, ettd kuntoutujille oli merkittavaa ryhmaohjauksen toteutuminen kas-
votusten. Ryhméaohjauksessa koettiin tarpeelliseksi tietynlaisen tunnelman luominen,
joka etayhteydessa ei olisi mahdollista. Kuitenkin tuloksissa myds nayttaytyi, ettd osa
sairastuneista haluaisi ryhmé&ohjausta myos etatoteutuksena. Teknologian kehittyminen
mahdollistaa etdyhteyksien kayttamisen myo6s sydaninfarktin jalkeisessa ryhmaohjauk-
sessa (Salminen 2016b: 332—333). Tulevaisuudessa etayhteyksilla toteutuvan ryhmaoh-
jauksen tarve tulee lisdantymaan. Etayhteydella toteutuva sydaninfarktin jalkeinen ryh-
maohjaus tarjoaa paikasta riippumattoman tavan ohjauksen toteuttamiselle ja parantaa
nain ryhmaohjauksen saatavuutta. Merkittava tekija etayhteyden valityksella toteutetta-
vassa sydaninfarktin jalkeisessa ryhmaohjauksessa on, ettd rynméaohjaus saadaan vie-
tya kuntoutujan omaan toimintaymparistoon. Kuntoutujan toimintaymparistén huomioi-
minen ryhmaohjauksessa on tarkeaa, koska kuntoutuksen tarkoituksena on edistaa kun-
toutujan toimintakykya arjen toimintaymparistéssd. Ryhmaohjauksen toteuttaminen
etdyhteyden vélitykselld tuottaa kustannus ja resurssi saastoja, koska ammattilaisten ei
tarvitse liikkua paikasta toiseen. Etayhteydella toteutuvassa ryhmaohjauksessa tulee
kuitenkin miettia, miten kontakti ohjaajan ja osallistujien valilla saadaan luotua, etenkin
niin, ettd ohjaukselle tarvittava tunnelma saadaan syntymaan. Lisaksi huomiota tulee
kiinnittd& turvallisuusasioihin, kuten fyysisten harjoitteiden ohjaaminen saattaa olla ris-

kind, kun ammattilainen ei ole varmistamassa ohjausta. (Salminen 2016b: 332—-333.)

Laheisten huomioiminen sydaninfarktin jalkeisessd ryhméohjauksessa toimintakyvyn
edistymiseksi nayttaytyi tuloksissa tarkeand. Laheisten nahtiin tarvitsevan tietoa sairau-
teen liittyen siind missa myds kuntoutujat tarvitset tietoa. Laheisten antama tuki oli myods
tulosten mukaan edistanyt kuntoutujien toimintakykya sydaninfarktin sairastamisen jal-
keen. Elamantapamuutoksissa laheisten oma kayttaytyminen ja heidan antama tuki
nousi esille. Laheisille annettu tieto sairaudesta ja siitd, kuinka he voivat tukea kuntoutu-

jaa toimintakyvyn edistymisessa on tarkead, koska he ovat lasna kuntoutujan arjessa ja
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pystyvat arjen toimintaymparistdéssa tukemaan kuntoutujaa kohti asetettuja tavoitteita
(vrt. Autti-Ramo & Salminen 2016: 15).

Tulosissa ilmeni, etta toimintakykya edistava ryhmaohjaus taydentéaisi sydaninfarktin sai-
rastaneen alueellista hoito- ja kuntoutusketjua. Kuntoutusketju on osa hoitoketjua ja siina
on sovittu kuntoutukseen osallistuvien tahojen valilla, miten ja kenen kanssa suunnitelma
laaditaan, kuka tai ketka ovat vastuussa siitd ja miten etenemista seurataan. Erityisesti
kun kuntoutuja on eri tahojen ja ammattilaisten asiakkaana, tulisi jarjestelmien ja palve-
luiden toimia joustavasti yhteistydssa, jotta kuntoutus toteutuu johdonmukaisesti kohti
tavoitetta ja kuntoutujan on mahdollista saavuttaa asetetut tavoitteet. (Jarvikoski ja Kar-
jalainen 2008: 89.) Kuntoutusketjun kehittamisessa sydaninfarktin sairastaneille on hyva
tiedostaa, ettd kuntoutujalle ei ole tarkedd, mika organisaatio tai ammattiryhma hoitaa
mitékin tehtavia. Kuntoutujalle tarkeda ja oleellista on, miten han saa tukea ja apua seka
millaista on hanelle itselleen mielekas toiminta. (vrt. Sipari & Makinen 2012:32.)

Tulosten mukaan sydéninfarktin jalkeisen ryhmé&ohjauksen tulisi toteutua alueen perus-
terveyden huollon, erikoissairaanhoidon seka jarjestojen yhteistyona. Alueellisen yhteis-
tyon rakentumiseksi tulevaisuudessa tarvitaan verkostomaista ja vuorovaikutteista toi-
mintaa seka ammattilaisten ettd kuntoutujien valille (vrt. Sipari & Makinen 2012: 14-17).
Tulevaisuudessa verkostomainen toiminta ilmenee rajat ylittavana toimintana, jossa tar-
kednad nayttaytyvat verkostojen hybridimaisyys ja toiminnallisuus. Lahtokohtana tulee
olla sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan omat verkostot, joihin ammattilaiset kiinnit-
tyvat tarpeenmukaisesti. Oleellisinta on, etta apu ja tuki rakentuvat sydaninfarktin sairas-
taneen kuntoutujan omassa toimintaymparistossa, jolloin palveluverkostojen merkitys
korostuu. (vrt. Sipari & Makinen 2012:32.) Verkostojen tulisi muuttua tilanteen ja tarpeen
mukaisesti, toimien organisaatioiden rajapinnoilla. Rajapinta muodostuu sydaninfarktin
sairastaneen kuntoutujan tarpeiden, elaméantilanteen ja hyvinvoinnin sekéa paamaaran
mukaan. Keskeista on sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan ja hanen ymparistonsa

valinen vuorovaikutus. (vrt. Sipari & Makinen 2012: 28.)

Hamalaisen ja Robergin (2007) mukaan sydaninfarktin sairastaneen kuntoutus ja sekun-
daaripreventio kulkevat yhdessa limittyen toisiinsa (Hamalainen & Réberg 2007: 19). Sy-
daninfarktin jalkeisella sekundaaripreventiolla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritd&n
ehkaiseméaan sydaninfarktin uusimista ja pienentdmaan sydaninfarktin sairastaneen sy-
dankuoleman vaaraa. Talla hetkella sydaninfarktin jalkeisessa kuntoutuksessa painottuu

vahvasti sekundaaripreventio. Myds tdman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksissa
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nayttaytyi vahvasti sekundaariprevention soluttautuminen osaksi sydaninfarktin jalkeista
ryhmaohjausta. Tulevaisuudessa sydaninfarktin jalkeisessa ryhmaohjauksessa ennalta-
ehkaisyn liséksi oleellista olisi kiinnittdd enemman huomiota kuntoutujien yksil6llisiin tar-

peisiin ja arjen toimintaymparist6ihin (vrt. Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017: 35).

Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017) mukaan kuntoutuminen on kuntoutujan tar-
peista ja tavoitteista nouseva yksilon ja ympariston valinen muutosprosessi. Sen vaiku-
tukset ilmenevét toiminta- ja tyokykyisyytena ja arjen osallisuutena seka hyvinvointina.
Kuntoutuksen palvelujarjestelman prosessien ja toimintatapojen keskeisena tavoitteena
on kuntoutujan arjessa tapahtuva kuntoutuminen. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea
2017: 35.) Kun sydaninfarktin jalkeisen ryhméaohjauksen tavoitteena on toimintakyvyn
edistyminen, tulisi kuntoutuksen kohteena olla kuntoutujalle mielekas tekeminen kuntou-
tujan arjessa. Oleellista olisi pyrkid vaikuttamaan kuntoutujan ja ympéariston vuorovaikut-

teiseen muutosprosessiin kuntoutujan omassa toimintaymparistossa.

Sydaninfarktin jalkeisen ryhmaohjauksen kehittdmisessa tarvitaan laajemmin yhteista
ymmarrysta siitd, ettd sydaninfarktin sairastanut kuntoutuja ei ole enda kuntoutuksen
kohde, vaan kuntoutuja toimii aktiivisena osallistujana omassa kuntoutusprosessissaan.
Tulevaisuudessa sydaninfarktin jalkeisessa ryhmaohjauksessa keskeista olisikin kun-
toutujan osallisuuden vahvistaminen, jota voidaan jasentaa toimijuuden maadritelméan
kautta (vrt. Sipari & Makinen 2012:27). Jyrkdmén (2007) mukaan toimijuuteen vaikutta-
via asioita ovat osaaminen, kykeneminen, vastuiden, velvollisuuksien ja oikeuksien li-
saksi tunteet ja haluaminen (ks. Sipari & Makinen 2012: 27). Toimijuutta on tarkeaa tar-
kastella kuntoutujan nakdkulman lisdksi myds toimijuuden rakentumisena kuntoutujan
kohtaamisessa. Toiminnan tulisi olla kuntoutujalle mielekas tekeminen hanen omassa
arjessaan. Parhaimmillaan toimijuutta kuvataan silloin, kun kuntoutuja ja ammattilaiset
tekevat yhdessa. (Sipari & Makinen 2012: 27.) Sydaninfarktin jalkeinen ryhmaohjaus ja
sen kehittdminen vaativat uudenlaisen kuntoutusymmarryksen laajentumista (vrt. Sipari
& Makinen 2012: 28). Sydaninfarktin jalkeisessa ryhméaohjauksessa kaytettyjen mene-
telmien tulisi olla yhteistoiminnallisia eli palvelun kayttdjien, tuottajien ja jarjestajien pitaisi
vahvasti tydskennelld yhdessa. Yhteistoiminta taas perustuu kehittdjakumppanuuteen,
joka mahdollistaa monidanisyyden ja jaetun ymmarryksen tuottamisen. Kehittajakump-
panuus perustuu toimijoiden véliseen vuorovaikutukseen. (vrt. Harra, Sipari & Makinen
2017: 147-151.) Tulevaisuudessa tyontekijat tarvitsevat uudenlaista osaamista ja uusia

tyotapoja sydaninfarktin jalkeisen ryhméaohjauksen toteuttamiseksi. Valineina on hyédyn-
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nettava teknologiaa, erilaisia sovelluksia ja sosiaalista mediaa, jotka mahdollistavat jaet-
tua ymmarrysta. Tulevaisuuden ideat ja innovaatiot sydaninfarktin jalkeiseen ryhmaoh-
jaukseen kumpuavat palvelun kayttdjiltd ja niitd rakennetaan yhdessa ammattilasten
kanssa. (vrt. Sipari & Méakinen 2012: 28.)

Tulevaisuudessa sydaninfarktin jalkeisen kuntoutuksen valineina korostuvat hyvat kay-
tannot (vrt. Sipari & Makinen 2012: 13). Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tuotok-
sena syntynyt kuvaus sydaninfarktin jalkeisesta ryhmaohjauskéaytanngsté toimintakyvyn
edistymiseksi on muodostunut hyvan kuntoutuskaytannén mukaisesti. Ryhméohjaus-
kaytanndssé tuodaan esille konkreettisia tydskentelytapoja ja menetelmia, joita sydanin-
farktin jalkeisessa ryhmaohjauksessa tulisi kayttaa toimintakyvyn edistymiseksi. Hyvan
kuntoutuskaytannon mukaisesti kuvaus sydaninfarktin jalkeisestd ryhmaohjauskaytén-
ndsta on l&htdisin kuntoutujan arjen tarpeista. (vrt. Paltamaa & Karhula & Suomela-Mark-
kanen & Autti-Ramo 2011: 35.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittdamistydssd muodostettu kuvaus ryhméohjauskaytan-
nosta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi on varsin
laaja ja sen kayttéon ottaminen vaatii uudenlaisen toiminnan suunnittelemista ja aloitta-
mista tyon toimintaymparistdéssa. Toiminnan kehittdmisen kannalta on tarkead, etta ryh-
maojauksen tarpeet on kartoitettu moniasiantuntijuuden nakokulmasta ja ne ovat jat-
kossa kehittdmisen toimintaympériston hyoddynnettavissa. llman tarpeiden kartoitta-
mista, olisi mahdotonta kehittdé palvelua, joka vastaa sydaninfarktin sairastaneiden kun-

toutujien tarpeisiin.

Uuden toiminnan kayttéonottamiseen liittyy tarvekartoituksen liséksi useita muita huomi-
oitavia asioita, joita tytn toimintaymparistossa tulee lahtea pohtimaan seuraavaksi. Jat-
kossa oleellista on tarkastella myds olemassa olevia palveluita ja sita, vastaavatko ne
kuntoutujien tarpeita. Uuden toiminnan kayttdonottamisessa ja olemassa olevien palve-
luiden kehittdmisessé on tarkeada tiedostaa, ettd koko toimintaa ei tarvitse muuttaa ker-
ralla. Kehittamisen tuloksia ja toiminnan muutoksia voidaan ryhtya toteuttamaan vabhitel-
len. Palveluiden kehittdmisessa oleellista on, ettd lAhdetaan tavoittelemaan ja tekemaan

muutosta seké rohkeasti kokeilemaan uutta.
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9.2 Kehittdmistyon eteneminen ja menetelmalliset ratkaisut

Tutkimuksellisen kehittamistyon aihetta suunniteltin Tyksin Asiantuntijapalveluiden ja
Sydankeskuksen ammattilaisten kanssa. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut mielenkiintoista
ottaa sydaninfarktin sairastaneet kuntoutujat mukaan jo kehittdmisen suunnitteluvai-
heessa. Tulevaisuudessa kehittamisen ideat ja innovaatiot kumpuavat palvelun kaytta-

jiltd ja niitd rakennetaan yhdessa ammattilasten kanssa (Sipari & Méakinen 2012:28).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kehittdmiseen haluttiin ottaa mukaan sy-
daninfarktin sairastaneet kuntoutujat, ja sydaninfarktin sairastaneiden hoitoon seké kun-
toutukseen osallistuvat ammattilaiset. Kuntoutujat toimivat kehittdjakumppaneina kyse-
lyn valityksella seka yhteiskehittelyssa sydaninfarktin sairastaneiden kuntoutujien aanta
edusti kokemusasiantuntija. Tulevaisuudessa tarkedna nahdaan, etta kuntoutujat osal-
listuvat yhd vahvemmin palveluiden kehittdmiseen, jotka koskevat hanta itsea ja hanen
elamaéansa (Sipari & Makinen 2012: 28).

Toimintatutkimuksellinen |&hestymistapa ja praktinen tiedon intressi soveltuivat hyvin ta-
han tutkimukselliseen kehittamisty6hon. Kehittdmisessa pystyttiin luomaan kaytannaol-
lista tietoa sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi. Lisaksi
kehittdmisessa saatiin luotua vuorovaikutusta kuntoutujien ja ammattilaisten valille. (ks.
Toikko & Rantanen 2009: 29-30; Tuomi & Sarajarvi 2018: 25.)

Tutkimuksellinen kehittamistyoni aineiston keruu eteni vaiheittain. Ensimmaisessa kehit-
tamistehtavassa selvitin, mita on toimintakykya edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin sai-
rastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana kuntoutujan ndkokulmasta. Tiedonke-
ruu toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella. Sahkoinen kyselylomake rakennettiin
Webropol kyselysovelluksella, jolla aineiston keruun katsottiin olevan tietoturvallista. Ky-
selylomake luatiin teoreettisen viitekehyksen synteesina (Tuomi & Sarajarvi 2018: 87).
Sahkoisen kyselylomakkeen testaaminen osoittautui erittain tarkeaksi ennen varsinaista
tiedonkeruuta (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 118). Sahkoista kyselylomaketta
testasi sekd sydaninfarktin sairastanut kuntoutuja kuin my6s Tyksin fysioterapiayksi-
kossa tyoskentelevat tyokaverit. Kyselylomakkeen testaamisen jalkeen muutamia kysy-
myksi& ja vastausvaihtoehtoja tarkennettiin niin, ettd ne olisivat kaikkien ymmarretta-
vissa ja tuottavat tietoa haluttuun kehittdmistehtdvaan. Tulevaisuudessa kyselyloma-
ketta laatiessa tulee vield tarkemmin huolehtia siitd, etta kysymys on tdsmennetty suh-

teessa analyysikysymykseen.
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Facebook-ryhmassa toteutuneen séahkoisen kyselyn etuna oli, etta silla tavoitettiin suuri
joukko sydaninfarktin sairastaneita. Facebook-ryhmiin kuului yhteensa n. 1500 sydan-
sairasta henkil6a, joista ryhman yllapitajan arvion mukaan noin puolet sairastavat sepel-
valtimotautia. Vastaajamaaraa saattoi lisata se, etta linkin kyselyyn Facebook-ryhmassa
jakoi rynméan oma jasen, eika ammattilainen. Facebook-ryhméssa jaetulla sahkoisella
kyselylla tavoitettiin suuri maara sydaninfarktin sairastaneita, joilla oli kulunut eripituisia
aikoja sairastumisesta ja nain ollen asiaan saatiin myds laajempaa nakemysta alkuvai-
heen ryhmé&ohjauksen tarpeista. Tosin sahkoéiseen kyselyyn vastanneista suurin osa (84
%) oli alle 59-vuotiaita, joka oli odotettavissa tiedonkeruumenetelmaé valitessa. Webro-
pol-kyselysovellus, jolla sahkdinen kyselylomake laadittiin, helpotti huomattavasti aineis-
ton analysointia ja tulosten raportoimista. Tiedonkeruumenetelmaa valitessa pohdittiin
vaihtoehtona myos paperista kyselylomaketta, jolla olisi todennakéisesti tavoitettu pie-
nempi maara sydaninfarktin sairastaneita ja paperisten lomakkeiden palautuminen ke-
hittamistyon tekijalle olisi saattanut jadda kovin vahaiseksi. Tiedonkeruun toteuttamista
pohdittiin aluksi Tyksin Sepelvaltimotautipotilaan ensitietopaivassa. Ensitietopaivaan
osallistuvilla kuntoutujilla on kulunut varsin lyhyt aika sydéninfarktin sairastamisesta, jol-
loin ndkemys alkuvaiheen ryhmaohjaustarpeesta olisi saattanut jaada suppeammaksi
verrattuna sahkoiseen kyselylomakkeeseen, jolla tavoitettiin kuntoutujia, joilla sairastu-
misesta oli kulunut eri pituisia aikoja. Naiden tekijdiden vuoksi tiedonkeruu paatettiin to-

teuttaa sahkoisella kyselylomakkeella.

Ensimmaisen aineistonkeruun vastaukset analysoitiin nopeasti ja tuloksista luotiin yh-
teenvetokuviot, jotka vietiin sytykkeeksi toiseen aineiston keruuseen. Toisessa aineis-
tonkeruussa hankin tietoa siitd, mita on toimintakykya edistava ryhmaohjaus sydanin-
farktin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana moniasiantuntijuuden nako-
kulmasta. Aineiston keradminen toteutui yhteiskehittelyn& Tyksissa. Yhteiskehittelylle oli
varattu sopiva ja rauhallinen tila tydpaikalta, johon osallistujien oli helppo saapua. Ennen
varsinaisen ohjelman aloitusta osallistujilla oli mahdollisuus keskustella kesken&én ja
heille tarjottiin kahvia ja suklaata. Kehittdmistydn tekija otti henkilokohtaisesti vastaan
kaikki osallistujat ja toivotti heidat tervetulleiksi. Yhteiskehittelyn vapaamuotoinen ja

rento aloitus kevensivét yhteiskehittelyn tunnelmaa.

Ennen aineiston keruuta suunniteltiin Learning cafe menetelmdan soveltuvat teemat,
jotka olivat sydaninfarktin jalkeisen toimintakykya edistavan ryhmaohjauksen tarve, si-

salto ja toteutus sydaninfarktin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana. Tee-
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mat olivat hyvin kietoutuneita toisiinsa ja taman vuoksi eri teemoissa ilmeni samoja asi-
oita. Learning cafe menetelm& mahdollisti avoimen keskustelun ja vuorovaikutuksen.
Yhteiskehittelyssa poytien ja teemojen maara suhteutettiin osallistujamaaraan. Pienryh-
missa tydskenteleminen mahdollisti, etta kaikki osallistujat saivat adanensa kuuluviin, joka
on tarkeéa tulosten luotettavuuden kannalta. Tarkeaa oli, etta kehittamistyon tekija kier-
teli tilassa ja tarpeen mukaan ohjasi ryhmia ja esitti tarkentavia kysymyksia. Kolmen
pienryhman hallitseminen samaan aikaan oli haastavaa, eika kehittamistyon tekija voinut
olla ohjaamassa ryhmén keskustelua koko ajan.

Assistenttien lasnéolo yhteiskehittelyssa oli korvaamaton, he esittelivat lyhyesti seuraa-
valle ryhmalle edellisten ryhmien tuotoksen seka olivat koko ajan pienryhman lahettyvilla
ja muistuttivat ryhmié kirjaamaan keskusteltavia asioita ylos paperille. Tama oli térkeaa,
ettd keskusteluissa esiin tulleet asiat tulivat osaksi aineistoa. Kaksi ulkopuolista assis-
tenttia ei osallistunut tiedontuottamiseen. Assistenttien kanssa oli etukateen sovittu, etta
heidan osallistumisensa yhteiskehittelyyn on luottamuksellista, eika heilla ollut lupaa ker-
toa eteenpain yhteiskehittelyssé nahtyja tai kuultuja asioita.

Yhteiskehittely koettiin tydpaikalla erittain positiiviseksi tiedonkeruun menetelmaksi. Mo-
niasiantuntijuuteen perustuva tydskentelytapa on viela varsin uutta. Osallistujat kokivat
tarkeaksi, ettda kehittdminen toteutui moniammatillisesti. Lisaksi kokemusasiantuntijan
lasnaoloa yhteiskehittelyssa pidettiin erittain arvokkaana ja se toi uutta nakékulmaa sy-
daninfarktin jalkeisen ryhméaohjauksen kehittdmiseen toimintakyvyn edistymiseksi. Sy-
daninfarktin sairastaneilta keratysta kyselysta viedyt tulokset yhteiskehittelyyn olivat
osallistujien nakdkulmasta mielenkiintoisia ja ajatuksia herattavia. Upeaa yhteiskehitte-
lyssa oli, etta osallistujat kokivat oppivansa uutta ja saaneen uusia nakemyksia tyo-

honsa.

Aineiston litterointi ja analysointi aloitettiin nopeasti tiedon keruun jalkeen, jolloin aineisto
oli tuoreena mielessa. Aineistolahtodinen siséllon analyysi tuotti paljon arvokasta kaytan-
nollista tietoa. Kaikki keratty tieto ei vastannut tutkimuskysymykseen, joten ne jatettiin

analyysin ulkopuolelle.
9.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuus
Tutkimuksellisessa kehittamistydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa, joka tar-

koittaa, ettd eri tyOvaiheissa noudatettiin rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tyo-

vaiheilla tarkoitetaan tutkimusty6ta, tulosten tallentamista ja esittdmisté seka tutkimusten
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arviointia. Kehittamistyossa sovellettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Tutkimuslupa haettiin ja mydnnettiin Varsinais-Suomen Sairaanhoi-

topiirilta.

Tutkimukselliseen kehittdmistyohon osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista. Sahkoi-
seen kyselyyn vastanneet sydaninfarktin sairastaneet kuntoutujat saivat rauhassa har-
kita vastaamista sahkodiseen kyselyyn. Vastausaika oli kaksi viikkoa. Sahkdisen kyselyn
yhteydessa oli linkki, josta kyselyyn vastanneet henkilot paasivat lukemaan tutkimuksel-
lista kehittamistyota koskevan tiedotteen (Liite 1) ja tietosuojaselosteen. Sahkoiseen ky-
selyyn vastanneet henkilot antoivat heti kyselyn alussa suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta (Liite 2). Sahkoisessa kyselyssa ei paassyt eteenpéin ilman suostumuk-
sen antamista. Sahkdinen kysely toteutettiin Webropol-kyselysovelluksella, jonka katsot-
tiin olevan tietoturvallinen kyselysovellus kuntoutujien tavanomaisten ja arkaluontoisten

henkil6tietojen keraamiseen.

Vaikka tutkimuksellisen kehittamistydn toimintaymparistona toimi tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tekijan tyopaikka, ei tietosuojalain mukaan kehittamistydn tekijalla ollut oi-
keutta kayttaa tydpaikan puolesta olemassa olevia sahkopostilistoja. Taman vuoksi fy-
sioterapiayksikon paallikké informoi tutkimukselliseen kehittdmistyohon liittyvasta yhteis-
kehittelysta sahkopostikutsulla Asiantuntijapalveluiden (Liite 4) ja Sydankeskuksen (Liite
3) ammattilaisia. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija valitti kutsut Sydanyhdistykselle
(Liite 5) seka kokemusasiantuntijoille (Liite 6). Kutsun saaneet henkilét saivat halutes-
saan ilmoittaa séhkdpostilla tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijalle kiinnostuksestaan
osallistua kehittamiseen. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija valitti kiinnostuksen il-
moittaneille henkildille sahképostilla tutkimuksellista kehittamistydta koskevan tiedotteen
(Liite 7), tietosuojaselosteen sekéa suostumusasiakirjan (Liite 8). Osallistujat saivat usei-
den paivien ajan tutustua tiedotteeseen, tietosuojaselosteeseen seké suostumusasiakir-
jaan ja harkita osallistumistaan tutkimukselliseen kehittdmistyohon. Lisaksi heilla oli
mahdollisuus esittda lisakysymyksia kehittamistyon tekijalle. Suostumusasiakirjat allekir-
joitettiin yhteiskehittelyn yhteydessa. Yhteiskehittelyyn osallistuneilta kerattiin henkil6tie-
toina nimi, sdhkopostiosoite ja yhteiskehittelyssa tallennettu &&ninauhoite. Tutkimuksel-
linen kehittamistydn tekija ei huomannut mainita tietosuojaselosteessa osallistujille ni-
men ja sédhkopostiosoitteen kerdamisestd, mutta tama ei aiheuttanut osallistujille haittaa
ja kyseisia henkilttietoja on kasitelty samoin kuin kaikkia muita tutkimuksellisessa kehit-
tamistydssa kerattyja henkilttietoja. Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttda osallistu-

minen tutkimukselliseen kehittdmistydhon milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
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Tutkimuksellisen kehittamistydn rekisterinpitdjana toimi tutkimuksellisen kehittamistyon
tekija. Kaikki tutkimuksellisen kehittamistydn aikana kerattavat henkilétiedot kasiteltiin
luottamuksellisesti tietosuojalain (1050/2018) ja EU:n tietosuoja-asetuksen (679/2016)
edellyttamalla tavalla. Tutkimusaineistoa kasiteltiin kaikissa tutkimukselliseen kehitta-
mistyohon liittyvissa vaiheissa luottamuksellisesti huomioiden osallistujien anonymiteet-
tisuojasta huolehtiminen. Aineisto analysaoitiin ja tulokset raportoitiin ryhmatasolla, jolloin
yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa. Tutkimusaineiston kasittelyyn on osallistunut
vain tutkimuksellisen kehittdmistyon tekija. Keratty aineisto tallennettiin heti sdhkodiseen
muotoon tietokoneelle ja sité sailytettiin vahvan salasanan takana. Yhteiskehittelyn yh-
teydessa keréatyt kirjalliset suostumusasiakirjat séilytettiin lukollisessa kaapissa, johon oli
avain vain tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijalla. Kaikki kerétty aineisto havitettiin tie-

toturvallisesti tutkimuksellisen kehittdmistydn valmistuttua.

Kaikkia tutkimukselliseen kehittdmistydhon osallistuvia informoitiin mahdollisuudesta
olla yhteydessa kehittamistyon tekijaan tiedonkeruun jalkeen, mikali heille heréaisi tarve
palata kyselyn tai yhteiskehittelyn yhteydessa esille tulleeseen asiaan tai jokin asia olisi
herattanyt kysymyksia.

Tuloksien julkaisemisessa noudatettiin tieteellisen tiedon luonteelle ominaista avoi-
muutta. Tydssa huomioitiin muiden tutkijoiden tekema ty6 ja saavutukset asianmukai-
sella tavalla saaden niille kuuluvan arvon ja merkityksen tutkimuksessa ja sen tuloksia
julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.) Valmis tutkimuksellinen

kehittamistyd on tarkistettu Turnit-ohjelmalla tekijanoikeusloukkauksien valttamiseksi.

9.4 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkokehittdminen

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset ovat hyddynnettavissa erityisesti tyon
toimintaymparistossa, koska kehittamisen aihe ja tarpeet ovat lahtdisin sieltd. Saadut
tulokset ja toteutettu tuotos ovat konkreettisia asioita, jotka ovat suoraan hyddynnetta-
vissa sydaninfarktin jalkeisen ryhméaohjauksen kehittamisesséa. Tassa tutkimuksellisessa
kehittamistydssa on pyritty kuvaamaan sydaninfarktin jalkeista ryhmé&ohjauskaytantoa
niin, etta sen tuloksia on hyddynnettavissa laajemminkin kuin vain tutkimuksellisen ke-

hittdmisty6n toimintaymparistossa.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksissa korostui etenkin kuntoutujan fyysinen, psyyk-

kinen ja sosiaalinen tukeminen toimintakyvyn edistymiseksi sek& useita ryhméaohjauksen
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ymparistoon liittyvia tekijoita. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista paneutua ymparis-
tétekijoihin ja selvittdd, miten sydaninfarktin jalkeistéa ryhmaohjausta pystyttaisiin parem-
min viemaan osaksi kuntoutujan omaa toimintaymparistéd, arkea ja elamaa, muullakin
tavoin, kun huomioimilla laheiset. Tama olisi tarkeaa, silla keskeista sydaninfarktin jal-
keisessa ryhmaohjauksessa ja kuntoutuksessa olisi kehittdaa kuntoutujan ja hanen ym-

paristonsa valista vuorovaikutusta. (vrt. Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017: 35.)

Sydaninfarktin jalkeisesséd ryhmaohjauksessa ja kuntoutuksessa kuntoutuja tulisi nah-
daan aktiivisena osallistujana omassa kuntoutusprosessissaan. Tulevaisuudessa tar-
keaa olisikin kehitta&d, miten kuntoutujan toimijuutta ja osallisuutta sydaninfarktin jalkei-
sessa kuntoutusprosessissa voidaan vahvistaa, sekd ammattilaiset etté kuntoutujat tar-
vitsevat asiasta uudenlaista ymmarrysta. Oleellista olisi my6s kehittda uudenlaisia, konk-
reettisia tytskentelytapoja ja -vélineitd, joita kuntoutujan osallisuuden vahvistamiseksi
sydaninfarktin jalkeisessé ryhmaohjauksessa ja kuntoutuksessa tulevaisuudessa tarvi-
taan. (vrt. Sipari & Makinen 2012: 27-28.)

Tulosten mukaan sydaninfarktin jalkeisen ryhmaohjauksen ja kuntoutuksen tulisi muo-
dostua erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja alueen jarjestdjen valisena yh-
teistydna. Tulevaisuudessa tarkeaa olisi kehittdd alueellisen kuntoutusketjun rakentu-
mista. Kuntoutusketjun rakentaminen vaatii alueellisen yhteistydn ja verkostojen kehitté-
mista. Yhteistydn kehittdminen edellyttda toimijoiden valista vuorovaikutusta, verkostoi-
tumista seka halua kehittaa ja kokeilla uutta. (vrt. Sipari & Makinen 2012: 14-17.)
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Tiedote kuntoutujille

TIEDOTE TUTKIMUKSELLISESTA KEHITTAMISTYOSTA

Ryhmaohjauksen kehittaminen sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edis-
tymiseksi.

Pyynt6 osallistua tutkimukselliseen kehittamistyohon
Pyydan sinua kehittdjakumppaniksi tutkimukselliseen kehittamistyohon, jossa
kehitetdan ryhmaohjausta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintaky-
vyn edistymiseksi. Olen arvioinut, etta sovellut tiedontuottajaksi tutkimukselli-
seen kehittamistyéhon, koska sinulla on kokemusta sydaninfarktin jalkeisesta
kuntoutumisesta ja toimintakyvyn edistymisesta. Tama tiedote kuvaa tutki-
musta ja sinun osuuttasi siind. Perehdyttyasi tahan tiedotteeseen sinulta pyyde-
taan kyselylomakkeessa suostumus kyselyyn osallistumisesta ja suostumus, etta
kehittamistyon tekija saa kasitella kyselylla kerattyja tavanomaisia ja arkaluon-
toisia henkil6tietoja.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuminen eli sdhkoiseen kyselyyn vas-
taaminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta saamaasi hoitoon
tai kuntoutukseen.
Voit myos keskeyttaa tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistumisen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytat osallistumisesi tutkimukselliseen
kehittamistyohon sinusta keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan
kdyttda osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus
Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena on kehittda ryhmaoh-
jausta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi.

Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttajat
Tutkimuksellisen kehittamistydn toteuttaja on Heli Peltoméki ja vastuullisena tut-
kijana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK:n
yliopettajat Pekka Paalasmaa ja Salla Sipari. Tutkimuksellisesta kehittamistyosta
on laadittu sopimus Tyks Asiantuntijapalveluiden Fysioterapiayksikén ja Metro-
polia Ammattikorkeakoulun valille. Tyks on myontanyt tutkimukselliselle kehitta-
mistyolle tutkimusluvan 15.4.2020.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkittava vastaa sahkoiseen kyselyyn, jonka avulla selvitetdaan, mita on toimin-
takykya edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan nakokul-
masta.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkittava vastaa sahkoéiseen kyselyyn, jonka avulla selvitetdan, mita on toimin-

takykya edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan nakokul-
masta. Kyselyn tulokset analysoidaan. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti
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ja tuloksista kirjoitetaan raportti. Tuloksia hyddynnetaan sydaninfarktin sairasta-
neen kuntoutujan ryhmaohjauksen kehittamisessa. Tutkimusaineiston kasitte-
lyyn ja analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6itad. Keratty aineisto havite-
taan tietoturvallisesti tutkimuksellisen kehittdmistyon valmistuttua. Valmis tyo
on saatavissa avoimena ja sahkdisena versiona Theseus — tietokannasta.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukselliseen kehittdmistydhon osallistuminen ei maksa sinulle mitaan.
Osallistumisesta ei mydskdaan makseta erillista korvausta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksista tiedottaminen
Kyseessa on tutkimuksellinen kehittamistyd, joka on osa Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK:n opintoja. Valmis kehittdmistyo jul-
kaistaan avoimesti ja sdhkoisesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksellisen kehittamistyon paattyminen
Myos kehittamistydntekija voi keskeyttaa tutkimuksellisen kehittamistyon. Tut-
kimuksellisen kehittamistyon keskeytyminen voi aiheutua sairastumisesta tai
muusta merkittavasta eldman muutoksesta johtuen.

Lisatiedot
Pyydan sinua tarvittaessa esittamaan tutkimukselliseen kehittamistyohon liitty-
via kysymyksia kehittamistyontekijalle.

Kehittamistyontekijoiden yhteystiedot
Kehittamistyontekija

Heli Peltoma&ki
heli.peltomaki@metropolia.fi

Vastuulliset tutkijat

Tutkimuksellisen kehittamistyon ohjaajat

Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK:n yliopettajat
Pekka Paalasmaa ja Salla Sipari

pekka.paalasmaa@metropolia.fi ja salla.sipari@metropolia.fi
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Suostumus ja kyselylomake kuntoutujille

Kysely sydaninfarktin sairastaneelle kuntoutujille

Taman kyselyn tarkoituksena on keraté tietoa toimintakykya edistavasta ryhmaohjauksesta sydaninfarktin
sairastaneilta.

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya itselle tarkeista ja
valttamattdomista paivittaisista toimista. Tallaisia asioita ovat mm. itsesta huolehtiminen, tyéssa kayminen,
harrastaminen ja vapaa-ajan viettdaminen. Ryhma&ohjauksella tarkoitetaan ryhméassa tapahtuvaa toimintaa, jonka
tarkoituksena on tukea sairastuneen toimintakyvyn edistymista erilaisten keinojen avulla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettémasti 31.5.2020 mennessa.

Kyselyn tulokset analysoidaan ja aineisto kasitelldan luottamuksellisesti. Tulokset raportoidaan niin, ettei yksittainen
henkild ole tunnistettavissa. Tuloksia hyddynnetdan sydaninfarktin jalkeisen ryhmaohjauksen kehittamisessa.
Tutkimuksellista kehittamistyota koskeva tiedote ja tietosuojaseloste ovat luettavissa tasta.

Kyselyyn vastaaminen vie n. 10 minuuttia.

Kiitos jo etukateen ajastasi!

Ystavallisin terveisin

Heli Peltomaki, tutkimuksellisen kehittamistydn tekija

Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemmé&n AMK tutkinnon opiskelija
heli.peltomaki@metropolia.fi
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumuksellasi annat luvan, etta tutkimuksellisen kehittamistyon tekija saa luvan kasitella kyselylla kerattyja tietoja,
henkildtietoja ja arkaluonteisia henkilétietoja. Henkildtiedoilla tarkoitetaan mm. ik&& ja sukupuolta. Arkaluontoisia
henkildtietoja ovat mm. terveyteen liittyvat kysymykset.

Aineistoa késitellaan luottamuksellisesti, eika sita luovuteta eteenpain. Kyselyst& saadut tulokset analysoidaan
ryhmatasolla, eika yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa. Tutkimuksellisen kehittdmistydn valmistuttua aineisto
havitetdan tietoturvallisesti.

Suostumuksen anto *

@ Suostun osallistumaan kyselyyn ja annan suostumuksen, ettd tutkimuksellisen kehittdmistydn tekija
saa kasitella kyselylla kerattyja tavanomaisia ja arkaluontoisia henkilotietoja.

Taustatiedot

1. Sukupuoli *

() a)Nainen
() b)Mies
() ¢)Muu
() d)En halua vastata
2. 1ké~
a) alle 50-vuotias
b) 50-59-vuotias
c) 60-69-vuotias

d) 70-80-vuotias

O O 0OO0O0

e) yli 80-vuotias

3. Oletko sairastanut sydéaninfarktin? *
() a)Kyla
() b)En
() c)Entieda

metropolia.fi ﬂfMetropolia
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4. Kuinka pitkd aika sairastamastasi sydéninfarktista on kulunut? *
() a)alle 6 kuukautta

b) 6-12 kuukautta

c) 1-2 vuotta

d) 2-3 vuotta

e) 3-5 vuotta

f) yli 5 vuotta

g) En osaa sanoa

OO 0O00O0O0

h) En ole sairastanut sydaninfarktia

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia
selviytya itselle tarkeista ja valttdmattdmista paivittaisista toimista. Tallaisia asioita

ovat mm. itsesta huolehtiminen, tydssa kayminen, harrastaminen ja vapaa-ajan
viettdminen.

5. Mitka seuraavista asioista edistivat merkittidvésti toimintakykyési sydéninfarktin sairastamista
seuranneena kolmena kuukautena? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

a) Halusin toipua sydaninfarktista

b) Toivoin parempaa terveytta

c) Kasittelin sairastumiseen liittyvia tunteita

d) Kasittelin sairauden aiheuttamaa stressia

e) Toteutin paivittaisia askareita ja toimia (esim. kauppareissut, kotityot)
f) Kuntoilin vointini mukaan (esim. pihatdiden tekeminen, kavelylenkkeily)
g) Kaytin aktiivisuusmittaria (esim. askelmittari, sykemittari)

h) Pidin huolta omasta terveydestani

i) Muutin elamantapojani (esim. tupakoinnin lopettaminen, painon pudottaminen)
j) Palasin tyéeldmaan

k) Sain ammattilaisilta ohjeita ja neuvoja sydaninfarktiin littyen

1) Sain tukea laheisilténi

m) Sain vertaistukea

n) Ei mik&an edelld olevista, toimintakykyni ei ole edistynyt

N I O

0) muu, mika?
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Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan ryhmaohjauksen tarvetta sairastumista
seuranneen KOLMEN KUUKAUDEN AIKANA.

Ryhmaohjauksella tarkoitetaan ryhmassa tapahtuvaa toimintaa, jonka
tarkoituksena on tukea sairastuneen toimintakyvyn edistymista erilaisten
keinojen avulla.

6. Olisiko mielestédsi hyodyllista, ettéd sydaninfarktin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana olisi
mahdollisuus osallistua ryhméaohjaukseen? Valitse sopivin vaihtoehto. *

() a)ykyla
() b)Ei

O ¢) En osaa sanoa

7. Kuinka pian sydaninfarktin sairastamisen jélkeen olisi mielestasi tarpeellista osallistua ryhméohjaukseen,
jotta se edistéisi toimintakykya? Valitse sopivin vaihtoehto. *

a) 1-2 viikon kuluttua
b) 2-4 viikon kuluttua
¢) 1-2 kuukauden kuluttua
d) 2-3 kuukauden kuluttua

e) En osaa sanoa

OHONONONONG®

f) Muu, mika?

8. Kuinka moneen osallistumiskertaan ryhméohjaus tulisi mielestdsi jakaa? Valitse sopivin vaihtoehto. *

a) 1 kertaan

b) 2-3 kertaan
c) 4-6 kertaan
d) 7- 10 kertaan

e) En osaa sanoa

ONONONONG®
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9. Mika olisi mielestési sopiva koko ryhmalle? Valitse sopivin vaihtoehto. *

a) 5-7 kuntoutujaa
b) 8-12 kuntoutujaa

c) 13-20 kuntoutujaa

O OO0O

d) En osaa sanoa

10. Kenen/ keiden tulisi mielestési toimia ryhmé&nohjaajana? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

a) Sairaanhoitaja

b) Laakari

c) Fysioterapeutti

d) Ravitsemusterapeutti

e) Psykologi

f) Sosiaalitydntekija

g) Kokemusasiantuntija — henkild, jolla on omakohtaista kokemusta sairastumisesta

h) En osaa sanoa

i) Muu, ketd?

OO0
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11. Mitka asiat olisivat mielestési tarkeimpia kasitelld ryhmaohjauksessa toimintakyvyn edistymiseksi? Voit
valita useamman vaihtoehdon. *

DOoo0o0o0o0o0o0oo00oooooo

a) Motivointi ja kannustus kuntoutumiseen

b) Vertaistuen mahdollisuudet

¢) Alueen sydanpiirin ja -yhdistysten toiminta

d) Ravitsemukseen liittyvat asiat

e) Painonhallintaan liittyvat asiat

) Tupakoinnin lopettamiseen liittyvat asiat

g) Liikuntaan liittyvat asiat

h) La&kkeisiin liittyvat asiat

i) Sairastumiseen liittyva tunteiden ké&sitteleminen
j) Sairastumiseen liittyvén stressin kasitteleminen
k) Taloudelliseen ja sosiaaliseen tilanteeseen liittyvat asiat
1) Seksuaalisuuteen liittyvat asiat

m) Jatkokuntoutukseen liittyvat asiat

n) En osaa sanoa

0) Muu, mika?

12. Mitd menetelmid ryhmaohjauksessa tulisi mielestési kdyttaa, jotta se edistiisi toimintakykya? Voit valita
useamman vaihtoehdon. *

Ooooood

a) Ohjaus ja luennot

b) Ryhmakeskustelut

¢) Tavoitteiden asettaminen liittyen omaan kuntoutumiseen ja terveyteen

d) Ohjattu liikunta
e) Ohjatut rentoutusmenetelmat

f) En osaa sanoa

g) Muu, mik&?

metropolia.fi
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13. Olisiko mielestédsi toimintakyvyn edistymiseksi tarkeaé, ettd laheinen osallistuu ryhméohjaukseen?
Valitse sopivin vaihtoehto. *

(O a)yKyla
O bE

O c) En osaa sanoa

14. Miten mielestédsi ryhmiaohjausta tulisi olla saatavilla? Voit valita useamman vaihtoehdon.

I:l a) Lasna olemalla sovitussa paikassa
[] b) Etayhteyden valityksellz
I:l c) En osaa sanoa

[ d) Muu, mika?

15. Toiveita ryhméohjaukseen liittyen:

metropolia.fi ﬂfMetropolia
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Kutsu yhteiskehittelyyn Sydankeskuksen ammattilaisille

Moi!

Oletko kiinnostunut kehittamé&an sydaninfarktin sairastaneille ryhméaohjausta toi-

mintakyvyn edistymiseksi?

Jarjestan Tyksissa yhteiskehittelytilaisuuden 25.8.2020, klo 13.30-15.30. Yhteiskehit-
telytilaisuudessa on tarkoituksena yhteisien keskusteluiden avulla kuvata, mité on toi-

mintakykya edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin jalkeen.

Yhteiskehittelytilaisuuteen kutsutaan mukaan Tyksin eri alojen ammattilaisia seka alu-
een Sydanyhdistyksen edustajia. Liséksi kehittdmiseen kutsutaan mukaan kokemusasi-
antuntija ja vertaishenkilo, joilla on omakohtaista kokemusta sydaninfarktin jalkeisesta
kuntoutumisesta. Tarkoituksena on kerata koolle kaikkia niitd ihmisid, jotka osallistuvat

sydaninfarktin sairastaneen hoitoon ja kuntoutukseen.

Yhteiskehittely on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK
opintojeni tutkimuksellista kehittamistyota. VSSHP on mydntanyt tutkimukselliselle ke-
hittdmistyolleni tutkimusluvan 15.4.2020. Osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla on
oikeus keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa. Osa yhteiskehittelysta tallennetaan
aaninauhoitteella. Kaikki tallennettu tieto kasitellaan luottamuksellisesti ja tulokset kasi-
telladn ryhmatasolla. Keratty aineisto havitetaan kehittamistydn valmistuttua tietoturval-

lisesti.

Tarvitsisin mukaan yhteensa 1-5 henkilda sydankeskuksesta. Osallistuminen on sallit-
tua tydajalla, mutta siitd on sovittava oman osastonhoitajan kanssa. Osallistujat valitaan
iimoittautumisjarjestyksessa, kuitenkin niin, etta osallistujia olisi mahdollisimman mo-

nelta eri alueelta. Annan mielellani lisatietoja asiaan liittyen!

Halukkaat voivat ilmoittautua Helille s&hkodpostiin heli.peltomaki@tyks.fi 15.6.2020

mennessa.

T- Fysioterapeutti Heli Peltomaki
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Kutsu yhteiskehittelyyn Asiantuntijapalveluiden ammattilaisille

Moi!

Pyydan sinua mukaan kehittamé&an ryhmaohjausta sydaninfarktin sairastaneen
kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi.

Jarjestan Tyksissa yhteiskehittelytilaisuuden 25.8.2020, klo 13.30-15.30. Yhteiske-
hittelytilaisuudessa on tarkoituksena yhteisien keskusteluiden avulla kuvata, mita

on toimintakykya edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin jalkeen.

Yhteiskehittelyyn on kutsuttu Tyksin eri alojen ammattilaisia seké alueen Sydanyhdistyk-
sen edustajia. Lisdksi kehittamiseen on kutsuttu mukaan kokemusasiantuntija ja vertais-
henkild, joilla on omakohtaista kokemusta sydaninfarktin jalkeisesta kuntoutumisesta.
Tarkoituksena on kerata koolle kaikkia niita ihmisi&, jotka osallistuvat sydéninfarktin sai-

rastaneen hoitoon ja kuntoutukseen.

Yhteiskehittely on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen YAMK opintojeni
tutkimuksellista kehittamisty6td. VSSHP on mydntéanyt tutkimukselliselle kehittamistyol-
leni tutkimusluvan 15.4.2020. Osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla on oikeus kes-
keyttaa osallistuminen milloin tahansa. Osa yhteiskehittelysté tallennetaan &éaninauhoit-
teella. Kaikki tallennettu tieto k&sitella&n luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan ryh-

matasolla. Keratty aineisto havitetdan kehittdmistyon valmistuttua tietoturvallisesti.

Osallistuminen on sallittua tydajalla, mutta siitd on sovittava oman esimiehen kanssa.

Annan mielellani lisatietoja asiaan liittyen!

limoittautuminen tapahtuu Helille sahkdpostiin heli.peltomaki@tyks.fi 15.6.2020 men-

nessa.

T- Fysioterapeutti Heli Peltomaki
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Kutsu yhteiskehittelyyn Sydanyhdistykselle

Moi!

Pyydin sinua mukaan kehittamaan ryhmaohjausta sydaninfarktin sairastaneen
kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi.

Jarjestdn Tyksissa yhteiskehittelytilaisuuden 25.8.2020, klo 13.30-15.30.
Yhteiskehittelytilaisuudessa on tarkoituksena yhteisien keskusteluiden avulla kuvata, mita on
toimintakykya edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin jalkeen. Yhteiskehittelyyn on kutsuttu Tyksin
eri alojen ammattilaisia sekd alueen Sydanyhdistyksen edustajia. Tarkoituksena on kerata koolle
kaikkia niita ihmisid, jotka osallistuvat syddninfarktin sairastaneen hoitoon ja kuntoutukseen.
Lisaksi kehittamiseen on kutsuttu mukaan henkil6itd, joilla on omakohtaista kokemusta
syddninfarktin jdlkeisesta kuntoutumisesta. Yhteiskehittelyssa hyodynnetaan myds sydaninfarktin
sairastaneilta ennakkoon kerattya aineistoa.

Kehittamistyohon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oikeus
keskeyttaa osallistuminen, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Osa osayhteiskehittelytilaisuudesta
taltioidaan daninauhoituksella. Kaikki kerdttdava tieto kasitelladan luottamuksellisesti. Aineisto
analysoidaan ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkilo ei ole
tunnistettavissa. Tutkimusaineiston kasittelyyn ja analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkiloita.
Kaikki taltioitu materiaali hdvitetdan kehittamistyon valmistuttua tietoturvallisesti. Valmis ty6é on
saatavissa sahkoisena Theseus —tietokannasta.

Tutkimuksellinen kehittamistyé on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman
AMK-tutkinnon opintojani. VSSHP on mydntanyt tutkimukselliselle kehittamistydlleni
tutkimusluvan 15.4.2020.

Annan mielelldni lisatietoja asiaan liittyen! IImoittautuminen tapahtuu 15.6.2020 mennessa
minulle sahkdpostiin heli.peltomaki@metropolia.fi

T- Heli Peltomaki
fysioterapeutti Tyks
Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK:n opiskelija

heli.peltomaki@metropolia.fi
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Kutsu yhteiskehittelyyn kokemusasiantuntijoille

Moi!

Pyydan sinua kehittdjakumppaniksi kehittdamaan ryhmaohjausta sydaninfarktin
sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi.

Jarjestan Tyksissa yhteiskehittelytilaisuuden 25.8.2020, klo 13.30-15.30.
Yhteiskehittelytilaisuudessa on tarkoituksena yhteisien keskusteluiden avulla kuvata, mitd on
toimintakykya edistdava ryhmaohjaus sydaninfarktin jalkeen. Yhteiskehittelyyn on kutsuttu Tyksin
eri alojen ammattilaisia seka alueen Sydanyhdistyksen edustajia. Tarkoituksena on kerata koolle
kaikkia niita ihmisid, jotka osallistuvat sydaninfarktin sairastaneen hoitoon ja kuntoutukseen.
Lisdksi kehittamiseen on kutsuttu mukaan henkil6itd, joilla on omakohtaista kokemusta
sydaninfarktin jalkeisestd kuntoutumisesta. Yhteiskehittelyssa hyodynnetadn myos sydaninfarktin
sairastaneilta ennakkoon kerattya aineistoa.

Kehittamistyohon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oikeus
keskeyttaad osallistuminen, milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Osa yhteiskehittelytilaisuudesta
taltioidaan aaninauhoituksella. Kaikki kerattiva tieto kasitelldadn luottamuksellisesti. Aineisto
analysoidaan ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin vyksittdinen henkilo ei ole
tunnistettavissa. Tutkimusaineiston kasittelyyn ja analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkildita.
Kaikki taltioitu materiaali havitetdan kehittamistyon valmistuttua tietoturvallisesti. Valmis tyé on
saatavissa sahkoisena Theseus —tietokannasta.

Tutkimuksellinen kehittamistyé on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman
AMK-tutkinnon opintojani. VSSHP on myodntanyt tutkimukselliselle kehittamistydlleni
tutkimusluvan 15.4.2020.

Annan mielellani lisdtietoja asiaan liittyen! Ilmoittautuminen tapahtuu 15.6.2020 mennessa
minulle sdhkopostiin heli.peltomaki@metropolia.fi

T- Heli Peltomaki
fysioterapeutti Tyks|
Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK:n opiskelija

heli.peltomaki@metropolia.fi
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Tiedote yhteiskehittelyyn osallistuville

TIEDOTE TUTKIMUKSELLISESTA KEHITTAMISTYOSTA

Ryhmaohjauksen kehittdminen sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edis-
tymiseksi.

Pyynt6 osallistua tutkimukselliseen kehittamistyohon
Pyydan sinua mukaan tutkimukselliseen kehittamistyohon, jossa tarkoituksena
on kehittaa ryhmaohjausta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintaky-
vyn edistymiseksi. Olen arvioinut, etta sovellut tiedontuottajaksi tutkimukselli-
seen kehittamistyéhon, koska sinulla on kokemusta syddninfarktin jalkeisesta
kuntoutumisesta ja toimintakyvyn edistymisesta. Tama tiedote kuvaa tutki-
musta ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttyasi tahan tiedotteeseen sinulla on
mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksellisesta kehittamistyosta, jonka jal-
keen sinulta pyydetaan suostumus tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistu-
misesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukselliseen kehittamistyéhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Voit myos keskeyttaa osallistumisen tutkimukselliseen kehittdmistyohon koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytat osallistumisesi tai peruutat suos-
tumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerat-
tyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus
Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena on kehittda ryhmaoh-
jausta sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi.

Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttajat
Tutkimuksellisen kehittamistydn toteuttaja on Heli Peltomaki ja vastuullisena tut-
kijana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK:n
yliopettajat Pekka Paalasmaa ja Salla Sipari. Tutkimuksellisesta kehittamistydsta
on laadittu sopimus Tyks Asiantuntijapalveluiden Fysioterapiayksikén ja Metro-
polia Ammattikorkeakoulun vilille. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on myo6n-
tanyt tutkimukselliselle kehittamistyolle tutkimusluvan 15.4.2020.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkittava osallistuu yhteiskehittelyyn, jonka tarkoituksena on kuvata, mité on
toimintakykya edistava ryhméaohjaus sydaninfarktin jalkeen moniasiantuntijuu-
den nakokulmasta.

Yhteiskehittelyn tuotokset tallennetaan valokuvina ja yhteenveto daninauhoite-
taan. Yhteiskehittelyn aineisto analysoidaan. Vastaukset kasitellaan luottamuksel-
lisesti. Tuloksia hyodynnetdan sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan ryhmaoh-
jauksen kehittamisessa. Tutkimusaineiston kasittelyyn ja analysointiin ei osallistu
ulkopuolisia henkildita. Keratty aineisto havitetaan tietoturvallisesti tyon valmis-
tuttua. Valmis tyd on saatavissa sahkdisena ja avoimena versiona Theseus — tie-
tokannasta.
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Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukselliseen kehittdmistyohon osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osal-
listumisesta ei mydskdaan makseta erillista korvausta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksista tiedottaminen
Kyseessa on tutkimuksellinen kehittamistyd, joka on osa Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK:n opintoja. Valmis kehittamistyo jul-
kaistaan avoimesti ja sahkoisesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksellisen kehittamistyon paattyminen
Myos kehittamistyon tekija voi keskeyttaa tutkimuksellisen kehittamistyon. Tut-
kimuksen keskeytyminen voi aiheutua sairastumisesta tai muusta merkittavasta
eldaman muutoksesta johtuen.

Lisatiedot
Pyydan sinua tarvittaessa esittamaan tutkimukselliseen kehittamistyohon liitty-
via kysymyksia kehittamistyon tekijalle.

Kehittamistyontekijoiden yhteystiedot

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija
Heli Peltomaki
p. XXX XXXX

heli.peltomaki@metropolia.fi

Vastuulliset tutkijat

Tutkimuksellisen kehittamistyon ohjaajat

Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK:n yliopettajat
Pekka Paalasmaa ja Salla Sipari

pekka.paalasmaa@metropolia.fi ja salla.sipari@metropolia.fi
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Suostumusasiakirja yhteiskehittelyyn osallistuville

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Ryhmaohjauksen kehittdminen sydaninfarktin sairastaneen kuntoutujan
toimintakyvyn edistymiseksi.

Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttaja:

Kehittamistyontekija:

Heli Peltomaki

puh. xx XXX XXXX
heli.peltomaki@metropolia.fi

Vastuulliset tutkijat:

Tutkimuksellisen kehittamistyon ohjaajat

Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK:n yliopettajat
Pekka Paalasmaa ja Salla Sipari

pekka.paalasmaa@metropolia.fi ja salla.sipari@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla
mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittaa ryhméaohjausta sydaninfarktin sairas-
taneen kuntoutujan toimintakyvyn edistymiseksi.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvistd hyodyista ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja
olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvadsta henkilotietojen kerdamisesta, kasitte-
lystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.
Ymmarrdn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai

peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttdaa osana tutkimusaineistoa.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jadvat kehittamistyontekijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekir-
joitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Yhteiskehittelyn teemat ja sytykkeet

Kehittamistehtava 2: Kuvata, mita on toimintakykya edistava ryhmaohjaus sydaninfark-
tin sairastamista seuraavan kolmen kuukauden aikana moniasiantuntijuuden nakokul-
masta.

Menetelma: Learning cafe

Teemat:
Teema 1: Toimintakykya edistavan ryhmaohjauksen tarve sydaninfarktin sairastamista
seuraavan kolmen kuukauden aikana

Teema 2: Toimintakykyé edistavan ryhmaohjauksen sisalté sydaninfarktin sairastamista
seuraavan kolmen kuukauden aikana

Teema 3: Toimintakykya edistdvan ryhmaohjauksen toteutus sydéaninfarktin sairasta-
mista seuraavan kolmen kuukauden aikana

Kehittgjaryhmalle annetut sytykkeet:

Sytyke 1. Sydaninfarktin sairastaneiden toiveita liittyen ryhméaohjaukseen toimintakyvyn
edistymiseksi

Ryhmaan osal-

listuvien idnja e 50-vuotiaile

: : elaman tilan- ,
Automaattinen oma ryhmg, koska
lshete kuntoutuk-  teen huomioi- elaméantilanne on

minen G i "
seen erilainen kuin eldke-

laisella
Yhdenvertainen kuntoutus

asuinpaikasta riippumatta Etdyhteys ei mahdollista
tarvittavaa tunnelmaa
Vertaistuen

tarkeys Sydaninfarktin sai- Etdyhteys saattaisi toi-
rastaneiden toivei- mia hienosti, kunhan se
Laheisten huomioiminen i : —
ta ryhmaohjauk- on muutakin kuin pikai-
tarkead, unohtamatta lapsia. .
seen liittyen nen puhelu.

Tietoa tuista ja kotiavuista
Vahemman tarkeda missa
muodossa kuntoutusta on tar-

Rohkaisua
b joilla, kunhan sita vain olisi.
liikunnan
aloittami- Teema Henkinen tu- o ws
Toimintaa tulisi
seen tyyppisesti keminen, tun-

sijoittaa enem-

Ay e mén arki-iltoihin.

miset stressin ka-
sittelemdinen
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Sytyke 2: Yhteenveto sydaninfarktin sairastaneiden toimintakykya alkuvaiheessa edista-
neista tekijoista ja siita, mita on toimintakykya edistava ryhmaohjaus sydaninfarktin jal-
keen.

MOTIVOINTI ) RYHMIA-
SAIRASTUMISEEN JA KESKUSTE
LITTYVIEN TUNTEI- KANNUSTUS LuT
DEN JA STRESSIN KUNTOUTUMISEEN
KASITTELY OHIATTU
} LIKUNTA
VERTAISTUEN
JATKOKUNTOUTUS MAHDOLLISUUDET OHJAUS JA
LUENNOT
ARKKEET LIKUNTA RAVITSEMUS
J
. SAIRAANHOITAJA
L LAAKARI
A KOKEMUSASIANTUNTUA
H
E FYSIOTERAPEUTTI PSYKOLOGI
|
N
e 5-7 KUNTOUTUJAA
N
M 4-6 OSALLISTUMISKERTAA
U
K
A TOTEUTUU KASVOTUSTEN
N
A

1-2 KK KULUTTUA SAIRASTUMISESTA

AT/’X

TOIMINTAKYKYA EDISTAVA RYHMAOHJAUS SYDANINFARKTIN JALKEEN

PAIVITTAISTEN
ASKAREIDEN JA
TOIMIEN
TOTEUTTAMINEN

KUNTOILU
OMAN VOINNIN

HALU TOIPUA
SYDANINFARKTISTA

MUKAAN

ALKUVAIHEESSA TOIMINTAKYKYA EDISTAVAT TEKIAT
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Nayte aineiston analyysista

Néavtteet yhteiskehittelyn valokuvatuista tuotoksista:

metropolia fi ﬁf MetrOPOIia
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Nayte aineistolahtdisesta sisdllon analyysista:
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Analyysikysymys: Mita on toimintakykya edistava ryhméohjaus sydéaninfarktin sairasta-

mista seuraavan kolmen kuukauden aikana?

Alkuperéinen ilmaisu: Pelkistetty ilmaisu: Alaluokka: Ylaluokka:
Lyhyet hoitoajat, tiedon | Suuren tiedonmé&aran | Suuren  tiedon- | Tiedonmaara
maara ja se vastaanot- | vuoksi, kuntoutujan | maaran  vuoksi | on jaettu osiin
tokyky siind alkuvai- | vastaanottokyky ja oh- | kuntoutujan vas-

heessa ja oikea-aikai- | jauksen  oikea-aikai- | taanottokyvyn

suus on yks semmoi- | suus nousivat esiin | huomioivaa ja oi-

nen iso tarvetta maarit- | isoina tarvetta maarit- | kea-aikaisesti to-
televa tekija tai koko- | tavina tekijoina. teutettua.
naisuus.

Oikea-aikainen tiedon | Oikea-aikainen tiedon | Tietoa tarjotaan
tarjoaminen tarjoaminen. kuntoutujille  oi-

kea-aikaisesti.

Niissa ensitietopaivissa
se ei o0 henkilokoh-
taista tietoa.

Ensitietopdivassa saa-
tava tieto ei ole henkilo-
kohtaista.

Saatu tieto on jol-
lakin tapaa henki-
I6kohtaista.

Kaikki tieto tulee liian
nopeasti, sa istut taalla
ja ne kaikki eri alojen
asiat tulee siina pariin
tuntiin. Informaation
maara on niin iso, ettei
yksikdan potilas keta
on sairastunut, ni ei
pysty sisdistamaan sita
tiedon maarda siina
ajassa. Siind on siis
ihan liian paljon asiaa ja
se pitais tulla hitaam-
paa tahtia.

Tietoa annetaan liikaa
ja liilan nopeasti, jolloin
sairastunut ei pysty si-
saistamaan tiedon
maaraa siind ajassa.
Tiedon pitaisi tulla hi-
taampaa.

Tietoa annetaan
yhdella kerralla
maltillisesti, jotta
sen pystyy sisais-
tamaan.

Annetaan jokaiselle tie-
toa tupakasta ja vahan
sosiaalista puolta ja va-
han pelkopuolta. Jos on
vaikka pelokas ihminen
ni pyrittais saamaan
sellaseen ryhmaan,
jossa olis vaikka psyko-
logi kdymassa ja autta-
massa siina, ni saatais
kohdennettua se mista
se yksild hyoétyis kaik-
kein eniten.

Jokainen  sairastunut
saisi tietoa mm. ravit-
semuksesta, tupakoin-
nin haitoista, sosiaali-
sesta puolesta ja sai-
rastumiseen liittyvista
peloista. Taman lisaksi
esimerkiksi kuntoutuja,
jolla on sairastumiseen
littyvid pelkoja pyrittai-
siin saamaan ryhmaan,
jossa olisi vaikka psy-
kologi ohjaamassa.
Nain saataisiin kohden-
nettua sita, mista se
kuntoutuja hyotyisi

Tieto on jaettu ja
kohdennettu niin,
ettd  kuntoutuja
hyotyisi siitd mah-
dollisimman pal-
jon.

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia



Liite 10

4(4)
mahdollisimman  pal-
jon.
Ja sit taalla on néa eri | Teematyyppinen toteu- | Toteutuu teema-
teemat, se on tosi hyva | tus nahtiin toimivana, | tyyppisesti, jolloin
ja saadaa sita tahtia hi- | talloin ohjaustahtia | kerralla annettava
dastettua, ettei tuu sitd | saadaan hidastettua ja | tiedon maara py-
tietoo nii paljoa. tietoa ei tule kerralla | syy sopivana.
niin paljoa.
Ennaltaehkaista niitd | Tulevien  ongelmien | Ennaltaechkdisee | Ennaltaeh-
tulevia ongelmia ja niit- | ennaltaehkaiseminen. | tulevien ongel- | kaisee tulevia
ten syntymisté. mien syntymistd. | ongelmia
Masennuksen ennalta | Ryhmaohjaus nahtiin | Ennaltaehkaisee
ehkaisya ja tunnista- | tarpeellisena masen- | masennuksen

mista.

nuksen ennaltaehkéi-
semisessé ja sen tun-
nistamisessa.

syntymisté ja oh-
jaa tunnistamaan
siihen liittyvat oi-
reet.

Nostettiin ihan esille se
psykologin ja psykiatrin
tarkeys, mutta se ei
ehké ees viela siina kol-
men kuukauden koh-
dalla ole viela edes
ajankohtasta, vaan se
tarve saattaa, mut et
tietyl tapaa sekin et
niinku tuodaan esille, et
tammosta jatkossa voi
olla ja et osataan ohjata
jos kokee tarvetta sille
keskustelulle ni et ihmi-
set osaa hakeutua sitte
sinne.

Ryhmé&ohjauksessa

voitaisiin tuoda esille
psykologin tai psykiat-
rin mahdollisuus kun-
toutumisen tukena,
jotta kuntoutujat osaisi-
vat tarpeen mukaisesti
hakeutua naiden am-
mattilaisten luokse.

Neuvotaan, mil-
loin tulee hakeu-
tua ammattilaisen
vastaanotolle ja
kerrotaan, mil-
laista apua on
saatavilla.

Moniammatillisesti saa-
tais tuotettua sita tietoa

Tiedon tuottaminen
moniammatillisesti  ja

Tietoa tuotetaan
moniammatilli-

niille  potilaille, sita | resurssien tehokas | sesti ja resursseja
kautta saatais resurs- | kayttaminen. kaytetdadn tehok-
seja tehokkaasti kayt- kaasti.

toon.

Tietyl tapaa mika tuli t&- | Kun ryhmaohjauk- | Moniammatillista

han vertaistukeen,
my0Gs semmonen et, se
on  moniammatillinen
mut se on myos ryhma-
muotonen, ni se on ko-
kemus, et se ei oo taas
vaan yhden ammatti-
henkilén luo taas mene-
mistd vaan et se olis
semmonen koko-
naisuus

sessa yhdistyvat ver-
taistuki ja moniamma-
tillisuus  siitd  syntyy
kuntoutujalle kokemus
ja kokonaisuus.

ja  mahdollistaa
vertaistuen ja nain
muodostaa kun-
toutujalle  koke-
muksen ja koko-
naisuuden.
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