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TIIVISTELMA

Alavahtola, Arttu & Teeri, Anni. Sepelvaltimotautiplaan elamantapaohjaus — ohjaus-
video kokonaisvaltaisen elaméantapamuutoksen tuéksikonia-ammattikorkeakoulu,
syksy 2016. 31 s., 1 liite. Diakonia-ammattikorkesalki, Hoitotyoén koulutusohjelma,
hoitotydn suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitajist K

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ohjauseidepelvaltimotautipotilaiden ela-
mantapamuutosten tueksi. Opinnéaytetyon tavoittedinkeehittdd sepelvaltimotautipoti-
laan potilasohjausta ja hoitoon sitoutumista. O@gutetyt tehtiin yhteistydssa Oulun
yliopistollisen sairaalan osaston 35 henkilékunkanssa. Tydssa noudatettiin tuotteis-
tamisprosessia.

Ohjausvideo siséaltda sepelvaltimotautipotilaan dwikannalta oleellisimmat elaméanta-
poihin liittyvat osa-alueet, joita ovat liikuntaglsuaalisuus, ravinto, tupakointi ja hen-
kinen hyvinvointi. Video on kaytettavissa potilagaokksen tueksi ja perehdytysmateri-
aalina.

Jatkossa kehittamisajatuksena olisi tuottaa kin@f opas sydanpotilaan kuntoutumisen
ja elamantapamuutosten tueksi.

Avainsanat. sepelvaltimotauti, potilasohjaus, eld@ga, liikunta, likkumattomuus,
tupakointi, tupakoimattomuus, ravitsemus, henkimgrinvointi, seksuaalisuus



ABSTRACT

Alavahtola, Arttu & Teeri, Anni. Lifestyle counsilly of coronary artery disease
patients. Counselling video to support comprehendifestyle changes. 31 pages.
1 appendix. Autumn 2016. Diaconia University of Ap@d Sciences.
Degree: Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to produce a colimgeideo to support coronary artery
disease patients after discharge from hospital. Digective was to enhance
commitment to treatment by developing guidancearbiary artery disease patients.
This product was made in co-operation with Ouluvarsity hospital’s medical ward,

Finland, which is oriented in treatment of cardgit@l patients. Productisation protocol
was followed while making this product.

The counselling video consists of essential sedioas are relevant in treatment of
coronary artery disease patients. Those sectorsereecise, sexuality, nutrition,
smoking and psychical well-being. This video canused as a support in patient
counselling or an introduction material.

Key words: coronary artery disease, patient edoatiifestyle, exercise, smoking,
nutrition, mental well-being, sexuality
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on yleisin yksittainen kuolinsypaailmanlaajuisesti (Anderson,
Thompson, Oldridge, Zwisler, Rees, Martin & TayRf§16). Se on myds kolmanneksi
suurin tyokyvyttomyyttd aiheuttava sairausryhma r8essa, vaikka tautiin sairastu-
taankin yha iakkdampana. Kahdeksankymmenta prosesgpelvaltimotaudista olisi
maailman terveysjarjeston, WHO:n mukaan ehkaissaviterveellisilla elintavoilla.

(Sydanliitto i.a. a.)

Sepelvaltimotaudin hoitojen kehittyessa hoitoajaatolyhentyneet. Sairaalajaksojen
lyhentyessa potilaat eivat ehdi omaksua riittavéistoa sairaudestaan sairaalassaolon
aikana. Tiedot sairauden vaaratekijoistd, ennusteksnteesta ja vaikeusasteesta jaa-

vat vajavaisiksi. (Kahkénen, Kankkunen & Saaran@h2?)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on viidestarBen sairaanhoitopiiristéa pohjoisin.
Suurin osa Pohjois-Pohjanmaan erikoissairaanhopidveluista tuotetaan Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa. Osasto 35 on Oulupigtalisen sairaalan medisiinisen tu-
losalueen ja kardiologisen vastuualueen vuodeos@st®a hoidetaan paaosin sydan- ja

verisuonisairauksia sairastavia potilaita. (Pohfpahjanmaan sairaanhoitopiiri i.a.)

Tassa opinnadytetydssa tuotettiin ohjausvideo Eatiigauksen tueksi. Video kéasittelee
sepelvaltimotautipotilaan elamantapamuutosta: putilas voi tehda itse oman tervey-
tensa edistamiseksi. Videon teemoja ovat liikkunmankitys sairauden hoidossa, seksu-
aalisuus, ravitsemus, tupakointi ja henkinen hywinti. Video on jatko-osa videolle,
joka kasittelee sepelvaltimotaudin perusasioitasg&rauden riskitekijoitd. Materiaali
tuotettiin yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaiampiirin medisiinisen tulosalueen
osaston 35 kanssa. Tuote on hyddynnettavissa b&okihan perehdytyksessa ja poti-

lasohjauksen apuvalineena hoitajille.



2 SEPELVALTIMOTAUTIA SAIRASTAVAN OHJAUS

2.1 Sepelvaltimotautia sairastava potilas

Sepelvaltimotaudissa sepelvaltimoissa on vauriathgpenkuljetus sydanlihakselle on
heikentynyt. Happitarpeen lisdantyessa vaurioitwoani ei pysty toimittamaan sydan-
lihakselle sen tarvitsemaa maaraa happea. Hapgmids ylittdessa tarjonnan alueelle
syntyy iskemia eli hapenpuutostila. Taman jalkegiéslihas yrittdd muodostaa tarvit-
tavan energian anaerobisesti, jolloin lihakseenykemaitohappoa. Sydamen toiminta
hairiintyy ja sen sahkdinen toiminta muuttuu epéalsi. (Vauhkonen 2012, 46-47,;
Mékijarvi 14-17.)

Yleisin syy sepelvaltimoiden sairastumiseen on ls@fte@noiden seinamiin muodostuva
rasvakertyma eli arterioskleroosi, valtimonkovetatauti. Rasvaplakin kertyessa suo-
nen seindmaan sen toiminta hairiintyy, mika liségmppitaipumusta ja hyytymisteki-
joiden aktiivisuutta. Tavallisin oire sydanlihakseapenpuutteesta on rintakipu eli angi-
na pectoris. Stabiili angina pectoris oireilee aasttylla rasitustasolla ja epastabiilissa
angina pectoris -tilanteessa oireisto vaikeutuoijaita voi tulla jo levossakin. Hapen
puute voi aiheuttaa sydamessa kuoliota ja talldimutaan sydaninfarktista. Akki-
kuolema voi olla ensimmainen oire sepelvaltimotatadiMyos rytmihairiét, l|appavuo-
dot ja syddmen vajaatoiminta kuuluvat sepelvaltauodin oireistoon. (Vauhkonen
2012, 47-49.)

Sepelvaltimotaudin vaaraa lisddvat monet tekijdnmantavoilla voi vaikuttaa veren
suurentuneeseen kolesterolipitoisuuteen, kohonaregerenpaineeseen, tupakointiin,
diabetekseen, lihavuuteen, likunnan maardan jandmrparantumiseen, stressiin seka
pitkaaikaisiin tulehduksiin (Vuori 2015, 401-403)erveet elintavat nuoruudesta asti
ovat keino vahentaa sydan- ja verisuonitautienidiskupakoimattomuus, terveellinen
ruokavalio, saanndéllinen liikunta ja painon halimvat terveen eldaman perusta. Ela-
mantapamuutoksia on suositeltavaa tehda aina ikéomatta. (Kaypa hoito. Stabiili

sepelvaltimotauti 2015.)

Monipuolisen, kuitupitoisen, runsaasti tuoreita éledd, vihanneksia, kalaa ja meren-

elavia sekd pahkinoita sisaltavan ruokavalion atetin pienentavan verisuonitautien



riskia. Punainen liha olisi suotavaa vaihtaa vaken lihaan. (Kaypa hoito. Stabiili se-
pelvaltimotauti 2015.) Rasvan laatuun tulisi kit huomiota ja elainperaisia eli ko-
via rasvoja tulisi kayttda vain vahan ja pehmeidtsvojakin kohtuudella. Ruuan maara

tulisi suhteuttaa omaan energiankulutukseen. (Kégii@®. Dyslipidemiat 2013.)

Alkoholin nauttiminen aiheuttaa sympaattisen hetmosiktivoitumista, jolloin minuut-
titilavuus ja syketaajuus kasvavat, pintaverisudaagenevat ja verenpaine nousee. Ta-

ma voi pahentaa sepelvaltimotaudin oireita. (Tetlegyja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Saanndllisen liikkunnan on todettu ehkéaisevan seftetvotautiin sairastumista ja sepel-
valtimotaudin aiheuttamia kuolemia. Liikunta vaita# veren rasva-arvoihin, verenpai-
neeseen, lihavuuteen, veren hyytymisjarjestelméénglukoosiaineenvaihduntaan.
(Strandberg 2005, 64—-66.) Sepelvaltimotautipolddilkunta ja erityisesti kestavyyslii-

kunta parantaa fyysistd kuntoa, vahentaa rasitaksémenevid oireita seka nopeuttaa
sairauden akuuteista vaiheista ja toimenpiteistaupamisessa (Vuori 2015, 402). Se-
pelvaltimotaudin vaaratekijoihin kestavyysliikuntaikuttaa glukoositasapainoa paran-
tamalla, plasman HDL-kolesterolipitoisuutta suuaamalla ja pienentamalla LDL-

kolesteroli- ja trilglyseridipitoisuuksia, vahentahd erityisesti vatsaontelon sisaisen
rasvan maardd, verenpainetta laskemalla, ateroskier etenemistd hidastamalla ja

valtimoiden endoteelin toimintaa parantaen. (Kélypi#o, liikunta 2015.)

Liikunnalla on edullisia vaikutuksia myds muiderkgiaikaissairauksien riskitekijoihin
(Vuori 2015, 402). Liikunnan laatu ja teho tulsina suhteuttaa ikdéan, kuntoon ja
omaan terveydentilaan (Strandberg 2005, 64—66)el@a@fmotaudin hoitoon suositel-
laan seka paivittaista kestavyysliikuntaa etta Refdaa viikossa tapahtuvaa lihasharjoit-

telua suurilla lihasryhmilla (Kaypa hoito, likung915).

Tupakan nikotiini saa aikaan verisuonten supisttanimika kiihdyttdad sydamen syketta
ja kasvattaa sydamen tyomaaraa. Tupakointi vaikuttarihiutaleiden toimintaan
epaedullisesti ja lisda haitallista kolesterolind@&veressa. Nama tekijat lisdavat plakin
muodostumista verisuonten seinamiin. Tupakointaditylla jatkuvaa tulehdustilaa
elimistossa, joka altistaa verenkiertoelimistorraasille. Tupakointi nostaa sydan- ja

aivoinfarktin riskia kaksinkertaiseksi. (Patja 2014



Seksuaalisuus on ihmisen perustarve, eika sairastamikd&ntyminen tai vamma va-

hennda tata tarvetta (Terveyden ja hyvinvoinninoRi2016). Sairastuminen sepelvalti-
motautiin tai muuhun pitkdaikaissairauteen voi émitin vaikuttaa seksuaalisuuteen ja
parisuhteeseen. Pitkdaikaissairaus vaatii sopestamiin henkisesti kuin fyysisestikin,

jolloin kumppanin tuki on hyvin merkityksellistd.ndynnan aikana sydamen tybmaaréa
kasvaa, aivan kuin muussakin fyysisessa rasituasdRasittavuustasoltaan yhdynta
vastaa ripeéa liikuntaa. Kuten liikunnan aikanayrikdtaa myds yhdynnén aikana pitaa
nitroa kaden ulottuvilla. (Helsingin ja Uudenmaairaanhoitopiiri i.a.) Seksuaalisuus
olisi tarkeda ottaa puheeksi sepelvaltimotautipatil hoidossa, silla talloin potilaat us-
kaltavat puhua avoimemmin ongelmistaan ja huolrstgteinke, Jaarsma, Barnason,
Byrne, Doherty, Dougherty, Fridlund, Kautz, Martems, Mosack & Moser 2013).

Seksuaalisuutta kasittelevassa ohjauksessa mydaapokumppanin olisi hyva olla

l&asnd, jotta molempien pelkoja ja huolia voidaasitedla seka rohkaista heita seksuaali-
suuteen liittyvissa asioissa. Seka potilaan ettépgpanin huolta ja pelkoa voi vahentda
se, ettd potilas selvidd myés muun kaltaisestaukasista, esimerkiksi portaiden nou-

susta tai kavelylenkista. (Vanhanen 2003.)

Stressin merkitys sepelvaltimotaudissa on toiskgisepaselvdd. Psyykkinen stressi
lisdd kuitenkin tiedettavasti sydan- ja verisuamighin liittyvia kuolemantapauksia.
Elintapojen muutoksella voidaan vaikuttaa stresdimenemiseen ja vahentaa sen
tuomia riskeja. (Silvennoinen, Escola-Gil, JulvegtlRin, Llaverias, Metso, Valledor,
He, Yu, Jauhiainen, Blanco-Vaca, Kovanen, & LeedRee 2012; Whalley, Rees,
Davies, Bennet, Ebrahim, Liu, West, Moxham, Thonmps& Taylor 2011.) Mielen

rauhoittaminen ja kehon rentouttaminen ovat keitr@ssin ja muiden Kkielteisten

tunteiden ja tilojen hallintaan (Sydanliitto i.9. b

2.2 Sepelvaltimotautia sairastavan elaméntapamsiatoltkeva ohjaus

Emotionaalinen, konkreettinen ja tiedollinen tukab osa-alueita, joihin potilasohjauk-
sella voidaan vaikuttaa. Emotionaaliseen tukeerlukulaikki tunteisiin liittyva asioi-
den kasittely. Konkreettisesti potilasta tuetaanadvélineilla, apuvalineilld tai taloudel-
lisesti seka jarjestelyilld, joilla mahdollistetagonkin konkreettisen avun saatavuus.

Potilaalle annetaan kaikki se valttamaton tietokgohan tarvitsee ymmartaakseen sai-



rauttaan ja sairauden hoitoa. TAma on tiedolliskzrnista ja onnistuessaan potilas on
ymmartanyt ja sisaistanyt annetun tiedon. Laadukkazhjaukselta vaaditaan naiden
kaikkien kolmen osa-alueen huomioimista. (Kyngasiéntinen 2009, 76—77; Vanska,

Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 7-1mjilRan oikeuksiin kuuluu saada

ymmarrettavissa olevaa tietoa omasta terveydet#jlasi hoitovaihtoehdoista seka hoi-
don merkityksestéa ja vaikutuksesta omaan tilantregkaki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 1992).

Kun potilas pitdd ohjausta merkityksellisen& apoman tilan ja toiminnan tarkkailuun,
hoitoon sitoutuminen lisaantyy. Ohjaus on vuorou#tikista ja potilaan on pystyttava
puuttumaan annettuun ohjaukseen. Potilas on ondanéglsa asiantuntija ja han arvioi
omaa elamantilannettaan, voimavarojaan ja mahdakisiaan sitoutua hoitoon. Hoito
suunnitellaan yksil6llisesti potilaan tilanne huomden, jolloin paastaan parhaaseen
tulokseen. (Kyngéas & Hentinen 2009, 81.)

Useiden pitk&aikaissairauksien, kuten sepelvaltmdin, hoitoon ja ehkaisyyn liittyy

vahvasti elamantapamuutoksien tekeminen. Elintevebi vaikuttaa monen sairauden
kulkuun ja kehittymiseen. Osa sairauksista on kakonehkaistavissa tai hoidettavissa
elamalla terveellisesti. (Kyngéas & Hentinen 2009,) Elintapojen muutostarvetta voi

olla monella osa-alueella kuten alkoholin kaytodddgeisessa elamanrytmissa, tupa-
koinnissa, liikkunnassa tai ravitsemuksessa. Jogttearan muutoksen syy, esimerkiksi

ylipaino tai verenpainetauti, ei aiheuta selkesititaa arjen keskell&, voi muutoksen
toteuttaminen tai yllapitdminen olla vaikeaa. Edpbjen muutokseen pyrkivaan ohjauk-
seen sisaltyy monipuolista keskustelua. Keskudelas apua realististen tavoitteiden
asettamisessa ja keinojen loytamisessa tavoittesdamuttamiseksi. (Kyngas, Kaariai-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2807 Tiedon lisddntyessa potilas
oppii tilastaan ja muutoksen tarpeen taustoist@drmikee motivoitumista, joka puoles-

taan johtaa toimintaan (Kummel 2008, 73-76; Kyngés 2007, 90).

Transteoreettisen muutosvaihemalli on prosessikgoavulla hoitaja tukee potilasta
elintapojen muutoksessa. Harkintavaiheessa pdiilege tietoiseksi omista elintavois-
taan ja arvioi muutoksen tarvetta. Potilas voi mghiniksi elintapoja on muutettava,
minkalainen muutos olisi tarpeellista, miten muutteutetaan ja milloin. Onnistumi-
sen todennakdisyys paranee, kun muutoksien toteessk edetddn yksi osa-alue ja yksi
asia kerrallaan. Ohjauksen tavoitteena on saadmgoniettimaan omaa toimintaansa
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sekd muutoksen tarvetta ja ratkaisemaan muutokserylyisten elintapojen valinen
ristiriita. Tall& tavoin potilas pddsee muutospsssesa eteenpain. Potilaan motivaatio
ohjaa, missa tahdissa muutoksessa edetaan ja mittbsta tavoitellaan. Ohjaaja tukee
muutosta koko ajan ohjauksessaan. Tilanteita, jetiatavat tai estavat halukkuutta
kayttaytymisen muuttamiseen, on syyta kasitelléawsieskusteluissa. Potilas tarvitsee
tarpeeksi tietoperustaa elintapojensa muuttamigeatta ohjaukseen tulisi liittdd myos
keskustelua keinoista, joilla muutosta voi toteauttBotilas etenee muutoksen toteutus-
vaiheeseen, kun han on paattdnyt muuttaa elintapofahjaaja ja potilas toimivat yh-
dessa laatien muutossuunnitelman, johon he taswi#noitteita ja arvioivat tavoit-
teiden realistisuutta sek& suunnittelevat muutokséeutuksen. Siirryttdessd muutos-
prosessissa Yyllapitovaiheeseen ohjauksen ja tuee W@henee sitd mukaa, kun elinta-
pamuutos ottaa paikkaansa aina vahvemmin osantagotarkielaméaa. (Kyngas &
Hentinen 2009, 209-212; Kyngas ym. 2007, 90-93.)

Keskeisimpia tekijoitd sepelvaltimotautia sairasta\potilaan ohjauksen edistamiseksi
ovat riittava ohjaus sepelvaltimotaudista ja semdd&ia, potilaslahtéinen ohjauksen
eteneminen, omaisten huomioiminen ohjauksessaukdga laadukas toteutus seka
potilaan taustatekijoiden huomioiminen ja elamaatdgpaus. Potilasohjausta estévia
tekijoita ovat riittdméatdn ohjaus sepelvaltimotatdija sen hoidosta, resurssien riitta-
mattdmyys ja menetelmien yksipuolisuus seka eldapéahjauksen puute. Hoitajan

puutteelliset ohjaustaidot heikentavat ohjauksatua Samoin taloudellinen parjadmat-
tomyys ja sosiaalisen tuen puute ovat potilasolgaestavia tekijoitd. Potilasohjauksen
parantamiseksi ohjausmenetelmia tulisi kayttaa parlisemmin, hoitajien tietotasoa

tulisi parantaa ja ohjausajankohtaa tulisi jakaaisemmin potilaskontaktin ajalle. (Sir-

vio & Vilmi 2014.)

Sepelvaltimotaudin hoitojen kehityksen myoéta hqgabaovat lyhentyneet eivéatka
potilaat ehdi omaksua riittavasti tietoa sairaugi®st kuten sen vaaratekijoista,
ennusteesta, luonteesta ja vaikeusasteesta sss@alalon aikana. Sairauden
sekundaaripreventio ja jatkohoito eivat toteudu hpalla mahdollisella tavalla

terveydenhuollon resurssipulasta johtuen. Sydamkuunksella voidaan ehkaista uusia
sydantapahtumia ja vahentda sydankuolleisuutta sddakonaiskuolleisuutta.

(Kéahkonen, Kankkunen & Saaranen 2012.)
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Akuuttivaiheessa potilaalle annettu tieto tulisijata paasaantdisesti tulevaan
toimenpiteeseen potilaan rauhoittamiseksi ja sshmysta tukevaksi. Jatkohoitoon
liittyvaa tiedonsaantia tulisi lisatéa akuuttivaihgélkeen kotiinlahdon yhteydessa ja sen
jalkeen. Kotiutusvaiheen tehostetun ohjauksen jdilgam kotona tapahtuvalla
ohjauksella aikaansaadaan hyvia tuloksia sairabhdedossa sairaalasta |ahdon jalkeen.
Ohjauksessa on kuitenkin tiedollisesti ja taidekis paljon kehitettavaa ja

sairaalahoidon paatyttya ohjaus on usein riittamtatq Kéahkonen ym. 2012.)

Potilasohjauksella pyritdan sitouttamaan sepehali@utia sairastava potilas omaan
hoitoonsa. Hoitoon sitoutuminen on huolenaiheenget@enhuollossa. Pitkdaikaissai-
raiden hoitoon sitoutumista tutkittaessa vain nmirolet oli hyvin hoitoon sitoutuneita
ja on esitetty arvioita, etta todellinen luku vdliaoviela pienempi varsinkin lansimaissa.
Hoitoon sitoutumisen ndhdaan vaikuttavan hyvin ntnkdsti kansanterveyteen ja on
esitetty, ettd se voi olla merkittavampi kuin mikagksittainen hoidon kehittyminen.
(Kyngas & Hentinen 2009, 22.)

Kansanterveydellisten vaikutusten lisaksi hoitomousumisella on suuri merkitys poti-
laan elaman laatuun, terveyteen, toimintakykyysgdiséaa turvallisuutta seka elinvoi-
maa. Hoitoonsa sitoutunut potilas kykenee sopeuannparemmin mahdollisiin muu-

toksiin, joita sairaus tuo hanen elamaansa. (Kyigiientinen 2009, 23.)

Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa hoitotulokseen. Seempotilas hoitaa itsedan, on hoi-
don tuloksen kannalta yleensa merkittdvampi kuiraakahoito tai hoitokaynti. Hoitoon
sitoutumiseen vaikuttavat potilaasta johtuvat #kijkd, sukupuoli, koulutus, arvot ja
kasitykset, voimavarat, motivaatio, tiedot, taigetasioiden ymmartaminen, elamanti-
lanne ja sairaus, hoito ja kokemukset siitd selsiaatistaloudellinen tilanne. Toisena
osa-alueena hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa ynmipéeigjat: terveydenhuoltojarjes-
telma ja sen mahdollistama hoito, hoidon jarjestelyorovaikutus, ohjaus, seuranta ja
tuki, muut toimenpiteet, perhe, laheiset ja vedhi#motionaalinen, konkreettinen ja
tiedollinen tuki. (Kyngas & Hentinen 2009, 26.)

Huono hoitoon sitoutuminen voi olla tiedostettuati@dostamatonta toimintaa. Tietoi-
sesti huonosti hoitoon sitoutuvalla potilaalla wtla paatoksenteon taustalla useita syi-
ta. Potilas voi pitdd muita asioita oman sairaugetamista tarkedmpina tai syyné voi

olla eettinen tai uskonnolliset syyt. Tietoiseeitpliseen voi vaikuttaa hoidon sivuvai-
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kutukset tai muut hoidosta aiheutuvat haitat. Samepaluottamus hoitoa kohtaan vai-
kuttaa hoitoon sitoutumiseen. Tiedostamattaan hstomoitoon sitoutuvalla potilaalla
voi taustalla olla muistihairio tai kognitiiviseniminnan hairié, mutta syy voi olla my6s
siing, etta potilas ei ole ymmartanyt hoidon medt#h oman sairautensa hoidossa.
(Kyngas & Hentinen 2009, 43—-44.)

Perheen ja laheisten tuki voi olla ratkaiseva hoidanistumisen kannalta. Hyva per-
heen sisainen kommunikaatio, kiinteat perhesuligeeihainen konfliktien maara alen-
tavat hoitoon liittyvia paineita ja parantavat looih sitoutumista. (Roos, Rantanen &
Koivula 2012, 189-200; Kyngas & Hentinen 2009,) Berheen ja laheisten tuki voi
olla konkreettista, emotionaalista tai tiedollistdoidossa on hyva ottaa koko perhe
huomioon. Potilaan l&heisten tukeminen ja ohjaamilevittdd pelkoja ja lisaa myos
potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta ja tyytgyyta. Omaiselle annetaan mahdol-
lisuus osallistua laheisensa hoitoon ja heille ard myods antaa tiedollista ja emotio-
naalista tukea. Omaisilla saattaa ilmeta fyysiatfgyykkista oireilua, nain ollen yksi-
I6llinen ohjaus ja tuki on tarpeellista myos omi&si(Anttila, Kukkola, Mattlar, Moila-
nen, Risteli-Ahola, Haapsaari, Koivikko & Verron2006, 44-53; Kyngas & Hentinen
2009, 34.)

Hoidon onnistumiseen ja potilaan vointiin voi vaiaa merkittdvasti myos vertaistuki.
Potilas saa samassa tai samantapaisessa tilantdlesdta kaytannonlaheista tietoa ja
mahdollisuuden jakaa kokemuksia puolin ja toiskyngas & Hentinen 2009, 34, 221.)

Jokaisella meista on oma tapansa oppia asioitksigbiden tavat kasitella ja vastaanot-
taa tietoja vaihtelevat. Visuaaliset oppijat omaleopetuksen parhaiten nakemalla ja
katselemalla, jolloin ohjaustilanteessa kuvien tégtnen ja kirjallisen materiaalin an-
taminen ovat hyva keino vieda ohjaustilannettargiém. Auditiivinen oppija puoles-
taan omaksuu tiedon parhaiten kuulemalla ja vudrejwja asioiden perusteellinen
selittaminen auttavat potilasta tiedon vastaanatiessa. Kinesteettisen oppijan vahvin
menetelma on oppiminen kokemusten kautta, jollaimtdhavaintojen merkitys koros-
tuu. Tunnustelu ja kokeileminen luovat kinesteettésoppijalle muistijaljen oppimisti-
lanteesta. Han voi muistaa myds, miten ohjaajasiemaesittanyt ja miltd jokin asia on

tuntunut ohjauksessa. (Kyngéas & Hentinen 2009, 21-9
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Eri viestimien, ohjausmenetelmien ja kanavien kayghdistamista pidetaan toimivana
onnistuneen ohjaussuhteen aikaansaamisessa. Objaetetmien tulee olla kustannus-
tehokkaita ja niiden tulee pystya tavoittamaan isjpuikko ihmisia potilasmaaran jatku-
vasti lisdantyesséa. Sahkadisten viestimien kayttéebiokas ja kustannuksiltaan maltilli-

nen ohjausmenetelma. (Kahkénen ym. 2012.)

Kirjallisen ohjauksen merkitys on kasvanut hoitagén lyhentyessa. Kirjallinen ohjeis-
tus antaa potilaalle tietoa sairaudesta ja seroktad Tieto auttaa sopeutumaan elamaan
sairauden kanssa ja edesauttaa potilaan itsemaaciiénden toteutumista. Kirjallisen
ohjauksen pyrkimys on korjata mahdollisia synty@ie@i#arinkasityksia ja ennaltaehkais-
ta niiden syntyminen. (Alaperd, Antila, Blomsteiltthen, Honkanen, Honkanen, Hol-
tinkoski, Konola, Leivisk&, Merilainen, Ojala, Pelken & Suominen 2006, 65-66.)

Tiedon valittamisessa pitda pyrkia vaikuttamaanamg®san aistikanavaan pelkan pu-
humisen ja kuuntelemisen sijaan. Tekniikka mahsi@i kuvan ja aanen, kuulo- ja na-
koaistin yhdistamisen viestinnassa. Tekniikka ajga apuvalineend antaa mahdolli-
suuden moninkertaistaa annettavan ohjauksen tebhdkku (Niemi, Nietosvuori & Vi-

rikko 2006, 45). Videon kayttd ohjauksessa on taédlista ja ajankaytdllisesti video-

ohjaus on myds joustava menetelmé&, koska potilatutastua materiaaliin hanelle so-
pivana ajankohtana. Hoitajan on hyva keskusteltleam siséallésta potilaan kanssa,
koska potilaalle voi herata ajatuksia ja kysymyksiasyntya vaarinkasityksia videon

sisallosta. (Kyngas ym. 2007, 116.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ohjauseidepelvaltimotautipotilaiden ela-
mantapamuutosten tueksi. Valmistuva video tukedamben kotiutumista ja jatkohoi-

toa. Opinnaytetyd tehtiin yhdessa Pohjois-Pohjammssaraanhoitopiirin medisiinisen
tulosalueen osaston 35 kanssa. Opinnaytetyon tegod oli kehittaa sepelvaltimotauti-

potilaan potilasohjausta ja hoitoon sitoutumista.
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4 TUOTTEISTAMISPROSESSI VIDEON TUOTTAMISEKSI

4.1 Opinnaytetyon tuotteistaminen

Toiminnallinen opinnéytety® toimii vaihtoehtona amtikorkeakoulussa tehtavalle

tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallis@pinnéytetytn tavoitteena on ohjata,
ohjeistaa, auttaa jarkeistamaan ja jarjestamaamritaa kaytannon tyéelamassa. Toteu-
tustapoja on erilaisia. Valmis tuote voi olla kjrk@ansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio,

kotisivut tai vaikka nayttely tai tapahtuma. (Vikl& Airaksinen 2003, 9.)

Tuotteistamalla osaaminen voidaan konkretisoidatéga palveleviksi valineiksi tai
laitteiksi. Tuotteistamisprosessissa kaytetddn WWgidkayttajan tai kayttgjan lahella
olevien asiantuntijoiden nakemyksia tai innova&ioSosiaali- ja terveysalan tuotteen
tarkoitus on potilaan terveyden ja hyvinvoinningfamanhallinnan edistdminen. Tuote
noudattaa alan eettisia ohjeita ja sen pyrkimyedistéda sosiaali- ja terveysalan kansal-
lisia ja kansainvalisia tavoitteita joko suoraanvédillisesti. (Jamsa & Manninen 2000,
10-24))

4.2 Toimintaymparisto

Osasto 35 on Oulun yliopistollisen sairaalan med&en tulosalueen ja kardiologisen
vastuualueen vuodeosasto, jossa hoidetaan padolsin-ga verisuonisairauksia sairas-
tavia potilaita. Osastolla tydskentelee 22 saira#éafaa ja kuusi perus- tai lahihoitajaa.
Osastolla on 24 potilaspaikkaa, joista kaksi ostgspaikkoja. Ympéarivuorokautiseen
sydamen toiminnan seurantaan tarkoitettuja teleapstikkoja on 16. Keskim&arainen
hoitoaika on 2,7 vrk. (Sanna Kiviméki, henkilokahten tiedonanto 3.11.2016.)

Osaston toiminnan keskeisin lahtékohta on potilgaomaisten hyvinvointi. Suunni-
telmallinen ja pitkdjanteinen moniammatillinen tigénately tahtdd potilaslahtdiseen
hoitoprosessiin. Tama mahdollistaa akuuttiin s&@an sopeutumisen ja luo perustan
hoitoon sitoutumiseen ja pysyvien elamantapamueoiteuttamiseen. Osasto vastaa
my0s akuuttien sydansairauksien vuoksi hoidettap@iiaiden alkuvaiheen hoidosta ja

seurannasta seka jatkohoidon suunnittelusta. Bolijaus kuuluu suurena osana hoita-
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jien tybhoén. Moniammatillinen tiimi turvaa sydanpaile kattavan elintapoihin, liilkun-
taan, ld&kehoitoon ja sairauteen liittyvan ohjank¢8anna Kiviméaki, henkilokohtainen
tiedonanto 3.11.2016.)

Potilaat tulevat joko suunnitellusti tai paivystgksesti osastolle. Kardiologian tutki-
musosasto ja kardiologian poliklinikka seka sisédsuteho-osasto yhdessa osaston 35
kanssa, muodostavat vahvan kardiologisen osaaraesalyPohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri i.a.)

4.3 Videon tuotteistaminen

Opinnaytety0 toteutettiin parityond. TyOelaman wti@kumppanina toimi Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Oulun yliopist@hssairaalan medisiinisen tulosalueen
osasto 35. Ohjausvideon kuvaus ja editointi totéiuteOulun yliopistollisen sairaalan

AV-yksikdn ja opinnaytetyon tekijoiden yhteistyona.

Ohjausvideon sisaltod rajattiin yhteisty6tahon tadem mukaan. Potilasohjaus on suuri
osa hoitajien tyota osastolla ja hoitoaikojen aléesy/hyitd, keskimaarin 2,7 vuorokaut-
ta, ohjaukseen ja sen laatuun kiinnitetdan er#yistomiota, jotta potilas saa siita tarvit-
tavan hyodyn. Potilaat eivat ehdi omaksua sairaadasriittavasti tietoa hoitojakson
aikana (Kéhkonen ym. 2012). Kayttamalla erilaidgigaasmenetelmid ohjauksessa, voi-
daan ohjauksen teho moninkertaistaa (Kyngas ym7,2006; Kahkdnen ym. 2012).
Videon tuotteistamisen lahtokohtana on potilaidats palaute seka todetut ongelmat ja
kehittamiskohteet. Tuote ei poista inhimillisenggiloksen osuutta vaan tukee ammatti-
laisen ja potilaan vuorovaikutusta. (Jamséa & Maani@000, 24.)

Ohjausvideon kasikirjoitus hyvaksytettiin yhteidigiiolla ennen videon kuvaamista.

Tietoperustana opinnaytetydssa kaytettiin ajanséesaitkittua laéketieteellista tietoa.
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4.4 Videon suunnittelu ja sisallon valinta

Tuotteen kehittely aloitettiin palaverissa opintokdinaattorin kanssa. Palaverissa kay-
tiin 1&pi kaytannon asioita ja videon siséaltod tduasti sekad yhteistybosaston vaatimuk-

sia videon osalta.

Opinnaytetydon suunnitelman hyvaksymisen jalkeerkinuislupahakemus taytettiin
opintokoordinaattorin kanssa. Alkupalaverin jalkemgmntokoordinaattori kavi keskus-
teltua osaston kanssa jolloin videon sisalté Vi@tkentui. Taman jalkeen kasikirjoitusta
muokattiin ja se sai lopullisen muotonsa. Tutkimuah mydntamisen jalkeen sovittiin
kuvausaikataulusta kuvaajan kanssa ja kéasikirjegek tehtiin viela tarkennuksia hanen
pyynnostaan.

Videon on tarkoitus olla tukena sepelvaltimotauiipalen elaméantapamuutoksessa.
Videolla ohjataan sepelvaltimotautipotilaita tekémdaerveydelle edullisempia valintoja

paivittaisiin rutiineihinsa.

Videossa kasiteltaviksi teemoiksi valikoituivat skltimotautipotilaan hoidon kannal-
ta oleellisimmat elamantapoihin liittyvat osa-aluéédeon teemat valittiin yhteistytta-

holta tulleiden siséllén asiantuntijoiden toiveidesrusteella.

Sepelvaltimotaudissa sepelvaltimoissa on vaurigitayddmen hapenkuljetus on hei-
kentynyt. Heikkenemisen yleisin syy on valtimongamen kalkkeutuminen. Sepelval-
timotaudin riskia lisdavéat monet tekijat, joistamin voi vaikuttaa terveellisilla elinta-
voilla. Tupakoimattomuus, saanndllinen liikkuntainmehallinta ja terveellinen ruokava-
lio ovat terveen elaman perusta. Elintapojen muatoaina suositeltavaa. (Kaypéa hoito.
Stabiili sepelvaltimotauti 2015; Vuori 2015, 401340

Saanndllineriikunta vaikuttaa veren rasva-arvoihin, verenpaineeseemijan glukoo-
siaineenvaihduntaan. Se ehkéisee sepelvaltimotasdirastumista ja parantaa fyysista
kuntoa seka nopeuttaa sairauden akuuteista vahstiytymistd. (Strandberg 2005,
64—66, Vuori 2015, 402.)

Oikeanlaisellaravitsemuksella voi laskea verenpainetta ja parantaa kolesterajana
nain pienentaa verisuonisairauksien riskia. Tetivesl ruokavalio koostuu monipuoli-
sesti hedelmista ja vihanneksista, kalasta ja ne#ieistd seka valkoisesta lihasta pu-

naisen lihan sijaan. (Kéaypéa hoito. Stabiili sepkinetauti 2015.)
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Tupakointi lisdd sydaninfarktin riskia sekd ateroskleroosirodastumista. Tupakointi
olisi kannattavaa lopettaa mahdollisimman pian.yfiahoito. Stabiili sepelvaltimotauti
2015.)

Seksuaalisuus on yksi ihmisen perustarpeista, johon pitkaaikaiasa voi vaikuttaa.
Kumppanin tuki potilaan henkisen ja fyysisen mustak keskella on hyvin tarkeaa.
Yhdynta vastaa rasitustasoltaan ripeaa liikuntaanj myos yhdynnan aikana kannattaa

pitdé nitroa lahettyvilla. (Helsingin ja Uudenmasairaanhoitopiiri i.a.)

Henkinen hyvinvointi on tarkea osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Jadkstressi on
seurausta liilan suurista haasteista ja vaatimakgstioin omat voimavarat eivat enda
riitd. Pitkaaikainen psyykkinen stressi lisaa pdygten oireiden liséksi sydan- ja veri-

suonitautien riskitekijoita. (Silvennoinen ym. 2022attila 2010.)

4.5 Videon kuvaaminen ja editointi

Videon ulkoasuun kiinnitettiin erityistd huomiodMisuaalisesta ilmeesta haluttiin raikas
ja miellyttava katsella ja videon haluttiin pitadgnhelmaltaan positiivisena ja helposti

lahestyttdvana kokonaisuutena.

Yhdistelemalla liikkuvaa kuvaa ja varikkaita, nawtits valokuvia, tuotiin videoon vaih-
televuutta, jotta katsojan mielenkiinto pysyy yieon ajan. Liikunta-teemaa kasitel-
tiin nayteltyjen kohtausten avulla. Kuvauspaikoikalikoituivat puistomiljoé ja kunto-
sali. Puistomiljoossa yhdistyvat sekd luonnonlaheisettd kaupunkiymparistd. Se on
paikkana rauhoittava ja helposti lahes jokaisevigattavissa. Kuntosalikohtauksessa
luotiin lyhyt silmays kuntosaliin ja kuntosalihaif@luun. Nain haluttin madaltaa poti-

laan kynnysté lahtea tutustumaan kuntosalihar]aiite

Valokuvilla tuettiin kasiteltavia teemoja. Esimed&i ravitsemus-osion kuvissa on
konkreettisia ideoita paivittdiseen ruokavalioonuoRakuvissa esiintyvat ruoka-
annokset painottavat ruuan terveellisyytta ja rvakan monipuolisuutta varikkyydel-
la&n ja vaihtelevuudellaan. Rentoutumista ja sindgsvittamista kasiteltdessa, valoku-

viksi valikoituivat miellyttavat ja rauhalliset negmakuvat.
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Kuvat valittiin my6s visuaalisuutensa perustediaden tuli olla selkeitéd ja ymmarret-
tavia seka teknisesti ja visuaalisesti laadukkadiavien sommitelmiin ja kuvakulmiin
kiinnitettiin huomioita, jotta kuvat tukivat mahdisimman hyvin kasiteltyja asioita.

Na&in pystyttiin painottamaan kertojan puhumia daiseka kirjoitettua tekstia.

Videon ulkoalueella tapahtuneet kohtaukset kuva@ulussa Peltolan kaupunginosassa
ja kuntosalilla tapahtuvat kuvaukset suoritettiinl@ yliopistollisen sairaalan vapaa-
ajanjaoston Vaparin kuntosalilla. Opinnaytetyontgktoimivat videolla ohjaajina ja
ohjattavan roolissa esiintyi toisen opinnaytety&ipéa [&hisukulainen. Oulun yliopis-
tollisen sairaalan av-yksikko toteutti kuvaksensjasi kuvatun materiaalin editointia
varten tietokoneelle. Videon puheosuudet nauhoitetirikseen kuvauksien jalkeen.
AV-yksikko toteutti videon editoinnin yhdessa opitytetyon tekijoiden kanssa. Edi-

toinnin yhteydessa videoon liséttiin kuvat, taustankki ja kertojan puheosuudet.

4.6 Videon viimeistely ja arviointi

Editointivaiheessa oleva video esitettiin yhteis&yiblle. TAssa vaiheessa sisallon asian-
tuntijat saivat viela arvioida videota ja sen toimitta ja esittdaa ehdotuksia videon muu-

tostarpeesta. Kardiologian erikoislaékari tarkigdieon asiasisallon oikeellisuuden.

Viimeistelyvaiheessa vaihdettiin ja asemoitiin uleen vield muutamia kuvia ja korjat-
tiin tekstista I6ytyneita Kirjoitusvirheita. Lisakselkiytettiin kautta linjan videon yleis-

iimetta lisddmallda muutamiin paikkoihin pienia tajgk puheosuuksien valiin.

Sisallon asiantuntijoilta saadun palautteen peelistesideon lahestymistapa koettiin
ihmislaheiseksi ja asiasisaltdo hyvaksi. Videotanlehdittiin selkeaksi ja ulkoasultaan

virkistavan erilaiseksi.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe muodostui Oulun yliopistollissraalan osaston 35 tarpeesta. Po-
tilasohjauksen merkitys tulee kasvamaan tulevaisssal entisestaan hoitoaikojen ly-
hentyesséa. Aiheena ohjausvideon tuottaminen ohrgjyitetyontekijoille mielenkiintoi-
nen ajankohtaisuutensa vuoksi ja ennen kaikkea, sls yhteistyotaholla oli selkea
tarve potilasohjausprosessin kehittdmiseen. Ohjdesta voidaan kayttdd osana poti-
laan ohjausprosessia, ryhmaohjauksessa seka hankilén perehdytyksessa. Potilas-
ohjaukseen perehtyminen kartutti tekijoilleen tiattma, jonka hyddyntaminen kaytan-
non tydsséa on helppoa.

Opinnaytetyon prosessi jatkui suunniteltua pidempd@smallisempi aikataulutus olisi

ollut tarpeellinen prosessin etenemiselle alkuperasuunnitelman mukaisesti.

Lahdemateriaalia aiheesta I0ytyi hyvin. Sepelvaitaatia on tutkittu paljon ja potilas-
ohjausta yleisella tasolla kasittelevaa aineistysyy myods suomenkielella useita teok-

sia.

Ohjausvideolla suurin osa siséllésta kasitellaamokean puhumana. Puhuttua tietoa on
tuettu kuva- ja videokuvamateriaalilla, sek& nostiartarkeimpia tekijoita esille tekstin

muodossa. Tiedon esittaminen eri aistikanavia kayttukee erilaisia oppimistyyleja.

5.1 Tuotteen teon etiikka

Koko opinnaytetydn tekoprosessi ja tavoitteet peneg eettisiin arvoihin. Vaeston

terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksb@kaiseminen sekd karsimyksen
lievittaminen on maéaaritelty sairaanhoitajan tehitévieettisiin ohjeisiin. Sairaanhoitaja
pyrkii aina kehittamaan osaamistaan ja hoitoty@bua ja toimimaan yhdessa potilaiden
omaisten, laheisten seka potilaan itsensa kanssisagoo hyvaksi. Opinnaytetyon

tavoitteena on auttaa myds muita ammattikunnamiasmteuttamaan hyvaa hoitoa.
(ETENE 2001; Suomen sairaanhoitajaliitto 1996.)

Tutkimuksellisuus on osa myds toiminnallisen opyieyon raporttia. Kasitteiden ja
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termien kayttdé ja maarittely, lahteiden kayttdmirjanlahdeviitteiden merkitseminen
sekd argumentointi tuovat esille tutkimuksellistéak@kulmaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 101-111.)

Opinnaytetyontekijoille ja& opinnaytetydhon moraah tekijanoikeus. Tama tarkoittaa
sitd, etta tekijat on mainittava tuotteen esitt@mitai levittAmisen yhteydessa (Tekijan-
oikeuslaki 1961). Oulun yliopistollinen sairaalaasapinnaytetyon tekijanoikeudet ja
Diakonia — ammattikorkeakoululle luovutetaan opiiety6hon rinnakkainen kayttdoi-
keus. Oulun yliopistollinen sairaala saa kopioidaegittdd videota, sek& tehda siihen
tarvittaessa muutoksia. (Pohjois-Pohjanmaan sdiatpiiri 2016.)

Opinnaytetyd on tehty hyvan tieteellisen kaytanedellyttamalla tavalla kayttaen hy-
vaa tutkimusetiikkaa. Hyvalla tutkimusetiikallakartetaan koko tiedeyhteison ja jokai-
sen tutkijan yhteisia ohjeistuksia toiminnalle, kartavoitteena on luoda uutta tietoa tai
tuote. Prosessin kaikissa vaiheissa noudatetaatisgitta, huolellisuutta ja tarkkuutta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

5.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta on ptihdkoko opinnaytetydprosessin
ajan. Tiedonhaussa on noudatettu tarkkaa lahd&kidti Lahteiden valinnassa
kiinnitettiin  huomiota lahteiden uskottavuuteen,aak, alkuperdaan ja julkaisijaan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Lisaksi konsultoiti Diakonia-ammattikorkeakoulun
informaatikkoa. Opinnaytetyon aihe saatiin suoraghteistydosastolta 35 ja
ohjausvideon sisalt6 maaraytyi osaston tarpeesd@maston henkilokunta ja
medisiinisen tulosalueen opiskelijakoordinaattomrkistivat opinnaytetyén seka
suunnitelmavaiheessa ettd videon editointivaiheesSaaston 35 kardiologian
erikoislaakari tarkisti videossa kaytettyjen tietojpaikkansapitavyyden ennen videon

valmistumista.

Opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassaajtgon kirjallinen osuus on kaik-

kien luettavissa. Opinnaytetyon tekijat jarjestiittelytilaisuuden yhdessa Pohjois-
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Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Tilaisuusaetiin osaston 35 seka sisatautien
teho-osaston ja kardiologisen osaston henkilokdeanal
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LIITE 1 KASIKIRJOITUS

Kaikki kuvat mité tarvitaan kuvaamme itse ja p@na/ohjattavana toimii toisen

opinnaytetyon tekijan lahiomainen.

1. Sepelvaltimotauti ja elamé&ntavat
Kuvia terveellisista elamantavoista. Ruoka, liikayrpainon hallinta, tupakoimattomuus.

Nelja kuvaa haivytetddn yhdeksi kokonaisuudeksst&&5s.

Tekstina kuvien yhteyteen:
- Tupakoimattomuus

- Terveellinen ruokavalio

- Saanndllinen liikkunta

- Painon hallinta

= limestyvat ruutuun yksitellen, alkaen kertojan@aan "monia riskeja voi kui-
tenkin pienentda elamantapoihin liittyvilla valinta'-lauseen aikana, ja siita

eteenpain.

Kertoja: "Sepelvaltimotautiin vaikuttavat monet ijék joista kaikkiin ei voi itse
vaikuttaa. Monia riskeja voi kuitenkin pienentdareintapoihin liittyvilla valinnoilla.
Nama valinnat vaikuttavat sairastumisen jalkeenkipumiseen, oireiden kehitykseen
ja taudin ennusteeseen.

Tupakoimattomuus, terveellinen ruokavalio, saamméf liikunta ja painon hallinta
ovat terveen elaman perusta. Elamantapamuutoksimaktaa tehdd aina ikaan

katsomatta.
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2. Liikunta

2.1 Videokuvaa holkkagjasta. Kuvauspaikka Huuhkajestio. Kappaleen paakohdat:
(likunta vahentda stressia ja ahdistusta, vahentasaontelon sisédistd rasvaa,
sokeriaineenvaihdunta ja kolesteroliarvot paraneerenpaine laskee, valtimoiden

kovettuminen hidastuu), ranskalaisin viivoin kuysiélle. Kesto 45s.

Tekstina videokuvan yhteyteen:

- Lievittaa stressia ja ahdistusta

- Vahentaa vatsaontelon sisaista rasvaa

- Parantaa sokeriaineenvaihduntaa ja kolesteroijiarv
- Laskee verenpainetta

- Hidastaa valtimoiden kovettumista

Kertoja: "Saanndllisella liikunnalla on monia myémia vaikutuksia terveyteen.

Liikunnalla saa helposti iloa, vaihtelua, jannigyga virkistystd elamaan. Saanndllinen
likunta vahentd&d ahdistusta ja stressia seka fmmaonen laatua. Silla on myds
pitempiaikaisia terveydellisid etuja. Liikunta pat@a sokeriaineenvaihduntaa ja
kolesteroliarvoja, véahentaa erityisesti vatsaomekisdisen rasvan maaraa, laskee

verenpainetta, ja hidastaa valtimoiden kovettumista

Sepelvaltimotautipotilailla liikunta ja erityiseskestavyysliikunta parantaa fyysista
kuntoa, vahentdad rasituksessa ilmenevia oireité selpeuttaa sairauden akuuteista

vaiheista ja toimenpiteista palautumisessa.”

2.2 Videokuvaa. Edellisessd kohdassa alkanut lelykigeo vaihtuu videokuvaan

kahdesta pyorailijasta. Kuvauspaikka Huuhkajanpugyoratie. Kesto 18s.

Kertoja: "Sydantapahtuman jalkeen liikunta kanrat&loittaa kestavyysliikunnalla,
joka kuormittaa suuria lihasryhmia. Hyvia lajejeabesimerkiksi kavely, uinti, pyoraily,

tanssi, hiihto ja holkka.”
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2.3 Videokuvaa: Ohjaaja ja ohjattava kaveleméasai&kB Huuhkajanpuisto.Kesto 25s.

Ohjaaja kertoo ohjattavalle: "Jos et ole liikkunatkaisemmin, on syytd aloittaa
maltillisesti. Paivittdisen liikuntaharjoitteen vailussa jakaa lyhyemmiksi jaksoiksi,
esimerkiksi 30 minuutin suorituksen kolmeksi 10 mitin jaksoksi. Toimenpiteesta
toipuessa ensimmaisen 2-4 viikon aikana péaivittdireuhallinen kavely on sopivaa

liikuntaa.”

2.4 Videokuvaa: ohjaaja ja ohjattava hélkkaavaikiaHuuhkajanpuisto. Kesto 18s.

Ohjaaja kertoo ohjattavalle: "Tehoa ja liikunnan aré voi vahitellen lisata kehon
tuntemuksia kuunnellen. Toipilasajan jalkeen olisuositeltavaa harjoittaa
kestavyysliikuntaa vahintaan 30 minuuttia kolmesikossa, mutta toki parasta olisi

likkua paivittain.”

2.5 Paakohdat kodasta 2.4 nakymaan tekstina:
- Liséa liikunnan maaraa ja tehoa vahitellen

- Parasta on liikkua paivittain

=>» Taustalle likkuvaa kuvaa ohjaajasta ja ohjattevéastikkaamassa. Kesto 10s.

2.6 Taustalla ohjaaja demonstroi ohjattavalle edikega staattisesta lihastyosta. Kesto
25s.

Kertoja: "Staattista lihastyota ja kasien pitka#ka kohoasentoa vaativa liikunta ja
askareet kannattaa pitaa aluksi vahaisena. Stssdigannityksessa ylavartalon pienet
lihakset kuormittuvat, jolloin rintatuntemuksia voila herkemmin. Staattista lihastyota

on esimerkiksi lumen kolaaminen, verhojen ripustamitai puikoilla kutominen.”
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3. Kuntosaliharjoittelu

kuntosali, Peltola. Kesto 18s.

Ohjaaja kertoo ohjattavalle: "Lihaskuntoharjoituk&annattaa lisata viikoittaisiin
likuntarutiineihin. Lihaskuntoa kehittavia harjmita on hyva tehda 2-3 kertaa viikossa.

Harjoittelussa kuormitetaan seka yla- etta alajaaohtuullisella teholla.”

3.2. Ohjattava harjoittelee alataljasoutua ja ghjaam opastamassa. kuvauspaikka Oys

Vaparin kuntosali, Peltola. Kesto 17s.

Ohjaaja kertoo: "Rakenna lihaskuntoharjoitus 8-ilkkéesta. Yhta liikettd kannattaa
tehda 1-3 sarjaa harjoituskerralla. Valitse paitgn ettd saat tehtya yhdessa sarjassa
10-15 toistoa

3.3 Kuvauspaikka Oys Vaparin kuntosali, Peltola.siéel10s. Paakohdat: (harjoita
lihaskuntoa 2-3 kertaa viikossa, kohtuullinen kuibusy harjoita kehoa tasapuolisesti,

siséllyta harjoituskertaan 8-10 liikettd, 1-3 sarj@issa 10-15 toistoa)

Tekstina kuvien yhteyteen:

- 2-3 lihaskuntoharjoituskertaa viikossa
- Muista kohtuullinen kuormitus

- Treenaa lihaksia tasapuolisesti

- 8-10 eri liikettd harjoituskerralla

- Jokaista liikettd 1-3 sarjaa

- Yhdessa sarjassa liike tehd&dan 10-15 kertaa

=>» taustalla videokuvaa Vaparilta. Ensin tekstitesitkertojan puhe.
Ohjaajan aani kertoo: Kuntosalit tarjoavat monifgesti valineitd ja asiantuntevaa

opastusta turvallisen harjoittelun aloittamiseen.
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4. Seksuaalisuus

Kuvakollaasi jossa romanttissavytteisia kuvia 5kpl.Paakohdat: (seksuaalinen
kanssakayminen edistdd hyvinvointia, ajoita yhdyaikaa jolloin keho on levannyt,
asennoilla voit vaikuttaa yhdynnén rasitustasoano ion hyva pitaa ulottuvilla). Kesto
53s.

Tekstind kuvien yhteyteen:

- Seksuaalinen kanssakayminen edistaa hyvinvointia
- Ajoita yhdynta aikaan, jolloin keho on levannyt
- Asennoilla voit vaikuttaa yhdynnan rasitustasoon

- Nitro on hyva pitaé ulottuvilla

Kertoja: "Seksuaalinen kanssakayminen edistaa kpuia eikd sepelvaltimotauti ole
sille este. Yhdyntaa fyysisena suorituksena voidearata kuormittavuudeltaan ripeaan
likuntaan tai kotiaskareiden rasitustasoon. Yhdyoh hyva ajoittaa aikaan, jolloin
keho on levannyt eivatkda muut tekijat, kuten valuwoen, runsas alkoholin nauttiminen
tai vasta nautittu raskas ateria, ole kuormittamasisnistod samanaikaisesti. Asennoilla
voi myoOs vaikuttaa yhdynnan rasitustasoon. Asefmissa kumppani on aktiivisempi
osapuoli, keventavat rasitusta. Jos saat herkastkipukohtauksia, pida nitroa kaden

ulottuvilla. Nitron voi ottaa myods etukéteen, jastakipukohtaus pelottaa.”
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5. Ravinto

Kuvia terveellisestd ravinnosta 5kpl, paakohdatoKeu vaikuttaa jaksamiseen ja
mielialaan, suhteuta ruoan maara omaan kulutukssg&snnollinen ruokailurytmi pitaa

verensokerin ja energiatason tasaisena, ruokailgassa, syt monipuolisesti hedelmia,
kasviksia ja marjoja, kalaa ja merenelavia, suagkaista lihaa seka kasviperaisia

rasvoja ja pahkinoitd), tekstista kuvien paallestéelminl8s.

Tekstina kuvien yhteyteen:

- Ruoka vaikuttaa jaksamiseen ja mielialaan

- Suhteuta ruuan maara omaan kulutukseesi

- Saanndllinen ruokailurytmi pitdd verensokerimergiatason tasaisena
- Sy6 monipuolisesti

- Hedelmia, kasviksia ja marjoja

- Kalaa ja valkoista lihaa

- Kasviperadisia rasvoja ja pahkinoita

Kertoja: "Ravinnolla on suuri merkitys arjessami8goty ruoka vaikuttaa jaksamiseen
ja mielialaan ja terveytta edistavét ruokavalinvedtvistavat tunnetta elaméanhallinnasta
ja omasta merkityksellisyydesta. Ihmisen tulisidg&opivasti, eli suhteuttaa ruuan
maara omaan kulutukseen. Saanndllinen ruokailuaedies verensokerin pysymisté
tasaisena, jolloin myoskaan energiatasossa eidapattkahduksia. On tarkeéa varata
syomiseen tarpeeksi aikaa ja muistaa ruokailladss#l rauhassa.

Parhaimmillaan péivittaiseen ruokavalioon kuuludjgraeri véareja eli monipuolisesti
hedelmia, vihanneksia ja marjoja, kalaa ja meremigldalkoista lihaa punaisen lihan
sijaan seka pahkinditd ja muita pehmeitd kasvipgrarasvoja. Nain ruoka on

luonnostaan runsaskuituista, ravintorikasta ja moolista.

Sydamemme on suunniteltu pitdmaan huolta normaads®sta ihmisesta, taméan takia
sairaan sydamen on vaikea vastata ylimaaraisen ompainaiheuttamasta

lisdkuormituksesta verenkierrolle.
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6. Tupakointi

Paakohdat (Tupakointi kiihdyttda syketta ja kassttydamen tydmaaraa, lisaa plakin
muodostumista verisuonten seinamiin, altistaa \Jeeetoelimiston sairauksille,
kaksinkertaistaa sydan- ja aivoinfarktiriskin, ltpeninen on tarkein yksittainen
terveyttd edistava teko), ranskalaisin viivoin gudtalle kuvia tupakoinnista (3kpl).
Kesto 43s.

Tekstina kuvien yhteyteen:

- Tupakointi
- Kiihdyttaa syketta ja kasvattaa sydamen tyo@waar
- Lisaa plakin muodostumista verisuonten seind@mii

- Altistaa monille sairauksille

- Tupakoinnin lopettaminen on tarkein yksittainerveytta edistava teko

Kertoja: "Tupakan nikotiini saa aikaan verisuonteapistumista, mika kiihdyttaa
sydamen syketta ja kasvattaa sydamen tyomaaraakdunpi vaikuttaa verihiutaleiden
toimintaan epaedullisesti ja lisdd haitallista ktdeolimaaraa veressa. Nama tekijat
lisdavat plakin muodostumista verisuonten seinamiupakointi pitéaa ylla jatkuvaa
tulehdustilaa elimistossa, joka altistaa verenkmimniston sairauksille. Tupakointi

nostaa sydan- ja aivoinfarktin riskia kaksinkemtéis.

Tupakoinnin lopettaminen on tarkein yksittdinenaagonka voit itse tehda oman

terveytesi hyvaksi.”
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7. Psyykkiset tekijat

7.1 Stressiaiheisia kuvia 3kpl. Kesto 29s

Kertoja: "Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat depkimotaudin ilmenemiseen ja
sydaninfarktien esiintymiseen.

Voimakkaan stressin aikana sydamen syke kiihtyygeenpaine nousee. Tama lisda
painetta valtimon seinamaan, jolloin seindman pladkymé saattaa reveta. ltsensa

tietoinen rauhoittaminen auttaa katkaisemaan eiimibalytystilan.”

7.2 Vaihtuvia kuvia liikunnasta, hyvasta olostaptoeeitumisesta, nukkumisesta (6kpl).

Kesto 1minl4s

Tekstina kuvien yhteyteen:

- Puhu huolistasi

- Vaali ihmissuhteitasi

- Muista likkunta

- Ota ty6stressi hallintaan

- Ala hoida stressia alkoholilla

- Rentoudu ja lataa akkujasi

= limestyvat yksitellen, kuitenkin niin, etta kaikiakstit ovat lopulta yhtaaikaisesti

ruudulla.

Tekstind kuvan yhteyteen:

Mista sinun henkiset voimavasi kumpuavat?

Kertoja: "Mita stressille voi tehda?

- Puhu huolistasi

- Vatvo véhemman; pyri ratkaisemaan ongelmat
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- Hoida ja vahvista ihmissuhteitasi

- Liiku; liikunta on erinomainen stressilaéke

- Muista huumori arjen keskella

- Tyoolot; pyri véhentamaan tyohon liittyvaa stressia

- Alkoholista ei ole stressioireiden hoitajaksi, &@sta kayttotottumuksesi

- Lataa akkuja; tee asioita jotka kartuttavat voinea)asi

Pohdiskele, mistd omat henkiset voimavarasi kumgt?av

Kertoja: "Saanndéllinen rytmi ja rutiinit tuovat a&n turvallisuutta ja jokainen meista
muodostaa paivarytminsa itselleen sopivaksi. Sopnen maara auttaa kehoa ja mielta
toipumaan nopeammin paivan rasituksista. Tyot@imihnallisuutta tasapainottamaan
tarvitaan myos paivan mittaan riittdva maara lepkae Rentoutumista ja 16hdilya

voikin siis harjoitella hyvalla omallatunnolla.”

7.3 Kuvia (2kpl) Aurinkoinen paiva, sydan. Kestes23

Kertoja: "Sairauden syihin kannattaa perehtyd, anitgedén tai ymparistdéa on turha
syyttaa. Kukaan ei tarkalleen osaa sanoa mink&a tgksi sairastuu ja toinen ei.
Mennyttd ei voi muuttaa, joten turha syyttely ktdat vain voimavaroja. Keskity siis

nauttimaan elamastd, se on ainoa laatuaan.”

Tekstind kuvien yhteyteen:

Nauti elamastasi!



Lopputekstit:

Kasikirjoitus & ohjaus:

Arttu Alavahtola & Anni Teeri

Nayttelijat:

Arttu Alavahtola, Anni Teeri & Timo Alavahtola

Kuvaus & editointi:

Marko Korhonen, OYS AV-yksikko

Valokuvat:

Anni Teeri, Arttu Alavahtola & Janne Nabb

Kertoja:

Anni Teeri

Kiitokset:

Diakonia-ammattikorkeakoulu Paula Haapalainen &j®tarisa Laksy
Opetuskoordinaattorit Jonna Juntunen ja AnnukkanTikioski

Osasto 35 henkilokunta

Copyright OYS AV-yksikkd 2016

37



