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JOHDANTO

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat maailmalla yks suurimmista kuolemaan johtavista
syista. Sepelvatimotautiin kuoli vuonna 2008 11 761 henkil6d, mika on n. 23 %
kaikista kuolemista Suomessa (Tilastokeskus 2009). Sepelvaltimotaudin
syntymekanismi  on tiedossa hyvin tarkasti, ja dihen sarastuminen on
ennaltaehkaistavissa omilla henkilokohtaisilla valinnoillamme. (Suomen Sydanliitto
2005:1, 27, 35). Tavalisesti eamantapamuutos tulee yksilolle eteen vasta
sairastumisen jakeen, ja siihen sitoutuminen on térked& sairauden uusiutumisen
ehkdisyssd. Akuutin vaiheen kuntoutusta tapahtuu koko maassa, mutta akuutin
vaiheen jakeisessa kuntoutuksessa on suuria puutteita. (EUROASPIRE 2001,
Kansanterveyslaitos 2008, 14-15.)

Opinnadytetydmme teoreettisen viitekehyksen sepelvaltimotautiosuutta tarkastelemme
| CF-luokituksen mukai sesti. ICF tarjoaa kattavan viitekehyksen
sepel valtimotauti potilaan toimintakyvyn tarkastel uun. Tarkastelemme
sepelvaltimotautipotilaan toimintakykya erityisesti el@mantapamuutoksen kannalta.
Kéytamme tydssamme ongel mal éhtdisestéa oppimisesta kasitettd ongel maperustainen
oppiminen, silld se on yleisesti kdytdssa koulussamme ja potilasneuvonnan sijasta
kasitetta potilasohjaus, silléa ongel maperustai sessa oppimisessa tutor toimii opiskelun

ohjagjana.

Opinndytetydmme idea lahti halusta kehittéd fysioterapeutin kaytdnnon tyota
Idesamme siivitti omat positiiviset kokemukset ongel maperustai sesta oppimisesta ja
halu kehittéa sepelvaltimotautipotilaiden ohjausta. Tukea gatuksellemme saimme
systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, jossa tarkastelimme ongelmaperustaisen
oppimisen vaikuttavuutta sepelvaltimotautipotilaiden ohjauksessa (liite 1) ja
esittdessdmme ideaa opettgjillemme. Tarkoituksemme oli tuotteistaa ohjagjan opas
sepelvaltimotautipotilaiden  elamantapaohjaukseen ongelmaperustaisen  oppimisen

viitekehyksessa.



1 SEPELVALTIMOTAUTI ICF-LUOKITUKSEN
VUOROVAIKUTUSKAAVIOSSA

Hy6dynnamme tydssdmme tarkastellessamme sepel val timotauti potil aan toimintakykya
ICF-luokitusta. Se on toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus ja tulee sanoista International Classification of Functioning, Disability and
Health. Hyodyntamalla ICF.84 yhdessd Kansainvalisen tautiluokituksen, ICD-10:n
kanssa (International Classification of Diseases, Tenth Revision) voidaan
terveydentilan diagnoosgja tdydentda toimintakyvyn kuvauksilla ja saada nén
kokonaisvaltaisempi  kuva henkilon tai véeston terveydestd.  Henkilon
toimintakykyisyys, toimintargjoitteet ja terveys kuvataan pellaten taman
| 88ketieteelliseen terveydentilaan, kuten esimerkiksi diagnosoituun
sepelvaltimotautiin. Luokituksessa huomioidaan eri aihealueet niin ruumiin/kehon
kuin yksilon ja yhteisonkin nakokulmasta. (World Health Organization 2004, 3-4.)

ICF-luokitus jakautuu kahteen osaan, joista ensimmainen on toimintakyky ja
toimintargjoitteet ja toinen kontekstuaaliset tekijat. Toimintakyky ja toimintargjoitteet
voidaan jakaa edelleen kahteen osa-alueeseen, jotka ovat ruumis’keho seka suoritukset
ja osalistuminen. Kumpaakin osa-aluetta voidaan kuvata niin myonteiselld, kuin
kiclteisella tavala. Kontekstuaaliset tekijat jaetaan niin ikd&n kahteen osaan,
ympaéristotekijoihin ja yksilotekijoihin. (World Health Organization 2004, 10-11.)
(Kuval)



Ligketieteellinen terveydentila
(haind ta tauti)
F

' i
l v l
Fauumiin/leshon P ol O:allistuminen

totminnot ja &
Fremiin :rz.T'lt zat

Ympdristoteldt Viezaloteloygdt

KUVA 1. ICF-luokituksen vuorovaikutussuhdekaavio, mukaillen WHO:n
vuorovaikutuskaaviota (World Health Organization 2004, 18)

Toimintakyky ja toimintargoitteet koostuvat kahdesta osa-adueesta, joista
ensmmainen on ruumis’keho. Tama kasittdd kaks luokitusta, jotka ovat
ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet. Ruumiin ja kehon toiminnot kattavat
eri elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot sek& mielen toiminnot. Ruumiin rakenteet
kattavat anatomiset rakenteelliset osat, kuten ragjat, elimet ja ndiden rakenteet.
Padluokkien jaottelu on tehty elinjarjestelmittdin, kuten esimerkiks sydan- ja
verenkiertojarjestelman  toiminnot. Vagavuuksilla kasitetéén ongelmat, kuten
huomattavat  poikkeamat tai  puutokset ruumiin/kehon toiminnoissa ja
ruumiinrakenteissa. Toimintakyky ja toimintargjoitteet osan toinen osa-alue koostuu
suorituksista ja osallistumisesta. Suorituksella kuvataan tehtévaa tai toimintaa, jota
yksilo toteuttaa ja osallistumisella yksilon osallisuutta eri eldmantilanteissa, kuten
eldmantapamuutosta.  Osa-alueita  kuvataan niin - yksilon  kuin  yhteiskunnan
nakokulmasta. (World Health Organization 2004, 7-8, 10.)

ICF-luokituksen toinen osa sisdltéa kontekstuaaliset tekijét, joka jaetaan kahteen osa-
alueeseen, ympéristotekijat ja yksilotekijét, jotka molemmat voivat vaikuttaa yksilon

|a8ketieteelliseen ja toiminnalliseen terveydentilaan seka terveyteen liittyvaan
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toiminnalliseen tilaan. Ympdaristotekijat kasittévat fyysisen, sosiadlisen ja
asenneympariston, jossa yksilo €ada Nama tekijd voivat vaikuttaa henkil6n
ruumiin/kehon toimintoihin tai ruumiin rakenteisiin, yksilon kykyyn toteuttaa toimiaan
ja suoriutua yhteiskunnan jasenend. Vaikutukset voivat olla joko myonteisia tai
kielteisi& Yksilotekijoiden lagja vaihtelu on aiheuttanut sen, ettei niité ole |&hdetty
kirjaamaan  ICF-luokitukseen.  Yksilotekijoita ovat esimerkiks  yleiskunto,
elamantavat, sukupuoli, ikajarotu. (World Health Organization 2004, 16 — 17.)

Tarkastelemme sepelvaltimotautia | CF-luokituksen vuorovaikutuskaavion mukaisesti.
Vuorovaikutuskaaviossa havainnoidaan sitd, kuinka eri osa-alueet ovat yhteydessa
toisinsa ja muutos jossakin tekijdssd valkuttaa myds muihin  tekijoihin.
Sepelvaltimotautipotilaan toimintakykya voidaan ndin méaéritella kontekstuaalisten
tekijoiden ja l&8ketietedlisen tilan vuorovaikutuksen tuloksena. (World Health
Organization 2004, 18.)

1.1 Ruumiin rakenteet

Verenkiertoelimistd huolehtii elimiston tasapainosta ja sovittaa verenkierron elimiston
tarpeiden mukaan. Kun verenkierrossa tapahtuu suuria muutoksia esimerkiksi
rasituksen tai vuodon seurauksena, ohjautuu veri eintarkeisiin eimiin, jotka
vaurioituisivat jo lyhytaikaisessa verenkiertohéiriossd. Télaisia elimia ovat aivot ja
sydan. (Bjélie ym 2007, 223

Sepelvaltimotauti on eteneva sairaus, jossa sydamen sepelvaltimoiden 18pi virtaava
veren madra jaa riittaméttomaks  sydanlihaksen  hapensaannille  johtuen
sepelvaltimoiden ahtautumisesta (Makijarvi ym. 2008, 240). Vatimoita ahtauttavaa
prosessia kutsutaan ateroskleroosiksi. Sepelvaltimot koostuvat kolmesta kerroksesta,
joista uloin on adventitia, keskimménen media ja sisin intima. Ateroskleroosissa
valtimoiden sisdkerrokseen €li intimaan kertyy rasvasta tdplia tai juosteita, jotka
kasvaessaan kehittyvét valtimoita ahtauttavaksi kohoumaksi eli plakiks (kuva 2).
Sepelvatimoiden ateroskleroosi on prosessi, joka voi akaa jo hyvin nuorella
henkildll1a, muttatdla e silti ole viela sepelvaltimotautia. Sepelvaltimotauti on vaihe,

jossa havaitaan iskeeminen sydanvika. Kliinisesti merkittévien ateroskleroosien
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taustalta 16ytyy ldhes aina tromboottisia tapahtumia, eli verihyytymien syntymista
aterooma plakkien repedmaalueilla. (Heikkila ym. 2000, 251, 354.)

Vaahto- Rasva- Aterooma Fibroottinen Komplisoi tunut
sofut Jjuoste plakki plakki ja ahtawma
- - i I = 1 -
- "' — f
3 A= 15 RS RS A S\

" = i
t1 44 .2 14 Li :
1 srasrrersmen] |- it ’.
Endoteelin teimintahairio
10 —=15-vuotiaat yli 30-vuotiaat yii 4 0-vuotiaat
kowvettuma kovettuma kovettuma
alkaa kasvaa repedda

KUVA 2. A.teroskleroosin kehittyminen (Alapappila ym 2008)

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat maailmalla yks suurimmista kuolemaan johtavista
syistd. Sepelvaltimotautiin kuoli vuonna 2008 11 761 henkil6d, mika on n. 23 %
kaikista kuolemista Suomessa (Tilastokeskus 2009). Miesten
sepelvaltimotautikuolleisuudessa vuonna 2009 Suomi Sijoittuu Euroopan maista

viidenneksi ja naisten osalta kymmenenneksi (European Heart Network 2009, 6).

1.2 Ruumiin/kehon toiminnot

1.2.1 Sydan-javerenkiertoelimiston toiminta

Syddan on veren pumppauksesta huolehtiva ontto lihas. Pumppaus syntyy
sydanlihassolujen supistuessa rytmisesti. (Bjdlie ym. 2007, 223.) Kuten muutkin
kudokset, sydan tarvitsee ravintoa ja happea. Se on erittéin riippuvainen verenkierron
lisdantymisesta aineenvaihduntansa mukana, silla sen aineenvaihdunta toimii Idhes
téysin aerobisesti eli hapen avulla. Saamastaan hapesta se hyddyntda 75 % levossakin,
eikd madra pysty suurentumaan rasituksessa kovin pajoa. (Heilkkila ym. 2000, 49;

Bjadlie ym. 2007, 235.) Sydanlihaksen hapensaannista huolehtivat sydamen pinnassa
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olevat sepelvaltimot. Vakka sydén on noin 0,4 % koko elimistdn painosta, sen
ravinnon ja hapen saannin turvaamiseksi sydamen minuuttitilavuudesta menee noin 4
% sepelvaltimoihin. Sepelvaltimot haarautuvat aortan tyvestd kahteen paghaaraan,
oikeaan (a. coronaria dextra) ja vasempaan sepelvatimoon (a. coronaria sinistra),
joiden haarautumat huolehtivat koko sydamen verenkierrosta ja aineenvaihdunnasta.
Sydanlihaksen supistuessa systolevaiheen aikana supistus saa sen pinnassa olevat
sepelvaltimot kasaan, ja diastole ei lepovaiheessa ne avautuvat. Sydamen
supistuminen ja rentoutuminen toimintakierron aikana saa aikaan verenvirtauksen
vaihtelua sepelvaltimoissa. (Bjadlie ym. 2007, 223, 235-236.)

Sydanlihaksen hapentarve vaihtelee sydamen eri osissa Vasemman kammion
sisakalvon auedla tarve on suurimmillaan, ja hapentarve pienentyy sirryttéessa
|&hemmaés pintaa. Oikean kammion ja eteisen aueella hapentarve on huomattavasti
pienempi vasemman kammion seindan verrattuna. Tama johtuu vasemman kammion
sisdosien lihassyiden suuremmasta supistumisesta ja kuormittumisesta. (Heikkila ym.
2000, 50.)

Verenvirtausta sepelvaltimoissa sadtelevdt perfuusiopaine €li  |&pivirtauspaine,
virtausvastus ja diastolen kesto. Sydamen sykkeen kiihtyminen saa aikaan diastolen
keston lyhenemisen. Sykkeen noustessa 60:sta 180:een lyontidmin lyhenee sydamen
tayttymiseen kéytetty aika toimintakierrosta 2/3:sta 1/3:aan. Taméan seurauksena
sepelvaltimovirtauksen aika véhenee samassa suhteessa. Terveen sydamen hapensaanti
e hairiydy, mutta esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastavalla hapentarpeen noustessa

rasituksessa voi hapensaanti olla vaarassa. (Heikkilaym. 2000, 51-52.)

Virtausvastusta saddtelevdt ulkoiset ja sisdiset osatekijat. Vaikuttavimmat néista
tekijoista ovat pienten valtimoiden ja hiussuonten véljyys ja ulkoa pan tuleva
kudospaine sydanlihaksessa. Suurissa sepelvaltimoissa vastus on levossa vain noin 5
%, ellel niissa ole ahtaumia ja kovassakin rasituksissa voi paine nousta korkeintaan 20
%:iin. Ulkoinen paine vaihtelee sydéamen toimintakierron mukaan ja on suurimmillaan
systolen aikana. Pienet valtimot ja hiussuonet toimivat nopeana virtauksen saételijana.
Virtaus voi kasvaa sédtelyn ailkana moninkertaisesti. Aineenvaihdunnan lisééntyessa

aluedlle, jolloin ravinnon sek& hapensaanti turvautuvat, ja palamistuotteet poistuvat
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tehokkaammin. Aineenvaihdunnan lisaksi pienten verisuonten |gpimittaa voi sydamen
pinnala muuttaa neuraaliset eli hermostolliset, humoraaliset eli nestevditteiset ja
paikalliset endoteelisyntyiset eli verisuonten sisgpintojen solukerroksesta johtuvat
tekijat. (Heikkilaym. 2000, 50-52.)

Liikunnan aikana ravinnon ja hapentarve kasvavat lihaksissa kaytetyn lihasmassan ja
liikunnan rasittavuuden mukaan. Lihasten verenkierto voi kasvaa jopa 25-kertaiseksi
liikunnan akana, ja sydamen on tarpeen turvaamiseks kyettdva lisdamaan
pumppaamansa veren maarda. Lepotilanteessa sydan pumppaa verta minuutin aikana
noin viisi litraa, mutta rasituksen seurauksena maard voi nousta jopa 20-30 litraan.
Sydamen minuutissa pumppaamaa verimaarda kutsutaan minuuttitilavuudeks ja sen
kasvaminen liikunnan akana tapahtuu pddasiassa syketagjuutta nostamalla
Lepotilanteeseen  verrattuna syketaguus voi nousta jopa 2-3 kertaiseks.
Syketagjuuden noston lisékss myos kerralla pumpatun veren maaréa voidaan lisdta,
jolloin puhutaan sydamen iskutilavuuden kasvusta. Iskutilavuus kasvaa rasituksen
alussa, mutta syketagjuuden saavutettua kolmasosan maksimaalisesta suorituskyvysta
iskutilavuus e endi lisdanny ja minuuttitilavuuden liséédminen tapahtuu ainoastaan

sykkeen noston avulla. (M&kijarvi ym. 2008, 90.)

Liikunnan aikana lihaksistoon menevan verenkierron madrd kasvaa johtuen
aineenvaihdunnallisista ja hermostollisista tekijoistd. Systolinen ja keskipaine
nousevalt ja avaavat pienet, lihaksiin  verta vievdt verisuonet yhdessa
aineenvaihdunnallisen séételyn avulla. Lihasten saama verimadra lisdantyy muiden
kudosten saaman verimédaran kustannuksella, mutta liikunnan aikana tdma on
tarkoituksenmukaista. Lihasten hapensaantia lisdd verimaéran virtauksen kasvun
lisdksi tehostunut lihaksiston hapenottokyky, joka voi kasvaa 40 millilitrasta jopa 180
millilitraan yhta verilitraa kohden. Henkildn hapenottokyky saadaan kertomalla
minuuttitilavuus silla happimaarélld, jonka kudokset pystyvét ottamaan kayttoonsa
minuutissa pumpatusta veresta. Sydamen lisdantynyt ty6 liséa myos sen lihaksiston
hapentarvetta. Sydanlihas e kykene lis&8maan hapenottoaan verestd, joten tarve
téytetddn ainoastaan lisddmalla verenkiertoa suonissa. Levossa sydamen verenkierron
[&pi virtaa noin 260 ml verta, ja rasituksessa maara voi kasvaa 900 millilitraan.
(Makijarvi ym. 2008, 90.)
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Liikunnan akana keuhkojen toiminta tehostuu kasvaneen hapentarpeen ja
hiilidioksidin poiston my6td. Hengityksen minuuttitilavuus voi kasvaa kovassa
rasituksessa jopa 20 kertaiseksi, mutta siltikdan koko kapasiteettia e tarvitse ottaa
kayttoon. Tarkka saddtely mahdollistaa sen, etta happikylldisyys pysyy vakaana
kovassakin rasituksessa hapen tarpeen kasvaessa. (M&kijarvi ym. 2008, 90.)

Saannodllinen  lilkunta saa akaan pitkdaikaisa vakutuksia sydamen ja
verenkiertoelimiston toimintaan niin  levossa kuin rasituksessa.  Liikunnan
vaikutuksesta systolinen ja diastolinen verenpaine laskevat levossa ja leposyke
pienenee sekd sydamen iskutilavuudessa tapahtuu kasvua. Rasitustilanteiden
suorituskyky paranee kestavyysliikunnan myo6ta. Syke pysyy ahaisempana kaikissa
rasitustasoissa maksimaalista rasitusta lukuun ottamatta, ja iskutilavuus rasituksen
ailkana kasvaa lisdten ndin myds minuuttitilavuutta. S8annollinen kestavyystyypin
liikunta parantaa myods lihasten kykya kayttdd happea energiantuotossa ja
maksimaalinen hapenottokyky paranee. Maksimaalista rasitusta lukuun ottamatta
my0ds systolinen ja diastolinen paine alenevat rasituksen aikana. Koska sydamen
tyokuorma lasketaan systolisen verenpaineen ja sykkeen tulona, voidaan liikunnan
todeta véhentdvan sydamen tekeman tyon kuormaa, ja silla on todettu olevan
vaikutuksia myds subjektiiviseen rasituksen tunteen vahenemiseen. (M&kijarvi ym.
2008, 90-92.)

1.2.2 Sepelvaltimotaudin vaikutukset sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan

Sepelvatimoiden verenvirtaus pienentyy ahtauman seurauksena, kun verisuonen
poikkipinta-ala on pienentynyt yli 75 % (Heikkila ym. 2000, 657). Sepelvaltimotauti
ilmenee kolmessa muodossa, jotka ovat sydaninfarkti, &kkikuolema ja angina pectoris,
joissa kaikissa on havaittu esiintyvan oireetonta iskemiaa sydanlihaksessa. Angina
pectoris €i rintakipu on taudin tyypillinen ilmentym&, joka johtuu sydanlihaksen
hapenpuutteesta. Kipu on myodhdinen oire hapenpuutteesta, jolloin oireetonta
hapenpuutetta on ollut jo merkittavasti ja tama on aiheuttanut toimintahérion
sydénlihaksessa. (Heikkildym. 2000, 405.)

Tyypillisia rintakivun oireita ovat rintalastan takana tuntuva, rasituksessa alkava tai

paheneva, puristava kipu, joka helpottaa levossa tai nitroglyseriinilla nopeasti.
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Lisdoireita voivat olla kivun sdteillyd vasempaan yldragaan tai muuale,
hengenahdistus kivun aikana, kivun toistuminen samanlaisena ja sen esiintyminen
ruokailun jalkeen. Rintakipu luokitellaan kolmeen tyyppiin sen mukaan, kuinka
kriteerit taytyvét. Kipu on tyypillista, kun ensin mainitut kriteerit tayttyvét. Jos jokin
ensin mainituista kriteereisté jaa tayttymétta, luokitellaan rintakipu epatyypilliseksi, ja
mikali mikdan niistd e tayty, luokitellaan kipu ei-anginaaliseksi. Ei-anginaaliselle
kivulle on tyypillista pistava ja terévéa tunne seka sen nopea alkaminen. Kipukohta on
my6s painoarka. Sairastunut voi sietda hyvin rasitusta, mutta oireilla levossa ja
asennolla seka hengityksella on vaikutus kipuun. Kipuun voi liittyd my6s vapinaa ja
puutumista ragjoissa ja tarvetta hyperventilaatioon. Angina pectoris voi esiintya myos
kivuttomana, ja tuolloin iskemian oire voi olla hengenahdistus ja uupuminen
rasituksessa. (Heikkilaym. 2000, 406-407.)

Kipu paikantuu angina pectoriksessa yleensa rintalastan alle, mutta sen tarkkaa kohtaa
el voida osoittaa, mika on tyypillisté viskeraaliselle eli sisdelimista johtuvalle kivulle.
Kipu voi olla siellevda  hermojuurien  C8-T4  tasolta  lahteville
tuntohermosegmenteille, ja ylessmmin sita esiintyy vasemman yléragjan puolella
hartian ja olkavarren seudulla seka kyynérvarressa, ranteessa ja sormien V- ja V-
duedla Tavalista on myos sdtelly aaeuan ja kaulan aueelle. Harvinaisempia
paikkoja ovat ylavatsa, oikean yldragjan aue ja hartiaselkd. Ahtauman sijainti
sepelvaltimoissa vaikuttaa hieman siihen, missa kipu séteillee. (Heikkila ym. 2000,
406.)

Sydaninfarkti on sydanlihaksen kuolio, jonka saa aikaan &killinen sepelvaltimon tukos.
Sepelvaltimon seinaman plakki tai ahtauma voi revetd, ja repedman kohdalle syntyy
verihyytyma, joka tukkii suonen ja estda veren virtauksen suonessa. Tyypillista
sydaninfarktin aiheuttamalle rintakivulle on, etteivét lepo ja nitroléékkeet helpota sitéa.
Ensimmaisind infarktin merkkej& voivat olla vakavat rytmihdiriét, jotka ovat seurausta
sahkadisen johtumigérjestelman hairidistd. Sydaninfarktin pikainen hoito on tarkeds, ja
se hoidetaan yleensa liuotushoidolla tai pallolagjennuksella. Hoito on saatava kahden
tunnin kuluessa oireiden alkamisesta. (Makijarvi ym. 2008, 243, 258.)

Sepelvaltimotaudissa kipu luokitellaan eri vaikeusasteisiin, vaikka sen ja taudin

vaikeusaste eivat ole suoraan suhteessa keskendan. Luokittelua tehdddn ennusteen,
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jatkotutkimusten sekd& hoidon kiiregllisyyden arvioimiseksi. Vaikeusasteen
luokittelussa kéytetéén aikaisemmin kaytetyn NYHA-luokituksen (New York Heart
Association) tilalla CCS-luokitusta (Canadian Cardiovascular Society). (Heikkila ym.
2000, 406-407; Kervinen 2008.)

Luokituksessa rintakivun vaikeusaste arvioidaan neliportaisessa asteikossa sen
mukaan, millaisessa rasituksessa kipu ilmaantuu. 1-luokkaan kuuluvat henkil6t, joilla
angina pectoris -kivut ilmaantuvat vain kovassa rasituksessa, joka on taholtaan 120 W
tal enemman. Il-luokassa kivun oireet ilmaantuvat reippaassa kévelyssa tai ylamakea
noustessa ja teholtaan rasitus on 80-120 W. lll-luokassa oireillun saa aikaan
normaalivauhtinen kavely tasamaalla ja rasitus on teholtaan 20-80 W. 1V-luokassa
oireilua esiintyy levossa, pukeutuessa ja puhuessa, ja rasitus on teholtaan alle 20 W.
(Heikkila ym. 2000, 407; Kervinen 2008.) Suorituskyky ja teho turvalliselle
liikunnalle voidaan mé&drittéa tarkasti rasituskokeella. Rasituskokeet tulisi tehda
jokaiselle infarktipotilaale, mutta tdman toteutumisessa on Suomessa puutteita.
Mékisen ja Penttilan (2007, 31) selvityksessd ilmenee, ettd vain joka toinen

sepel valtimotauti potil as tekee rasituskokeen jossain vaiheessa hoitoa.

1.2.3 Sepelvaltimotautiin liittyvdn masennuksen vaikutus kehon toimintaan

Masennus lisda riskid sairastua sepelvatimotautiin (Makijarvi ym. 2008, 25).
Toisadlta taas sepelvaltimotautiin sairastuminen saa aikaan mielessid normaalga
kriisireaktioita, jotka joissakin tapauksissa pitkittyessdan johtavat masennukseen
sairastumiseen. Masennus on helposti uusivaa ja sen oireisiin reagoiminen herkéasti
erityisesti aikaisemmin sairastaneilla on erittéin térkedé varhaisen hoidon saamiseksi
ja ennusteen parantamiseksi. Masennuksen oireita ovat yli kaks viikkoa jatkunut
alakuloisuus ja synkkyys ja kiinnostuksen menettdminen asioihin, jotka aikaisemmin
ovat olleet térkeitd. Masentunut kokee vasymystd, muutoksia ruokahalussa,
liikaunisuutta tai unettomuutta. Itseluottamus ja omanarvontunto laskevat, ja potilas
esittda perattomia itsesyytoksia. Oireisiin kuuluvat myds muistiongelmat ja
keskittymisvaikeudet. Sepelvaltimotaudin yhteydessd voi masentuneella ilmetd
epétyypillisia rintakipuja, sydamen tykyttelya ja hengen ahdistusta. (Haarni ym. 2005,
80, 86-87; M&kijarvi ym. 2008, 250-251.) Masennuksen aste méaritelladn sen
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mukaan, kuinka monta edella olevista oireista potilaalla esiintyy. Vaikea, varsinaista
psykiatriaa vaativa masennus, voi lisdta sepelvaltimotaudin riskia jopa 3-5-kertaiseksi
jalievempi kaksinkertaiseksi. (M&kijarvi ym. 2008, 250-251.)

13 Yksil6tekijat

Yksilotekijoilla on merkittdva vaikutus sepelvaltimotaudissa, sen ehkéisysss,
synnyssd, pahenemisen ehkaisemisessa ja hoidossa. Sepelvaltimotaudin kehittymista
Kiihdyttavat sen riskitekijét, jotka liittyvét yleensd elamantapoihin. Selvittdmalla
vaaratekijoiden astetta suhteessa taudin vaikeusasteeseen on pystytty paéttelemaén
ndiden yhteyksid. Selkeita itsendisia sepelvaltimoiden ateroskleroosin vaaratekijoita
ovat tupakointi, kohonnut verenpaine, diabetes sekd korkea seerumin kolesteroli.
(Heikkilaym. 2000, 352-352; Makijarvi ym. 2008, 243.) Kolesterolin osalta erityisesti
korkeat LDL-kolesterolin ja triglyseridien, seka alhainen HDL-kolesterolin pitoisuus

litkunta ja ylipaino. (Mustgjoki 2009.) Myo6s idll&, perinndllisyydella ja sukupuolella
on merkitystd. Sairaus yleistyy ian myo6ta ja miehilla on todettu olevan suurempi
todenndkdisyys sairastua sepelvaltimotautiin, kuin naisilla, mutta erot tasaantuvat 70—
75 iké&vuoden jalkeen. Perinndllisyydella on havaittu olevan yhteys rasva-
aineenvaihdunnan hairidihin, jotka lisdavét riskia sairastua. Mita useampi vaaratekija
henkildlta [6ytyy, tai mitd vaikea-asteisemmasta vaaratekijasta on kyse, sitéa suurempi
riski hanella on sairastua sepelvaltimotautiin. (Heikkila ym. 2000, 352; Makijarvi ym.
2008, 244; Mustgioki 2009.) Né&den biologisten vaaratekijoiden lisdksi
sepelvaltimotaudin riskia lisddvét alhainen sosioekonominen tausta, jatkuvat huolet ja
traumaattiset el@mankokemukset, A-tyypin persoonallisuus seké alhainen koulutustaso
(Kaplan & Keil 1993, 1973-1976).

Veren kolesteroli on térked tekija sepelvaltimoiden ateroskleroosin synnyssa. Mité
korkeampi LDL-kolesterolin triglyseridien pitoisuus ja mitd alhaisempi HDL-
kolesterolin pitoisuus veressa on, sitéa suurempi on riski sairastua sepelvaltimotautiin.
Kohonnutta LDL-kolesterolia esiintyy noin 80 %:lla vaestosta ja miehilla on selkeasti

useammin alhaista HDL-pitoisuutta verrattuna naisiin. Triglyseridien kohonnut
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pitoisuus on noin 30 % yleisemp&& miehilld kuin naisilia. Erot johtuvat eldméantapa- ja
ruokatottumuseroista. (M&kijarvi ym. 2008, 244-245.)

Veresta perdisin olevan LDL-kolesterolin kertyminen valtimoiden intimaan saa aikaan
ateroskleroosin  kehittymisen. Jotta kertymista akais tapahtua, on intiman
lipidiaineenvaihdunnassa tultava héirio, jolloin solujen sisgpuolelle kertyy LDL-
kolesterolia enemman kuin sielta poistuu. Intiman paksuus vaikuttaa LDL-
kolesterolin kulkuun kudoksessa. Mita paksumpi intima on, sitd pidempaan LDL-
tiukka sidekudosrakenne hidastaa myds hiukkasten kulkua rakenteissa. LDL-
hiukkaspitoisuus kasvaa intiman sisdlla ja saavuttaa lopulta saman pitoisuuden veren
kanssa, mika on 10-kertainen muihin kudosnesteisiin verrattuna. Suuri pitoisuus
nopeuttaa prosessia, jossa LDL kertyy intimaan ja sen poistuminen estyy. (Helkkila
ym. 2000, 352-353, 360.)

Rasvgjuosteiden synty akaa, kun makrofagit eli kehon sy¢jasolut alkavat tayttya
lipidipisaroiden kolesterolista. Makrofagit voivat ottaa LDL-kolesterolia sisd8nsa sen
verran, kuin sitd on tarjolla. Niiden solulimassa kolesterolin ylim&aréastd muodostuu
kolesterolipisaroita.  Makrofagien ollessa niin  suuria, ettd ne nakyvét
valomikroskoopilla, aetaan puhua vaahtosoluista. (Heikkilaym. 2000, 362-363.)

Korkea veren kolesteroli voi johtua sen hitaasta poistumisesta elimistosta tai runsaasta
saannista. Rasva-aineenvaihdunnan héiriot ovat myds osaks perinndllisia
Kolesterolin poistumisen tehokkuus vaihtelee yksilgittdin, ja ravinnosta saatava
kolesteroli nostaa seerumin kolesterolipitoisuutta toisilla tehokkaammin kuin toisilla.
Samoin ravinnon vaikutus kolesterolin  kohoamiseen on yksildllistd, joten
ravintotottumusten muutokset saavat aikaan toisissa suuremman vasteen kuin toisissa.
(M&kijarvi ym. 2008, 223-224.)

Alhainen veren HDL-kolesterolin pitoisuus liséé riskid sairastua sepelvaltimotautiin.
HDL-kolesteroli toimii ateroskleroosissa tulehdusta rauhoittavana tekijand, ja silla on
valkutuksia niin suonten solujen kuin hyytymistapahtuman toimintaan. (Makijarvi ym.
2008, 229, 244.) HDL-kolesterolista muodostuneet levyméiset vastaanottajat toimivat

kolesterolin poistossa. Soluliman kolesteroliesterit muodostuvat jatkuvasti uudelleen,
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jolloin kolesterolia vapautuu Kkolesterolipisaroista. Vapautuminen mahdollistaa
vaahtosolujen muuttumisen taas makrofageiksi. HDL poistaa kolesterolia tarttumalla
makrofagien pintaan, jolloin kolesterolin vastaanottaminen mahdollistuu. Pienen
kokonsa vuoksi HDL-hiukkaset voivat siirtya helposti intimasta mediaan ja jélleen
verenkiertoon. (Heilkkila ym. 2000, 363.)

Tupakointi on yks tarkeimmista sepelvaltimotautia aiheuttavista tekijoistd yhdessa
kohonneen kolesterolin ja kohonneen verenpaineen kanssa (Heikkila ym. 2000, 384;
Makijarvi ym. 2008, 243; Mustajoki 2009). Tupakan savun vapaat radikaalit saavat
aikaan niiden tuotannon lisdéntymisen elimisttssd. Vapaat radikaalit kéynnistavét
reaktiosarjan, jossa LDL-kolesteroli hapettuu. Tama edistéd LDL-kolesterolin
kertymista valtimoiden seinamiin makrofageihin, jotka sitten kehittyvédt aterooman
esiasteiksi, vaahtosoluiksi ja edelleen rasvguosteiksi. (Vakonen 2001, 2205.)
Tupakoinnin jatkaminen kiihdyttéd taudin etenemisestd. Se liséa riskia oireiden
uusiutumiselle ja nopeuttaa taudin pahenemista sekd altistaa ohitusletkkauksessa
sirretyt laskimot rappeutumiselle. Tupakoivilla on todettu olevan kaksinkertainen
riski kuolla sepelvaltimotautiin kuin tupakoimattomilla. (Mg ahalme 2000.)

Hypertensiolla (kohonneella verenpaineella) on todettu olevan selked yhteys
ateroskleroosin ja sepelvaltimotaudin syntyyn. Riskia sairastua nostavat niin kohonnut
systolinen kuin diastolinenkin paine. (Heikkila ym. 2000, 387; Makijarvi ym. 2008,
244.) Paineiden pienikin kohoaminen nostaa sairastumisriskid eksponentiaalisesti ja
lisdd kohtauksien uusiutumista tautia sarastavilla (Heikkila ym. 2000, 387).

Hypertensiota selittévét elintavat ja perint6tekijét. Joihinkin vaaratekijoihin voi omilla

kaytts. (Nikkila 2007.)

Heikentyneella glukoosin siedolla on yhteys kasvaneeseen sepelvaltimotautiriskiin.
Riskia nostavat niin nuoruustyypin (tyypin I) kuin aikuistyypin (tyypin Il) diabetes.
(Heikkila ym. 2000, 390; European Society of Cardiology 2007, E5-E6; M&kijarvi
ym. 2008, 245.) Kakkostyypin diabeteksessa insuliiniresistenssiin liittyy useita samoja

vaaratekijoita, joita sepelvaltimotaudissa on. Na&itd ovat erityisesti  kohonnut
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verenpaine, pieni veren HDL-kolesterolin maéra, suurentunut triglyseridien mééra
sekd keskivartalolihavuus. Yhdessd namad vaaratekijdt ja insuliiniresistenss
muodostavat vaaratekijoiden kasauman, jota kutsutaan metaboliseksi oireyhtymaksi.
Metabolinen oireyhtyméa on yksi merkittava sepelvaltimotaudin vaaratekija. (Heikkila
ym. 2000, 390.)

Lihavuudella on yhteys sepelvaltimotaudin syntyyn, silla siihen liittyy yleensa useita
sepelvaltimotaudin riskitekijoita. Liikapainoisilla on todettu olevan normaalipainoisia
enemman rasva-aineenvaihdunnan héiriditad, korkeaa verenpainetta ja diabetesta
Méakijarvi ym. (2008) luokittelevat lihavuuden itsendiseks tai merkittévaksi
yhdistavaksi riskitekijaks sepelvaltimotaudin synnyssd. Sairastumisvaaran kasvuun on
osoitettu liittyvan erityisesti vy6tardlihavuuden, ja vy6taronympéryksen mittaamista

tulisikin hyodyntaé sepel valtimotaudin riskid arvioitaessa. (Makijarvi ym. 2008, 245.)

Stressin on todettu olevan sydansairauksien synnyssa jopa kohonneen verenpaineen ja
kolesterolin tasoinen vaaratekija (Haarni ym. 2005, 80; Mé&kijarvi ym. 2008, 251).
Sairastumiseen liittyva kuolemanpelko ja stressi ovat tekij6itd, jotka voivat johtaa
sairastumisen jakeiseen masennukseen. Henkinen stressi voi aiheuttaa elimistdssa
patofysiologisia muutoksia, joiden seurauksena dtistuminen metaboliselle
oireyhtymélle kasvaa. Stress saa aikaan vaikutuksia veren hyytymisjarjestelmaan,
verisuonten sisdkalvojen sekd tahdosta riippumattoman hermoston toimintaan.
(Suomen Sydanliitto ry 2005:1, 21; Makijarvi ym. 2008, 252.) Toisaata masennus ja
siihen liittyva sosiadlinen eristaytyminen ovat tekijoitda, jotka voivat johtaa
elamantapoihin, joilla on vaikutusta sepelvaltimotaudin syntyyn, kuten akoholin
liikakayttoon ja tupakointiin (Makijarvi ym. 2008, 252). Jopa neljasosala
sepelvaltimotautiin sairastuneista on todettu masennusta. Normaalit kriisireaktiot
kuuluvat taudin toteamiseen, mutta ne menevd normaalisti ohi gan kuluessa
Pitkittyneella masennuksella on sen sSijaan vaikutus kuntoutumiseen alentaen
eldmanlaatua ja tyokykya seka lyhentden odotettavissa olevaa elinikéd. Masennusta
ilmenee tautia sairastaneiden kokemusten perusteella diagnoosin kohtaamisessa,
hoidon odottelussa, hoitotoimenpiteessa ja ohitusleikkauksen jalkeen. (Haarni ym.
2005, 80, 86.)
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Huono fyysinen kunto ja vahéinen liikunnan harrastaminen ovat itsendisia
riskitekijoita sepelvaltimotaudin synnyn edistamisessa (Laukkanen & Kettunen 2003;
Makijarvi ym. 2008, 89). Fyysisen kunnon positiiviset, terveytta edistavat vaikutukset
saadaan aikaan jo pienella kunnon nousulla, ja kunnon kohenemisesta hy6tyvét nekin,
joilla peruskuntotaso on kohtuullinen. Yksingan fyysisen kunnon mittaamisella on
todettu olevan kuolleisuutta ennustava merkitys. Runsas fyysinen aktiivisuus on
itsendinen sepelvaltimotaudin ateroskleroosin etenemisté hidastava tekija. (Laukkanen
& Kettunen 2003.)

1.3.1 Riskitekijoiden arviointi ja hoito sepelvaltimotaudissa

Sepelvaltimotaudin sairastuvuuden ja kuolleisuuden ehkéisy painottuu riskitekijoiden
vahentémiseen. Sairastumiseen tarvitaan usein useamman vaaratekijan yhteisvaikutus,
joten ehkdisevat toimenpiteet tulis suhteuttaa olemassa olevaan valtimotaudin
kokonaisvaaraan. Kokonaisvaara arvioidaan oireettomalta henkildlta SCORE-
taulukolla (Systematic Coronary Risk Evaluation) i&n, kokonaiskolesterolin tai
kokonaiskolesterolin ja HDL-kolesterolin suhteen, sukupuolen, tupakoinnin ja
systolisen verenpaineen perusteella. Ennuste kertoo henkildon sydankuoleman,
aivohavauksen tai muun valtimotaudin kuoleman vaaran seuraavalle kymmenelle
vuodelle. Kun sairastumisriski on vahintéan 5 %, luokitellaan henkil0 korkean riskin
ryhm&an. Taman kynnyksen ylittyessd tuliss henkilon saada intensiivista
eldamantapaneuvontaa liittyen ruokavalio-ohjaukseen ja liikuntaneuvontaan ja
|&&kehoitoa tarvittaessa. (De Backer ym. 2003, 1603.) Sepelvaltimotautiin jo
sairastuneet luokitellaan automaattisesti suuren vaaran ryhmaén, ja heidan hoitonsa

tulisi olla erityisen tehokasta (M&kijarvi ym. 2008, 247).

Itsehoidon merkitys on sekundaaripreventiossa eli sairauden pahenemisen ehkéisyssa
tarkedd. Sekundaaripreventiossa annettava ohjaus sisdltda tietoa vaaratekijoiden
hallitsemisesta, 188kehoidosta seka elamantapamuutoksista (Saaristo 2005, 264).
Vartiaisen ym. (2004) artikkelissa tarkastellaan hoidon kehityksen ja riskitekijoiden
hallinnan merkitysta sepelvaltimokuolleisuuden véhenemiseen vuosina 1981-1997.
Kirjoittgjat toteavat sepelvaltimotautikuolleisuuden véhenemisen syiksi noin puolessa

tapauksista sdlittyvan riskitekijoiden hoidolla. Veren kolesterolin lasku selitti
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kuolemien vadhenemisestd 37 %, tupakoinnin vahentéaminen 9 % ja verenpaineen
deneminen 7 %. L&3kkeellisen ja kirurgisen hoidon todettiin vahentdneen

kokonaiskuolleisuutta sepel valtimotautiin 24 %. (Vartiainen ym. 2004, 3373-3377.)

Riskitekijdt painottuvat sepelvaltimotaudissa yksilon el@mantapoihin. Varhaisella
riskien arvioinnilla ja niihin vaikuttamisella voidaan ehkéista sairauden syntya ja siita
johtuvia &kkikuolemia. Voidaankin sanoa padpainon sijoittuvan sairauden hoidossa
tervedlisiin eldmantapoihin vaikuttamiseen yhdistettyna tehokkaaseen |88kehoitoon ja
tarvittaessa kirurgiaan. Merkittdvimmat toimet riskitekijoiden ehk&isyssa ja hoidossa
ovat tervedlinen ruokavalio, tupakoimattomuus ja sdanndllinen liikunnan
harrastaminen. (Makijérvi ym. 2008, 14, 242.)

Liikunnalla on todettu olevan ehk&iseva vakutus sepelvaltimotaudin syntyyn ja
sepelvaltimokuolleisuuden ehkéisemisessd. Aikaisempien tutkimusten perusteella on
todettu litkunnan vaikutusten olevan samanlaiset kaikissa ikaryhmissa ja kummallakin
sukupuolélla ja vaikutusten on todettu olevan riippumattomia muista sepelvaltimon
riskitekijoistd. Huono kunto on itsendinen riskitekija sepelvaltimotaudissa, kuten
esimerkiksi tupakointi. Hyvakuntoisen riski sairastua sepelvaltimotautiin on joissakin
tutkimuksissa todettu olleen jopa puolet pienempi kuin liikunnallisesti véhemmén
aktiivisemmilla. (Makijarvi ym. 2008, 92.)

Liikunnalla on osoitettu olevan merkittéva terveyttd edistava vaikutus moniin
glintoimintoihin, ja sydaninfarktin sairastaneilla, liikkuvilla henkil6illa on todettu
olevan pienempi kuolleisuusriski kuin henkilGillg, jotka eivét harrasta liikuntaa. Sen
tulisikin olla térked osa sepelvaltimotaudin hoitoa riskitekijoiden ja laékehoidon
kanssa. (Mé&kijarvi ym. 2008, 93.) Hyotyjen aikaansaamiseks tulisi liikunnan olla
kohtuullisesti kuormittavaa ja sitd tulis harrastaa sddnndllisesti useana paivana
viikossa. Kohtuullisesti kuormittava liikunta saa aikaan lievéa hikoilua, ja sité tulisi
harrastaa useampana kertana viikossa véhintédn 30 min  kerralaan.
Terveydliikuntasuositusten  hyddyntéaminen  sepelvaltimotautipotilaan  litkunnan
ohjauksessa soveltuu suurelle osdle potilaista Kestavyydiikunnan lisaksi
lihasvoimaharjoittelulla on todettu olevan positiivisia vakutuksia erityisesti

sokeriaineenvaihduntaan. (Makijérvi ym. 2008, 93.)
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Liikunnan akana verenpaine nousee luonnollisesti rasituksen kasvaessa
minuuttitilavuuden ja &dreisverenkierron vastuksen seurauksena.  Liikunnan
vailkutuksesta lihasten aerobinen kapasiteetti paranee, verenpaineen kasvu on
teholtaan noin 50 % maksimaalisesta hapenottokyvysta olevalla litkunnalla on todettu
verenpainetta alentava vaikutus, ja vastaavaa ndyttda on myos kohtuukuormittavasta
lihaskuntoharjoittel usta. Verenpaineen aleneminen on yksilollist, jatoisillase voi olla
niukempaa ja toisilla reilumpaa. Keskiarvoisesti kestévyystyypin harjoittelu laskee
verenpainetta 4/3 mmHg, ja paivittain suoritettuna se voi alentaa sitd noin 8/6 mmHg.
(M&kijarvi ym. 2008, 94.)

Saannodllinen  kestéavyystyypin  liikkunta vaikuttaa suotuisasti  my6s  veren
kolesteroliarvoihin. Liikunta liséd HDL-kolesterolin méaréa veressia noin 5 % ja
vahentda triglyseridien maéréa noin 4 % ja LDL-kolesterolia 5 %. Y hdistettyna
tyydyttyneiden rasvojen sSaannin vahentdmiseen muutokset ovat suurempia
Verenpaineen ja kolesterolin muutosten lisdksi liikunta on avuksi painon hallinnassa.
Painonhallinnan kannalta merkittévaa litkuntaa on kestoltaan noin 45-60 min kestava
kohtuullisesti kuormittava liikunta toteutettuna péaivittéin. Tavoitteena on lisdta
liikunnalla energiankulutusta péivassd véhintddn 1,3 MJ (300 kcal). Painon
yll&pitédmiseksi litkunnan energiankulutuksen tavoite voi olla jopa 1,5-1,7 MJ (360-

kerrallaan. (Suomen Sydanliitto ry 2008, 8-9.)

Ravitsemuksella on merkittédva osuus sepelvaltimotaudin hoidossa ja ehkaisyssa
Ruokavalion terveydellisyytta arvioidaan kokonaisuutena, e yksittdisten huonojen tai
hyvien ruoka-aineiden kautta Sepelvaltimotaudin kannalta keskeisia ravinnosta
huomioitavia tekijoita ovat suolan kayttd, ruuan energia-, ja kuitupitoisuus seka

rasvojen saanti. (Makijarvi ym. 2008, 77.)

Rasvat kuuluvat oleellisena osana terveelliseen ruokavalioon. Ne sisdltavét elimiston
solukalvaille térkeitd kolesterolegja ja toimivat energianlahteind seké rasvaliukoisten
vitamiinien kuljettgjina ja turvaavat valttdméttomine rasvahappojen saannin. Veren
seerumin  kolesterolin  sddtelyssd suurempi  merkitys on ravinnosta saatavilla

rasvahapoilla kuin kolesteralilla. Vation Ravitsemusneuvottelukunta (2005) on
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asettanut  véestbtason tavoitteeks ja suunnittelussa kéytettdvaks  rasvojen
naisilla 60 g. Sydanterveyden kannalta merkitystéd on erityisesti rasvan laadulla
Kovien, tyydyttyneiden rasvahappojen saantia tulisi rgjoittaa, silla ne liséévéat veren
seerumin LDL-kolesterolin m&aréd, ja suosia pehmeitd, kasvisoljyja sisdtavid kerta- ja
monityydyttymattomia rasvahappoja, joiden vaikutuksesta seerumin
kolesterolipitoisuus yleensa laskee. Paivan kokonaissaannista kertatyydyttyméttomia
rasvahappoja tulisi olla 10-15 % ja monityydyttymattomia 5-10 %. Tyydyttyneille
Ravitsemusneuvottelukunta 2005, 15-16; Maékijarvi ym. 2008, 81-82.) Veren
kokonaiskolesteroli valtimotautipotilailla pyritéan saamaan ale 4,5 mmol/l ja LDL-
kolesterali ale 2,5 mmol/l. HDL-kolesterolin tavoite on yli 1 mmol/l jatriglyseridien
mééra alle 2 mmol/l. (M&kijarvi ym. 2008, 275.) Eeva Ketolan (2004) Cochrane-
katsauksen pohjalta kirjoittamassa ndytonastekatsauksessa todetaan rasvojen saannin
vahentamisella ja niiden laadun parantamisella olevan kohtalaista eli ndyton aste B
tutkimusnayttoa  (yksi laadukas tai useita  kelvollisia  tutkimuksia)

valtimotautitapahtumien vahenemiseen ja kuolemanvaaran pienenemiseen.

Rasvakudoksen kertymisellg, erityisesti keskivartalolle ja siséelinten ympérille,
lilallisen energiansaannin myo6ta on haitallisia vaikutuksia veren hyytymisalttiuteen,
verenpai neeseen, sokerien hyvaksikayttoon ja verenkierron saételyyn. Pysyvallg, jo 5-
10 %:n painonlaskulla on positiivinen vaikutus lihavuuden haittojen vahentamiseen.
Painonhallinnan tulisi perustua koko elédmanikéaiseen toimintaan laihdutuskuurien ja
keinotekoisten ruokavalioiden sijasta. Periaatteena on, ettd syodaan, mita kulutetaan,
silla pienellakin epatasapainolla vaikuttaa pidemmalla aikavalilla suurina muutoksina.
Painonhallinnassa keskeista on energian saannin ja sen kulutuksen tasapainon
saavuttaminen ja yll&pito, jonka tulis jatkua koko eléman. (M&kijarvi ym. 2008, 84—
85.)

Ravinnon sisdtaméat hiilihydraatit ovat tarkkelys, kuidut ja sokerit. Keskeista
tervedllisen ravitsemuksen kannata on saada hitaina ja pitkékestoisina
energianldhteind toimivia kuitupitoisia hiilihydraatteja lyhytkestoisten ja nopeasti

nostavien sijasta. Saantisuositus kasviksille, hedelmille ja marjoille on noin puoli kiloa
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todetaan vihanneksilla, hedelmilla, pahkindilla ja kokojyvéviljala yhdessa
vaharasvaisen ruokavalion kanssa olevan sydan- ja verisuonikuolleisuutta véhentava
vaikutus. Katsauksen naytonaste oli niukkaa €li luokkaa C (ainakin yksi kelvollinen

tutkimus).

Kuidut  toimivat seerumin  kolesterolin  sddtelyssa sekda rasva-  ja
sokeriaineenvaihdunnassa. Ne jakaantuvat ominaisuuksiensa perusteella veteen
liukeneviin ja liukenemattomiin kuituihin ja niit& saadaan erityisen runsaasti viljasta,
marjoista, hedelmistd, kaurasta, ja palkokasveista. (M&kijarvi ym. 2008, 82.)

Natriumia tarvitaan elimistossa erityisesti aineenvaihdunnan vesitaloudessa ja sita
saadaan erityisesti ravinnon ruokasuolasta. Elimiston tarpeen tayttéva maara natriumia
vuorokaudessa on reilun gramman verran, mika saadaan 2,5 g suolaa, joten natriumin
puutteesta ké&rsiminen on harvinaisempaa. Runsas natriumin saanti on sen sijaan
yleisempéd ja aiheuttaa verenpaineen kohoamista munuaisten poistaessa liialista
suolaa ja sen sitomaa nestettd. Sydan- ja verisuonisairauksien riskin on todettu
kasvavan, mikdi suolan saanti ylittéd pédivassa 7,5-10 prosentin rgjan, mika vastaa
natriumia 3-4 g verran. (Vation Ravitsemusneuvottelukunta 2005, 32; M&kijarvi ym.
2008, 83.) Runsaalla suolankaytdlla on todettu olevan systolista verenpainetta noin 5—

6 mmHg jadiastollista noin 3,5 mmHg kohottava vaikutus (Makijarvi ym. 2008, 209).

Paivittdiset suositukset ovat hieman ihanteellista saantisuositusta korkeammat johtuen
runsaasta piilosuolan médrasta mm. leivissi ja leitkkeleissa. Naisilla péivitténen
suolan saantisuositus on 6 g eli hieman reilun teelusikan verran. Tama maéra vastaa

2,4 g natriumia. Miehill& suolan saantisuositus péivassa on suurempi, 7 g, johtuen

kokoerosta. Natriumin mééard 7 g:ssasuolaaon 2,8 g. (Makijarvi ym. 2008, 83.)

Kohtuullisen energiansaannin arvioimisessa ja eri ruoka-aineiden suhteiden
hahmottamisessa ateriaa koottaessa apuna toimii hyvin perinteinen lautasmalli.
Jokaisella ateriala tulisi nauttia hedelmid, marjoja tai kasviksia. Lautaselle kootaan
ensimmaiseen neljannekseen esimerkiks lihaa, kanaa tai kalaa ja toiseen
neljdnnekseen lammin lisuke, kuten riisiga perunaa tai pastaa. Puolet lautasesta

taytetddn kasviksilla. Lisukkeeks sopii kokojyvéleipd, ja se voidellaan kevyesti
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kasvisrasvalevitteel|&. Ruokajuomaks valitaan maito tai piima. Aterioita tulisi nauttia
pienid méaria séannollisesti, ja niillg, joilla tarkoituksena on pudottaa painoa, tulisi
aikaiseen kulutukseensa. Suolan kayttéa tulisi sdannostella liialisen saannin
vattamiseksi. Mikdli aterioita jaa véliin, tai ruokaa nautitaan vasyneend, on vaarana
ylensyonti. Rauhallisella ruuan pureskelulla ja nauttimisella edesautetaan sen
sulamista. Tamaén lisdksi ruokaa e tule nautittua liikaa kylléisyyden tunteen
saavuttaessa parinkymmenen minuutin sisdllé. Erityisesti vihannesten, hedelmien ja
juuresten  lisd&minen ateriaan edesauttaa energian  saannin  sa@nnostelyssa
painonhallinnassa. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35 — 37; M&kijarvi ym.
2008, 79.)

1.4 Ymparistotekijat

14.1 Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin hoito koostuu riskitekijoiden hoidosta, |éékehoidosta ja vaikeissa
tapauksissa  sydanlihaksen  verenkiertoa paauttavasta toimenpiteestd i
revaskularisaatiosta, joka voidaan toteuttaa joko palolagennuksella tai
ohitusleikkauksella (Kervinen 2008). Hoidolla pyritéan lievittdmaan rintakipuoireita,
parantamaan elamanlaatua, ehkdisemadn lisdsairastuvuutta, hidastamaan sairauden

kulkua ja vahentamaan sairauteen kuolleisuutta (Airaksinen 2007).

Sepelvatimotaudin  ensisijainen hoito on ladkehoito taudin vaikeusasteesta
riippumatta. Hyvéastd |&8kehoidosta huolimatta taudin ennuste voi olla huono,
suorituskyky el parane riittavasti ja oireet eivét lievenny. Tédlaisessa tilanteessa
arvioidaan revaskularisaation tarvetta. Revaskularisaatio voidaan toteuttaa joko
ohituslelkkauksella (Coronary Artery Bypass Grafting CABG) tai pallolagjennuksella
(Percutaneus Transluminal Coronary Angioplasty PTCA ja Percutaneus Coronary
Intervention PCl). (Hartikainen 2004.) Ohituseikkaukseen padadytéan, jos
sepelvaltimot eivét sovellu muutostensa vuoks pallolagennukseen tai ahtaumia on
lagjalla aueella (Suomen Sydanliitto ry 2008). Ohitusleikkaus on vaativampi kuin
pallolagjennushoito, ja siihen liittyy myos riski erilaisiin komplikaatioihin (Heikkila
ym. 2000, 665-667).
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Sepelvaltimotautipotilaan |88kehoito on tarked osa potilaan eldmé&d. Hoidolla pyritédan
helpottamaan sydanlihaksen iskemiaa ja oireita seké estamaén muita sydansairauksia.
Ladkehoidolla vaikutetaan sydanlihaksen hapensaantiin, sen  hapentarvetta
pienentamiseen seka veritulppien ja hyytymien muodostumiseen.
Asetyylisalisyylihappo (ASA) on sepevaltimotautipotilaan perusééke, jolla
vaikutetaan veren hyytymien ja tulppien synnyn estémiseen. (M&kijarvi ym. 2008,
269.) ASA-ladkkeiden sydankuolemia ja infarktegja ehkdisevasta vaikutuksesta on
vahvaa A-tason nayttba niin lyhyella kuin pitk&llakin aikavalilla (Miettinen 2009).
Kaikille ASA-la&kkeet eivdt sovi, jolloin vaihtoehtoisesti hyytymien ehkaisemiksi
kaytetdan klopidogreelia. Nitraatit ja beetasalpagjat kuuluvat iskemiaa ehkéiseviin
|aékkeisiin. Beetasalpagjat aentavat sykettd ja vaikuttavat ndin sydanlihaksen
kuormittumisen estdmiseen. Nitraatit vaikuttavat verisuonia avaavasti vahentaen
verisuonten vastusta. Niita kaytetédn rintakipujen hallinnassa. Beetasalpagjien ja
syddmen kuormittumista aentaviin |88kkeisiin. Ne vaikuttavat vahentamalla
verenkierron vastetta ja alentamalla verenpainetta. Kalsiumestdjilla vaikutetaan
sydankipuja vahentévasti avaamalla verisuonia seka al entamalla sydéamen supistumista
ja syketagjuutta. Lahes kaikilla sepelvaltimotautipotilaista on kaytdssd kolesterolia
aentava statiini -la&kitys. (Makijarvi ym. 2008, 270, 272-275.)

Ennusteeseen vaikuttavia |é8kkeita el |opeteta silloinkaan, kun potilaan tila on hyvé ja
oireeton. Tdlaisia ladkkeita ovat beetasalpagjat, kolesteroliladkkeet, ASA-ladkkeet

voidaan vahentda tai jopa lopettaa kokonaan, mikdli asiasta on pédtetty yhdessa
la8karin kanssa. (M&kijarvi ym. 2008, 275.)

Makisen ja Penttilan selvityksen (2007, 24) mukaan kaikilla sydanpotilaan kuntoutusta
jarjestévista sairaaloista ja 99 %:lla terveyskeskuksista on ohjauksessa kayttssa
Suomen Sydanliiton materiaali, joten liikuntaohjaus on opinnaytetydssamme esitetty

mainitun materiaalin mukaan.

Liikunta voidaan aoittaa sydaninfarktipotilailla akuutin vaiheen jakeen, mikéali

infarkti el ole vakava. Ennen liikunnan aloittamista olisi pyrittavéa tekemaan rasituskoe
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polkupyoréergometrilla EKG-seurannassa, jonka avulla pystytdan méadrittamaén
sepelvaltimotaudin  vaikeusastetta, komplikaatioiden vaaraa, syddmen dlttiutta
hapenpuutteelle seka fyysistéa suorituskykya (Makijarvi ym. 2008, 93.) Mikdli
rasituskokeen tuloksia e ole kaytettavissg, on kestavyyskuntoa mahdollisuus arvioida
kuuden minuutin kavelytestin avulla (6 MWT), mikd on hyva mittari myds
harjoittelun vaikutuksen arvioinnissa (Suomen Sydanliitto ry, 13).  Tulosten
perusteella voidaan muodostaa yksiléllinen liikuntaohjelma, jossa tehoa pyritdan
kasvattamaan vahitellen. Kohtalaisesti kuormittava liikunta ei aiheuta vaaraa, mutta
kohtausten ja &kkikuoleman vaara kasvaa kuormituksen kasvaessa. Fyysisen
rasituksen vasta-aiheita ovat vaikea sydamen vagaatoiminta, syva laskimotukos,
aktiivinen myokardiitti, téydellinen eteis-kammiokatkos, kohonnut verenpaine,
akillinen tulehdustauti, aorttaa lagentavat sairaudet, paksuntava ahtauttava
sydanlihassairaus, osa eteiss ja kammioperdisista rytmihdiridistd ja epévakaa
sepelvaltimotauti. (Makijarvi ym. 2008, 93.)

Sepelvatimotautia sairastavan  liikuntaohjelma sisdltéd  optimaalisimmillaan
lihaskuntoharjoittelua ja aerobista kestavyystyypin liikuntaa. Alussa rasitus pidetdan
noin 40-50 %:ssa maksimisykkeestd, ja myOhemmaéassd vaiheessa se nostetaan
mahdollisuuksien mukaan jopa 75 %:iin. Rasitustasoa voidaan arvioida sykkeen
perusteella ja maksimisyke voidaan arvioida idn mukaan kaavasta 205 - Y2 x iké& (v).
Liikuntaa tulis harrastaa yhtgaksoisesti aina véhintéédn 30 min 3-5 kertaa viikossa
hyddyn saavuttamiseksi. Rasitus- ja syketason arvioinnissa hyvind apuvédineina
toimivat subjektiivista kuormittumista mittaava RPE-taulukko seka sykemittari.
Lihaskuntoharjoittelussa ohjataan pienilla painoilla tekemaén 10-15 toiston sarjoja
kaks kertaaja pitdmaadn sarjojen valissa 60 sekunnin tauot. Harjoittelukerralle valitaan
liikkeita 8-12, ja ne kohdistetaan reisille, rintaan, olkapdille, selkdan, ylaragjoihin,
vatsaan jalonkkiin. (M&kijarvi ym. 2008, 93.)

Tutkimusten mukaan ohjeiden mukainen sd&nndllinen harjoittelu  parantaa
suorituskykya noin 1 MET-yksikon tai 10 %:n verran toteutettuna kahden vuoden
gjan. Suuremmalla suoritusteholla on samanlaisia muutoksia saatu jopa puolen vuoden
harjoittelulla. (Makijérvi ym. 2008, 93.)
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Masennuksen hoidolla pyritdan parantamaan potilaan toimintakykya ja liséamaan
hoitohalukkuutta. Masennuksen lievittyessd psyykkiset kérsimykset véhenevét, ja
erityisesti  masennuksen aikaisella toteamisella ja hoidolla voidaan vaikuttaa
sepelvaltimotaudista paranemiseen. Masennuksen hoidossa yhdistyvét 188kitys ja
psyykkinen tuki. Sosiadisella tuella, masennuksen syiden pohtimisella,
kannustavuudella ja psykoterapialla on térked merkitys sairaudesta paranemiselle.

V akavassa masennuksessa | a&kehoi don merkitys kasvaa. (Haarni ym. 2005, 88.)

Tupakointi on yksi sepelvaltimotaudin riskitekijdista, jolla on vaikutus myds muiden
vakavien sairauksien kehittymiselle. Tupakoinnin aiheuttama riippuvuus voi olla niin
sosiadlista, fyysista kuin psyykkistd, ja riippuvuuden aste vaihtelee yksiloittéin.
Tupakoinnista vieroittautumi sessa hyddynnetdéan ohjausta seka nikotiinikorvaushoitoa.
Prosessin on vaativa, ja sen aikana potilas tarvitsee tukea ja kannustusta. Potilaalta
tulee kysellda tdméan tupakoinnista ja keskustella lopettamisesta ja arvioida
lopettamishalukkuutta. Lopettamisen ohjauksessa on tarked antaa sosiadlista ja
psyykkistd tukea eldmanmuutokselle ja huomioida l8heisten vaikutus vieroituksen
onnistumiseen. (M&kijarvi ym. 2008, 111-112.)

14.2 Sosiaalisen tuen merkityshoidossa

Sosiadlisilla tekijéilla on suuri vaikutus sydankuolleisuuteen. Naimisissa olevilla on
todettu olevan puolet parempi suoja sydankuolemaa vastaan kuin eronneilla,
naimattomilla ta leskilla Syiks on arvioitu suurempaa turvallisuuden ja
tasapainoisuuden tunnetta sen lisdksi, ettd naimisissa olevilla on yleensa
sdannollisemmét eldmantavat ja tervedlissmmét ruokailutottumukset kuin yksin
elavilla. Thmissuhteilla on todettu olevan térkea terveytta edistavéa ja mielenterveytta
tukeva vaikutus. (Suomen Sydénliitto ry 2005, 20.) Hyvélla sosiaalisella tuella on
taudin ennustetta parantava vaikutus. Sairastuneiden miesten taudin etenemisen
ennuste parani naisia enemman laheisten tuen myota (Broadwell & Light 1999, 57—
58.)

Sepelvatimotautipotilaiden kokemukset sosiaalisesta tuesta olivat vastaavia.
Laheisten tuki koettiin tdrkedksi osaks kuntoutusta ja erityisen onnistuneeksi
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kuntoutukseksi todettiin sellainen, jossa ldheiset otettiin mukaan. Mieskuntoutujilla
puolisojen rooli oli myds kokemusten mukaan térked, kuten Broadwellin ja Lightin
(1999, 57-58) tutkimuksessakin todettiin. Puolisot osdlistuivat  yhdessa
eldmantapamuutoksiin. Sairaus koettiin |ahentdvana tekijand suhteessa. Toisadta
sairastuneet potivat huolta |aheisistédn ja saattoivat peitella tuntemuksiaan heilta
Taudin hyvin haltuun saaneista sosiaalisissa kontakteissa e suuria muutoksia ollut
tapahtunut, mutta niillg, joilla havaittiin sosiaalisten suhteiden laskua, rekisterditiin
my6s enemman Kipuja. (Rantanen ym. 2004, 274; Haarni ym. 2005, 127-128, 130.)

Vertaistuki koettiin positiiviseksi, kuntoutusta edistavéks asiaksi. Vertaisilta sai
vamennusta ja ymmarrysta tuleviin asioihin sairauden suhteen. Sydéanjéarjestdjen
kautta tuleva vertaistuki toimi kokemusten ja tiedon jakajana. Vertaistukitoiminta

koettiin my6s mielekkdana g anvietteend. (Haarni ym. 2005, 131-133.)

1.4.3 Sepelvaltimopotilaan kuntoutus

Sydanpotilaiden tulee lakien ja asetusten mukaan saada kuntoutusta. Heidan
kuntoutustaan koskevat lait ovat Kansanterveyslaki 66/1972, Erikoissairaanhoidonl aki
1062/1989, Asetus laakinnallisestd kuntoutuksesta 1015/1991 ja Laki Kansaneldkelain
jarjestdmasta kuntoutuksesta 566/2005. (Finlex 1972, 1989, 1991, 2005; Suomen
Sydanliitto ry 2009).

Kuntoutus on suunnitelmallista, monitietedllista toimintaa, jolla tavoitellaan potilaan
parempaa  edmanlaatua ja  ty6- sekd  toimintakyvyn  paranemista.
Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksessa pyritédn pysdyttdmadn eteneva sairaus ja
estdmadn sen uusiutuminen sekd luomaan edellytykset potilaan omatoimiselle
toiminnalle elaman normalisoinniksi sairastumisen jalkeen. Kuntoutusta e eroteta
jatkohoidosta, vaan sen tulis kuulua ossks sitd  Sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutuksen tulisi sisdltda psyykkistd ja sosiaalista ohjausta elamisestd sairauden
kanssa ja siind opastetaan potilasta oman toiminta- ja tyokyvyn arvioinnissa,
itsehoidossa sekd oireiden tarkkallussa. Hanelle jaetaan tietoa riskitekijoiden
hallinasta, taudin etenemisestd, liikunnallisesta kuntoutuksesta sekd sosiadi- ja
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terveyshuollon toiminnasta. (Kela 2005, 3-4; Kdaypahoito 2009; American Heart
Association 2009.)

Kuntoutuksella pyritéén parantamaan potilaan ymmarrystd sairaudestaan ja
opettamaan eldmadn sen kanssa. Se sisdltéa ohjeita riskien kuten tupakoinnin,
liikunnallisen inaktiivisuuden, diabeteksen, ylipainon ja korkean verenpaineen- seka
kolesterolin halintaan seka ohjausta |&é8kehoitoon. Potilaan tulisi saada ammatillista
ohjausta tytelamaan palaamisen helpottamiseksi, seké psyykkista ja sosiaalista tukea
sairauden herétamiin tunteisiin. (Kela 2005, 9; Kéaypadhoito 2009; American Heart
Association 2009.)

1.4.4 Kuntoutuksen toteutuminen Suomessa

Kansanterveyslaitoksen Terveyden edistéamisen ja kroonisten tautien ehkaisyn osasto
julkaisi 2008 Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman
raportin, jossa selvitettiin sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen hoidon ja
ehkdisyn kehitystd Suomessa. Raportissa kerrotaan Sydanliiton tekemésta kyselysta,
jossa julkiselle terveydenhuollolle ldhetettiin  kevddla 2006  kysely
kuntoutuskdyténnoistd. Kyselyn saivat kaikki sepelvaltimotautipotilaita hoitavat
sairadlat ja terveyskeskukset lukuun ottamatta yksityisia sairaaoita ta Kelan
jarjestdmaé kuntoutusta. Kyselyyn vastas puolet sen saaneista. Selvityksessa ilmeni,
eftd saraadlasta kotiutuneista vain 7 - 8 % padsee julkisen terveydenhuollon
jarjestamaan  kuntoutukseen ja  vain  puolella  jarjestetddn  akuutin
sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusta. Niistd, jotka ohjausta jarjestivét, vain joka
kolmanneksella sisdltyi ohjaukseen myds kuntoutus. Puolet vastanneista ilmoitti
jarjestavansd  kuntoutusta avohoidossa. Hyvin usein  vastuu jatkohoitoon
hakeutumisesta jai potilaale itselleen. Puutteita oli jatkohoidon liséks yhteisten
toimintamallien sopimisessa ja ammattiryhmien tyonjaossa. (Kansanterveyslaitos
2008, 14-15.)

Sydanpotilaiden kuntoutuksen jarjestéamisestd on maarétty laissa, ja jokaisen potilaan
tulis tarvittaessaan saada ammattitaitoista ohjausta. Akuutin vaiheen hoito on
yhteisten linjausten mukaista koko maassa, mutta jatkohoidossa ja

sekundaaripreventiossa on  puutteita.  (M&kinen & Penttila 2007, 7.)
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Sekundaariprevention toteutumista tutkivassa EUROA SPIRE-tutkimuksessa (2001)
todetaan kuntoutuksen olevan Suomessa puutteellista erityisesti elintapamuutosten
toteutumisen osalta. Syiksi hoitosuositusten heikkoon toteutumiseen akuutin vaiheen
jalkeen on katsottu olevan resurssien vahyys, sekd puutteet hoitoketjussa ja
potilasohjauksessa. (M&kinen & Penttila 2007, 7.)  Kuntoutuksen
moniammatillisuuteen, kokonaisvaltaiseen riskien hallintaan sekd terveellisten
elamantapojen ohjaukseen tulisi kiinnittdd enemmén huomiota Euroopan maiden

sepel valtimotauti potilaan kuntoutuksessa (Kotseva ym. 2004, 23).

Sairaaloiden ja terveyskeskusten liséks kuntoutusta jarjestévia tahoja ovat Kela,
sydanpiirit ja sydanyhdistykset, sydanliitto, tyoel&kevakuutusyhtitt seka yksityiset
fysioterapiayhdistykset (Penttila 2008a). Muodoltaan kuntoutus voi olla ohjattua
litkunnallista kuntoutusta, hoidonopetusta, sopeutumisvalmennusta  tai
kuntoutusl aitoksi ssa tapahtuvaa kuntoutusta (Penttil& 2008b).

1.5 Eldmantapamuutosja sen tukeminen

Suorituksella tarkoitetaan tehtédvad tai tointa, jota henkilo toteuttaa ja
suoritusrgjoituksella vaikeutta toteuttaa tata tehtéavda tai tointa. Osallistuminen
tarkoitetaan henkilon osalisuutta eri eldman tilanteisiin ja osallistumisrgjoite kuvaa
ongelmaa, jonka yksilo kokee osallisuudessaan elamén tilanteisiin. Taméa osa-alue
jeetaan yhdeksdan pédluokkaan (World Hedth Organization 2004, 123).
Sepelvatimotautipotilailla voi olla rgoituksia ndiden paduokkien tehtaviin
osalistumisessa tal niistd suoriutumisessa. Sepelvaltimotautiin liittyy helkentynyt
rasituksensieto, joka ilmenee sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvana angina pectoris
-kipuina. Vaikea-asteisessa angina pectoriksessa kivut voivat tulla jo levossa ta
lievassa rasituksessa heikentéen henkilon suorituskykya ja vaikeuttaen litkkumista,
suoriutumista  kevyimmistékin  tehtdvista ja hankaloittaen osallistumista eri
eldamantilanteisiin. (Heikkilaym. 2000, 407; Kervinen 2008.)

151 Elaméantapamuutosja sen tukeminen
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Koska sydan- ja verisuonisairaudet johtuvat suurelta osin el@méntavoista, on niiden
hallinnalajaniihin liittyvall& ohjauksella perusteltu osuus sairastumisen ehkéisyssaja
sairauden uusiutumisessa (Suomen Sydanliitto 2005, 27, 35). Keskeisiin
ravitsemusongelmiin ja liikkumistottumuksiin, seka savuttomuuteen tukemisella
pystytéan arvion mukaan ehkéaisemaan 80 % sepelvaltimotaudeista ja 90 % tyypin Il
diabeteksesta (Turku 2007, 14).

Elaméntapamuutoksen onnistuminen perustuu hyvaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen,
josta potilas saa tukea terveellisten eldmantapojen ylldpitoon ja |88ketieteellisten
hoito-ohjeiden  toteuttamiseen.  Hyvéssd, eamantapamuutosta  edistavassa
vuorovaikutustilanteessa on varattu riittavasti ailkaa potilaan kanssa keskusteluun. On
tarked huomioida asenteet, jotka potilaalla on sairauteensa ja el@mantapamuutokseen,
sekd antaa hyvéksyntda niille gatuksille ja tuntemuksille, joita prosessi potilaassa
heréttéd. Tarkedd on puhua yhteisella kieelld, jonka potilaskin ymmartda ja joka
hénelle on tuttua. Pienidkin muutoksia kannattaa tukea ja kannustaa yll8pitamaan. On
hyva olla tietoinen potilaan tavoitteista ja tarkistaa, ettéd ohjaus on ymmarretty oikein.
On hyva tiedostaa, ettd elaméntapamuutosprosessi voi olla pitka ja potilas voi tarvita
ohjagjan tukea ja rohkai sua muutokseensa myds mydhemmassa vaiheessa. (European
Society of Cardiology 2007, S21.)

Elamantapamuutoksen ohjaus voi olla vaikeaa, sillé pelkalla suorala, tietoa jakavalla
neuvonnalla voivat turhautua niin potilas kuin ohjagjakin. Motivaatio toimii
elamantapamuutoksen moottorina, mutta sen I16ytaminen voi olla haastavaa. Niinpa
elamantapamuutoksen ohjaus kannattaa aoittaa selvittdméla potilaan omaa
muutoshalukkuutta. (Ketola 2003, 1501.) Vamiudet edmantapamuutoksessa voivat
vaihdella henkil 6sta riippuen. Toinen e ole viela halukas muutokseen tai tiedosta sen
tarvetta, toinen voi harkita muutosta, mutta ei ole viela valmis etenemaén muutoksen
toteutukseen. Toisten aloittaessa muutosta voivat toiset olla vaiheessa, jossa he
pyrkivéat yllapitdmadn saavuttamansa muutoksen. (University of Michigan 2009.) Eri
vaiheissa oleville henkilGille suunnitellaan vamiusasteen mukaan sopiva
lahestymistapa ja arvioidaan yksildllisesti jaettavan tiedon méaarda (Ketola 2003,
1501).
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Eldméntapaohjauksessa tulisi siirtyd perinteisesta tyylistd, jossa ammattihenkil® antaa
ohjeita potilaalle, enemman potilaskeskeiseen, asenteisiin vaikuttavaan, terveellisia
eldamantapoja stimuloivaan ohjaukseen. Steptoe ym. (1999, 945) ovat verranneet
tutkimuksessaan potilaan kayttéaytymiseen ja asenteisiin kohdistetun ohjauksen ja
perinteisin tiedonjaon vaikuttavuuksia keskendan. He toteavat tuloksissaan asenteisiin
vaikuttamisen olevan tehokkaampaa ohjauksessa, jossa pyritaan fyysisen aktiivisuuden
lisd&miseen ja rasvojen kayton vahentdmiseen. (Steptoe ym. 1999, 945.) Ohjauksessa
tulisi pyrkia voimaannuttamaan (empowerment) potilas niin, ettd muutos olis
Sisdisesti hanen hallinnassaan. Potilaskeskeinen ohjaus soveltuu erittéin  hyvin

ohjaukseen, joka kasittel ee el @mantapamuutoksia. (Ketola 2003, 1502.)

1.5.2 Konstruktivistinen oppimiskasitys elamantapaohjauk sessa

Tiedonhaun pohjalta olemme havainneet, etta sepelvaltimotaudista, sen riskitekijoista,
ehkéisysta ja hoidosta tiedetddn paljon, mutta ongelmana on, kuinka ammattilaisten
tieto paétyis potilaan elédmantapamuutokseksi. Kuten Ketola (2003, 1501) toteaa,
yksisuuntainen ohjaus ja neuvojen jako toimivat harvoissa tapauksissa. Potilaan
motivaatiolla ja pystyvyyskasityksella on vaikuttava osa el@méntapaohjauksen
onnistumiselle. Pystyvyyteen sisdltyvét henkilon kasitys omista taidoistaan, tiedostaan
ja osaamisestaan, ja sité voidaan tukea kannustamalla potil asta luottamaan kykyihinsa
ja olemalla tukena muutosprosessin gan. Helkko pystyvyyskasitys voi olla esteend
sille, ettel terveisiin eldamantapoihin annettu ohjaus ja neuvot saavuta kayttoon ottoa.

(Keindnen-Kiukaanniemi & Héanninen 2005, 177.)

Oppimista, jossa yksilo tai sosiaalisessa vuorovaikutuksessa oleva ryhma luo uusia
merkityksia yhdistelemalld uutta informaatiota aikai sempiin kokemuksiinsa, kutsutaan
konstruktiiviseksi oppimiseksi. Oppijan omalla toiminnalla ja erilaisilla pedagogisilla
jarjestelyilla voidaan vaikuttaa niin, etta edella kuvattu prosessi tehdaén tarkoituksella
ja tietoisesti. (Tynjdla 2002, 7.) Kokemuksiin pohjautuvassa oppimisessa vanha,
kokemuspohjainen tieto ja uusi tieto yhdistyvédt saaden aikaan tarkoituksenmukaista
toimintaa. Se soveltuu kayttéon opetuksessa ja ohjauksessa, jossa kaytanndn osuus
toteutuksessa on merkittava, kuten eldmantapamuutoksissa on. (Fowler 2008, 430,
432)
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Ongelmaperustainen  oppiminen  (Problem Based Learning, PBL) on
konstruktivistiseen oppimiseen perustuva menetelmd, jossa potilaan rooli vaihtuu
passiivisesta oppijasta aktiiviseks toimijaksi. Tingstrom, Kamwendo, Goransson ja
Bergdahl (2002) ovat tutkimuksessaan toteuttaneet sepelvaltimotautipotilaan
ohjauksen ongelmaperustaisen oppimisen menetelmalld.  Tutkimuksessa todetaan
elamantapamuutoksen toteutuneen subjektiivisesti mitattuina suurella osalla (84 %)
kuntoutujista. Ohjausmenetelmé@ sai  tutkijoiden mukaan akaan sen, etta
elamantapojen suhteen potilaat asettivat tavoitteita ainakin lyhyelle aikavdille ja
potilaiden aktiivisuus saatavilla olevaa tietoa kohtaan lisdantyi. (Tingstrém ym. 2002,
342-344.) My0Os muissa tutkimuksissa, todettiin ongel maperustai sen oppimisen olevan
soveltuva potilasohjaukseen. (Tulokas 2001; Tingstrém ym. 2002; Kamwendo ym.
2004; Tingstrom ym. 2005; Tingstrom ym. 2006.)

2 ONGELMAPERUSTAINEN OPPIMINEN

2.1 Ongemaperustaisen oppimisen periaatteet

Nykyaikaisen ongelmaperustaisen oppimisen juuret ovat McMasterin yliopistossa
Kanadassa. 1960-luvulla Mcmasterin yliopistossa |ahdettiin kehittdma&an opetustapaa,
joka antaisi opiskelijoille elinikéisen oppimisen taidot, jonka tulevai suuden |88ketiede
tuliss vaatimaan. (Savin-Baden & Howell 2004, 18, 32.) Ongelmaperustainen
oppiminen maaritelld8n oppimiseksi, joka syntyy ongelman ymmartdmisen ja
ongelman ratkaisuun pyrkivasta prosessista (Barrows & Tamblyn 1980, 1).
Ongelmaperustaisessa oppimisessa on opiskelijakeskeinen  |éhtokohta, jonka
tarkeimpana tarkoituksena on voimaannuttaa opiskelijat tutkimaan, integroimaan
kaytantoa ja teoriaa sekd soveltamaan kaikki ndma opitut tiedot ja taidot ongelman
ratkaisemiseksi (Savery 2006, 12). Ongelmaperustainen oppiminen pohjautuu
konstruktivistisen pedagogiikan periaatteisiin, joiden mukaan tietoa el voida opettaa,
vaan tieto téytyy muodostua oppijassa itsessa (Poikela 2003, 26). Voimaantumista
kuvataan oman elaman haltuunottona. Voimaantumisella ihminen saavuttaa omaan

elamaan vaikuttavien tekijoiden hallinnan ja oman itsensa hoitamiseen (Siitonen 1999,
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93). Ongelmaperustaisessa oppimisessa yhdistetdéédn  seuraavat  tehokkaat
opetusmenetelmét (Poikela 2003, 26):
e ltseohjautuvuus
e Kkriittinen ja analyyttinen gjattelu
e poikkitieteellisyys
e sosiaaliset vuorovaikutustaidot

e tiedonhaku- jakasittelytaidot.

Ennen kuin pystyy ymmartdmaan ongel makeskeista oppimista, tulis ymmartéd, mita
itse  ”ongelmalla” tarkoitetaan. Ongelmakeskeisessa oppimisessa ongelma on
virikkedllinen l&ht6tilanne, josta oppimisprosess lahtee ké&yntiin. Se on
problemaattinen ilmio, jolle e 10ydy selvaa selitysta tai ratkaisua. Ongelmien taustalla
on aina autenttinen, kaytannon tydssa kohdattava ilmi¢ tai asia, jonka ratkai semiseen
tarvitaan poikkitieteellistd tietoa. Ongelmien ratkaisu e laéhde ikindén tyhjdlta
poydata, vaan oppilaiden on olennaista tunnistaa aikaisempi tieto ja kokemukset,
jotka voivat liittya ongelmaan. (Poikela & Poikela 2005, 44-45.)
Ongelmaperustaisessa oppimisessa ongelma-sanaa on véltetty sen negatiivisuuden
vuoksi. Kaytossa on ollut kiertoilmaisuja, kuten “integrated learning”, “case based
learning” ja ”pathway models”. Néden méaritelmien on vain todettu hamartavét
kasitysta ongelmaperustaisesta oppimisesta. Poikelan mukaan (2003, 27) Margetson
(1994) toteaa ongelman olevan vattdmaton |ahtokohta oppimiselle, silla ongelman
tunnistaminen on elintdrked askel luovassa toiminnassa ja téten ongelmasta

muodostuu positiivinen ilmid.

Ongelmaperustainen oppiminen haastaa perintei sen opetustyyliin eli opettajakeskeisen
opetuksen, jossa pddpaino opetuksessa on luennoissa. Vaikka luennot on todettu
hyvaksi oppimistilanteeksi, on niiden kautta vaikea kdynnistéa itse oppimisprosessia.
Poikela (2003, 30) esittéd Margetsonin (1994) todenneen, ettd vaikka luennot ovat
todettu hyvéks oppimistilanteeksi, niiden kautta on vaikea kaynnistéa itse
oppimisprosessia, silla luennoilla hankittu tieto jé& helposti irralliseks.
Ongelmaperustaisessa oppimisessa oppiminen kaynnistyy oppilaan oman aktiivisen
kyselyn ja sitd herdavén mielenkiinnon kautta. Itseohjautuvan oppimisen myota
opiskelijalle syntyy jésennelty tietopohja ja oppiminen on perusteellisempaa. (Poikela
2003, 30.) Ongelmaperustainen oppiminen on myds yks niistd harvoista
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oppimismenetel mistd, joissa kaytetédan opiskelijan omaa aikai sempaa tietoa aktiivisesti
hyodyksi. Perintei sessi opetusmenetel massa oppilailta odotetaan [0ytyvan tieto, ennen
kuin he lahtevdt ongelmanratkaisuprosessiin. Ongelmaperustaisessa oppimisessa
opiskelijoille annetaan mahdollisuus tunnistaa tarvittava informaatio, mika syntyy
ongelmaratkai suprosessin aikana ja téten etsié sekd omaksua tieto itselleen ongelman
ratkaisemiseksi. Tama on herdtényt monissa pedagogiikan asiantuntijoissa
kysymyksi4, tulkitsevatko ongelmaperustaisen oppimisen opiskelijat tiedon oikein ja
oppivatko heriittavélla tasolla. (Boud & Feletti 1999, 46, 49.)

Ongelmaperustaisen oppimisen tehokkuutta verrattuna perinteiseen opetusmalliin on
tutkittu paljon, ja tutkimustulokset suosivat ongelmaperustaista oppimista monessa
asiassa. Tutkimusten mukaan perinteisen menetelméan opiskelijat voivat oppia
jokseenkin enemman tietoa, mutta heidan opitun tiedon soveltamiskykynsa kaytantoon
on heikompaa. Perinteisen menetelman opiskelijat ovat myds heilkompia muistamaan
opittua tietoa pitkdlla akavdilla verrattuna ongelmaperustaisen oppimisen
opiskelijoihin. (Dochy ym. 2003, 548-549). Oppimisen kannalta on myos tarkeda, etta
oppilaat ja opettajat kokevat ongel maperustaisen oppimisen miellyttava tapana oppia.
Oppilaiden ja opettajien mielesta ongel maperustainen oppiminen on sitouttavampaa ja

stimuloivampaa verrattuna perintei seen opetukseen (Strobel & Barnevald 2009, 54).

2.2 Tutorin rooli ongelmaper ustaisessa oppimisessa

Itseohjautuva tiedonhaku haastaa myos perinteisen opetuksen, silla perinteisessa
menetelméassa tieto annetaan auktoriteetin eli opettgjan toimesta. Tama antaa toisen
ndkokulman ongelmakeskeisen oppimisen tarkasteluun verrattuna perinteiseen
opetukseen. Ongelmaperustaisessa oppimisessa opettgjan roolin on korvannut tutor.
(Boud & Feletti 1999, 35-36.) Tutor-sana on vakiintunut Suomen sanastoon
tarkoittaen oppimisen ohjagjaa ja tutorin rooli onkin erittain keskeisessa asemassa
ongelmakeskeisessa oppimisessa. Oppimisen ohjaamisella tarkoitetaan oppilaita

tukevaa toimintaa, joka toteutetaan ryhmassa tai yksilohjauksena. (Poikela 2003, 36.)

Perinteisessd  opetuksessa opettgjan on katsottu olevan didaktinen ja hanen

asantuntijuutensa perustuu suureen Vvéitetiedon madrédn, jonka han Sirtéa
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mahdollismman  tehokkaasti  opiskelijoille  (Poikela 2003, 35, 46).
Ongelmaperustai sessa oppimisessa tutorin asiantuntijuus pohjautuu kykyyn tunnistaa
tarkeimmét ongelmat ja se, miten ongelmien ratkaisemista voi helpottaa ilman, etta
tarjoaa suoraan ratkaisua. Tutor on siis henkild, joka ohjaa ongel manratkai suprosessia
kysellen, kannustaen ja auttaen, mutta e tarjoa suoranaisesti tietoa tai tarpeettomasti
puutu prosessin kulkuun. Kuten perinteisen opettgjan, myos tutorin tulee tietda paljon
vaitetietoa. Ongelmaperustaisen oppimisen gattelutavassa korostuu se, mita tietoa
tarvitaan ongelman ratkai semiseksi, mista tietoa |6ydetdéan ja miten tietoa sovelletaan
parhaimmalla mahdollisella tavalla ongelman ratkaisemiseksi. (Boud & Feletti 1999,
35-36, 55).

Tutoriaalit ovat ongelmaperustaisen oppimisen sydan. Tutoriadilla tarkoitetaan
interaktiivista oppimistilannetta, jossa oppilaat ja tutor ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa. Ongelmaperustaisessa oppimisessa oppimisen padpaino on
tutoriaalitydskentelyssa, joten tutorin roolia voidaan kuvata tutoriaalin selkarangaksi.
Tutorille voidaan méérittéa selkeét vastuual ueet, mutta tutorin tulee muistaa, etta rooli
el ole yksisditteinen, silld ongelmanratkaisu e ole staattista vaan jatkuvasti
muuttuvaa. (Poikela 2003, 38-39.) Poikela (2003, 39) esittdd, ettd Silen (1996) on
méaéritellyt seuraavat kahdeksan vastuual uetta tutorille tutoriaal el ssa:

1. Metakognitiivista tasoa aktivoidessa eli omaa ja muiden toimintaa reflektoidessa,
kyseenal ai staen ja etsitdan perusteita.

2. Vastuu siirretéén opiskelijoille eli tehdyista paéatoksista vastaavat opiskelijat.

3. Tutor on lasna éi han tunnistaa ryhméassa tapahtuvat muutokset mutta pyrkii
olemaan dominoimatta toi mintaa.

japohdintoihinsa.

5. Tutor tuntee oppimistavoitteet hyvin.

6. Tutorilla on [&heinen jaammatillinen suhde opiskelijoihin.

7. Tutor osdlistuu ryhman tyoskentelyyn; osallistuminen koostuu paéasiassa
kuuntel emisesta, havainnoimisesta ja kysymyksien esittémisesta.

8. Tutor haastaa ryhméaa stimuloivin kysymyksin ja antaa tilaa opiskelijoiden omalle

pohdinnalle seka rohkai see ja antaa rakentavaa palautetta siité.
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Vaikka tutorin tulee mukautua jokaiseen ongelmanratkaisuprosessiin erilailla, niin
tehokas tutor on vuorovaikutustaitoinen ja osaa kéyttéd lagaa aihea uetietoaan
esttdmalla stimuloivia kysymyksia paljastamatta ratkaisua. Téarkedtd on kayttda
avoimia ja stimuloivia kysymyksid, jotta oppilaat voisivat esittéa tietojaan
mahdollimman vapaasti selventéékseen tilannetta muille opiskelijoille. Samalla muut
arvioivat toisten ymmarrysta kasiteltavasta aiheesta ja huomaavat puutteellisen tiedon.
(Hmelo-Silver & Barrows 2006, 27.) Téata kautta tutor ssavuttaa téarkeimman
tehtéavansa tydssaan eli han ohjaa oppilaat huomaamaan tietopuutoksensa ja virheensa
(Barrows & Tanblyn 1980, 74-75).

2.21 Ryhmatoiminnan ymmartaminen

Tutorin tulis tietdd ja tunnistaa ryhman kehitysvaiheet ohjatakseen ryhmétoimintaa
tehokkaasti. Kehitysvaiheet noudattavat samaa kaavaa seka nuorilla, etta aikuisilla,
mutta molemmalla ryhmélld on omat erityispiirteensd ryhméatoiminnan suhteen.
(Hiltunen ym. 2009, 122.) Tarkedta olis ymmartaa ai kuisopiskelijoiden |8htokohdat ja
vamiudet oppimiseen. Aikuisella oppijalla on paljon eldménkokemusta, tietoja ja
taitoja, verrattuna nuoreen. Nuoriin verrattuna aikuiset tuovat tilanteissa esiin omat
kokemuksensa, motiivinsa ja tunteensa nuoria helpommin. Aikuisopetuksessa
aihealueet on myods rakennettu akuisten tarpeiden ja kiinnostuksen kohteiden
ympérille. Aikuiset odottavat, ettd heille kerrotaan, mita heidan tulisi oppia ja miksi.
Tasta syysta tarkkojen tavoitteiden asettelu on térkedd. (Holton ym. 2005, 37, 52 - 53.)
Ryhmén kehityksen vaiheiden tunnistaminen auttaa tutoria sovittamaan omaa
toimintaansa kuhunkin vaiheeseen sopivaks (Hiltunen ym. 2009, 122). Tuckman
(1965) maérittelee ryhmén kehityksen neljdan vaiheeseen: ryhmén muodostumisen
vaihe (forming), konfliktivaihe (storming), toiminnan organisoimisen vaihe (norming)

jatoiminnan vaihe (performing).

Ryhman muodostumisen vaiheessa e ole varsinaista ryhmaa vaan joukko yksildita,
joiden toimintaa ohjaa arkuus ja epavarmuus tulevasta. Y ksilot miettivét, saavatko he
hyvaksyntda muilta ryhmanj&seniltd, ja epdvarmuutta voi esiintya toisia ryhmanjasenia

seka tutoria kohtaan. Tutorin tehtévana on heti alkuun kuunnella ja rohkaista ryhmaa
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seka luoda turvallinen ilmapiiri toimia. Erityisen térkedé on selkiyttéa epétietoisuus
ryhmélle kdymallal&pi tavoitteet. (Hiltunen ym. 2009, 123.)

Toisessa vaiheessa ryhmén toimintatavat alkavat selkiytya ja ryhméa tarkastelee
tavoitteitaan ja tehtéavidan. Ryhmanjéasenten henkildkohtaiset tavoitteet voivat erota
yleisista tai ryhméan asettamista tavoitteista, ja ndméa eroavat mielipiteet voivat
alheuttaa ristiriitoja ryhméssi. Toisessa vaiheessa on myds hyvin mahdollista, etta
ryhmét tekevat enemmistopagtoksia ja poikkeavia mielipiteita el uskalletakaan tuoda
esiin. (Hiltunen ym. 2009, 123.) T&ss4 vaiheessa tutorin tehtévana on tunnistaa tekijét,
jotka haittaavat ryhmén toimintaa. Tutor rohkaisee ryhmanjasenia kuuntelemaan
toislaan ja varmistaa, eftd jokaista ryhmanjdsentd kohdellaan tasa-arvoisesti.
(Charpentier 1973, 220.)

Kolmannessa vaiheessa ryhmén toimintamuodot vakiintuvat ja tavoitteet selkiytyvét.
Ryhma alkaa kiinteytya ja luo oman “me-hengen”. Ryhman yhteistydomallit paranevat
ja ryhma akaa tydskennella tehokkaammin, keskustellen ja vaihdellen midipiteita
sovussa. Vaarana tassa vaiheessa on, ettd ryhma piilottaa sisdiset ristiriitansa ja sortuu
hel ppoihin ratkai suihin. Tdméa johtaa helposti ryhman kehityksen pysahtymiseen, joten
tutorin olis térkedta haastaa ja erityisesti kyseenalaistaa rynman tekemia paatoksia
(Hiltunen ym. 2009, 123.)

Viimeisessd vaiheessa ryhmaélla on selked yhteinen tavoite ja toiminta on tehokasta.
Ryhma kykenee jakamaan mielipiteita ja ryhma osaa kasitella ristiriitoja avoimesti.
(Hiltunen ym. 2009, 123.) Tutorin tulisi huomata, etta kaikki ryhmét eivét kykene
kehittymaan viimeiseen vaiheeseen asti, jos kehitysta ja toimintaa haittaavia tekijoita

el tuoda esille ja kasitella (Tuckman 1965).
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2.3 Ongelmaperustaisen oppimisen tutoriaali

Tutoriaali on ongelmaperustaisen oppimisen sydan ja sitd ohjaa tutor. Klassisessa
tutoriaalimallissa tutoriaalia varten kokoonnutaan yksi tai kaks kertaa viikossa 6-8
opiskelijan ryhmassd. Olennaista on, ettd ryhma pysyy samana védhintddan yhden
opintojakson/kurssin - gan ryhmaoiminnan sujuvuuden kannalta.  Jokaiselle
opintojaksolle on valittu ammatillisesta kdytdnndstéa nouseva teema, jota oppilaat
lahtevét selvittémaan tutoriaalityon myota. (Poikela 2003, 31.) Tutoriaaissa
ryhménjasenille jaetaan roolit, jotka vaihtuvat tutoriaalien my6ta. Ongel maperustaisen
oppimisen tutoriaalissa ryhmanjasenten roolit ovat puheenjohtaja, kirjuri, tarkkailijaja
muut ryhmanjasenet. (Poikela 2003, 64.) Puheenjohtga on henkild, joka avaa
tutoriaalin, jakaa tarvittaessa puheenvuoroja, pitéa huolta gankéytosta ja sitg, etta
jokainen ryhmanjasen on mukana toiminnassa. Kirjuri kirjaa ylés kaiken oledllisen,
mité tutoriaalissa kayddan 18pi, jotta ryhma nédkee tuotoksen ja jotta kirjattuihin
asioihin on myéhemmin helppo pédasta kasiksi. Tarkkailijan tehtdvéna on tarkkailla
tiettyd asiaa, jonka ryhma méérittdd ennen tutoriaalin aoittamista. (Pollanen &
Vuoskoski 2007, 7-8.)

Perinteinen  ongelmaperustaisen oppimisen tutoriaali noudattaa askelmallia.
Strukturoidun mallin tarkoitus on helpottaa ongelman kasittelyn vaiheistamista
tutoriaalissa. (Poikela 2003, 19.) Tutoriadit jaetaan sykleihin, joiden méard vaihtelee
ongedman lagjuudesta riippuen. Syklilla tarkoitetaan ongelmaperustaisessa
oppimisessa yhtd avaus- ja purkututoriaalia kokonaisuudessaan. Jos syklga on
useampi, niin valissa on valitutoriaali €li talléin koko tutoriaali koostuu kahdesta
syklistd. (Pollanen & Vuoskoski 2007.) Kaytamme tydssdmme tutoriaalin askeleiden
osata Poikelan (2003, 143-144) esittdmaa ongel maperustaisen oppimisen tutoriaalin
askelmadllia (kuva 3).
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Avaustutoriaali l18htee kdyntiin tutorin esittéessa ryhmanjasenille ongelman. Ongelma
voi olla missd muodossa tahansa, joko kuva, teksti, aanite, video tal se voi yhdistéa
nditd kaikkia. Ongelman tarkoitus on herditda opiskelijoissa mielenkiinto, josta
oppimis- ja ongelmanratkaisuprosessi léhtee kayntiin. Tyostaminen ldhtee kadyntiin
jokaisen ryhmaénjasenen vuorollaan kertoessa lyhyesti ensmmaiset g atuksensa
ongelmasta. Taman vaheen tarkoitus on, ettd ryhmanjasenet pyrkiva

yhtei symmaérrykseen ongelmaan liittyvista kéasitteista. (Poikela, Poikela 2005, 37.)

Toisessa vaiheessa (aivoriihi) ryhmanjasenet tunnistavat ailkaisemman tiedon
ongelmaan liittyvista asioista (Poikela, Poikela 2005, 37). Aikaisempi tieto voi olla
kaikkea omista kokemuksista luettuun tietoon. Té&ssa vaiheessa jokainen ryhmanjasen
tuo esille vapaasti aikaisemman tiedon, joka mahdollisesti liittyy ongelmaan ja
mahdollisesti sen ratkaisemiseen. Kirjurin tehtavand on kirjata yl0s aivoriihessa
esitetyt asiat. (P6llanen & Vuoskoski 2007, 7, 16.)

Kolmannessa vaiheessa (ryhmittely) ryhma alkaa tutkia aivoriihessa esiin nousseita
késitteita ja miettivdt naiden valisia yhteyksid. Yhteyksien |0ydyttya ryhma jakaa
kasitteet pdaryhmiin ja eroavat kéasitteet erotellaan omiksi ryhmiksi. (Poikela &
Poikela 2005, 37.) Ryhmittelyssda on olennaista perustella pdaryhmien kéasitteiden

yhteydet, jotta jokainen ryhmanjdsen ymmartdisi ne. Samalla Kriittisesti arvioidaan
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yhteyksien paikkaansapitavyyttd ja sitd, onko esitetty kasitteitq, joita e voida liittéa

kyseiseen ongelmaan ja sen ratkai semiseen. (Pollanen & Vuoskoski 2007, 10.)

Neljannessd vaiheessa (valinta) ryhménjasenet valitsevat  muodostetuista
kasiteryhmista alueet, jotka ovat téarkeimpid ongelmanratkaisun kannalta. (Poikela &
Poikela 2005, 37). Viidennessa vai heessa (oppimistehtavan laatiminen) ryhmanjasenet
etsivat aukkoja omasta tietdmyksestddn ja muodostavat oppimistavoitteet ndiden
mukaan edellisessa vaiheessa valitun aihealueen pohjalta (Poikela & Poikela 2005,
puutteellisen tiedon ja osaavat rajata tavoitteet suhteessa itseopiskelussa kaytettavissa
olevaan aikaan (Evensen & Hmelo-Silver 2000, 53). Oppimistehtavéat tulisi luoda
kysymysten muotoon, jolloin ne muotoutuvat suoraan konkreettisiksi (Poikela 2003,
183).

Kuudennessa vaiheessa (tiedonhankinta) ryhmanjdsenet hakevat tietoa yksin,
pareittain tai pienryhmissa ongelman ratkaisemiseks (Poikela 2003, 31).
Tiedonhankinta tapahtuu tutoriaalien ulkopuolella, ja ryhménjasenet tuottavat
tiedonhaustaan muistiinpanot  pystydkseen jakamaan tiedon mahdollisimman
tehokkaasti muille (Hung 2006, 67).

Itsendisen tiedonhankinnan j@lkeen alkaa purkututoriaali. Seitsemannessa vaiheessa
(konstruktointi) uusi tieto jaetaan, prosessoidaan ja sovelletaan |ahtokohtana olleeseen
ongelmaan. Viimeisessa €li kahdennaksessa vaiheessa paataan ongelmaan.
Tavoitteena on selkiinnyttéd omaa seka ryhmaén oppimista ja verrata senhetkista
tietdmysta lahtdtilanteeseen. Vaikka arviointia tapahtuu jokaisessa syklin vaiheessa,
niin lopussa tutorin tulee ohjata ryhmanjasenten itsearvio ja kokonaisarvio prosessista.
Lopuksi tutor antaa oman palautteen ryhman toimimisesta ja tarvittaessa yksil ol lisesti
ryhmanjésenille. (Poikela 2005, 37.)

24 Ongedman merkitys ja ongelman suunnittelu ongelmaperustaisessa

oppimisessa
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Ongelmaperustaisen oppimisen tehokkuuden edellytyksena on ongelmien hyva
suunnittelu kuhunkin oppimistilanteeseen sopivaks (Lee 1999, 8 - 9). Ongelmien
hyva suunnittelu on térkedd, silla se toimii oppimisen sisdltdnd, suuntagana,
motivaattorina ja stimulaattorina (Hung 2006, 56). Hyvén ongelman on myds todettu
ohjaavan ryhmaa saavuttamaan paremmin oppimistavoitteet (Evensen & Hmelo-Silver
2000, 28). Ongelmien tulisi olla haasteellisia ja huonosti jasenneltyja (ill-structtured).
Huonosti jdsennelty ongelma on esitetty epaselvasti, eilka ongelmaan ole selvéa
ratkaisua. Huonosti jasenneltyjen ongelmien ratkai semisessa opiskelijoiden tehtavana
on ensin tunnistaa ongelma, ennen kuin he voivat |éhted ratkaisemaan sitd. Hyvin
jasennellyissd ongelmissa ongelma tiedostetaan ja ongelmaa léhdetdan suoraan
ratkaisemaan ja tdla tavalla opiskelijoilta jé& tarked vaihe pois eli ongelman
tunnistaminen. Tastd syysta hyvin j&sennetyt ongelmat eivd sovellu
ongelmaperustaiseen oppimiseen. (Poikela & Poikela 2003, 226.) Mikali ongelmat
eividt ole riittdvan haasteellisia, opiskelijat pystyvét ratkomaan ongelmat vain
hakemalla pintapuolista tietoa. Sopivala haasteellisuudella pystytéén pitaméan
opiskelumotivaatiota ylla ja saamaan opiskelijat tutkimaan aihetta syvemmin ja
lagjemmin. (Hung 2006, 59.)

24.1 Ongelman laatimisen 3C3R-malli

Ongelmaperustaisessa oppimisessa ongelman laatimiselle on ollut vain yleisia
periagtteita, ja ne harvat malit, joita on laadittu, on todettu epapéteviksi
kokonaisvaltaista oppimista gatellen. Hung (2006) on laatinut ongelmansuunnittelu
3C3R-mallin, joka antaa tarkat raamit ongelman laatimiselle (kuva 4). 3C3R-mallia
tehokkuutta ei ole tutkittu lagjasti, mutta se on tdla hetkella yksi harvoista malleista,
joka antaa tarkat kehykset ongelman laatimiselle ja sen arvioimiselle. (Hung 2006, 56

- 57.) Kéytdmme tytssamme 3C3R-mallia ongelman | aati misessa.
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3C3R Ongelman rakentamizen malli

Tutkimxmen

Konteksti Sisaltd

Asiayhteys

Reflektomnt: Tarkeily

KUVA 4. 3C3R-malli (Hung 2006, 57)

3C3R-malli muodostuu kahdesta péétekijastd, ydinosat ja prosessointiosat. Y dinosat
(3C) tukevat sisdllon oppimista ja ne koostuvat sisdllosta (content), asiayhteydesta
(context) ja tietoyhteydestd (connection). Prosessointiosat (3R) painottuvat oppijan
kognitiivisiin prosesseihin ongelmanratkaisutaitojen kehittymisess, ja ne koostuvat

tutkimisesta (researching), jarkeilysta (reasoning) jareflektoinnista (reflecting).

3C3R-mallissa ydinosat auttavat méadrittelemédén ongelmien sopivan laguuden,
syvyyden ja asiayhteyden. Ongelmia | aatiessa ensimméinen askel on méarittaa sisalto,
joka tulis oppia opintosuunnitelman mukaisesti. Tarkka opittavan sisdlon
méadritteleminen helpottaa opettgia asettamaan rgat ongelmien laguudelle. Rgaus
tapahtuu lagjuuden ja syvyyden vdlilla. Tama onnistuu tekemalla tehtavaanalyyseja
opittavista tavoitteista. (Hung 2006, 56, 58.) Tehtavdanalyysin tarkoituksena on
selvittda tehtavan tydvaiheet ja saavutettavat tavoitteet. Tehtavaanalyysin voi suorittaa
esimerkiksi hierarkiamallilla, jossa aheeseen liittyva tieto kootaan jarkevéks

tilanteessa. (Annet & Stanton 2000, 1-2).

Toinen ydinosa asiayhteys on térkeé opitun tiedon soveltamisen kannalta. Kun tiedot
jataidot opitaan samassa kontekstissa, jossa ne tydelamassa tulisivat vastaan, ne ovat

autenttisia, niiden kayttdminen ja muistaminen on jakikateen helpompaa. Helkot
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tietorakenteet ovat este ongelmanratkaisulle, jos opittuja tietoja ja taitoja e osata
kéyttaa sitd vaativassa tilanteessa. Kolmannella ydinosalla tietoyhteydel |a tarkoitetaan,
miten tietopohja rakentuu ongelmien ympérille. Ongelmanratkai suprosesseissa
opittujen tietojen muodostuessa selkeiksi kokonaisuuksiksi niitéd on helpompi kayttéa
tulevaisuudessa verrattavissa olevien ongelmien ratkaisemiseen. Tasta syysta
ongelmaperustaisessa oppimisessa on jarkevda jakaa ongelmat pieniin osin.
Ongelmien esiintyessa loogisena sarjana eiké yhtena isona pakettina oppilaat pystyvét
|6ytamaén yhteydet ongelmien valilla paremmin. Ongelmien aihealueet voivat
valhdella ailka-gjoin, mutta niiden tulis sisdltéa samoja késitteita erilaisten ongelmien
ympériltd, jotta oppilaat oppisivat huomaamaan moninaiset yhteydet ongelmien
vdilla. Ongelmien tulis edetéd helposta vaikeaan, koska oppilaiden kehittyessa
ongelmanratkaisijoina myds ongelmien tulee antaa entistd enemman haastetta. (Hung
2006, 59-62.)

Tehokas ongel manratkai suprosessi on jatkuvasti muuttuva ja siiné tarvitaan tutkimista,
jarkeilya ja reflektointia. Nama kolme prosessointiosaa ovat vuorovaikutuksessa
ydinosien kanssa, ja niiden tarkeimpana tehtavéna on kaynnistéd oppiminen seka
ohjata oppilaat saavuttamaan oppimistavoitteet. Niiden tehtdvéana on fasilitoida €li
helpottaa tutkimus- ja ongelmanratkaisuprosessia, jotta oppilaista tulis
mahdollismman tehokkaita ongelmanratkaisijoita. Tutkimisessa kartoitetaan
ongelman ulottuvuuksia ja sitd, mita kaikkea tietoa ongelmanratkaisemiseks tulee
hankkia. Itsendisessa tiedonhaussa tutkiminen voi ulottua kauaks itse ongelma-
alueesta, jos rgjausta e ole tehty riittavan tarkasti. Ydinkomponenttien tarkoitus
korostuu tutkimisen ohjagjana tavoitteiden asettamisessa ja sisdlon méarittelyssa
(Hung 2006, 62.) Systemaattisen tiedonhaun varmistamiseks jokaisen oppilaan tulisi
tietda tavoitteet, jotta he voisivat reflektoida omaa tiedonhakuaan tavoitteisiin néhden.
(Boud & Feletti 1999, 150; Poikela 2003, 58.)

Tutkimisen jalkeen oppilas siirtyy jarkeilyyn, jonka tarkoituksena on soveltaa opittuja
tietoa ongelman ratkaisemiseksi. Jarkeilyssd oppilaat asettavat hypoteesga
ratkaisuille, loytdvat asiayhteyksid ja syventdvét tietoutta entistd enemman
huomatessaan tietopuutoksia. (Hung 2006, 64-65.) Hypoteesi voidaan méaritella
lauseeksi, jossa esitetéén muuttuvien tekijoiden keskindisia yhteyksia, sekéa samalla

arvioidaan véitteiden pakkansapitavyytta. (Metsdmuuronen 2005, 48). Tutkimis- ja
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jarkeilyprosessit toimivat jatkuvassa vuorovaikutuksessa oppilaiden pyrkiessa
kéyttamdan tietoaan ongelmanratkaisuun ja huomatessaan riittamattomét tiedot
ongelman ratkaisemiseksi. Nama kaksi prosessia ovat kriittisid kehityksessa
ongelmanratkaisijaksi, koska oppilaat kehittavat naissd kognitiivisissa prosesseissa
omia gjattelu- ja tiedonhakutaitojaan. (Hung 2006, 63-64.)

Tutkimis- ja jérkeilyosia laatiessa ongelmien vaikeusaste tulee maarittéa oppilaiden
tason mukaisesti. Oppilaiden ongelmanratkaisukykyja ja kognitiivisia taitoja
arvioitaessa Hung (2006) asettaa oppilaat karkeasti kolmeen luokkaan, heikko,
kohtalainen ja hyva. Kuva5 esittda tutkimisen jajarkeilyn vuorovaikutusta eritasoisten
oppilaiden véilla Aloittavat ja heikommat ongel manratkaisukyvyt omaavat oppilaat
hyttyvét eniten ongelmista, jotka ovat tapaustyylisia. Tapaus eli case-ongelmissa
tietoa tarjotaan ongelmassa enemman, joten oppilaiden on helpompi k&ynnistda
ongelmanratkai suprosessi. Kehittyneemmét oppilaat tarvitsevat kehittydkseen vapaata
tiedonhakua, joten ongelman tulisi tarjota mahdollismman vadhan késitetietoa ja

ongelmien tulisi olla hyvin heikosti jasenneltyja. (Hung 2006, 65 - 66.)

Oppilaat:

& - heikko jirkeily, hyvi tiedonhakn
B- heikko tiedonhaku, paljon jarkeilyi
C - jarkeilevi ja tatkiva

D - heikko tutkimis- ja jarkeilykyky
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Valmiit caset " | : "
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Ougelma- tai opettajalahténen Iizeolyatin

KUVA 5. Tutkimis- ja jarkeilytaitojen vuorovaikutus eritasoisilla oppilailla.
(Hung 2006, 66)
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Viimeisessd osassa €i reflektoinnissa oppilaiden tarkoituksena on jésentéa ja
ymmaéartéa opittu tieto seka tekemdadn johtopéétoksid arvioiden samalla tehtyja
ratkaisuja. Tiedon ymmartamisella ja sen jasentamisella loogikseks kokonaisuudeksi
oppilaan on helpompi hyodyntda opittua tietoa seka néhda asiayhteydet eri ongelmien
vailla Vakka reflektointia tapahtuu huomaamattomasti, niin tutorin ohjaama
reflektointi on tarkeda lopullisen oppimistuloksen kannalta. Itsearvioinnilla oppilaat
reflektoivat omaa tyoskentelya ja sen eri osa-alueita. Oppilaiden tulee arvioida omia
tuloksia ja hakea vaihtoehtoisia ratkaisuja ongelmalle. Reflektoinnissa voi tapahtua
muovautumista, eli oppilaat esimerkiks kirjoittavat ongelmaratkaisuprosessin
yhteydessa  oppimispaivékirjaa omista havainnoistaan, pédtelmistéén ja
oppimistuloksistaan. Ongelmanratkaisuprosessin lopussa reflektoinnin on hyva olla
summatiivista, eli oppilaat tuottavat raportin koko prosessista, oppimistuloksista,
ratkai suista ja mahdollisista vaihtoehdoista. Raportin laatimisessa oppilaat reflektoivat
koko ongelmanratkaisuprosessia, ja téten he rakentavat itselleen selvan kuvan mita
ovat oppineet, miten tulokset saavutettiin ja miten oppimista pystyis tehostamaan
seuraavalla kerrala. (Hung 2006, 65-67.)

2.5 Ongemaperustainen oppiminen potilasopetuk sessa

Ongelmaperustaisen oppimisen soveltamisesta potilasopetukseen on tehty satunnaisia
tutkimuksia kroonisien sairauksien hoidossa. Ongelmaperustaista oppimista on
kaytetty diabetes-, astma-, hengitysvaikeus-, nivelrikko- ja sepelvaltimotautipotilaiden
hoidossa positiivisin tuloksin (Williams & Pace 2009; Tulokas 2001.) Williams ja
Pace tekivat (2009) kirjallisuuskatsauksen ongelmaperustaisen oppimisen kaytosta
potilasopetuksessa  kroonisten tautien hoidossa, ja katsaukseen hyvaksytyista
tutkimuksissa pyrittiin - selvittdmaén, miten sen avulla vakuttaa itsehoidon
tehostamiseen e yksil6illa  Kirjallisuuskatsauksen mukaan ongelmaperustaisen
oppimisen avulla on pystytty tehostamaan potilaiden itsehoitoa ja el@manlaatua eri
sairauksien yhteydessa. (Williams & Pace 2009, 18-19.)

Sepelvaltimotautipotilaille tehdyissd tutkimuksissa huomattiin, ettd potilaat kokivat
eldmanlaatunsa parantuneen ja ymmarryksensd sairaudesta ja sen kanssa

selviytymisestd parani  (Tingstrom ym. 2005, 327-328). Ongelmaperustaisen
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oppimisen kaytolla pystyttiin vaikuttamaan myds eldmantapoihin, silla 84 %
tutkimukseen osallistuneista potilaista raportoi positiivisista el@mantapamuutoksista
(Tingstrom ym. 2002, 342). Positiivisista tuloksista huolimatta fyysiseen
aktiivisuuteen el saatu merkittévad vaikutusta, mutta téta tutkimustulosta tutkijat
kyseenalaistivat sillg ettéd potilaat olivat jo ennestédn hyvin aktiivisia liikkujia
(Tingstrom ym. 2006, 7-8). Tutkimuksessa todetaan, ettd ongelmaperustaisen
oppimisen ohjaus- ja opetusmenetelmd koettiin hyodylliseksi ohjagjien, seka
sepel valtimotauti potilaiden ndkokulmasta (Tingstrom ym. 2002, 341-342).

Williams ja Pace (2009) tekevédt Kkirjallisuuskatsauksessaan selvéksi, etta
kontrolloidumpia strukturoituja tutkimuksia tarvitaan ongelmaperustaisen oppimisen
vaikuttavuudesta potilasopetuksessa. Tasta huolimatta edelld mainittujen tutkimusten
tulokset suosivat selvasti ongelmaperustaista oppimista uutena mahdollisena
|ahestymistapana potilasopetuksessa. Etenkin tydomme kannalta tutkimustulokset ovat
tarkeitd. Sepelvaltimotautipotilailla el@mantapamuutokset ja fyysisen aktiivisuuden
lisB&minen ovat tarkeimmaét tekijat kuntoutuksessa, ja ongelmaperustaisen oppimisen
avulla on pystytty vaikuttamaan tehokkaasti el@mantapojen muutoksiin. (William &
Pace 2009, 18-19.)

3 OPPAAN KOKOAMINEN JA TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tavoitteenamme on keréta tietoa sepel valtimotaudista, sen kuntoutuksesta ja hoidosta
sekd ongelmaperustaisesta oppimisesta.  Tarkoituksenamme on  hyddyntda
hankkimaamme tietoa sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen el@méntapaohjauksesta
ja ongelmaperustaisesta oppimisesta, tuotteistamalla ohjagjan opas, jonka kaytto el
vaadi akasempaa kokemusta ongelmaperustaisesta oppimisesta. Opas tulee
sepelvaltimotautipotilaiden  sekundaariprevention elamantapaohjausta toteuttavan

fysioterapeutin kayttoon.

Noudatimme tydssdmme tuotteistamisprosessin  kulkua, joka jaetaan useampiin
osaprosesseihin tarpeiden mukaan (kuva 6). Prosessin kulku alkaa ongelmien ja
kehitystarpeiden tunnistamisella. Taman jalkeen prosessi etenee ideavaiheen, tuotteen
luonnostel uvai heen, tuotekehittelyn kautta tuotteen viimeistelyyn. (Jamsa & Manninen
2000, 85.)



TUOTTEISTAMISPROSESSI

1. Ongelmien ja kehitystarpeiden

: - N Ongelma, johon tuotekehittelylla
B E [ lahdetaan hakemaan ratkaisua

> deavaihe —>(Etsitéén ongelmanratkaisumenetelmiz‘a‘J

\

[Hankitaan tietoa)

viitekehys toimintaperiaatteet

3. Tuotteen luonnostelu N [Tiedonhaku ja teoreettinen [Menetelmien valinnat ja ]

4. Tuotekehittely —F(Tekemisen vaihe]—}[Edellé valitut ratkaisut ohjaavat]

esitestaus, arviointi ja kehitys
T
MALLIKAPPALE

Korjaus ja yksityiskohtien hiominen)
5. Viimeistely

[Kéytt'd- ja toteutusohjeetj

Loppuarviointi

VALMIS TUOTE

KUVA 6. Oppaan tuotteistamisprosessi mukaillen Jdmsa & Manninen 2000, 85

3.1 Kehitystarpeiden tunnistaminen jaideavaihe

Tunnistimme raportissamme kohdassa 1.1.4 kehitystarpeet sepel valtimotautipotilaiden
kuntoutuksessa. Tuottei stamisprosessin ideavaiheessa Jamsan & Mannisen (2000, 85)
mukaan léhdetdan tarkastelemaan idean hyodynnettévyytta aihealuetta kasittelevien
tutkimusten ja eri tahoilta saatavan tiedon pohjata. ldeavaiheessa, raportimme
kohdassa 1.5.2, pohdimme, kuinka ongelmaperustaista oppimista voidaan hyodyntaa
sepelvaltimotautipotilaiden  eldmantapaohjauksessa.  Kévimme  lavitse useita
tutkimuksia, joissa ongel maperustaista oppimista on hyédynnetty potilasohjaukseen ja
pohdimme tutkimustulosten pohjalta ideamme hyoddynnettavyyttd. Tiedonhaku tuki

opinndytetydmme ideaa. Néiden tutkimuksien tulosten perusteella havaitsimme
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raportimme  kohdassa 152 ongelmaperustaisen  oppimisen  soveltuvan
sepelvaltimotautipotilaiden el@mantapamuutosten ohjaukseen ja aktivoivan potilaita

elamantapamuutokseensa.

3.2 Tuotteistamisen luonnosteluvaihe ja tuotekehitysvaihe

Tuotteen luonnostel uvaiheessa on tarkoitus syventya tiedonhakuun keskeisista aiheista
jatiedonhaku ohjaa tytskentel ya ja menetelmien valintaa. Tuotekehittelyvaihde on itse
tekemisen vaihe, jolloin ty0 etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen valintojen ja
ratkaisujen pohjalta. Opas esitestataan t&ssé vaiheessa ja havaituille, kehittémista
vadtiville asioille, etsitéan ratkaisuehdotuksia. (Jamsd & Manninen 2000, 85.)
Luonnosteluvaiheen tiedonhaun aikana rakensmme teoreettisen viitekehyksemme
kohdat 1 ja 2. Tiedonhaku tuki opinndytetydbmme ideaa ja Siirryimme
tuotekehittelyvaiheeseen, €li lahdimme laatimaan ohjagjan opasta. Téssd vaiheessa
laadimme ohjagjan oppaan ulkoasun ja sisdllon rakentamamme teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Kokosimme teoreettisesta viitekehyksestdmme keskeisia
asioita oppaaseemme ja muotoilimme tekstia muotoon, joka on ymmarrettavada myos
asiaan vahemmén perehtyneelle. Oppaamme mallikappale sSisdls  tietoa
ongelmaperustaisesta oppimisesta, sen hyodyisté ja haasteista seka tutorin roolista
ongelmaperustaisessa oppimisessa. Oppaassa kéasiteltiin - vaiheittain  tutoriaalin
askelmallin mukainen kulku ja tarjottiin tietoa eri vaiheiden keskeisista tavoitteista ja
niiden etenemisesta. Lisdamalla Mirkan piirtémia kuvia, pyrimme havainnollistamaan
tehokkaammin eri vaiheiden kulkua lukijale. Esimerkkind kuvista on oppaan
kohdasta 4.2 otettu kuva askelmallin aivoriihivaiheesta (kuva 7). Lisasimme
oppaaseen myos tietopaketin ryhmétoiminnan ymmartamisestd, jotta tutor kykenisi

ryhmien ohjauksessa toimimaan mahdollisimman tehokkaasti.
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KUVA 7. Oppaan kuva kohdasta 4.2. Aivoriihi (Pats 2010)

3.2.1 Ongelman muodostaminen

Oppaamme mallikappale sisdls laatimamme virikkeend toimivan ongelman, jonka
tarkoituksena oli ohjata sepelvatimotautipotilaat € amantapamuutoksen keskeisiin
aihealueisiin. Lahdimme laatimaan ongelmaa 3C3R-mallin (Hung 2006) mukaan ja
ensmméisend  asetimme  tavoitteet ongelmalle. Tavoitteenamme  on
sepelvaltimotautipotilaan el @amantapaohjaus, joka koostuu potilaiden perehdytyksesta
tervedliseen ravintoon, 188kityksen oikeaan kayttoon, terveysvaikutteisen liikunnan
harrastamiseen seka riskitekijoiden ja oireiden tunnistamiseen ja hallintaan. (Saaristo
2005, 264). Vaitsmme ongelmaksi sepelvaltimotautipotilaiden kertomuksta otteita
henkilokohtaisista kokemuksista (liite 8). Tdla tavoin varmistimme ongelman
autenttisuuden. Muodostimme tehtévaanalyysin hierarkiamallin mukaisesti ja téata
kautta arvioimme miten asettamamme tavoittee voidaan saavuttaa. Tehtévaanalyysissa
nostimme esille kirjalisuudesta nousseita  tekijoitd, jotka vaikuttavat
elamantapamuutosten ja sairauden hallinnan saavuttamiseen. Jaoimme pé&tehtévan
dlitehtaviin ja niiden alitehtaviin. Padtehtdavand on sepelvatimotaudin hoito ja
uusiutumisen ehkaisy eldmantapamuutosten kautta. (Kuva 8.) Tamén saavuttamiseksi

potilaiden tulee ensin suorittaa alitehtavét, jotka ovat riskitekijoiden ja oireiden
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tunnistaminen ja halitseminen, l&8kkeiden oikeaoppinen kayttaminen seka potilaan

tulisi tunnistaa vaikutukset, joita sairaus aiheuttaa elamaan.

{Elémantapamuutos sepelvaltimotaudin hoidossa ja ehkaisyssd

TR (Ymmérré sairauden vakutus sydameen ja verenkiertoon}
tunnista ja hallitse oireet

Kaytd ldakkeita okein riskitekijdiden hallinta
[tiedosta omien [aakkeiden tarkmtus] tunnista milloin omat oireet terveellinen ravinto
Imenevat ja valtd niiden syntymista

pidd lagkkeet saatavilla —
: ! terveysvaikutteinen likunta
tunnista omat oireet

tunnista oma lddkehoidon tarve T
opettele yleiset oireet |

Opettele Iaakehoidon tarkoitus

(opette\e miten riskitekijat muuttavat sydntd ja verenkiertoelimistdéiJ

ymmarra sydamen verenkierron yhteistoiminta
levossa ja rasituksessa

Opettele syddmen perusrakenne

tiedosta omat elémantavat

opettele riskitekijét

KUVA 8. Tehtavaanalyys (Pats & Elomaa 2010)

Analysoimme vaitsemamme ongelman sSisdlitéa ja kirjalisuudesta nousevien
elamantapaohjauksen késitteiden korrelaatiota. Tala tavala varmistimme niiden
vastaavan toisiaan. Ongelmanratkaisuprosessin loogista etenemista arvioimme
tehtavdanalyysin avulla ja laadimme ongelman etenemddn sen mukaisesti, l&htien
sairauden tunnistamisesta johtaen sen hallitsemiseen ja itsehoitoon. Kirjallisuuden
pohjalta varmistimme, efta alitehtédvien suorittaminen toistensa rinnalla tukee
padtavoitteeseen paasya. Ongelman vakeustason maaritimme kirjallisuudesta
nousseiden periaatteiden mukaisesti. Ongelman sisdltd ohjaa keskeisten térkeiden
kasitteiden ympérille tarjoamatta suoria vastauksia. Talla tavoin ongel maperustai seen
oppimiseen perehtyméattomat opiskelijat pasevét helpommin
ongelmanratkaisuprosessiin, ohjautuvat keskeisiin kasitteisiin  ongelmanratkaisun

kannalta ja hahmottavat asiayhteyksia.
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3.2.2 Tutkimuksellisen selvityksen suorittaminen

Hyodynsimme opinnaytetydssamme tutkimuksellista selvitysta esitestauksemme
aikana, selvittédksemme oppaamme kehittdmistarpeita. Koska kyseessd on
toiminnallinen opinndytetyd, tutkimustyon osuuden voi Vilkan ym. mukaan (2003, 56
Saimme tydeldmayhteistyokumppaniksemme Lapin  Sydanpiiri  ry:n  edustgjan
esiteltydmme tyomme gatusta hanelle ideavaiheessa.
Tyoeldmayhtei styokumppanimme toimi  oppaamme esitestagjana, kooten kasaan
testiryhmét seké tarjoten testitilat. Olemalla mukana tuotekehitysprosessin gjan ja
tarjoamalla mahdollisuuden palautteenantoon, mahdollistimme sen, ettd tuotteemme

vastaa tyoelaman tarpeitaja vaatimuksia.

Testiryhmét perehtyivét sepel valtimotauti potilaan eldmantapamuutokseen
ongel maperustai sen oppimisen menetelmalla. Tyoel amayhtei stydkumppanimme ohjasi
tutorin roolissa tutoriaalit ohjagjan oppaan pohjata ja tarjosimme hanelle
mahdollisuutta antaa palautetta tuotteestamme ennen tutoriaalgja, niiden valissa ja
tutoriaalien ja keen tuotekehityksen mahdollistamiseksi.

Lapin Sydanpiiri ry:n edustgatarjos esitestaukseen osallistuvat testiryhmét seka tilat.
Testiryhmien kutsukirjeet (liite 3) ja suostumukset videointiin, kyselyyn seké niissa
esiin nousseiden tietojen kayttdon (liite 4) |ahetettiin Lapin Sydanpiiri ry:n valityksella
testiryhmien jasenille. Oppaan esitestaus tapahtui tammikuussa 2010 viikon 4 aikana.
Avaustutoriaali toteutettiin maanantaina 25.1. ja purkututoriaali perjantaina 29.1. niin,

etta itsendiseen tiedonhakuun oli aikaa kolme taytta paivaa tutoriaalien valissa

Oppaan esitestaukseen osalistui  kaksi  testiryhmda. Testiryhmaan 1 osallistui
avaustutoriaalissa  kolme henkil6d ja testiryhmddn 2 yhdeksdn henkil6&
Purkututoriaalissa testiryhmén 1 koko pysyi samana, mutta testiryhmén 2 osallistujien

méaéra vaheni viiteen henkil 66n.
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3.2.3 Aineiston keruu

Kerasimme tutoriaalien jadlkeen palautteen esitestaukseen osallistuneilta testiryhmilta
kyselylomakkeilla (liite 5) ja tutorilta tutorin haastattelulla (liite 6) seké& videoimme
tilaisuudet oman arviointimme tueksi. Toteutimme tutorin haastattelun ja testiryhmien
kyselyt erikseen avaus- ja purkututoriaalin jalkeen tuotekehityksen mahdollistamiseksi
prosessin aikana. Kerdésimme aineistoa useadla menetelmdld, silla Denzin (1988)

mukaan néin saatu tieto on varmempaa (M etsdmuuronen 2005, 99).

Testiryhmien kyselyssa kéyttamaamme lomaketta (The University of Sydney 2007),
on kaytetty Sydneyn yliopiston |&8ketieteellisessa tiedekunnassa. Valitssmme kyseisen
kyselylomakkeen, koska siind kartoitetaan oleellisimpia tutorin toiminnan tekijoita,
joita Gilkison (2003, 10), Poikela (2003, 79), Hmelo-Silver (2006, 24, 28) ja Turan
ym. (2009, 7-8) korostavat tutkimuksissaan. Kyselylomakkeessa on kaytetty asenteita
mittaavaa 5-portaista Likert-tyyppista mitta-asteikkoa, ja lomakkeen lopussa avoimia
kysymyksid. Metsamuurosen (2005, 64 - 65) mukaan 5-portainen Likertin asteikko
soveltuu tyytyvéisyyden, henkil6kohtaisten kokemuksien ja motivaation mittaamiseen
ja lomakkeen lopussa kayttdmiemme strukturoitujen avointen kysymysten avulla voi
Vilkan ja Airaksisen. (2003, 63) mukaan selvittéd keskeisid asioita halutuista

teemoista.

Lomakkeen kysymykset ovat jaettu kolmeen padluokkaan. Padluokat ovat tutor
ryhmétoiminnan tukena, tutor jarkeilyn tukena, ja tutor itseopiskelun tukena
Kysymykset koskien ryhmatoimintaa selvittavét, kuinka tutor testiryhmien mielesta
onnistui hallitsemaan testiryhmia ja ohjaamaan niité oikesan suuntaan rikkomatta
ryhmien itseohjautuvuutta. Kysymykset koskien tutorin roolia jérkeilyn tukena
selvittavét, kuinka tutor testiryhmien mielesté onnistui stimuloimaan heité tutkimaan
ja perustelemaan omaa toimintaa. Tutorin toimintaa itseopiskelun tukena koskevissa
kysymyksissa selvitetddn, kuinka tutor testiryhmien mielesta tuki itsenédista
tiedonhakua ja sen jakamista muille. Lopussa olevat avoimet kysymykset antavat
testiryhmille vapaan sanan sitd, miten he kokivat tutorin toiminnan edistaneen tai

estdneen heidan toimintaansa. Lisasimme viimeisen kysymyksen (kysymys 23.)
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selvittédksemme oppaan pohjalta toteutetun el@méantapaohjauksen merkityksellisyytta

esitestaukseen osalistuneille.

Kéytimme tutorin haastattelussa teemahaastattelua saadaksemme palautetta ja
kokemuksia oppaamme perusteella toteutetusta ohjauksesta
tyoel amayhtel stydkumppanimme kannalta. Teemahaastattelu sopii aineistonhankinnan
menetelmaksi Metsdmuurosen (2005, 226) mukaan, kun halutaan saada tietoa heikosti
tiedostetuista asioista seka kerétd perusteluja. Teemahaastattelu rakennetaan Vilkan
ym. (2003, 63) mukaan ennata valittujen teemojen ympérille, joten muodostimme
teemahaastattelun koskemaan oppaamme sisdltda ja ulkoasua seka kokemuksia
ohjagjan oppaamme pohjalta toteutetusta ohjauksesta. Jamsa ja Manninen (2000, 56—
57) kuvaavat teoksessaan tuotteelle tarkeitéd ominaisuuksia. Heidan mukaan tuotteen
on oltava ymmarrettava, yksiselitteinen ja hyvin jasennelty niin, ettd sita selvida
ensilukemalla ydingjatus. Ydingatuksen selkiyttamiseks tuotteessa tulis olla
perusteluja, esimerkkgld ja muita asiasisadltoon vaikuttavaa oheisviestintdd, kuten
kuvia. Tuotteen ulkoasu viestii sen sisdllosta, ja siihen liittyvilla valinnoilla voidaan
painottaa haluttuja asioita ja luoda yksildllisyyttd. Tuotteemme €eli oppaamme
esitestausvai heessa ulkoasuun liittyvat tekijét keskittyivat tuotteen informatiivisuuteen
ja selkeyteen, joista hausimme saada palautetta tutoriltamme teemahaastattelun

avulla.

Toteutimme tutorin teemahaastattelun sek& avaus- etta purkututoriaalin jalkeen
selvittddksemme tutorin kokemuksia tutoriaalisyklin aikana, silla Jamsan ja Mannisen
(2000, 80) mukaan haastattelun avulla palautteen kerdaminen tuotekehitysprosessin eri
vaiheissa on tarkeda tuotteen kehityksen kannata. Nauhoitamme tutorin
teemahaastattelun digitaalisella daninauhurilla pystydksemme palaamaan aineistoon

jalkikéteen tulosten analysoinnissa.

Hyodynsimme my6s videointia oppaamme toimivuuden arvioinnissa. Kuten
Metsdmuuronen (2005, 228) toteaa, videoimala havainnoitavaan materiaaliin

palaaminen jatkossa on mahdollista. Videomateriaaia kaytimme oman arviointimme
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tukena oppaamme perusteella toteutetuista esitestauksista ja havainnoimme

oppaamme kehitystarpeita.

3.24 Analysointimenetelmat

Vilkan ja Airaksisen (2003, 57) mukaan tutkimuksesta saadun aineiston analyys akaa
sen ryhmittelemiselld muotoon, jossa havainnointien tekeminen on mahdollista
Taman jalkeen anayys toteutetaan muuntamalla tulokset prosenteiks ja kuvioiksi.
Anaysoinnin pohjana kayttdmamme teemat olivat samat kuin kyselylomakkeessa
k&yttdmamme teemat, jotka ovat: tutor ryhmétoiminnan tukena, tutor jarkeilyn tukena
ja tutor itseopiskelun tukena. Aineiston analysoinnissa molempien testiryhmien
kyselylomakkeiden aineistot liitettiin  yhteen, jolloin avaustutoriaalista saatu
vastauskoko oli 12 kpl ja purkututoriaalissa 9 kappaletta. Vastaukset taulukoitiin
havaintomatriisiksi, johon kaikkien kysymyslomakkeiden kohdat kysymyksista 1-18
koottiin yhteen. Vastaukset muutettiin prosenteiksi seka taulukoitiin havainnoinnin
helpottamiseksi (liite 7). Kyselylomakkeen lopussa olevat avointen kysymysten 19 —
23 vastaukset kokosmme yhteen ja pohdimme niissd esiin nousseita asioita

oppaamme kehittamisen ja onnistumisen kannalta.

Tutorin teemahaastatteluissa kokosimme vastaukset yhteen ja havainnoimme niista
tyytyvéisyytta aiheuttaneita tekijoitd, seka tutorin esille nostamia kehittamistarpeita.
Haastattelut kirjattiin ylos siind muodossa, kun ne anitteella olivat ja havainnot
tehtiin néiden pohjalta.

Videomateriaalia havainnoimme vertaamalla sité oppaamme mukai seen ohjei stukseen.
Tarkastelimme tutoriaalin askelmallin etenemista seka tutorin roolia ryhmatoiminnan,
itseopiskelun ja jarkeilyn tukena, keskittyen havainnoinnissa samoihin teemoihin kuin
testiryhmien kyselylomakkeissa. Kirjasimme havaintojamme yl6s tarkastellessamme
videomateriaalia ja kokosimme tekemdmme havaintomme yhteen. Havaintojemme
pohjalta teimme oman arviointimme oppaamme mukaisesti toteutetun ohjauksen

onni stumi sesta edel|a mainittuihin teemoihin keskittyen.
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Kyselylomakkeiden vastausten pohjalta arvioimme oppaamme onnistumista ja
kehittdmistarpeita testiryhmien kannalta. Tutorin teemahaastatteluiden vastausten
pohjata arvioimme oppaamme onnistumista ja kehittymistarpeita tutorin kannalta.
Videomateriaalin havainnoinnin pohjalta arvioimme itse oppaamme toimivuutta ja

kokosimme esille nousseita oppaamme kehittamistarpeita.

3.25 Tutkimuksen tulokset ja johtopaatok set

Tutoriaalin kulkua arvioimme videomateriaalista tekemiemme havaintojen perusteella.
Tutoriaali eteni Poikelan (2003, 143-144) esittdman askelmallin mukaisesti. Oppaan
mukainen aikataulutus oli toimiva, silla tutoriaali pysyi aikataulussa ja jokainen 0sio
erottui  selkeésti toisistaan. Havaitsmme, ettd oppaamme e antanut riittavén
yksiselitteisia ohjeita eri vaiheiden toiminnan kdynnistdmiseen tai painottanut
olennaisia asioita tarpeeksi. Tastd esimerkkind aivoriihivaihe, jossa vapaan
assosi aation aikana testiryhmét kévivét keskustelua, vaikka oppassa tuotiin esille, ettel
aivoriihivaiheessa tulisi ndin tehda. Tama johti siihen, etté keskustelu oli vahéi sempaa
ryhmittelyn aikana ja kasitteiden mééré j& suhteellisen alhaiseksi. Avaustutoriaaleissa
testiryhmét valitsivat sihteerin, joka kirjas tutoriaalin aikana esille tulleet gatukset
paperille, mutta tutor toimi aktiivisena kasitekartan hallinnassa. Ratkaisu johti
mielestdmme siihen, ettd tutor oli vahvasti lasnd keskusteluissa. Mikdi oppaamme
olis painottanut enemman tutoria ohjaamaan sihteeria hoitamaan kéasitekarttaa, olis
tutorin nakyvyys tilanteessa jdanyt automaattisesti vahaisemmalle ja tutor olisi voinut

keskittyd enemman omaan tehtavaansa.

Purkututoriaaleissa aikataulutus onnistui, ja viimeiset osiot toteutuivat askelmallin
mukaisesti osittaisin  puuttein. Videomateriaalin pohjalta havaitsmme puutteita
oppaassamme eri vaiheiden ohjeistuksessa. Purkututoriaalien alusta havaitssmme
puuttuvan itsendisen tiedonhaun reflektoinnin. Tutoriaalin lopussa testiryhmét eivét
palanneet alun ongelmaan, verranneet sitd saavutettuun ratkaisuun, eivétka kayneet
ldpi strukturoitua palautekierrosta, kuten Poikelan (2005, 37) mukaan olisi kuulunut
tehda Tasta huolimatta havainnoimme testiryhmien tekevan reflektointia itsendisesta

tiedonhausta ja tuovan lopuksi esille mielipiteitéa oppimiskokemuksi staan.
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Havaintojemme pohjalta arvioimme tutorin ymmarténeen roolinsa ryhméatoiminnan
tukena. Avaustutoriaalin jadkeen kyselylomakkeeseen vastanneista kaikki olivat sitd
mieltd, etta tutor loi avoimen, rohkaisevan jaturvalisen ilmapiirin tapaamisen aikana
Kysyttaessa tutorin hallitsevuutta keskusteluissa, testiryhmien midlipiteet jakautuivat.
58 % vastanneista koki tutorin olevan hallitseva tutoriaaleissa, ja 33 % vastanneista el
kokenut tutorin olevan liian hallitseva. Kaikkien testiryhmien jasenten mielesta tutor
ohjas pysyméan olennaisen aihealueen &aérella. Testiryhmien jésenistd 92 % koki
saaneensa palautetta riittévasti yksilétasolla, ja 66 % koki saaneensa palautetta myos
koko testiryhman toiminnasta. Purkututoriaalissa tyytyvéisyys tutorin toimintaan séilyi
samana, mutta useampi henkild vastanneista (88 %) koki tutorin toiminnan liian
hallitsevaksi.

Kyselylomakkeissa esille tuodut asiat pystyimme myds havannoimaan
videomateriaalissa. Tutor haastoi, pyysi perusteluja ja stimuloi testiryhmien jasenia
toimimaan keskendan. Tutor e tarjonnut valmista tietoa, vaan rohkaisi testinryhmien
jasenid tunnistamaan aikaisemmat tietonsa ja keskustelemaan niistd. Vaikka tutor
toimi Poikelan (2003, 38) esiin tuomien ongel maperustai sen oppimisen periaatteiden
mukai sesti, hdnen toiminnassaan nakyi vield luonnollisesti kokemattomuus. Tama tuli
esiin goittain lilan aktiivisena otteena, joka mielestdmme passivoi testiryhmien
toimintaa. Kehittyakseen ryhmétoiminnan tukemiseen tutorin tulisi luottaa ryhméén ja
sdlia goittaiset hiljaiset hetket, kuten Poikelan (2005, 269) mukaan olisi hyvatoimia
Tutorin tulisi osata siirtda vastuu paatoksista ryhméléisille (Lehtinen & Jokinen 1996,
22).

Videomateriaalin pohjalta havaitsimme purkututoriaalien onnistuneen aikaisemmin
mainittuja puutteita lukuun ottamatta hyvin ja oppaamme ohjeiden mukaisesti. Tutor
pysyi roolissaan ja rohkaisi testiryhmia keskustelemaan ja haastoi heita kysymyksill,
olematta tarpeettomasti puuttumatta testiryhmien keskusteluun ja tutoriaalin kulkuun.
Héan huolehti, ettd testiryhmien jésenet paésivdt tuomaan esille hakemansa tiedon

keskustelunomai sesti.

Tutor toimi jarkeilyn tukena enimmakseen oppaamme mukaisesti. Avaustutoriaalissa
kaikki testiryhmien jdsenista kokivat tutorin ohjanneen heita oleellisten asioiden

kéasittelyyn sekd johdonmukaiseen pédttelyyn ja perustelemaan tehtyja ratkaisuja
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Mielipiteet eivdt muuttuneet purkututoriaalin jalkeen. Vastaavanlaiset havainnot
teemme videomateriaalin perusteella. Tutor aktivoi hyvin testiryhmien jésenid

esimerkiksi kysymyksin:

Mitd tarkoitit talla kasitteell&?”
’Miten kasitteet liittyvat yhteen?”

’Miksi pidat sita tarkeana?”

Vaikka tutor tuki testiryhmien jasenten jarkeilyaja aktivoi heitd omien gjatusten esille
tuomiseen, han oli mielestdmme liian aktiivisessa roolissa keskustelujen ohjaagjana.
Testiryhmien jasenten aktiivisen keskustelun aikana tutor puuttui ja osallistui gjoittain
tarpeettomasti keskustelun kulkuun. Kehittyakseen jarkeilyn tukemiseen, tutorin tulisi
jdada enemmaén taustalle, jos asiat, joita ryhméa kasittelee, ovat oleellisia ja johtavat
ongelman ratkai suun (Poikela 2005, 31).

Purkututoriaaleissa tutor asettui rooliinsa avaustutoriaalia paremmin, mik& johtui
mahdollisesti kokemuksien kasvamisestas Tama ndkyi testiryhmien j&senten
aktiivisena keskusteluna oleellisista aiheista, ja tutor pystyi asettumaan taka-alalle
havainnoimaan tilanteen etenemista. Tutor seurasi tarkasti testiryhmien j&senten

ilmeitajaeleitdja kannusti tuomaan esille gjatuksia keskustelun aikana

Oppaamme tarjos tutorille osittain puutteelliset vamiudet itsendisen tiedonhaun
tukemiseen. Kaikkien vastanneiden mielesta tutor motivoi ja kannusti testiryhmien
jasenid hakemaan tietoa lagjasti seka kriittisesti ja kannusti testiryhmén j&senia
keskustelemaan hankitusta tiedosta keskendén. Videomateriaalin perusteella
havaitsimme, etté tutor ohjasi aiheen lagjaan kasittelyyn, itsendiseen tiedonhankintaan
jalaatimaan kirjallisen raportin. Testiryhmien vastauksista poiketen havaitsimme, ettei
oppaamme ohjannut tutoria korostamaan Kkriittisyyttd tiedonhaussa testiryhmille.
Selkeitd puutteita havaitssmme myds oppimistehtévan laatimisessa. Oppaamme el
ohjannut tutoria ohjaamaan testiryhmid muodostamaan selkeitd kysymysmuotoisia
lauseita oppimistehtavistd, kuten Poikelan (2003, 183) mukaan kuuluisi tehda Tutor
toimi  my0s lilan aktiivisena oppimistehtdvien aheiden valinnassa. Lopuksi
suoritettava ohjattu palautekierros jéa toteuttamatta, eilkd oppaamme painottanut

tarpeeks tutoria varmistamaan ryhmilta, ovatko itseopiskelutehtavét jokaiselle selvét
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ja osaavatko he lahted itsendiseen tiedonhankintaan, kuten Poikelan (2005, 37)

mukaan kuuluis tehda

Avoimista kysymyksistd saamiemme vastausten perusteella testiryhmien jasenet
kokivat tilanteen johdattavan keskustelemaan yhteisesti annetusta aiheesta monesta eri
nakokulmasta. Useat heista kokivat oman oppimisen kannalta hyodyllismmaksi sen,
etta péasivét jakamaan omat tietonsa muille heidan kuunnellessa. Vastauksissa nousi
esille myos saadun vertaistuen tarked merkitys oman oppimisen kannalta. Oppimisen
esteeks yksi testiryhmaén jasen koki sen, ettel tutor tarjonnut suoraa tietoa. Yleisesti
ottaen testiryhmien jasenet kokivat saaneensa pajon tietoa, rohkeutta ja uutta

nakokulmaa sai rautensa hoitoon.

Videomateriaalista tekemdmme havainnot olivat samansuuntaisia avointen
kysymysten vastausetn kanssa. Testiryhméat kavivét lagjalti keskustelua oppaamme
virikkeena toimivan ongelman ohjaamana. Keskustelut keskittyivat ongel manratkaisun
kannalta oledlisin asioihin. Keskeismmiks asioikss nousivat elamantavat,
vertaistuki, oma selviytyminen, kokemukset sairastumisesta, sairauden hyvaksyminen
ja vaistdméaton elamantapamuutos. Videomateriaalin lopussa testiryhmien jésenet
kommentoivat ongelmaperustaisen oppimisen menetelman olevan mielekds tapa

opiskellatietoa omasta sairaudesta ja siithen liittyvista aiheista.

Haastattelimme tutoria, oppaan sisaltoon ja ulkoasuun liittyen (liite 6). Pyrimme
saamaan teemahaastattelulla selville tutorin kokemuksia oppaan kaytostd, sen
puutteista seka hyvistéa puolista. Haasteellismmaksi asiaks tutorin roolissa tutor koki
harhailevan  testiryhmdn ohjaamisen takaisin oikean ahealueen piiriin.
Kehittymisehdotukseksi  tutorimme nosti esille kuvien lisédmisen oppaaseen

havainnollistavuuden lisdamiseksi.

Teemahaastatteluissa tutor toi esille kokeneensa oppaamme hyddylliseks ja
kayttokelpoiseksi. Oppaamme pohjata toteutetussa ohjauksessa tutor koki
hyodyllismmaks sen, ettéd se ohjasi testiryhmien jasenid etsimaan ja tuottamaan
tiedon itselleen sekda muille”. Hyvaks han koki myds sen, etta asioista runsas
keskustelu nosti uusia ndkokantoja esille. Tulevaisuudessa tutor kokisi

mielenkiintoisena ohjata ongelmaperustaisen oppimisen menetelmall& potilasryhmia.
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Onnistumisen kannalta tutor kokee térkednd ryhméakoon pysymisen kolmessa —
kuudessa henkilossd. Teemahaastattelussa hdn tuo esille oppineensa myos itse

tutoriadien aikana

3.2.6 Tuotteen viimeistely tutkimuksellisen selvityksen pohjalta

Viimeistelyvaiheessa tuote korjataan ja yksityiskohdat hiotaan kuntoon. Tuotteelle
laaditaan kayttGohje ja opinndytteesta kootaan loppuraportti. Tuloksena on vamis
tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 85.) Esitestauksen jdlkeen teimme korjauksia ja
lisdyksia tutkimuksellisen selvityksemme perusteella havaittujen puutteiden osalta

oppaaseemme (liite 8).

Havaitsmme, etté on tarpeen konkretisoida askelten eri vaiheiden aloitusta, kulkua ja
lopetusta. Laadimme esimerkkilauseita, joita kayttamalla tutor voi ohjeistaa tutoriaalin
kulkua. Lisassmme esimerkkilauseita tutoriaalin eri vaiheisiin oppaaseemme.

Esimerkkina téllai sesta lauseesta on ohjagjan oppaan kohdan 4.1 esimerkkilause:

Esimerkki: ”Tervetuloa. Haluan heti alussa tuoda esille, etta tydskentelyn
aikana vallitsee avoin ja tuomitsematon ilmapiiri. Kédymme aluksi 1&pi
esittelykierroksen, jossa jokainen esittelee itsensd ryhmélle. Aloitetaan

vasemmasta laidasta...”

Tutorin teemahaastatteluissa tuli esille, ettéd kuvat olivat havainnollistavia, joten
lisdsimme niiden maaraa tuotteeseemme ja painotimme niissa tutorin asemaa ryhmien
opetuksessa. Esimerkkiné lisédmastdmme kuvasta on oppaamme kohdan 4.5 kuva

oppimistehtévan laatimisesta ja valinnasta (kuva 9).
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KUVA 9. Oppimistehtéavan laatiminen (Patsi 2010)

3.3 Vamisopas

”Ongelmaperustaisen  oppimisen  ohjaajan  opas  sepelvaltimotautipotilaiden
eldmantapaohjaukseen” antaa valmiudet toteuttaa sepelvaltimotautipotilaiden
elamantapaohjausta ongelmaperustaisen oppimisen menetelmala Se sisdltéa tietoa
ongel maperustaisesta oppimisesta, sen hyddyista ja haasteista seka tutorin roolista
ongelmaperustaisessa oppimisessa. Oppaassa kasitelldan vaiheittain tutoriaalin
askelmallin mukainen kulku ja tarjotaan tietoa eri vaiheiden keskeisista tavoitteista ja
vaiheiden etenemisesta. Askelmallin mukaista etenemistd on havainnollistettu
tilanteita esittavien kuvien seka esimerkkilauseiden avulla, joita tutor voi hyddyntda
ohjeistaessaan ryhmid. Oppaan liitteend on oppimista ohjaava virikkeena toimiva

ongelma seka valineet, joita tutoriaalien toteutuksessa tarvitaan.

Mallikappale kehittyi vamiiksi oppaaks esitestauksessa toteutetun tutkimuksellisen
selvityksen aineistosta saadun tiedon perusteella. Havaitsimme kehittamista kaipaavan
niin askelmallin vaiheiden selkeyttaminen kuin itsendiseen tiedonhakuun seka
selkeisiin kysymysmuotoisiin oppimistehtaviin ohjaaminen. Puutteita oppaassamme
oli myo6s kirjurin roolin selkeyttdmisessd ja prosessin arviointiin  ohjaamisessa.

Tuotekehitysprosessin viimeistelyvaiheessa muokkasimme opastamme
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kehitystarpeiden mukaisesti. Lisdsimme kuvan, sekd esimerkkilauseet korjaamaan
puutteet seka arvioimme oppaamme ymmarrettévyytta ja pyrimme selkeyttdmaan
tekstia lukijalle selkeddn muotoon. Korjausten jalkeen oppaamme muodostui entista
havainnollistavammaks ja se painottaa yha enemman keskeisia asioita ohjauksen
onnistumisen kannalta. Kehittamista kaipaa edelleen oppaan ulkoasun muokkaaminen

myyvaan muotoon, sen kaupallistamisen mahdollistamiseksi.

Oppaaseen on perehdyttéava hyvissa gjoin ennen sen hyodyntamista potilasohjauksessa
toiminnan sujuvuuden takaamiseksi. Ennen ohjauksen aloittamista, suosittelemme
perehtymadn myods opinnaytetydmme raportti  -osuuden Kattavaan sisdltoon

sepel valtimotaudista ja sen kuntoutukseen liittyvasta el amantapaohjauksesta.

4 POHDINTA

4.1 Opinnaytetyon arviointi

Aloitimme kahden koulun vdlisen opinnaytetyoprosessin syksylla 2008, jolloin
lahdimme idecimaan aihetta opinndytetydllemme. Aiheen valintaa ohjasivat omat
positiiviset kokemukset ongelmaperustaisesta oppimisesta ja kiinnostuksemme sen
sovellettavuudesta  fysioterapeutin tyohon. Tiedonhaussa havaitsimme
sepelvaltimotautipotilaiden eldmantapamuutoksen ohjauksessa olevan kehittamisen
varaa ja perehdyttydamme Sirkku Tulokkaan (2001) véitoskirjaan, jossa
ongelmaperustaista oppimista sovellettiin [1-tyypin diabetespotilaiden opetuksessa,
saimme tukea ideallemme. N&in idea, ongel maperustai sen oppimisen hyddyntamisesta

sepel valtimotauti potilai den el @mantapaohjauksessa, sai alkunsa.

Koemme opinnaytetyébmme kehittéavan sepel valtimotauti potilai den
elamantapaohjausta. Opinndyteydmme tuloksena syntyneen oppaan esitestauksessa
totesmme sen olevan kaytdnndllinen ja toimiva. Tutkimuksellisen selvityksen
pohjalta saimme suuntaa antavaa ndyttda oppaan toimivuudesta niin testiryhmien kuin
heidan ohjagansa kannalta. Mielestdmme opinndytetydbmme on tuonut

sepelvatimotautipotilaiden eldméantapaohjausta toteuttavan fysioterapeutin  tyohon
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ongelmaperustaisen oppimisen kautta kaytdnndllisen, selkedn ja myds tutkitusti

taloudellisen tavan toteuttaa ohjausta.

Mielestdmme valitsemamme toteutusmenetelmét ovat toimineet tydssamme hyvin.
Vaitsemamme tuottei stamisprosessi ohjasi tydssamme oppaan rakentamista, ja toimi
prosessin selkeyttdgjana ja etenemisen tukena. |CF-luokitus tarjosi selkedn ja kattavan
kehyksen sepel valtimotauti potilaiden toimintakyvyn kuvaamiseen, ja
ongelmaperustainen oppimisen strukturoitu askelmalli toimi mielestdmme hyvin
ohjauksen rakenteena. Hyddynsimme tydssdmme 3C3R-ongelman rakentamisen
mallia. 3C3R-malli antoi mielestamme selkedn kehyksen ongelman rakentamiselle ja
onnistuimme mielestdmme hyddyntdmaén sita tyossdmme hyvin. Mallin kautta
saimme perusteita toimivan ongelman rakentamiselle ja oppaamme esitestauksessa
totesmme ongelmamme ohjaavan testiryhmia keskeisille aihealueille ja toimivan

k&ytanndssa hyvin.

Onnistuimme mielestdmme kokoamaan oppaamme hyvin teoreettiseen viitekehykseen
pohjautuen. Mielestamme oppaamme on kattava ja selkedn. Se antaa vamiudet
toteuttaa  sepelvaltimotautipotilaiden  el@méntapaohjausta  ongel maperustai sen
oppimisen menetelmdld ilman akaisempaa kokemusta tutorina olemisesta.
Esitestauksen perusteella saimme suuntaa antavaa nayttéa oppaamme toimivuudesta
el@mantapaohjauksessa ja  havaintomme, yhdessa  yhteistytkumppanimme
kommenttien kanssa tukevat oppaamme kayttokel poisuutta. Jatkossa tehtdvaks j8avét
oppaamme ulkoasun muokkaaminen kaupallisemmaksi, ja oppaan markkinoiminen.
Jatkotutkimuksena ehdotamme oppaamme tuloksellisuuden selvittamiseks tarkempaa

jalagjempaa tutkimusta.

Olemme noudattaneet mielestdmme raportoinnissa annettuja ohjeita ja hyddyntaneet
niin kirjalista, suullista kuin visuaalista raportointia. Raportoimme rehellisesti sekéa
Kriittisesti ty6tdmme, tuoden esille niin hyvéat, kuin kehittamistd vaativat asiat.
Pidimme opinnaytetyopaivakirjaa tukemaan muistiamme ja tekemidmme
valintojamme. Nan pystyimme tarkastelemaan pitkédle ganjaksolle sijoittuvaa
prosessamme ja paaamaan muistiinpanoihin tarvittaessaa. Olemme myo6s
hyodyntaneet koulujemme ohjausta sédnndllisesti ja kayttaneet kirjalisia ohjeita

raportointimme tukena. Hallitsemme mielestdmme hyvin opinndytetyéta koskevat
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raportoinnin periaatteet. Olemme mielestdmme kehittyneet opinndytetyOprosessin

aikana kriitti sess tiedonhankinnassa ja toi minnan organi soi misessa.

Mielestdmme olemme olleet hyvin itseohjautuvia opinndytetytprosessin eri vaiheissa
ja tarvittaessa olemme hakeneet tukea aktiivisesti ohjagjiltamme. Prosessin
eteneminen oli tasaista ja jatkuvaa ja tyon tekeminen oli tasapuolista. Yhteisia
tapaamiskertoja  opinnaytetyoprosessin  aikana  pidimme  kuus  kertaa
Tapaamiskertojen maarda oli mielestdmme ihanteellinen, dsilla akataulujen
sovittaminen onnistui hyvin ja tapaamiskertojen valissa oli riittavasti aikaa tyostéa
jakamiamme itsendisen tiedonhankinnan osioita. Olemme hankkineet tietoa ja tukea
tydllemme lukemalla opinndytetyon oppaita ja tutkimustiedon kirjoja. Prosessin
hallinnassa ei mielestémme ole ollut ongelmia, aikataulutus on sujunut helposti ja

niissa pysyminen ei ole tuottanut ongelmia.

OpinnéytetyOprosessin  oleellisena osana on vertaisarviointi  sek& ohjauksen
hakeminen, joten pyysimme aktiivisesti kokonaisvaltaista palautetta tyomme
opponenteilta sek& ohjagiltamme. Olemme kokeneet ohjauksen rakentava ja
oledlisena tydmme kannata. Osa tydbmme opponenteista vaihtui useaan otteeseen,

joten vertai spalaute on ol lut suhteellisen vahéi sta opi nnaytetyoprosessin valivaiheessa.

Kahden koulun vélisena tehty opinndytetyd toimi kohdallamme hyvin. Koimme, etta
yhteistyd mahdollisti palautteen saamisen useammalta taholta. Teimme vertailun
koulujemme opinndytetydmme oppaista ja vaitsmme kayttéomme Mikkelin
Ammattikorkeakoulun Kkirjoitusasun, silla kyseiset kirjoitusohjeet olivat meille
molemmille entuudestaan tutut. Muiden kaytanttjen osalta noudatimme molempien

koulujen ohjeistuksia.

4.2 Luotettavuusja eettisyys

Noudatimme tytssamme tutkimustyon hyvia kaytantoja ja peliséantdja. Tutkimuksen
luotettavuutta kuvaavat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen
toistettavuutta, mika tarkoittaa, ettéd samoilla mittareilla eri tutkimuksentoteuttajat

saavat yhtenevét tulokset. Validiteetti kuvaa tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden
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luotettavuutta eli  mittareilla saadaan vastauksia haluttuihin  kysymyksiin.
(Metsamuuronen 2005, 64-65.)

Tyossamme luotettavuus ja eettisyys nakyvéat lahteisiin oikeala viittaamisella,
avoimuutena, tarvittavien lupien hankkimisella, asiakirjojen luottamuksellisena
kasittelyna ja tarkalla valintojemme perustelemisella seka kirjaamisella. Olemme
pyrkineet raportoinnissa ja padtoksien tekemisessd avoimuuteen ja Kriittisyyteen.
Olemme panostaneet tyomme akana lagaan tiedonhakuun ja perehtyneet
mielestdmme kattavasti saatavalla olevaan tietoon ja hyodyntaneet lagjasti keskeisia
lahteitd. Lagjan perehtymisen pohjalta olemme arvioineet kayttdmiamme lahteita,
niiden péatevyytta ja pyrkineet kriittisyyteen niiden k&ytdssd. Pyrimme primaarien

|ahteiden kayttdon, mutta aivan tédysin emme t&ssa onni stuneet.

Halusmme testata oppaamme toimivuutta sen tarkoitusta vastaavassa ympéristossa
joten suoritimme esitestauksen yhdessa tyGel@mayhtel styokumppanimme kanssa.
Y hteisty6kumppanimme toteutti  sepelvaltimotautipotilaiden  el@mantapaohjauksen
oppaamme pohjalta ja kokos sopimuksemme mukaan testiryhmét. Ryhmakoko
madriteltiin ongelmaperustaisen oppimisen perusteiden mukaisesti ja testattavaksi
pyrittiin - saamaan sepelvaltimotautipotilaita. Saimme mahdollisuuden toteuttaa
testauksen kahdella testiryhméla ja mielestamme tdma tarjosi meille enemman
kokemusta oppaamme toimivuudesta. Testiryhmien valinnassa emme onnistuneet
taydellisesti. Testiryhmat  sisdltivét  erilaisista  sydansairaita  potilaita
sepelvaltimotautipotilaiden  lisdkss  ja ryhmakoot vaihtelivat molemmassa
testiryhmassa niin, ettd toisessa koko oli tavoitetta pienempi ja toisessa suurempi.
Vaikka kaikki testiryhmien jésenistd eivat sairastaneet sepelvaltimotautia, koimme
tuotteemme soveltuvuuden hyvaks kyseisten testiryhmien kohdalla, silla kuten
Nikkila (2007) toteaa, eldméantapamuutos on keskeinen osa sydanterveytta muillakin
kuin sepelvaltimotautia sairastavilla sydanpotilailla.  Puutteista huolimatta koimme
saavamme riittavasti tietoa oppaamme soveltuvuudesta el @mantapaohjaukseen ja sen
kehittéamistarpeista.

Pyrimme tuotteemme eSitestauksessa Siihen, ettd toteutuksen  suorittaisi
sepelvaltimotautipotilaiden elamantapaohjauksia toteuttava fysioterapeutti ja etta

ohjagjalla e olis alkaisempaa kokemusta ongelmaperustaisen oppimisen kaytosta.
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Talla tavalla tahdoimme varmistaa etta esitestaus vastaisi kdytannon tilannetta, jossa
oppaamme tulevaisuudessa toimis ja saisimme tietoa siitd, onko oppaamme tarpeeksi
ohjaava, yksisditteinen ja selked Koska tydelamayhteistybkumppanimme oli
opinnaytetydmme prosessin mukana, emme voineet Vattés, ettel hanele olis
muodostunut tietoa ongelmaperustaisen oppimisen kaytosta prosessin aikana ennen
esitestausta. Mielestamme tyoel amayhtei styokumppanimme oli pédteva toteuttamaan
oppaamme testauksen, silla hanella oli aikaisempaa kokemusta el @mantapamuutoksen

ohjaamisesta sydanpotilaille.

Arvioidaksemme tuotteemme toimivuutta, toteutimme esitestauksen aikana
tutkimuksellisen selvityksen, jossa selvitimme ohjagjan kokemuksia oppaan kéytosta
ja testiryhmien kokemuksia toteutuksesta, seka videoimme toteutukset myShempéaéa
arviointia varten. Valitsimme aineistonkeruuseen yleisesti yliopistossa kéayteyn
kyselylomakkeen, jolloin pystyimme olettamaan, ettd mittari on validi.
Ongelmaperustaisen oppimisen dynaamisen luonteen vuoks tutkimustulosten
toistettavuus on hankalaa, silla kuten Tingstrém ym. (2002, 344) toteavat, tutorin ja
ryhmanjésenten kognitiiviset tekijat oval muuttuvia sekd ihmisten |dhtokohdat
erilaisia. Padatimme videoida tilaisuuden, jotta pystyismme arvioimaan testauksen
kulkua, olematta itse paikanpé&élla testauksen aikana. Mielestdmme tutkimuksellinen
selvitys antoi riittéavasti tietoa oppaan tuotekehityksen kannalta ja tuki oppaamme
arviointia ja kehitysta. Tutorin teemahaastatteluissa kayttdmamme kysymysten
asettelun huomasimme olevan liian johdattelevia, mistd johtuen erdiden kysymysten
vastaukset jaivéat hyvin pinnalisiksi. Tarkempia ja syvéllisempia vastauksia olisimme
voineet saada paremmalla kysymysten asettelulla Téstéa huolimatta koimme
saavamme rakentavaa paautetta tyoelamayhteistybkumppanilta ja pystyimme

hyddyntamaan sita oppaamme kehittamisessé.

Suoritimme tutkimuksellisen selvityksemme tulosten anaysoinnin  kokoamalla
tulokset yhteen havaintomatriisiksi ja muuttamala ne prosenttiluvuiksi. Tasta
pystyimme havainnoimaan tuloksia ja tekem&an johtopdatoksia Avoimien vastausten
perusteella tarkastelimme yksittdisia esille nostettuja asioita ja videoinnista
havainnoimme toteutuksen kulkua, suhteessa oppaamme mukaiseen ohjeistukseen.
Mielestdmme anaysointimenetelma soveltui hyvin tulostemme analysointiin ja oli

opinnaytetydmme kannalta riittdvan kattava ja informatiivinen. Olemme tehneet
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valintamme opinndytetybn akana pohjaten hakemaamme kirjalliseen ja
tutkimukselliseen tietoon, seka tekemadmme tutkimukselliseen selvitykseen, liséten

mielestdmme ndin valintojemme patevyytta.
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LIITE 20ngelma

’Sydari on vanhojen ihmisiten tauti. Se iskee tyyppeihin, jotka eivat itsestaan huolta,
syovat, juovat, polttavat, eivatka liiku. Hits, mita ihmiset nyt ajattelevat! Ne luulee,
ettda mina harrastan kaikkia paheita salaa, elén kuin sika vatukossa sydden, juoden ja
rellestden ja ulospéin vaan koitan olla niin sauvakavelijaa ja tykya, ettd oksettaa.
Saamarin kolesteroli mink& minulle teit. Eihdn tdssd enddn kehtaa naamaansa

tyOpaikalle muille nayttdd.” (Haarni & Alanko 2005, 78.)

’Kohtaloni oli aluksi erittédin huono vaaran ravinnon, huonon periman ja osittain
elamantapojen takia. Sksi kirjiotan tadman “epikriisini” muille rohkaisuksi ja
kannustukseksi. Riippuu paljon itsesta, pitda olla luja tahto toipua, kuntoutua, |&htea
liikkeelle, levéta tarpeeksi, opetella uusia asioita ja olla positiivinen seka pitaa ylla

runsaasti sosiaalisia kontakteja.”” (Haarni & Alanko 2005, 93.)

”Kun ajattelen, ettd aluksi tuskin jakoisin puristaa kadet nyrkkiin viisi kertaa, tunnen
nyt olevani nyt tos hyvassa kunnossa. Olen kaynyt yli 20 vuotta
sydanryhmanliikunnassa ja vesivoimisteluryhmassa talvisin. [..] Laakitykseni on
tasapainossa ja omaldakéari terveysasemalla tutkii vuosittain laboratoriakokeeni.”
(Haarni & Alanko 2005, 49.)

(Haarni, llka & Alanko, Anna 2005. Eléaméaéan sepelvaltimotaudin kanssa. Edita Prima
Oy, Helsinki)



LIITE 3 Kutsukirje

Kutsu

Olemme fysioterapiaopiskelijoita ja teemme opinndytetyona sepel valtimotauti potilaan
elamantapaohjaukseen ohjagjan opasta. Ohjeemme testagjana seké teidan ohjagjana
toimii Lapin Sydanpiirin edustgja Mervi Rautgjoki ja tarvitsemme ohjeistuksemme
testaukseen ryhman vapaaehtoisia. Opastuksemme idea perustuu voimaannuttavaan ja
potilaita aktivoivaan ryhmatoimintaan. Tilaisuus jarjestetdan 25.1.2010 ja 29.1.2010
Rovaniemell& Jaakonkatu 3, 4 kerroksen kokoustiloissa niin, ettd ensimmainen ryhma
kokoontuu klo. 17:00 — 18:30 ja toinen klo. 19:00 — 21:00. Toteutuskertoja on
yhteensi kaks ja yhteen tilaisuuteen tulee varata n. kaks tuntia aikaa. Toteutuksen
onnistuminen vaatii kumpaankin pédivédn osalistumista. Tulemme videoimaan
tilaisuudet ja pyytdmédan teitd tayttamaan kyselylomakkeita. Tarvitsemme teiltd
suostumuksen osallistumiseen ja videointiin (liite 1). Kéytamme kerdttyd aineistoa
ainoastaan oppaamme toimivuuden ja ohjagian toiminnan analysointiin. Kirjalinen
suostumus osallistumisesta seka videoinnista tulee olla mukana saapuessa

ensimmai seen tilai suuteen.

Tervetuloa mukaan avoimin  midin kehittamdan sepelvaltimotautipotilaiden

kuntoutustal

Ystavdlisin terveisin

Mirka Pétsi (Rovaniemen ammattikorkeakoulu)

Teemu Elomaa (Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonlinnaterveysala)
Mervi Rautajoki (Lapin Sydanpiiri ry)



LIITE 4 Suostumus videointiin ja kyselyyn sek& niissa esiin nousseiden tietojen

ké&yttoon

Olen tietoinen, etta tilaisuus, johon osalistun, videoidaan ja annan suostumuksen
videomateriaalin seké vastaamani kyselyn vastausten kdyttoon opinnaytetyon tuotteen

toimivuuden ja ohjagjan arvioinnissa.

Tuotteen testagjana ja teidan ohjagjana toimii Lapin Sydanpiirin edustaja Mervi
Rautgjoki. Opinnaytetytta tekevat opiskelijat Mirka Pési Rovaniemen
ammattikorkeakoulusta ja Teemu Elomaa Mikkelin ammattikorkeakoul usta.

Tietoja kéasiteltdessd e osdlistujien henkildllisyydet tai muut  tunnistusta
mahdollistavat tiedot tule esille ja tietoja e luovuteta ulkopuolisten kéyttéon. Annan
suostumukseni kyselyssd ja videoinnissa esiin nousseiden kommenttien kayttéon

aineiston analyysissa ja esittelyssa.

Paikkajaaka Allekirjoitus ja nimenselvennys




LIITE 5 Tutorin toiminnan arviointilomake (The University of Sydney 2007)

Laittakaa rasti parhaiten tutorin toimintaa kuvaavaan kohtaan

Ryhmaétoiminta

Tutorimme....

1. toiminta oli innostunutta

2. @ hallinnut ryhmékeskustelua

3. loi luotettavan ilmapiirin

4. loi turvallisen ilmapiirin

5. osoitti huolta yksil6iden kehittymisesta

6. pyys rakentavaa palautetta omasta suorituksestaan

7. rohkaisi ryhménjéseni osallistumaan toimintaan

8. piti ryhman huomion tehtévassa

9. rohkaisi ryhmé&é arvioimaan kuinka hyvin ryhmétoimi yhdessé
10. osoitti ryhmén siséiset ongelmat niiden ilmaantuessa
11. antoi ryhmaélle palautetta suorituksesta

12. antoi minulle pal autetta kysyessa

Jarkeily

Tutorimme rohkaisi meita..

13. tunnistamaan oleelliset asiat ongelman esittémisessa

14. esittdméan johdonmukaisia ratkai suja

15. pyys perustelemaan ratkai summe

Itseopiskelu

Tutorimme rohkaisi meita....

16. Hakemaan tietoa | agjasti

17. Hakemaan tietoa luotettavista lahteista

18. Keskustelemaan opituista asioista muiden ryhmanjasenten kanssa

Taysin
eri

mielta

Jokseenkin

eri mielta

Eneri
mielta
enk&a
samaa

mielta

Jokseenkin
samaa

mielta

Taysin
samaa

mielta




LIITE 5 Tutorin toiminnan arviointilomake (The University of Sydney 2007)

Kokonaisarvio

19. Kuinka arvioisit tutoria asteikolla 1-5

(1=erittéin huono, 2 = huono, 3=tyydyttava, 4 = hyva, S=erittéin hyvd) merkitse numero: [ ]

20. Mitka tekijét tutorin toiminnassa koit hyddyllisimmaksi oman oppimisen kannalta?

21. Mitkatekijét tutorin toiminnassa koit esteeksi oman oppimisen

kannata?

22. Millatavallatutor vois parantaa toimintaansa?

23. Mitka asiat koit merkityksellismmaksi oman eldmasi kannalta?



LIITE 6 Tutorin teemahaastattelu

Avaustutoriaalit

O N o g bk~ 0w DN

0.

Millaisena koit ongel maperustai sen oppimisen kayttamisen
potilasohjauksessa?

Antaako opas riittavét |ahtokohdat tutoriaalin ohjaamiseen?

Saitko oppaasta tukea omaan toimintaasi tutoriaalin aikana?

Mitka asiat koit haasteellismmaksi tutoriaalin ohjaamisessa?

Miten kommentoisit oppaan ulkoasua?

Mité kehitysehdotuksia asettaisit oppaalle?

Miten mielestasi ryhmétoimi jaeteni tutoriaalissa?

Ohjaisitko omassa tydssasi jatkossa potilaita ongel maperustai sen oppimisen
menetel mall&?

Onko sinulla muuta kommentoitavaatai mietteita mita haluat tuoda esille?

Kirjaayl6s viikon aikana mieleen heranneet

Purkututoriaalit

© N oo g b~ W DN

0.

Millaisena koit ongel maperustai sen oppimisen kayttamisen
potilasohjauksessa?

Antaako opas riittavéat 1ahtokohdat tutoriaalin ohjaamiseen?

Saitko oppaasta tukea omaan toimintaasi tutoriaalin aikana?

Mitka asiat koit haasteellissmmaksi tutoriaalin ohjaamisessa?

Koitko muutosta omassa toiminnassas tutoriaalien valissa?

Mité kehitysehdotuksia asettaisit oppaalle?

Miten mielestési ryhmétoimi ja eteni tutoriaalissa?

Ohjaisitko omassa tydssas jatkossa potilaita ongel maperustai sen oppimisen
menetelmall&?

Onko sinulla muuta kommentoitavaa tai mietteita mita haluat tuoda esille?

10. Mitka asiat koit erityisen hyvina kaytetyssa ohjaustemenetel massa?

11. Mita huonoa koit kéytetyssa ohjausmenetel massa?



LIITE 7 Kyselylomakkeiden tulokset taulukoituna

Kysymykset 1 - 12 koskevat testiryhmén kokemuksia tutorin toiminnasta
ryhmétoi minnan tukena

Kysymykset 13 - 15 koskevat testiryhman kokemuksia tutorin toiminnasta
jarkeilyn tukena

Kysymykset 15 - 18 koskevat testiryhman kokemuksia tutorin toiminnasta

itseopiskelun tukena

Kyselylomake vastaukset
avaustutoriaali

el F TN D T=T 1 -
80% I I I 1 _lﬁlﬁlw R II
60% g AR _I_I_
40% I I

—
i HihH
0%

2

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

|

|

[

® Tdysin samaa mieltd m Jokseenkin samaa mieltd
m Eieri eikd samaa mieltd m Jokseenkin eri mielta

B Taysineri mielta W Vastaamatta jattaneet

Kyselylomake vastaukset

purkututorlaall

100% S B B E B
~| [ THH|
60%
40% I I
20% I
0% _..! ________________

1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

m Taysin samaa mielta m Jokseenkin samaa mielta

W Eieri eikd samaa mieltda m Jokseenkin eri mielta

m Taysin eri mielta ® Vastaamatta jattaneet




LI TE 8 Muutostyttaulukko ohjaajan oppaaseen tutkimuksellisen selvityksen

perusteella
Analysoinnin Oppaan kehittamistar peet Suoritettu toimenpide
teemat
Tutoriadlin 1. Esimerkkilauseet
1. Askeleiden vaiheiden toiminnan ohjeistamiseen
askelmallin konkretisointi kohdat 4.1 - 4.8 jakuvien
: 2. Koko prosessin arviointi lis&&minen kohtaan 4.5
toteutuminen . :
2. Esimerkkilause kohtaan
4.8
Tutorin rooli
ryhmatoiminnan | 1. il L‘;ﬂ'” sel- 1. Esimerkkilausest kohtiin
tukena AN 41-43
Tutorin rooli

jarkeilyn tukena

Tutorin rooli ..
. . 1. Selkedt kysymysmuo- 1. Esimerkkilause jakuva
itseopiskelun toiset oppimistehtavéat koh
2. Itsendisen tiedonhaun O. taan 4.'5
tukena ' ; 2. Esimerkkilause kohtaan
varmistus
4.6
Avoimet
kysymykset
Tutorin e
1. Havainnollistavat kuvat 2. Kuvan lisdédminen kohtaan

haastattelu 4.5
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Lomake A2

Rovaniemen TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences

Toimeksiantaja Nimi
Lapin Sydanpiiri ry
Yhteyshenkil6, puhelin ja séhkdposti
Mervi Rautajoki; puty 0400632383, sahkop. lapin.sydanpiiri@nic.fi

Jr ot s

Tyon aihe
Tarkoituksenamme on hankkia tietoa sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksen
eldmantapaohjauksesta ja ongelmaperustaisesta oppimisesta ja tavoitteemme kehittad
sepelvaltimotautipotilaan eldmantapachjausta. Lahestymistapamme on tuotekehitys, jossa
kaytdmme ongelmaperustaista oppimista ohjaajan tyévélineena potilaiden
elamdntapaohjauksessa.

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Mirka Patsi Rovaniemen ammattikorkeakoulu 0701426
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
Matkajangantie 3 C 63 96440 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
040-835 7425 mirka.patsi@edu.ramk.fi
Koulutusala ja —ohjelma Ryhmadtunnus
Fysioterapian ko. 705F07

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Teemu Elomaa Mikkelin ammattikorkeakoulu 96941
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
Aatoksenkatu 16 B 25 40720 Jyvaskyla
Puhelin Sahkopostiosoite
040-833 9530 teemu.elomaa@mail.mamk.fi
Koulutusala ja —ohjelma Opiskelijanumero
Fysioterapian ko. H267KN

Ohjaaja Nimi Oppiarvo ja tehtavanimike
Kaisa Turpeenniemi Yliopettaja

FT, KL, ThM (fysioterpia) / Ph.D, LicEd, MSc
(health sciences physiotherapy)

Toimipaikka ja osoite
Rovaniemen ammattikorkeakoulu, Porokatu 35,
96400 Rovaniemi
Puhelin Séhkopostiosoite
0207985640 kaisa.turpeenniemi@ramk.fi

Pdivdys ja

allekirjoitukset Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Tekija

Tekija

Tutkimussuunnitelma

Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Jokivayld 13, 96300 ROVANIEMI
puh.020 798 4000 (vaihde), faksi 020 798 5499

opintotoimisto@ramk.fi

www.ramk.fi




LIITE 9 (2) Opinnaytetytlupahakemukset

/ \ Lomake A2
Rovaniemen TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences 5
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L //-—L/C’—f = - yliopettaja

Liitteend tutkimus-/ tydsuunnitelma i

Rovaniemen ammattikorkeakoulu

Jokivayla 13, 96300 ROVANIEMI

puh.020 798 4000 (vaihde), faksi 020 798 5499
opintotoimisto@ramk.fi

www.ramk.fi
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PYYNTO
Opinngytetydn aineiston kokoamiseksi
Opinnéytetydn toteuttamiseksi

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU

Mikkeli University of Applied Sdences

Laitos, yritys, yhteisd,

jolle pyynt6 osoitetaan: Lapin Sydénpiiri ry

Opinndytetydn tavoite
ja tarkoitus

Tarkoituksenamme on hankkia tietoa sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksen
elaméntapaohjauksesta ja ongelmaperustaisesta oppimisesta ja tavoitteemme kehittdd
sepelvaltimotautipotilaan eléméntapachjausta. Léhestymistapamme on tuotekehitys,
jossa kiytimme ongelmaperustaista oppimista ohjaajan tyvélineend potilaiden
elimintapaohjauksessa.

Opinndytetydn kohde,
kohderyhmd tai yhteisty6taho
kehittdmistydssd

Kohderyhm#nd ovat sepelvaltimotautipotilaat (preventio & sekundaaripreventio)
Yhteistyotahona toimii Lapin Sydénpiiri ry, Mervi Rautajoki

Opinndytetydssd kdytettdvit
menetelmét ja/tai
aineiston kokoamistapa

Aineisto  kootaan potilaille suunnatuilla kyselylomakkeilla, —ryhmitilanteiden
videoinnilla ja ohjaajan teemahaastatteluilla. Kéytdmme hankittua aineistoa tuotteemme
toimivuuden ja kéytettivyyden arviointiin ja kehitykseen.

Aineiston kokoamisen tai
kehittdmistoiminnan
ajankohta

Aineiston kokoaminen tapahtuu Tammikuu — Helmikuu 2010 vilisend aikana.
Aineiston kisittely tapahtuu Helmikuu - Huhtikuu 2010

Opinngytety6n arvioitu
valmistumisaika

Huhtikuu 2010

Opinndytetyn suun-
nitelma hyvéksytty
terveysalan laitoksella

4. péivdnd joulukuuta 2009 yliopettaja Merja Reunanen

Opinnéytety6n ohjaajat
ja heiddn yhteystietonsa

Merja Reunanen , merja.reunanen(@mamk.fi
Helka Lopponen, helka.lopponen@mamk.fi

Kaisa Turpeenniemi, kaisa.turpeenniemi@ramk.fi
Mika Rahkola, mika.rahkola@ramk.fi

Opinnéytety6n tekijoiden yhteystiedot:

Mirka Pitsi puh.0408357425 email: mirka.patsi@edu.ramk.fi

Matkajingéntie 3 C 63, 96440 Rovaniemi

Teemu Elomaa puh. 0408339530 email: teemu.elomaa@mail. mamk.{i

Aatoksenkatu 16 B25, 40720 Jyviskyld
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Pyyntd lihetitin kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kasittelyn jélkeen opinndytetyon tekijoille.
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