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LUOTTAMUKSEN RAKENTUMINEN
DIGITAALISESSA SYDANKUNTOUTUKSESSA

Digitalisaation nopean kehityksen myo6ta
teknologian kiyttd osana sydinkuntoutus-
ta on lisddntynyt viime vuosina (Falter ym.
2021). Tdma on luonut uudenlaisia toimin-
tamahdollisuuksia vastaamaan kasvavaan
sepelvaltimotautia sairastavien kuntoutus-
tarpeeseen. Onko se uhka vai mahdollisuus
syddnkuntoutujan ndkdkulmasta?

Viitoskirjaprojektin tarkoituksena oli ké-
sitteellistdd digitaalinen sydédnkuntoutuspro-
sessi glaserialaisen grounded-teorian ldhes-
tymistavan avulla (Holton & Walsh 2017).
Lihestyn syddnkuntoutuksen moninaista il-
midkenttdd viitoskirjani kolmen osajulkai-
sun kautta. Ensimmadisessd osajulkaisussa
tarkastelin kuntoutujien teknologiaan liitty-
vid kokemuksia ja asenteita. Taltd pohjalta
loin teknologiaan liittyvat kokemusryhmait.
Toisessa osatutkimuksessa syvensin ymmér-
rystid ndiden ryhmien profiileista vertaamal-
la niitd toisiinsa terveys- ja liikuntakayt-
tdytymisen eri osa-alueilla. Kolmannessa
osatutkimuksessa tutkin syddnkuntoutujien
antamia merkityksid omalle kuntoutuspro-
sessilleen.

Taustaa

Sydénsairauden toteaminen on ldhes ai-
na pysdhdys ja voi yllattdd niin kuntou-
tujan kuin hénen ldhipiirinsd. Ahtauttava
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sepelvaltimotauti on suomalaisten kansan-
sairaus, jossa valtimoverisuonten sisdpin-
taan alkaa kertyd péiasiassa veren pahaa
kolesterolia. Ahtauman pahenemisen jilkeen
sydin ei end saa riittdvéasti verta rasitukses-
sa, ja tyypillisimmilld4n rintaa polttelee eikd
henki kulje. Toisaalta sepelvaltimotautia on
mahdollista sairastaa oireettomastikin. (Vi-
rani ym. 2021, Visseren ym. 2021.)
Kroonista sepelvaltimo-oireyhtymii sai-
rastaa arvioiden mukaan yli 180 000 suo-
malaista, joista miehid on noin 60 prosent-
tia. Sepelvaltimotaudin hoidon tavoitteena
on ehkiista sairauden uusiutuminen, eli tél-
16in puhutaan sekundaaripreventiosta. Téa-
hén kuuluu ennen kaikkea terveys- ja lii-
kuntakayttiytymiseen liittyva potilasohjaus.
Ladkehoidon ohella olennaisena osana on
riskitekijoiden hallinta ja elintapojen muu-
tos, joilla voidaan ehkiistd sydinsairauden
etenemistd ja kuolemanriskid. (Kotseva ym.
2019, Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma:
Kiypé hoito-suositus 2022.)
Terveyskéyttdytyminen on terveyteen liit-
tyvid, rutiineiksi muotoutuneita tottumuksia
ja valintoja. Terveys- ja liikuntakayttayty-
misen muutokseen vaikuttavia tekijoitd ovat
tiedot, taidot, asenteet, odotukset, uskomuk-
set, aikomukset ja pystyvyyden tunne. Niitd
voidaan tarkastella useiden kiyttidytymista
selittdvien teorioiden ndkokulmasta. Teoriat



tai mallit auttavat ymmirtdméin kiyttiyty-
misen taustalla olevia tekijoitd. Onkin todet-
tu, ettd teoriaan ja ndyttéon perustuva po-
tilasohjaus onnistuu paremmin kuin ohjaus
ilman teoreettista perustaa. Kdyttdytymisen
muutokseen liittyvd teoriat auttavat otta-
maan huomioon elintapojen muutoksen ja
sekd edistdvid tekijoitd ettd vaikuttamisen
keinoja. (Michie & Abraham 2004.)

Terveyskdyttiytymisen muuttamisen ja
ladkehoidon lisdksi pallolaajennusta tai ohi-
tusleikkausta kéytetdin vaikeimpiin sepel-
valtimotaudin tautimuotoihin. Sydanpoti-
laan hoito on radikaalisti muuttunut mydos
tyourani aikana. Aloittaessani sydianyksi-
kosséd sydantapahtumasta toivuttiin vuodele-
vossa. Nykydin pallolaajennus tehddin pai-
kallispuudutuksessa ja vie aikaa keskimé&érin
45 minuuttia. Kotiutuminen tapahtuu jopa
samana tai seuraavana pdivini. Viikon sai-
rausloman jilkeen pallolaajennuksesta toi-
puva henkil6 voi palata téihin. Ohitusleik-
kauksessa terveelld verisuonella tehd&dédn
ohitus tukkeutuneen sepelvaltimon rinnalle.
Ohitusleikkaus vaatii potilaalta usean pii-
vén sairaalassaolon, ja hdnen toipumisensa
kestdd keskimiirin kolmesta kuuteen kuu-
kautta. (Visseren ym. 2021.) Kuntoutuksessa
tekemédni tyovuodet ovat opettaneet, ettd sy-
didntapahtumasta kuntoutuminen on hyvin
yksil6llistd ja joskus toipuminen voi edetd
tavallista hitaammin.

Sydankuntoutus

Sydéankuntoutus on oikea-aikaisesti toteutet-
tuna merkityksellisti niin kuntoutujalle, yh-
teisolle kuin yhteiskunnalle. Kuntoutuja ker-
too seuraavasti: "Tosiaan, ettdi mua lidkdri
joutui patistaa kolme kertaa, etti etké sd nyt
voi ldhted sinne kuntoutukseen. Miks md
lihden sinne juttelee mun sairaudesta? Miks
mun tiytyy koko ajan ajatella sitd mun sai-
rautta? Mulla oli siitd ensimmdisestd hetkes-
td, kun tddalld oltiin, ettd kannattaa lihted
vaan katsomaan edes, koska se voi olla ihan
mitd vaan.” Kuntoutuja kertoo, ettd hinen
ladkarinsi patisti ldhtemédén Kelan jirjesta-
midn syddnkuntoutukseen. Toisinaan tarve
hakeutua kuntoutukseen tulee kuntoutujalta
itseltdén, toisinaan tarvitaan patistajia.

Kuntoutus on tukea, sitoutumista ja yh-
teisty6td. Kuntoutus on tieteelliseen ndyt-
t6on perustuvaa suunnitelmallista ja monia-
laista toimintaa, joka perustuu toimijoiden
viliseen vuorovaikutukseen ja yhdessi teke-
miseen. Kuntoutuksen tarkoituksena on, et-
td kuntoutuja saa voimavaroja ja valmiuk-
sia osallistua monipuolisesti eri toimintoihin
omassa elinympiristossddn (Leon ym. 2005).
Merkille pantavaa on, ettd kuntoutus tulee
mahdolliseksi vain harvoille sydénsairaut-
ta sairastaville (Neubeck ym. 2012). Tarkeiti
olisi mahdollistaa oikea-aikainen sydanval-
mennus tai kuntoutus jokaiselle sepelvalti-
motautia sairastavalle. Kuntoutujan ty6hon
paluuta on erityisen tirkedi tukea, koska sen
viivastymisestd tai varhaisemmasta eldkoity-
misestd kertyy myds yhteiskunnalle kustan-
nuksia.

Sydankuntoutuksen toteutus

Téssd tutkimuksessa sydankuntoutuskurs-
seille hakeutuneilla oli todettu sepelvaltimo-
tauti ja heille oli tehty siihen liittyvi toimen-
pide, kuten pallolaajennus tai ohitusleikkaus.
Sepelvaltimotauti onkin Kelan sydédnkuntou-
tuskursseille osallistujien yleisin diagnoosi.
Kelan harkinnanvarainen sydidnkuntoutus
sisdltdd kolme viiden vuorokauden jaksoa
noin vuoden aikana. Kuntoutuksessa olevien
henkiléiden ldheisten on mahdollista my®os
osallistua kurssille kahden piivin ajan. Kun-
toutus toteutetaan suunnitelmallisesti, mo-
nialaisesti, moniammatillisen tydryhmén to-
teuttamana ja pidasiassa ryhmimuotoisena,
ja se mahdollistaa oppimiskokemusten vaih-
don ja vertaisilta saatavan tuen. Kuntoutus
sisdltdd myos yksilollisid tapaamisia moni-
ammatilliseen tiimiin kuuluvien ammattihen-
kiloiden kanssa.

Kuntoutujan tavoitteet ovat keskidssi, ja
ne voivat suuntautua esimerkiksi sairauteen
sopeutumiseen, arjessa selviytymiseen tai
terveys- ja liikuntakéyttdytymisen muutok-
seen. Kuntoutus siséltda konkreettista tietoa
sydinsairaudesta ja sen omahoidosta, riskite-
kijoiden hallinnasta, kuten ohjeita ja neuvoja
liikunnasta ja siihen liittyvisti peloista ja sy-
dinterveellisestd ruokavaliosta, sekd psyko-
sosiaalisesta tuesta sairauden hyviksymisessa
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ja siihen sopeutumisessa (Ambrosetti ym.
2021). Erds kuntoutuja muotoilee yksilol-
lisyyden huomioon ottamisen merkityksen
seuraavasti: "Mun mielestd ois niinkun kiva,
kun on ensimmdinen aloitus tddlld niin olis
kaikille semmonen ravinto-ohjelma tai sen
tyyppinen. Kuuluu, jokaiselle suunniteltais
erikseen. Niin saisi ihan sellaisen yksilolli-
sen suunnitelman vaikka sille puolen vuo-
den jaksolle.” Sydankuntoutuksen péaityt-
tyd omaohjaaja on yhteydessad kuntoutujaan
keskimé@édrin kuuden kuukauden kuluttua sii-
td, kun viimeinen kuntoutusjakso on piit-
tynyt, ja varmistaa, ettd kuntoutuminen on
jatkunut arjessa.

Tutkimuksen tiedonkeruu

Kuntoutuksessa on kehitetty yhd enemmin
erilaisia mahdollisuuksia osallistua jous-
tavasti etdnd tai lidsnd olevana (Falter ym.
2021). Tarjoaisiko etdmuotoisena toteutettu
kuntoutus entistd useammalle mahdollisuu-
den osallistua kuntoutukseen? Aineiston tie-
donkeruu toteutettiin osana Jyviskyldn yli-
opiston ja Peurungan toteuttamaa seki Kelan
rahoittamaa "Etdteknologia syddnkuntou-
tuksessa” -tutkimushanketta, joka toteutet-
tiin vuosina 2015-2018. Viitdskirjaprojek-
tin aineisto kerdttiin ryhmiahaastatteluilla,
terveys- ja liikuntakidyttaytymisen kysely-
lomakkeilla sekd mittauksilla kahdessa erds-
sd eli kuntoutuksen alussa ja sen pdityttya.
Monimenetelmaéllisen tutkimuksen analyysi-
menetelméind kiytettiin avointa, selektiivis-
td ja teoreettista koodausta seki tilastollisia
analyyseja (Glaser 1978).

Tutkimuksessa 39 sepelvaltimotautia sai-
rastavaa kuntoutujaa, joista miehid oli 74
prosenttia, kiytti teknologiaa kuntoutusjak-
sojen vilissd. Verkossa tapahtuva kuntoutus
mahdollisti kuntoutujan henkilékohtaisten
tavoitteiden seurannan, liikunta- ja kun-
toutuspiivikirjan tdyttimisen ja vertaiskes-
kustelun muiden kuntoutujien kanssa. Sen
lisdksi fysioterapeutti antoi kuukausittain
verkossa kannustavaa palautetta, ja sielld
my06s muistutettiin automaattisesti viliteh-
tdvistd. Kuntoutujan liikunta-aktiivisuuden
omaseurantana ja motivaation vélineend
toimi aktiivisuusranneke.
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Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa ana-
lysoin teknologiaan liittyvid kokemusryh-
mij, joita olivat pelokas tarkkailija, innoton
osallistuja, harkitseva toteuttaja ja aktiivinen
kayttija. Eri ryhmiin kuuluvilla kuntoutujil-
la oli erilaiset teknologian kiytté6nottoon
liittyvét valmiudet ja osaaminen. Pelokkaat
tarkkailijat ja innottomat osallistujat osoit-
tivat kasvotusten tapahtuvan ohjauksen tar-
peellisuuden, kun taas harkitsevilla toteut-
tajilla ja aktiivisilla kayttdjilla ohjauksen
tarve oli vdhdisempii. Helppokiyttdinen ja
vuorovaikutteellinen teknologia sekd koet-
tu hyodyllisyys edisti teknologian hyvik-
symisti ja kdyttéonottoa ja tuki kuntoutuji-
en osallisuutta eldimdnmuutoksessa. Toisessa
vaiheessa pyrin ymmairtiméin niiden ryh-
mien profiileja vertaamalla niitd toisiinsa
biopsykososiaalisten ja terveyskayttdytymi-
sen osa-alueilla. Keskioon nousi yksildllisen
kohdatuksi tulemisen merkitys. Kolmannes-
sa vaiheessa syventyi luottamuksen raken-
tumisen merkitys syddnkuntoutusprosessin
kokemuksessa. Osatutkimuksien pohjalta ka-
sitteellistettiin malli luottamuksen rakentu-
misesta elimidnmuutoksessa osana digitaa-
lista syddankuntoutusprosessia.

Tutkimukseni perusteella viitin, ettd kun-
toutus on luottamuksen rakentumisen pro-
sessi, silld sairastuminen sydinsairauteen
on kokonaisvaltainen elamdnmuutos, jonka
keskiossd on luottamus. Nakemykseni mu-
kaan kuntoutujan luottamus itseensd, toisiin
ja elamidn syntyi yksilond kohdatuksi tule-
misesta. Kuntoutuja kuvaa, miten "pumppu-
juttu” aiheutti aallonpohjan eldaméssi, yllat-
ti hinet ja yhteiset haaveet puolison kanssa
romuttuivat. Tuli kokemusta siit3, ettei endi
jaksa eikd pysty. Kuntoutuksen mydtd hin
rupesi ajattelemaan paivin kerrallaan, ja hdn
kertoo, ettd vihitellen harrastukset palautui-
vat: "Nyt kun md oon pddssyt siitd, niin md
oon léytinyt luoton itseeni.” Luottamuksen
syntyminen vaatii omien tunteiden ymmaér-
tdmistd ja sairauden tuomien ajatusten tun-
nistamista sekd uuden elimintilanteen hy-
viksymista.



Yhteenveto

Sydéankuntoutukseen on merkityksellista tu-
levaisuudessakin panostaa, mutta kuntou-
tukselta vaaditaan rohkeutta myos uudis-
tua. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
radtaloityjen digitaalisten ratkaisujen avul-
la voidaan vastata kuntoutujien yksildllisiin
kohtaamisen ja tuen tarpeisiin. Tutkimuk-
sen havainnot osoittivat, ettd kuntoutujan
elimdnmuutos on osa luottamuksen raken-
tumisen prosessissa. Tdmédn vuoksi kuntou-
tujalle on mahdollistettava vahva toimijuus
ja oman kuntoutuspolun toteuttaminen heti
sairaalavaiheesta ldhtien. Kuntoutujan luot-
tamus rakentuu, kun otetaan huomioon yksi-
l6lliset tarpeet, tavoitteet ja toisaalta tekno-
logian kiyttidmisen osaaminen, motivaatio
ja halukkuus. Luottamuksen rakentuminen
vaatii tietojen ja taitojen lisdksi psyykkisti
ja sosiaalista tukea, erityisesti vertaistukea.
Luottamus rakentuu ennen kaikkea yksilolli-
sesti kohdatuksi tulemisen tunteesta.

Marjo-Riitta Anttila, TtT, yliopiston opettaja,
Jyvaskylan yliopisto

Kirjoitus perustuu kirjoittajan vditosti-
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opistossa esittimddn lectio praecursori-
aan. Viitoskirjan nimi on “Trust-building
and personalized life changes among di-
gital cardiac rehabilitation process”. Vii-
toskirja on julkaistu verkkojulkaisusar-
jassa JYU Dissertations 609, Jyviskyli
2023, ISSN 2489-9003, ISBN 978-951-
39-9301-6 (PDF), ja se on luettavis-

sa JYX-julkaisuarkistossa: http://urn.fi/
URN:ISBN:978-951-39-9301-6.
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