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The thesis was made in co-operation with HUS Hyvinkää hospital ward of cardiology and inter-
nal medicine 3 A and is based on wards need for an illustrating and explicit guide for a coro-
nary artery disease patient. The purpose of this theses was to provide a guide for a patient 

with coronary artery disease and the aim of the guide was to provide explicit and illustrative 
information to the patient regarding that disease. 

Current evidence-based and research-based material on coronary artery disease, its risk fac-
tors, medical treatment, the most ordinary examinations and measures and care of the acute 
coronary syndrome was surveyed in this thesis. Based on the theoretical frame of reference 
the guide for patients with coronary artery disease was compiled. Based on the feedback the 
aim of the guide being clear was achieved and the guide will be made available to the ward 
of cardiology and internal medicine for distribution to patients. 
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1. Johdanto 

Sepelvaltimotauti on yksi merkittävimmistä kansansairauksista Suomessa, mutta sen ehkäisy 

ja hoito ovat viime vuosikymmeninä kehittyneet huomattavasti. (Kettunen 2018.) Vuonna 

2018 tehdyn ruotsalaistutkimuksen mukaan sepelvaltimotaudin hoitojen kehittyminen on pa-

rantanut sydäninfarktipotilaan ennustetta merkittävästi. Viimeisen 20 vuoden aikana sairaa-

lassa tehtävät kajoavat hoidot ovat lisääntyneet huomattavasti ja sairaalassa menehtymisen 

riski pienentynyt 75 prosenttia. Myös riski menehtyä vuoden sisällä sairastumisesta pieneni 50 

prosenttia. (Szummer ym. 2018, 3766-3770.) 

Suurin osa sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttavista tekijöistä on elintavoista johtuvia. Elinta-

pamuutoksilla on huomattava vaikutus sepelvaltimotautiin sairastuttua ja elintapojen muutta-

minen tulisi olla keskeinen osa hoitoa. Jo yksittäiselläkin riskitekijän poistamisella voidaan vä-

hentää uuden sydäntapahtuman syntyä. Sepelvaltimotautiin sairastuttua, kestää sen hoito lo-

pun elämää ja osana hoitoa tulisi elintapojen lisäksi käyttää sairautta hidastavaa lääkitystä. 

Kajoavat toimenpiteet eivät pysäytä sepelvaltimotaudin etenemistä, joten terveelliset elinta-

vat ja lääkitys ovat keskeinen osa hoitoa.  

Nykyään hoitoajat ovat lyhyitä, jolloin potilaiden on otettava vastuu hoidostaan jo aikaisessa 

vaiheessa. Lyhentyneet hoitoajat vähentävät mahdollisuutta viestiä kasvokkain, jolloin kirjal-

liset potilasohjeet täydentävät ja varmistavat tiedon saantia. (Torkkola 2009, 10.) Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 5 §) määrää, että terveydenhuollon ammatti-

henkilön on annettava potilaalle selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri 

hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, 

joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan. Selvitys on annettava siten, että po-

tilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. 

Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä HUS Hyvinkään sairaalan kardiologian ja sisätautien vuo-

deosasto 3A:n kanssa ja perustuu osaston tarpeeseen havainnollistavasta ja selkeästä sepel-

valtimotautipotilaan oppaasta. Toimeksiantajamme mielestä oppaasta hyötyisi sepelvaltimo-

tautia sairastavien potilaiden lisäksi hoitajat, jotka työssään ohjaavat sepelvaltimotautipoti-

laita. Hoitajat voisivat käyttää opasta potilaan ohjauksen tukena, ja potilaat saisivat oppaasta 

tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Opinnäytetyössä kartoitettiin ajankohtaista näyttöön, 

sekä tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia sepelvaltimotaudista, sen riskitekijöistä, lää-

kehoidosta, tavallisimmista tutkimuksista ja toimenpiteistä sekä akuutin sepelvaltimotauti-

kohtauksen hoidosta. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena koostimme oppaan, jonka on 

tarkoitus tulla jakoon osastolla hoidossa oleville sepelvaltimotautipotilaille.  
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2. Sepelvaltimotauti 

Sydämen hapensaannista ja ravitsemuksesta huolehtivat kaksi sepelvaltimoa, oikea ja vasen, 

jotka sijaitsevat sydämen pinnalla. Usein kuitenkin puhutaan kolmesta sepelvaltimosta, va-

semman sepelvaltimon haarautuessa vasempaan laskevaan sepelvaltimoon ja vasempaan kier-

tävään sepelvaltimoon. Vasen laskeva sepelvaltimo huolehtii sydämen etuseinän hapensaan-

nista ja vasen kiertävä sepelvaltimo huolehtii sydämen sivuseinästä. Oikea sepelvaltimo huo-

lehtii nimensä mukaisesti sydämen oikean puolen hapensaannista ja myös sydämen taka- ja 

alaseinän hapensaannista. (Jormakka & Kettunen 2018, 23.) 

Sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttaa valtimonkovettumatauti eli ateroskleroosi, joka on suur-

ten valtimoiden sisäkerroksen sairaus. Valtimonkovettumatautia voi esiintyä elimistön muissa-

kin valtimoissa, mutta erityisen herkkiä valtimonkovettumien kehittymiselle ovat sepelvalti-

mot. Valtimonkovettumatauti syntyy vähitellen LDL-eli huonon kolesterolin kertyessä veren-

kierrosta valtimon sisäkerrokseen. Useiden vuosien aikana suonen seinämään kehittyy koleste-

rolikertymä, josta myös käytetään nimitystä plakki. Ajan saatossa plakkiin kertyy tulehdusso-

luja, sidekudosta, kalkkia ja kolesterolia, jonka seurauksena plakki suurenee. Plakin kasva-

essa ja pullistuessa, aiheuttaa se sepelvaltimoon ahtauman, jolloin veren virtaus sepelvalti-

mossa on hankalampaa. (Kovanen & Pentikäinen 2016, 284; Mustajoki 2019.)  

Osittain tukkeutunut sepelvaltimo oireilee rasituksen aikana niin sanottuna rasitusrintakipuna. 

Tämä johtuu hapen puutteesta sydämen siinä osassa, johon sepelvaltimo kuljettaa verta. Ky-

seessä on sydäninfarkti, jos sepelvaltimo tukkeutuu kokonaan. Tukkeuma voi johtua plakin re-

peämisestä ja siihen syntyneestä verihyytymästä. Tämä aiheuttaa kuolion tukkeutuneen se-

pelvaltimon alueelle, ellei sitä hoideta ajoissa. Kipu sydäninfarktissa on voimakasta ja jatku-

vaa, eikä helpota levossa. (Mustajoki 2019.) 

Sepelvaltimotauti kehittyy hitaasti ja yleensä oireilee vasta, kun tauti on edennyt jo pitkälle. 

Kun sepelvaltimotauti on todettu, on se pysyvä eli krooninen sairaus. Hoito on jatkuvaa elin-

tapojen muutosten kautta tapahtuvaa hoitoa, sekä lääkehoitoa, jonka tarkoituksena on hidas-

taa sairauden etenemistä. (Hekkala 2019.) 

2.1. Sepelvaltimotautikohtaus  

Rasitusrintakipua eli Angina pectoris rintakipua on kahta eri muotoa, vakaaoireinen eli stabiili 

ja epävakaa eli epästabiili. Kyseessä on vakaa angina pectoris silloin, kun rintakipuoire ilme-

nee samanlaisena ja samankaltaisen rasituksen yhteydessä, eikä oire vaihtele. Esimerkiksi kä-

vellessä ylämäkeä, jolloin kipu ilmenee lähes samassa kohdassa joka kerta. Epävakaa angina 

pectoris on kyseessä silloin, kun aiemmin vakaa oire ilmenee paljon herkemmin ja rasituksen 

sieto vaihtelee merkittävästi, kuten kivun esiintyminen sisätiloissa liikkuessa tai kipua ilme-

nee jopa levossa. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015; Syvänne 2014.) 
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Sepelvaltimotautikohtauksesta puhutaan silloin, kun sepelvaltimo oireilee äkillisen ahtautumi-

sen tai tukkeutumisen takia. Sillä tarkoitetaan sepelvaltimotaudin epävakaata angina pecto-

ris-muotoa ja sydäninfarktia. Sydäninfarkti luokitellaan tarkemmin sydänfilmin eli elektrokar-

diografian (EKG) perusteella ST-nousuinfarktiksi tai sydäninfarktiksi ilman ST-tason nousua. 

Hapenpuute sydänlihaksessa aiheuttaa sydänfilmissä näkyvän ST-tason nousun tai laskun. Ky-

seessä on sydäninfarkti, jos tukos sepelvaltimossa johtaa sydänlihaksen tuhoutumiseen ja an-

gina pectoris, jos tukos on osittainen, eikä solutuhoa välttämättä kehity. (Jormakka & Kettu-

nen 2018, 56; Sepelvaltimotautikohtaus: epästabiili angina pectoris ja sydäninfarkti ilman ST-

nousuja 2014.)  

Angina pectoris -rintakipu alkaa tyypillisesti rasituksen yhteydessä, oireen aiheutuessa sydän-

lihaksen hapenpuutteesta. Rasitus, joka aiheuttaa rintakipua voi olla fyysistä, kuten lumen 

kolaus ja portaiden nousu tai henkisestä kuormituksesta johtuvaa. Tavallisin oire on puris-

tava, vannemainen rintakipu, joka voi säteillä molempiin olkavarsiin, yleisemmin kuitenkin 

vasempaan olkavarteen, leukaperiin, selän puolelle lapaluiden väliin tai ylävatsalle. Liikkumi-

nen voi pahentaa kipua. Sepelvaltimotautikohtauksen oireet eivät kuitenkaan aina ole kaikilla 

samanlaisia. Esimerkiksi vanhuksilla, naisilla ja diabeetikoilla oireet saattavat olla lieviä ja 

varsinaisen kivun sijaan voi tuntua epämiellyttävää rintatuntemusta. Lisäksi muita tai ainoita 

oireita voi olla hengenahdistus, hikoilu, närästys, pahoinvointi, pyörtyminen tai sekavuus. (Se-

pelvaltimotautikohtaus: epästabiili angina pectoris ja sydäninfarkti ilman ST-nousuja 2014.) 

Kun potilaalle, jolla on diagnosoitu sepelvaltimotauti, ilmenee voimakasta rintakipua, on sil-

loin pysähdyttävä ja asetuttava lepäämään, mieluiten istumaan. Lyhytvaikutteinen nitraatti-

valmiste eli pikanitro on oltava aina mukana. Kivun esiintyessä otetaan yksi tabletti kielen 

alle. Jos käytössä on suusumute, otetaan silloin 1-3 suihketta kielen päälle. Jos ensimmäinen 

nitroannos ei auta, otetaan uusi annos viiden minuutin kuluttua ensimmäisestä. Jos toinen-

kaan annos ei auta on otettava vielä kolmas pikanitroannos. Nitroannokset otetaan viiden mi-

nuutin välein. Jos rintakipu ei helpota viidentoista minuutin kuluttua ja ilmenee muita oi-

reita, kuten hengenahdistusta, pahoinvointia tai kipuun liittyy tajunnanmenetys, tulee silloin 

soittaa hätänumeroon 112. (Sepelvaltimotautikohtaus: epästabiili angina pectoris ja sydänin-

farkti ilman ST-nousuja 2014.)  

2.2. Tutkimukset ja toimenpiteet 

Vuonna 2018 tehdyn ruotsalaistutkimuksen mukaan sepelvaltimotaudin hoitojen kehittyminen 

on parantanut sydäninfarktipotilaan ennustetta merkittävästi. Viimeisen 20 vuoden aikana sai-

raalassa tehtävät kajoavat hoidot ovat lisääntyneet huomattavasti. Sepelvaltimoiden ohitus-

leikkaus tai pallolaajennus tehtiin vuonna 1995 noin 7 prosentille sydäninfarktin saaneista, 

kun taas vuonna 2014 toimenpiteitä tehtiin jo 58 prosentille saman ryhmän potilaista. (Szum-

mer ym. 2018, 3766-3770.) 
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Epäiltäessä sepelvaltimotautia perusteellisen potilaan haastattelun lisäksi pyritään tunnista-

maan tyypillisimmät sepelvaltimotaudin oireet. Sydänfilmi on tyypillisin perustutkimus ja sillä 

voidaan usein havaita sydänlihaksen hapenpuutteesta johtuvat muutokset tai sydäninfarktin 

tyypilliset löydökset. Mikäli poikkeavaa ei lepotilassa otetussa sydänfilmissä havaita, voidaan 

tehdä kliininen rasituskoe, jonka aikana sydänfilmiä tallennetaan koko tutkimuksen ajan. Ra-

situskokeessa potilas polkee kuntopyörää, jonka vastusta lisätään vähitellen. Potilaan oireita 

ja sydänfilmimuutoksia seurataan tiiviisti. Kliininen rasituskoe antaa käsityksen potilaan kun-

totasosta, sekä hänen sepelvaltimoidensa tilasta. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 62-63.) Rasi-

tuskoe saatetaan tehdä joskus myös, kun arvioidaan potilaan työkykyä ja riittävän, mutta tur-

vallisen fyysisen rasituksen tehoa jo sepelvaltimotauti diagnoosin saaneilla potilailla (Ahonen 

ym. 2019, 172). 

Sepelvaltimotautia epäiltäessä otetaan myös verikokeita. Verikokeilla tutkitaan muun muassa 

sepelvaltimotaudin riskitekijöitä, kuten veren rasva- ja sokeriarvoja. Myös tilanteessa, jossa 

epäillään sydäninfarktia, voidaan ottaa verikokeita, joista usein selviää, mikäli sydänlihas on 

vaurioitunut. Lääkäri tulkitsee tulosten merkityksen muiden potilaasta saatujen tietojen, ku-

ten sydänfilmin ja oireiden perusteella. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 63; Hekkala 2019.) Se-

pelvaltimotautia epäiltäessä otetaan usein myös thoraxröntgenkuva eli sydänkeuhkokuva, 

josta saadaan yleiskäsitys sydämen koosta, muodosta, sekä keuhkojen verekkyydestä. Kuvasta 

selviää myös, mikäli potilaalla on sydämen vajaatoiminta. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 63; 

Ukkonen & Airaksinen 2016.) 

Avohoidossa lepo- ja rasitus sydänfilmi, verikokeet ja keuhkokuva ovat usein riittävät tutki-

mukset sepelvaltimotautia selviteltäessä (Jaatinen & Raudasoja 2017, 63). Lääketieteellisiä 

erityistutkimuksia on paljon, joten jatkotutkimusten tarve selviää pitkälti potilaan esitietojen 

ja kliinisen tutkimisen perusteella, ja niihin edetään tarpeen mukaan (Syvänne & Hekkala 

2018). 

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksella eli angiografialla saadaan hyvin tietoa sepelvaltimoi-

den tilasta. Tutkimus tehdään usein silloin, kun potilaan arvellaan myöhemmin hyötyvän ka-

joavista toimenpiteistä, kuten pallolaajennuksesta tai ohitusleikkauksesta. Sepelvaltimotau-

din oireiden ollessa vakaita, voidaan kuvaus tehdä kiireettömästi muutaman kuukauden kulu-

essa lähetteen saapumisesta toimenpideyksikköön, mutta äkillisesti ilmenneen tai varsin epä-

vakaan oireiston kohdalla kuvaus tehdään kiireellisesti. (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 

2018.) Sydäninfarktin yhteydessä varjoainekuvaus tehdään aina, mikäli ei ole selkeitä perus-

teita jättää tutkimusta tekemättä. Tällaisia perusteita saattaa olla potilaan vaikeat perussai-

raudet tai potilaan varsin korkea ikä. (Hekkala 2019.) 

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tehdään paikallispuudutuksessa. Rannevaltimon tai nivus-

valtimon kautta kuljetetaan ohut katetri aina sydämen sepelvaltimoihin saakka. Katetrin 
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avulla sepelvaltimoihin ruiskutetaan jodipitoista varjoainetta, jonka kulkeutuminen sepelval-

timoiden läpi nähdään samanaikaisesti otettujen röntgenkuvien avulla. Röntgenkuvia otetaan 

useista eri suunnista ja molemmista sepelvaltimoista erikseen. (Sepelvaltimoiden varjoaineku-

vaus 2018.) Varjoainetutkimuksen tulosten perusteella selviää, onko sepelvaltimoissa kohtia 

joihin pallolaajennuksesta olisi hyötyä. (Hekkala 2019). 

Pallolaajennusta tarvitaan, mikäli sepelvaltimotaudin oireet ovat lääkehoidosta huolimatta 

hankalia tai todetaan vaikeasti ahtautuneita kohtia sepelvaltimoissa. Kaikkia ahtautuneita 

suonen kohtia ei ole tarpeen avata, vain sellaiset, joiden lääkäri arvioi haittaavan merkittä-

västi sydämen verenkiertoa. Pallolaajennus voidaan tehdä usein samalla tutkimuskerralla var-

joainekuvauksen kanssa ja toimenpiteen alku eteneekin samoin kuin varjoainekuvaus. (Hek-

kala 2019; Sepelvaltimoiden pallolaajennus 2018.) Katetrin avulla tukkeutuneeseen sepelvalti-

moon viedään ohut lanka, jonka päässä on ilmalla täytettävä pallo. Sepelvaltimon ahtauman 

kohdalla pallo laajennetaan paineen avulla, jolloin tukkeuma puristuu suonen seinämää vas-

ten ja veri pääsee jälleen virtaamaan suonessa. Samalla ahtaumakohtaan asennetaan usein 

metallinen tukiverkko eli stentti varmistamaan suonen auki pysyminen. Joskus stentti on niin 

kutsuttu lääkestentti eli se vapauttaa lääkeainetta, joka estää valtimon ahtautumista uudel-

leen. Toimenpiteen aikana voidaan pallolaajennus tarvittaessa tehdä kolmeenkin suonen koh-

taan kerralla ja toimenpide kestää noin puolesta tunnista kahteen tuntiin. Pallolaajennus voi-

daan myös tarvittaessa uusia useitakin kertoja. (Sepelvaltimoiden pallolaajennus 2018; Sy-

vänne 2016.) 

Valtaosa pallolaajennuksista tehdään sepelvaltimotautikohtauksen yhteydessä. Usein tällöin 

kyseessä on myös sydäninfarkti. (Syvänne 2016.) Saksalaistutkimuksesta vuodelta 2018 käy 

ilmi, että mitä nopeammin potilas pääsee pallolaajennukseen sydäninfarktin saatuaan, sen 

parempi potilaan ennuste on. Jo kymmenen minuutin viive voi osalla potilaista vaikuttaa kuol-

leisuuteen. Tutkimuksen mukaan todettaessa sydäninfarkti, olisi potilaan hyvä päästä pallo-

laajennukseen 90 minuutin sisällä. Tutkijat arvioivat, että tässä ajassa hoitoon pääsy olisi es-

tänyt joka kahdennentoista kuoleman. (Scholz ym. 2018, 1066-1067.) Myös liuotushoito on 

mahdollinen hoitovaihtoehto pallolaajennukselle, varsinkin jos pallolaajennukseen ei ole mah-

dollisuutta päästä nopeasti esimerkiksi pitkien välimatkojen vuoksi. Liuotushoito on mahdolli-

nen, mikäli sydäninfarktin oireiden alusta on kulunut alle 2-3 tuntia. Liuotushoito aukaisee 

usein suonen tilapäisesti, mutta todennäköisesti pallolaajennukseen edetään tilaisuuden tul-

len, esimerkiksi seuraavana päivänä liuotuksesta. (Lilleberg 2019.) 

Pallolaajennuksen jälkeen potilas jää sairaalahoitoon seurantaan ainakin seuraavaan vuoro-

kauteen saakka. Sairaalassaoloaika vaihtelee paljon sen mukaan, onko kyseessä ollut sydänin-

farkti ennen pallolaajennusta vai ei. Myös muut yksilölliset asiat vaikuttavat sairaalassaoloai-

kaan. Pallolaajennuksen valtimosuonen pistokohta paranee usein noin viikossa. Kovaa fyysistä 
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kuormitusta, yli viiden kilon taakkojen nostamista ja saunomista on vältettävä muutaman päi-

vän ajan lisääntyneen vuotovaaran vuoksi. Edellä mainittuja on syytä välttää erityisesti sil-

loin, kun pallolaajennus on tehty nivusvaltimon kautta. Ensimmäisenä vuorokautena pallolaa-

jennuksen jälkeen ei saa ajaa autolla. Varoajat sydäninfarktipotilaille ovat pidempiä, joten 

sairaalasta potilas saa yksilölliset ohjeet omaan tilanteeseensa sopien. (Syvänne 2016.) Liik-

kua tulisi rauhallisesti kävellen noin 1-2 viikon ajan pallolaajennuksesta. Tämän jälkeen lii-

kunnan tehoa ja määrää voidaan lisätä asteittain voinnin mukaan. (Ahonen ym. 2019, 213.) 

Yli 90 prosenttia pallolaajennuksista onnistuu hyvin. Joskus tukosta ei kuitenkaan saada avat-

tua tai toimenpiteen aikana ilmenee jokin haitta, joka estää pallolaajennuksen tekemisen. 

Myöskään kaikkia tukoksia ei ole järkevää hoitaa pallolaajennuksella. Esimerkiksi tukosten ol-

lessa useassa suonen kohdassa, laajalla alueella tai kovin pitkiä, saavutetaan varmempi tulos 

ohitusleikkauksella. (Syvänne 2016.) Ohitusleikkauksessa rintalasta avataan ja potilaasta ote-

tulla terveellä verisuonisiirteellä rakennetaan ohitus tukkeutuneen sepelvaltimon viereen. 

Leikkaustekniikka valitaan potilaskohtaisesti, mutta kyseessä on aina suuri toimenpide, jonka 

kesto on noin viisi tuntia. (Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus 2018.) Sairaalahoito ohitusleik-

kauksen jälkeen kestää noin 5-10 vuorokautta ja toipuminen tavallisesti noin kolmesta kuu-

teen kuukautta, joskus kauemminkin (Syvänne 2016). 

3. Elintapojen vaikutus sepelvaltimotautiin 

Sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttavia tekijöitä on useita. Ikä, sukupuoli ja perintötekijät 

ovat kuitenkin riskitekijöitä, joihin ei voi itse vaikuttaa. Naisilla sairastumisen riski on pie-

nempi kuin miehillä. Yli 70-vuotiailla naisilla ja miehillä riski sairastua on kuitenkin yhtä 

suuri. Perintötekijöistä merkittävin riskitekijä on sukurasitus. Sillä tarkoitetaan ensimmäisen 

asteen sukulaista, joka on sairastanut sepelvaltimotautikohtauksen miehistä alle 55-vuotiaana 

tai naisista alle 65-vuotiaana, tai heille on tehty pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Myös rasva-

aineenvaihdunnan häiriöllä eli familiaalisella hyperkolesterolemialla, jolla tarkoitetaan suu-

rentunutta LDL-kolesterolipitoisuutta, on merkittävä yhteys sairastumiseen. (Kettunen 2014; 

Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)  

Suurin osa sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttavista tekijöistä on elintavoista johtuvia. Merkit-

tävimmät riskitekijät, joihin voi itse vaikuttaa ovat tupakointi, veren suurentunut LDL-kole-

sterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja vähäinen liikunta. Lisäksi sepelvaltimotaudin syntyyn 

vaikuttavat lihavuus, diabetes ja stressi. Elintapamuutoksilla on merkittävä vaikutus sepelval-

timotautiin sairastuttua ja elintapojen muuttaminen tulisi olla keskeinen osa hoitoa. Jo yksit-

täiselläkin riskitekijän poistamisella voidaan vähentää uuden sydäntapahtuman syntyä. (Hek-

kala 2019.) 
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3.1. Ylipaino ja liikunta 

Ylipaino vaikuttaa huomattavasti muun muassa kohonneisiin verenpaine- ja veren rasva-arvoi-

hin, jotka vaikuttavat merkittävästi sepelvaltimotautiin sairastumiseen, monen muun sairau-

den lisäksi. Erityisesti riski kasvaa, kun kyseessä on keskivartalolihavuus eli vyötärölihavuus. 

Vyötärölihavuudella tarkoitetaan vatsaontelon sisään ja sisäelimiin kertynyttä rasvaa. Rasva-

solujen toiminta on vilkkaampaa vatsaontelossa kuin ihon alla, jonka vuoksi se on terveydelle 

vaarallisempaa. (Lihavuus 2013.) 

Vyötärönympärys mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun harjun yläreunan puolivälistä. Nai-

silla vyötärönympärysmitan raja-arvo on 90 cm ja miehillä 100 cm. Kyseessä on vyötäröliha-

vuus mittaustuloksen ylittäessä raja-arvon. Painoindeksi eli BMI kertoo pituuden ja painon 

suhteesta toisiinsa. Tulos saadaan laskutoimituksella, jossa paino jaetaan pituuden neliöllä. 

Esimerkiksi 65 kg painavan ja 170 cm pitkän henkilön painoindeksi lasketaan jakamalla paino 

kahdesti pituudella, 65:1,70/1,70=22,5 eli normaalipaino. Painoindeksin ylittäessä 25 kg/m2 

on kyseessä ylipaino. Merkittävästä lihavuudesta on kyse, kun painoindeksi on 30-35 ja vaike-

asta lihavuudesta painoindeksin ollessa 35-40.(Lihavuus 2013.) On kuitenkin huomioitava, että 

normaali painoindeksi ei sulje pois vyötärölihavuutta aiheuttavan rasvan määrää (Syvänne & 

Kervinen 2016, 301).  

Jo 5 %:n pysyvä painonpudotus hidastaa sepelvaltimotaudin kulkua vaikuttamalla suotuisasti 

verenpaineeseen, kolesteroliarvoihin ja verensokeritasapainoon. (Lihavuus 2013.) Ylipaino 

johtuu liiallisesta energian saannista kulutukseen nähden. Ylipainon hoitoon ja pysyvään pai-

nonpudotukseen ei riitä pelkkä liikunnan aloitus tai lisääminen, vaan on kiinnitettävä huo-

miota myös ruokavalioon. Sen sijaan vyötärölihavuuden vähentämiseksi tehokkain keino on lii-

kunta, kuten esimerkiksi reipas kävely. (Ahonen ym. 2019, 190-191.) 

Liikkumattomuus on terveydelle haitallista, sen sijaan säännöllisellä liikunnalla on monia hyö-

dyllisiä terveysvaikutuksia sepelvaltimotautiin sairastuneelle. Liikunnasta on hyötyä sepelval-

timotaudin ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunta alentaa verenpainetta, koleste-

roli- ja verensokeritasapainoa ja auttaa painonhallinnassa. Liikunnan seurauksena sykkeen ja 

verenpaineen nousu tapahtuu rasituksessa hitaammin ja hapenottokyky paranee, jonka seu-

rauksena sepelvaltimotaudin oireet vähenevät ja oirekynnys nousee. (Laine & Laukkanen 

2016, 1134.) Vuonna 2017 päättyneessä nelivuotisessa tutkimuksessa selvitettiin liikunnan vai-

kutuksia vakaata sepelvaltimotautia sairastavilla. Tutkimuksessa oli osallisena 15500 potilasta 

39:stä eri maasta. Tutkimuksen mukaan liikunnan lisääminen vähentää sydänkuolemien riskiä. 

Erityisesti vähän liikkuvat ja ne, joilla on suurempi sydänoireiden mahdollisuus hyötyvät lii-

kunnan lisäämisestä eniten. (Stewart ym. 2017, 1691, 1696.) Aktiivisen liikunnan ja hyvän fyy-

sisen suorituskyvyn vaikutuksesta sydänkuoleman riski on 20-35 % pienempi kuin liikkumatto-

milla ja huonokuntoisilla (Laine & Laukkanen 2016, 1134). Liikunta parantaa elämänlaatua, 
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edistää toipumista ja hidastaa sairauden etenemistä. Säännöllinen liikunta tulee ottaa osaksi 

elämäntapamuutosta. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2019.) 

Kun sepelvaltimotauti on akuutin vaiheen jälkeen vakaa, on liikunta osa sairauden hoitoa. Lii-

kunnan tulee olla säännöllistä ja monipuolista. Sen tulee koostua kestävyysliikunnasta, lihas-

voimaharjoittelusta ja venyttelyharjoittelusta. Liikuntasuoritus on hyvä aloittaa pienellä te-

holla ja vähän kerrallaan vointia kuunnellen. Alku- ja loppuveryttelyt kuuluvat liikuntasuori-

tukseen. Alkuveryttelyn tarkoituksena on valmistella keho tulevaan rasitukseen ja loppuveryt-

tely estää verenpaineen äkillisen laskun, joka voi aiheuttaa huimausta. Kuormitusta tulee li-

sätä asteittain. Liikunnan teho on silloin sopiva, kun oireita ei ilmene. Liikuntasuorituksen ai-

kana saa hikoilla ja hengästyä, sekä se saa tuntua hieman raskaalta, mutta liikuntasuorituksen 

aikana on pystyttävä puhumaan. Jos oireita ilmenee rasituksen aikana, on pysähdyttävä le-

päämään, otettava nitrovalmiste ja odotettava että oireet helpottavat. Jos oireet edelleen 

jatkuvat on hakeuduttava hoitoon. Jotta sepelvaltimotaudin oireiden ilmaantuminen voidaan 

välttää, on huomioitava nopeat lämpötilanvaihtelut sekä kylmä ja tuulinen sää ja kuuma sää. 

Näissä olosuhteissa ja äkillisten lämpötilanvaihteluiden seurauksena sydämen työmäärä kas-

vaa, joka aiheuttaa sykkeen ja verenpaineen nousua. Fyysistä rasitusta tulee välttää silloin, 

kun sepelvaltimotauti on epävakaa. Lääkäri ohjeistaa myös rajoituksiin ja kuormitukseen liit-

tyvissä asioissa. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2019.) 

3.2. Ruokavalio 

Sydänystävällinen ruokavalio on omahoidon perusta sepelvaltimotautia sairastavalla ja sitä 

varten on laadittu ravitsemussuositukset. Ravitsemussuositukset perustuvat koko väestöä kos-

keviin, sydänterveyttä edistäviin suosituksiin. Suositusten tavoitteena on edistää toipumista 

ja ehkäistä uusia oireita, sekä taudin etenemistä. (Sydänliiton ravitsemussuositus 2016.) Sy-

dänystävällinen ruokavalio on terveellinen ja monipuolinen ja se vaikuttaa edullisesti useam-

paan sepelvaltimotaudin riskitekijään kuten, veren rasva- ja sokeriarvoihin, kohonneeseen ve-

renpaineeseen, sekä ylipainoon (Sydänliiton ravitsemussuositus 2016; Kettunen 2014). Kes-

keistä ravintosuosituksiin perustuvassa ruokavaliossa on kovan ja pehmeän rasvan määrä, suo-

lan ja sokerin määrä, kasvisten, marjojen ja hedelmien sekä täysviljavalmisteiden käyttö (Sy-

dänliiton ravitsemussuositus 2016).  

Tyydyttynyt eli kova rasva on sydänterveydelle haitallista. Se nostaa veren LDL-kolesterolipi-

toisuutta. Tyydyttynyttä rasvaa saadaan esimerkiksi punaisesta lihasta, leikkeleistä, rasvai-

sista maitovalmisteista kuten juustoista, sekä useimmista leivonnaisista. Kolesterolia saadaan 

ainoastaan eläinperäisistä ruoka-aineista. Runsaasti kolesterolia on erityisesti rasvaisissa juus-

toissa, kermassa, sekä voissa. Myös kananmunankeltuainen sisältää runsaasti kolesterolia. Vä-

hentämällä kovan rasvan saantia, vähenee samalla kolesterolin saanti. Kovien rasvojen tilalle 

tulee valita tyydyttymättömiä eli pehmeitä rasvoja. Pehmeitä rasvoja saadaan esimerkiksi 
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vaihtamalla voi margariiniin, käyttämällä rypsi- ja oliiviöljyjä, sekä syömällä kalaa ja pähki-

nöitä. Ravintosuosituksen mukaan kalaa tulee syödä kolme kertaa viikossa, kalalajeja vaihdel-

len. Lisäksi tulee suosia vähärasvaisia maito- ja lihatuotteita. (Sydänliiton ravitsemussuositus 

2016.) 

Runsaasti sakkaroosia eli sokeria sisältävien tuotteiden käyttöä päivittäin tulee välttää. Lisät-

tyä sokeria sisältää esimerkiksi leivonnaiset, makeiset, maustetut jogurtit, mehut sekä sokeri-

pitoiset virvoitusjuomat. Liiallinen sokerin saanti aiheuttaa lihomista ja erityisesti terveydelle 

haitallista vyötärölihavuutta. Myös hedelmät ja marjat sisältävät sokeria, mutta niiden käyt-

töä ei tarvitse rajoittaa, koska sokeripitoisuudet jäävät alhaisiksi. (Sydänliiton ravitsemussuo-

situs 2016.) Myös alkoholi sisältää runsaasti energiaa, joka lisää ylipainoa. Alkoholin kohtuu-

käytön raja naisilla on tällä hetkellä 0-1 ravintola-annosta ja miehillä 1-2 ravintola-annosta 

vuorokaudessa, mutta ei päivittäin. Ravintola-annoksella tarkoitetaan 12 cl viiniä tai 0,33 l 

keskiolutta. (Koivumäki & Hekkala 2018.) 

Liiallisella natriumin eli suolan käytöllä on epäedullinen vaikutus verenpaineeseen. Tämän 

vuoksi suolan käyttöä tulee rajoittaa viiteen grammaan vuorokaudessa. Runsaasti suolaa sisäl-

täviä elintarvikkeita ovat säilykkeet, mausteseokset ja maustekastikkeet. Lisäksi suolaa saa-

daan leivästä, liha- ja makkaraleikkeleistä sekä valmisruuista. Jotta suolan saanti olisi maltil-

lista, tulee suosia vähäsuolaisia elintarvikkeita, sekä rajoittaa ruoanvalmistuksessa suolan 

käyttöä. Muita verenpainetta nostattavia ovat salmiakki ja lakritsi, joiden sisältämä glykyrrit-

siini voi aiheuttaa verenpaineen nousua. (Sydänliiton ravitsemussuositus 2016.) 

Täysjyväviljavalmisteet, marjat, hedelmät, kasvikset, siemenet ja pähkinät sisältävät run-

saasti kuituja, jotka ovat hyväksi terveydelle. Ruokavaliossa tulee suosia täysjyväviljavalmis-

teita kuten, täysjyväpastaa, ruisleipää ja muita kuitupitoisia viljavalmisteita, kuten puuroja 

ja leseitä. Kasviksia, marjoja ja hedelmiä tulisi syödä puoli kiloa vuorokaudessa. Ainoastaan 

perunaa ei lasketa kasvisannokseen. Kasviksista ja marjoista saadaan kuidun lisäksi tärkeitä 

vitamiineja ja kivennäisaineita. (Sydänliiton ravitsemussuositus 2016.) Vuonna 2014 tehdyn 

tutkimuksen mukaan ravintokuitujen suuri kulutus on hyödyllistä ja sillä on useita terveysvai-

kutuksia. Sydän- ja verisuonitautien näkökulmasta kuitujen riittävä saanti vaikuttaa myöntei-

sesti LDL-kolesteroliarvoihin, verensokeritasapainoon sekä sepelvaltimotautiin liittyvään kuo-

lemanriskiin. (Veronese ym. 2014, 442.) 

3.3. Tupakointi ja alkoholi 

Tupakointi on merkittävin ehkäistävissä oleva sepelvaltimotaudin riskitekijä. Tupakoitsijoilla 

on 2-3 kertaa suurempi riski kuolla sepelvaltimotautiin kuin tupakoimattomilla. Säännöllinen 

tupakointi lyhentää eliniän ennustetta noin kymmenen vuotta verrattuna henkilöön, joka ei 

tupakoi. Jatkuva tupakansavulle altistuminen henkilöillä, jotka eivät tupakoi, lisää sairastumi-

sen ja kuolleisuuden riskiä sepelvaltimotautiin 25-30 %. (Ahonen ym. 2019, 210; Syvänne 
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2016, 302.) Kuoleman ja uusien sydäninfarktien riski lisääntyy sepelvaltimotautia sairastavalla 

henkilöllä, mikäli hän jatkaa tupakointia. Tupakointi heikentää pallolaajennuksen ja ohitus-

leikkauksen tuomaa hyötyä. (Syvänne 2016, 302-303.) Tupakointi voi myös heikentää lääke-

hoidon tehoa vaikuttamalla lääkeaineen imeytymiseen ja kulkuun elimistössä (Salminen 2014; 

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018). 

Tupakka sisältää tuhansia kemiallisia yhdisteitä ja näiden yhteisvaikutuksen seurauksena se 

aiheuttaa paljon haittoja sydän- ja verenkiertoelimistöön. Tupakointi lisää veren hyytymistai-

pumusta ja veritukoksen vaaraa, nostaa sykettä ja verenpainetta sekä supistaa verisuonia, li-

säten sydänlihaksen hapenkulutusta. Tupakointi vaikuttaa veren kolesterolipitoisuuksiin huo-

nontaen LDL- ja HDL-kolesterolipitoisuuksien suhdetta, sekä pienentää HDL-kolesterolipitoi-

suutta. Tupakointi ylläpitää verisuonten seinämien jatkuvaa tulehdusreaktiota ja lisää sydä-

men rytmihäiriövaaraa. (Ahonen ym. 2019, 177; Syvänne 2016, 303.)  

Tupakoinnin lopettamisella on paljon terveyshyötyjä, myös sepelvaltimotautiin sairastumisen 

jälkeen ja sepelvaltimotaudin suhteen vaikutukset näkyvät nopeasti. Tupakoinnin lopetta-

neilla sepelvaltimotautia sairastavilla, sydäninfarktin jälkeinen kuolemanriski vähenee lähes 

puoleen. Myös riski sydäninfarktin uusiutumisesta pienenee nopeasti. (Ahonen ym. 2019, 178; 

Syvänne 2016, 304-305.) Tupakoinnin lopettamisen tueksi on reseptillä saatavia vieroitushoi-

tolääkkeitä sekä ilman reseptiä saatavia nikotiinikorvaushoitovalmisteita. Vieroitushoitolääk-

keistä turvallisia käyttää ovat varenikliini ja bupropion. Myös nikotiinikorvaushoitovalmisteet 

ovat turvallisia sepelvaltimotautia sairastavilla. Tupakasta vieroituksen onnistumista tukee 

vieroitusohjaus. Vieroitushoidon tulee alkaa jo sairaalahoitojakson aikana ja jatkua kotiutumi-

sen jälkeen. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018.) 

Runsas alkoholin käyttö vaikuttaa haitallisesti sydän- ja verenkiertoelimistöön. Alkoholi vai-

kuttaa sydänlihaksen supistusvoimaan heikentäen sitä, jonka seurauksena voi kehittyä sydä-

men vajaatoiminta. Alkoholin vaikutuksesta verenpaine nousee verenpainelääkityksestä huoli-

matta, koska verenpainelääkkeiden teho alenee. Myös muiden käytössä olevien lääkkeiden 

teho voi voimistua tai heikentyä. Alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturmille altistumisen 

riski kasvaa, joka erityisesti veren hyytymistekijöihin vaikuttavien lääkkeiden käyttäjien koh-

dalla lisää sisäisen verenvuodon vaaraa. (Sydänsairaus ja alkoholi 2019.)  

3.4. Metabolinen oireyhtymä ja diabetes 

Aineenvaihduntaan liittyvä eli metabolinen oireyhtymä tarkoittaa joukkoa riskitekijöitä, jotka 

vaikuttavat merkittävästi lisääntyneeseen riskiin sairastua sepelvaltimotautiin. Riski sairastua 

sepelvaltimotautiin on jopa kolminkertainen terveeseen henkilöön verrattuna.  Metabolisen 

oireyhtymän syntyyn vaikuttavat pääasiassa vyötärölihavuus ja perinnöllisyys. Vyötärölihavuu-

den syntyyn taas vaikuttavat elintavat, erityisesti rasvainen ruokavalio ja liikunnan puute. Me-
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tabolinen oireyhtymä aiheuttaa häiriöitä glukoosiaineenvaihduntaan eli heikentyneeseen so-

kerinsietoon, jolloin verensokeri nousee ja insuliinia erittyy tavanomaista enemmän. Lisäksi 

se aiheuttaa verenpaineen nousua ja poikkeavuutta veren rasva-arvoissa. (Syvänne 2018; Mus-

tajoki 2019.) 

Metabolisen oireyhtymän kriteereitä on kansainvälisen määrityksen mukaan viisi. Vyötäröliha-

vuus, naisilla vyötärönympärysmitta yli 90 cm ja miehillä yli 100 cm. Suurentunut veren trigly-

seridipitoisuus eli veressä kiertävien rasvojen määrä yli 1,7 mmol/l. Veren HDL-kolesterolin 

eli hyvän kolesterolin pienentynyt arvo, naisilla alle 1,3 mmol/l ja miehillä alle 1,0 mmol/l. 

Kohonnut verenpaine, 130/85 mmHg tai enemmän ja kohonnut paastoverensokeriarvo, yli 5,7 

mmol/l. Kyseessä on metabolinen oireyhtymä, jos vyötärölihavuuden lisäksi kaksi muuta kri-

teeriä täyttyvät. (Syvänne 2018; Mustajoki 2019.)  

Kolesteroli on rasvan kaltainen aine ja sen suuri pitoisuus on elimistölle haitallista. Kolestero-

lipitoisuuden ollessa liian suuri, kerääntyy kolesterolia valtimoiden seinämiin, ahtauttaen se-

pelvaltimoita. LDL-kolesteroli on niin sanotusti huono kolesteroli, sen kulkeutuessa valtimoi-

den seinämiin. HDL-kolesteroli on puolestaan hyvä kolesteroli, sen kuljettaessa kolesterolia 

valtimoiden seinämistä poispäin. Triglyserideillä tarkoitetaan veressä kiertäviä rasvoja, joita 

elimistön solut käyttävät energianlähteenään. Suuresta triglyseridipitoisuudesta on kuitenkin 

haittaa, koska se lisää veren hyytymisalttiutta ja nopeuttaa sepelvaltimoiden ahtautumista. 

Tavoitearvot kolesterolipitoisuuksissa sepelvaltimotautia sairastavilla ovat kokonaiskolesteroli 

alle 5,0 mmol/l, LDL alle 1,8 mmol/l, HDL naisilla yli 1,2 mmol/l ja miehillä yli 1,0 mmol/l 

sekä triglyseridit alle 1,7 mmol/l. (Mustajoki 2019; Hekkala 2019.) 

Pitkäaikaisesti kohonnut verenpaine vaurioittaa valtimoverisuonia ja aiheuttaa valtimoiden 

kovettumista. Kohonnut verenpaine ei myöskään aina oireile, jolloin säännöllinen verenpaine-

seuranta on erityisen tärkeää. Verenpaine on kohonnut, jos systolinen eli yläpaine on vähin-

tään 140 mmHg ja diastolinen eli alapaine on vähintään 90 mmHg. (Hekkala 2018.) Kun veren-

paine on todettu kohonneeksi, määrittää lääkäri yksilöllisesti verenpaineen tavoitetason (Aho-

nen ym. 2019, 185). Ensisijainen hoito on elintapamuutoksien kautta tapahtuva, erityisesti 

suolan käytön vähentäminen, terveellinen ruokavalio, liikunnan lisääminen, tupakoinnin lo-

pettaminen, alkoholinkäytön vähentäminen ja ylipainon vähentäminen sekä stressin välttämi-

nen. Tarvittaessa kohonnutta verenpainetta hoidetaan lääkehoidolla elintapahoidon lisäksi. 

(Hekkala, Pusa & Alapappila 2018.) 

Diabetestyyppejä on useita, mutta yleisimmät ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Useille me-

tabolista oireyhtymää sairastaville kehittyy ajan saatossa tyypin 2 diabetes. Suomessa noin 75 

% diagnoosin saaneista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabeteksella tarkoitetaan pitkäaikai-

sesti suurentunutta verensokeripitoisuutta. Erityisesti tyypin 2 diabetekseen liittyy insuliini-

resistenssi, jolloin insuliini vaikuttaa elimistössä normaalia heikommin ja verensokeri nousee. 
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Insuliiniresistenssi, joka on yleensä osa metabolista oireyhtymää, on merkittävä tekijä sepel-

valtimotaudin synnyssä. Metaboliseen oireyhtymään liittyvä ylimääräisen rasvan kertyminen 

vatsaonteloon ja sisäelimiin heikentää insuliinin vaikutusta kudoksissa. (Tyypin 2 diabetes 

2018; Metabolinen oireyhtymä 2017.)   

Usein potilas, joka sairastuu tyypin 2 diabetekseen, sairastaa myös metabolista oireyhtymää. 

Näin ollen ennaltaehkäisy ja hoito on molemmissa sama. (Metabolinen oireyhtymä 2017.) Tär-

kein hoito on vyötärölihavuuden vähentäminen ja elintapojen muutos. Vyötärölihavuudessa 

rasva on kertynyt vatsaontelon sisään, jolloin tehokkain keino sen vähentämiseksi on säännöl-

linen ja pitkäkestoinen liikunta. Vyötärölihavuuden vähentyessä on sillä alentava vaikutus 

myös verensokeriarvoihin, veren kokonaiskolesteroliarvoihin ja verenpaineeseen, se myös nos-

taa veren HDL-kolesterolia. Kokonaisvaltaisesti elintapojen muutokseen kuuluu myös terveel-

linen ruokavalio. (Lihavuus 2013; Syvänne 2018.) Kohonneisiin verensokeriarvoihin, kokonais-

kolesteroliarvoihin ja verenpaineeseen on myös lääkehoito. Lääkehoidon rinnalle tarvitaan 

kuitenkin aina liikunnan lisäämistä ja terveellinen ruokavalio, unohtamatta muita elintapa-

muutoksia. (Mustajoki 2019.)  

3.5. Psyykkiset tekijät 

Karlssonin (2014) mukaan useat tutkimukset osoittavat masennuksen lisäävän sepelvaltimo-

taudin riskiä. Jo lievä masennus nostaa riskiä kaksinkertaisesti. Myös sosiaalisten suhteiden 

tuomien voimavarojen puuttuminen lisää sepelvaltimotautiin sairastumisen riskiä jopa kolmin-

kertaisesti.  Psyykkiset ja sosiaaliset tekijät vaikuttavat sairastumiseen elintapojen ja elinta-

voista riippumattomien asioiden kautta. Elintavoista riippumattomia ovat biologisille muutok-

sille vaarantavat seikat, joita ovat esimerkiksi sydän- ja verisuonijärjestelmän lisääntynyt 

stressiherkkyys ja kohonnut verihiutaleiden aktiivisuus. Masentuneen ja eristäytyneen ihmisen 

elintavat voivat olla terveydelle haitallisia. Ruokavalio voi olla epäterveellinen, esiintyy tupa-

kointia ja runsasta alkoholinkäyttöä, sekä säännöllisen liikunnan harrastaminen on jäänyt ko-

konaan pois. (Karlsson 2014.) Pitkäaikainen stressi vaikuttaa sepelvaltimoiden ahtautumiseen, 

nostamalla verenpainetta ja sykettä. Unen määrällä on myös merkitystä, koska unen puute 

lisää riskiä sairastua sepelvaltimotautiin (Ahonen ym. 2019, 194). 

Sairastuminen sepelvaltimotautiin vaikuttaa ennen kaikkea fyysisesti, mutta myös psyykki-

sesti. Sairastuminen voi aiheuttaa pelkoa, ahdistusta, unettomuutta, ärtymystä ja itkuisuutta. 

Näiden psyykkisten tunteiden kokeminen on tavallista ja osa psykologista prosessia. (Manno-

nen 2015; Penttilä 2014.) Vakavan sairauden kohdatessa on luonnollista tuntea mielialan las-

kua, psyykkistä pelkoa ja mahdollisesti masennusta, mutta niiden pitkittyessä siihen tulisi 

kiinnittää enemmän huomiota ja osata puuttua ajoissa. Hoitamattomana nämä hidastavat esi-

merkiksi sydäninfarktin jälkeistä toipumista ja huonontavat elämänlaatua. (Niskanen 2014; 
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Huttunen 2015.) Sairastuminen on aina kriisi ja on yksilöllistä kuinka siihen reagoi. Sepelvalti-

motautiin sairastuminen voi tuntua elämän jatkuvuutta uhkaavana tekijänä, joka horjuttaa 

psyykkistä tasapainoa. (Henriksson & Lönnqvist 2017.) 

Hyvällä fyysisellä terveydellä, säännöllisellä liikunnalla, terveellisellä ruokavaliolla, tupakoin-

nin lopettamisella ja alkoholin kohtuukäytöllä on masennukselta suojaava vaikutus. Unen laa-

dulla ja riittävillä yöunilla sekä pitämällä unirytmi säännöllisenä, on merkitystä myös toipu-

misvaiheessa. (Depressio 2016.) Potilaalla tulee olla mahdollisuus keskustella ja käydä läpi 

rauhassa sairauteen ja jatkohoitoon liittyviä asioita. Näillä on merkitystä toipumisen kan-

nalta. (Mäkikallio & Laine 2016, 441.) 

4. Sepelvaltimotauti arjessa 

Tulehdusten ehkäisy ja hoito on tärkeää sepelvaltimotautipotilailla. Erityisesti suun tervey-

destä huolehtiminen ja säännöllisten hammastarkastusten merkitys on suuri. Suurin osa suussa 

olevista tulehduksista on ientulehduksia, jotka voivat  olla vähäoireisia, jolloin tulehdus pää-

see etenemään pitkälle. Tulehtuneen ikenen kautta bakteerit pääsevät verenkiertoon ja sitä 

kautta muualle elimistöön, jolloin sydäninfarktin ja endokardiitin eli sydänläpän tulehduksen 

riski lisääntyy.  Hoitamaton suu heikentää myös sepelvaltimotaudin hoitotasapainoa. Lisäksi 

on hyvä huomioida joidenkin sydän- ja verenpainelääkkeiden syljeneritystä vähentävä vaiku-

tus, joka aiheuttaa suun kuivuutta. Kuiva suu puolestaan heikentää suun terveyttä. Päivittäi-

sestä suuhygieniasta huolehtiminen, säännöllinen hammastarkastus, terveellinen ruokavalio ja 

säännöllinen ateriarytmi sekä tupakoimattomuus edesauttavat suun terveyttä. (Kauhaniemi 

2019; Tilander 2016.) Sepelvaltimotautipotilaan on tärkeä huolehtia myös kuumeen, flunssan 

ja muiden tulehdusten hyvästä hoidosta, jotta sydämeen kohdistuva rasitus olisi mahdollisim-

man vähäinen (Ahonen ym. 2019, 210). Sepelvaltimotautipotilaalle kuuluu maksuton influens-

sarokote, jota suositellaan otettavaksi joka vuosi (Sujuva arki sepelvaltimotaudin kanssa 

2019). 

Kohtuullista ja sopivassa 60—80 asteen lämpötilassa saunomista voi jatkaa sepelvaltimotautiin 

sairastumisen jälkeen. Saunaan mennessä voinnin tulee olla hyvä. Nitroa ei tule ottaa ennen 

saunomista. Nitro laskee verenpainetta ja voi aiheuttaa saunan lämmön ja nitron yhteisvaiku-

tuksesta pyörtymisen. (Ahonen ym. 2019, 210.) Äkillinen lämpötilan vaihtelu nostaa verenpai-

netta ja sykettä. Äkillisen lämpötilan vaihtelun tuoman rasituksen voi välttää jäähdyttele-

mällä esimerkiksi ennen uimaan menoa. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2019.) 

Sepelvaltimotaudin vaikutus ajokykyyn arvioidaan lääkärin toimesta aina yksilöllisesti. Arvi-

ointi perustuu sosiaali- ja terveysministeriön ajoterveysasetuksiin ja niiden mukaan laadittui-

hin kansallisiin asiantuntijaohjeistoihin. Ajokykyä arvioitaessa huomioidaan lisäksi kokonaisti-

lanne ja muut sairaudet. Yleinen ajokyvyn arviointiperuste on sepelvaltimotautipotilaalla se, 
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kuinka herkästi rintakipua ilmaantuu rasituksessa. Sydäninfarktin ja pallolaajennuksen tai ohi-

tusleikkauksen jälkeen on kuukauden ajokielto. Ammattikuljettajille on tarkemmat ajokyvyn 

arviointiperusteet. (Parikka 2014.) 

Tuore sydäninfarkti, siihen liittyvä toimenpide tai epävakaa sepelvaltimotauti asettaa rajoi-

tuksia matkustamiselle. Sepelvaltimotaudin ollessa vakaa, ei matkustamiselle ole rajoitteita. 

Ulkomaan matkalle lähdettäessä on kuitenkin huomioitava muutama asia, esimerkiksi matka-

kohteen sää, siellä liikkuminen, lentomatkan pituus ja aikaero. Lääkkeitä on varattava riittä-

västi ja ne on kuljetettava alkuperäisissä pakkauksissa. Matkalle on hyvä ottaa mukaan myös 

lyhyt englanninkielinen tiivistelmä sairaudesta, kattavaa matkavakuutusta unohtamatta. Len-

toyhtiöltä tulee myös selvittää ajoissa, tarvitaanko MEDIF eli Medical Information Form –loma-

ketta, jossa annetaan selvitys sairaudesta. (Blek-Vehkaluoto 2018.) 

Yhdyntä lisää sydämen työmäärää samalla tavalla kuin jokin muu fyysinen rasitus, kuten rei-

pas kävely. Kun portaiden nousu kahden kerroksen verran onnistuu ilman hengenahdistusta ja 

rintakipua, on sydämen suorituskyky riittävä seksiin. Sepelvaltimotautiin sairastuminen ei estä 

yhdyntää. Sairastumisen jälkeen ei ole kuitenkaan tavatonta kokea haluttomuutta, erektio-

häiriöitä tai pelätä oireiden ilmaantumista. Toipumiselle kannattaa antaa aikaa, seksi on 

muutakin kuin pelkkä yhdyntä. Hyväily, silittely ja suutelu ovat osa seksuaalisuutta. Jotkin sy-

dänlääkkeet saattavat aiheuttaa erektiohäiriöitä ja haluttomuutta. Jos ongelmat eivät väisty 

2-3 kuukauden kuluttua lääkityksen aloituksesta, on hyvä ottaa asia puheeksi lääkärin kanssa. 

Ongelmiin löytyy yleensä ratkaisu. (Liippola 2018; Ahonen ym. 2019, 211.) 

5. Sepelvaltimotaudin lääkehoito 

Lääkehoito on sepelvaltimotaudin hoidon peruspilari. Sepelvaltimotauti on hyväennusteinen 

sairaus silloin, kun lääkitys on aloitettu, käytössä ja optimaalinen potilaalle. Tämän vuoksi tu-

lisi ennustetta parantava lääkehoito aloittaa jo sepelvaltimotautia epäiltäessä, vaikka varsi-

naisia jatkotutkimuksia ei vielä olisi ehditty toteuttaa. (Porela 2018, 337; Porela 2017.) Lää-

kärin määräämien säännöllisten lääkkeiden säännöllinen käyttö on hoidon perusta ja parantaa 

potilaan ennustetta, sekä vähentää mahdollisia oireita (Sepelvaltimotaudin lääkehoito 2019). 

Lääkitys ei kuitenkaan vähennä elintapojen merkitystä (Syvänne 2015, 841). 

Sepelvaltimotaudin lääkehoito jaetaan ennustetta parantaviin- ja oireita lievittäviin lääkkei-

siin (Ilveskoski & Airaksinen 2016). Lääkitys riippuu potilaan taudinkuvasta, sekä hänen muista 

perussairauksistaan. Ennustetta parantava pysyväislääkitys, sekä oireita lievittävä tarvittaessa 

otettava lääkitys, kuuluvat lähes poikkeuksetta sepelvaltimotautipotilaan hoitoon (Sepelvalti-

motaudin lääkehoito. 2019). Monet lääkkeistä toimivat vaikutuksiltaan sekä ennustetta paran-

tavina, että oireita lievittävinä (Syvänne 2015, 843; Syvänne & Hekkala 2018). 
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Sepelvaltimotaudin lääkehoito on erityiskorvattavaa hoitoa. Erityiskorvattavuudella tarkoite-

taan, että KELA maksaa potilaalle sepelvaltimotaudin lääkehoidosta aiheutuvista kuluista suu-

ren osan. Sepelvaltimotaudin ollessa kyseessä, korvattavuus on 65% lääkkeen hinnasta. Sama 

prosenttiosuus korvataan myös sepelvaltimotautiin liittyvästä rasva-aineenvaihdunnan häiriön 

lääkehoidosta. (Erityiskorvaus ja muut lääkkeiden korvausoikeudet 2019; 206 Krooninen sepel-

valtimotauti ja krooniseen sepelvaltimotautiin liittyvä rasva-aineenvaihdunnan häiriö 2019.) 

Oikeus erityiskorvattavaan lääkehoitoon voidaan myöntää, mikäli potilas on sairastanut sy-

däninfarktin, hänelle on tehty asianmukaiset kuvantamistutkimukset sepelvaltimoiden ah-

tauman toteamiseksi tai hänelle on tehty pallolaajennus tai sepelvaltimoiden ohitusleikkaus. 

Joskus myös pelkkä rasituskoetulos tai lääkehoitoon reagoiva sydänkipuoire voidaan katsoa 

erityiskorvattavuuteen oikeuttavaksi sepelvaltimotaudiksi. Sepelvaltimotaudin osoittavan lau-

sunnon eli B-lausunnon tekee aina erikoissairaanhoidon yksikön lääkäri, jossa diagnoosiin 

osoittavat tutkimukset on tehty. Joissain tapauksissa lausunnon voi tehdä myös potilasta pit-

käaikaisesti hoitava lääkäri, mikäli erikoissairaanhoidon tutkimuksiin ei ole ryhdytty, mutta 

oireet viittaavat sepelvaltimotautiin. (206 Krooninen sepelvaltimotauti ja krooniseen sepel-

valtimotautiin liittyvä rasva-aineenvaihdunnan häiriö 2019.) 

5.1. Ennustetta parantava lääkehoito 

Verihiutaleita estävällä lääkehoidolla eli antitromboottisella lääkehoidolla tarkoitetaan hoi-

toa, jolla pyritään estämään verihyytymien syntyminen sepelvaltimoihin. Valtimoiden kovet-

tuminen vaurioittaa suonten seinämiä, jolloin verihiutaleet yrittävät tulla paikkaamaan niitä. 

Vaarana on, että väärässä tilanteessa aktivoituneet verihiutaleet tukkivat sepelvaltimon yrit-

täessään korjata kovettuneita suonia ja kohtaan syntyy veren virtauksen estävä tukos. (Hek-

kala 2017.)  

Haittavaikutukset verihiutaleita estävällä lääkehoidolla ovat yleensä lieviä. Yleisin haittavai-

kutus on mustelmataipumus sekä nenäverenvuodot, jotka aiheutuvat lääkkeen veren hyytymi-

sen estävästä vaikutuksesta. Myös vatsan ärtymistä voi esiintyä. (Hekkala 2017; Ahonen ym. 

2019, 202-203.) Lisääntynyt vuototaipumus ja vuotoajan pidentyminen voivat lisätä riskiä 

maha-suolikanavan vuodoille, mutta kaksinkertaisesta vuotovaarasta huolimatta verihiutaleita 

estävän lääkehoidon hyödyt ylittävät sen riskit (Ilveskoski & Airaksinen 2016; Sepelvaltimotau-

din lääkehoito 2019). Verihiutaleita estävien lääkkeiden, sekä veren hyytymisaikaa pidentä-

vien lääkkeiden käytöstä on aina syytä mainita lääkäri- ja hammaslääkärikäynnin yhteydessä, 

sekä apteekissa asioidessaan. Tämän kaltaisilla lääkkeillä on monia yhteisvaikutuksia muiden 

lääkkeiden ja luontaistuotteiden kanssa, ja ne saattavat vaikuttaa esimerkiksi hammaslääkä-

rissä tehtävään toimenpiteeseen potilaan herkemmän vuototaipumuksen vuoksi. (Ahonen ym. 

2019, 203; Sepelvaltimotaudin lääkehoito 2019.) 
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Sepelvaltimotaudin pahenemista voidaan ehkäistä häiriintyneen rasva-aineenvaihdunnan hy-

vällä hoidolla. Veren rasva- eli lipidiaineenvaihdunnan parantamisessa elintavat ovat tärke-

ässä roolissa, mutta lisäksi tarvitaan kolesterolia alentavia lääkkeitä. (Hekkala 2017.) Statiinit 

ovat tärkein kolesterolilääkkeiden ryhmä ja statiinihoito tulee aloittaa jokaiselle sepelvalti-

motautipotilaalle, vaikka veren kolesteroliarvot eivät olisikaan koholla. Statiinit estävät kole-

sterolin syntymistä maksassa ja vähentävät sepelvaltimotautipotilaan sydän- ja verisuonikom-

plikaatioita, kuten sydäninfarkteja ja aivoverenkiertosairauksia kolmannesosan, riippumatta 

siitä mikä on ollut kolesteroliarvojen lähtötaso. (Ilveskoski & Airaksinen 2016; Hekkala 2017.) 

Muitakin kolesterolia alentavia lääkkeitä on olemassa, mutta niiden käyttö statiineihin verrat-

tuna on vähäistä. Näitä lääkkeitä voidaan joskus käyttää statiinien rinnalla LDL-kolesterolia 

laskemaan tai niiden sijasta, mikäli statiinit eivät potilaalle sovi tai statiinihoidolla ei ole 

päästy toivottuun tulokseen. (Hekkala 2017.) 

Statiinit ovat usein hyvin siedettyjä. Tavallisimpia statiinien haittavaikutuksia ovat lihas- ja 

nivelkivut. (Ahonen ym. 2019, 204.) Tyypillistä on kipu isoissa lihasryhmissä, kuten hartioissa, 

selässä ja reisissä ja se alkaa usein heti lääkkeen käyttöönoton jälkeen. Haittavaikutusten ol-

lessa häiritseviä, annosta voidaan pienentää tai statiinivalmistetta vaihtaa. (Hekkala 2017.) 

Kolesterolia muodostuu maksassa eniten iltaisin ja öisin, joten useimmat statiinivalmisteet on 

hyvä ottaa iltaisin (Sepelvaltimotaudin lääkehoito 2019). 

Sepelvaltimotautipotilailla on usein kohonnut verenpaine. Verenpainetta tulisi hoitaa tehok-

kaasti siten, että verenpaine on kotona lepotilassa enimmäkseen alle 135/85 mmHg. (Hekkala 

2019.) Verenpainetta alentavien lääkkeiden teho perustuu valtimoita laajentavaan ja veren-

kierron kuormitusta vähentävävään vaikutukseen. Ne myös keventävät sydämen pumppaus-

työtä (Ahonen ym. 2019, 203). Lääkitys ehkäisee sydäninfarktien syntymistä, sekä sydämen 

vajaatoiminnan kehittymistä (Ilveskoski & Airaksinen 2016). Matalan riskin potilailla, eli poti-

lailla, joilla sepelvaltimotauti on vakaa eikä diabetesta tai kohonnutta verenpainetta ole to-

dettu, ei verenpainetta alentavien lääkkeiden ennustetta parantavasta hyödystä ole varmaa 

tutkimusnäyttöä. Tällöin kyseisen lääkehoidon hyödyt ja haitat tulee arvioida potilaskohtai-

sesti. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)  

Yleisimpiä haittavaikutuksia verenpainetta alentavilla- ja sydämen työmäärää vähentävillä 

lääkkeillä on kuiva ärsytysyskä ja erityisesti hoidon alussa liiallinen verenpaineen lasku ja sii-

hen liittyvä huimaus. (Ahonen 2019, 204; Syvänne 2014; Sepelvaltimotaudin lääkehoito 2019.) 

Lääkehoito aloitetaan pienellä annoksella ja annosta suurennetaan pikkuhiljaa, jotta päästään 

tehokkaaseen tai suurimpaan siedettyyn annokseen ennusteen parantamiseen tähtäävässä hoi-

dossa (Syvänne 2014). 

Potilaille, jotka ovat sairastaneet sydäninfarktin aloitetaan poikkeuksetta lääkitys, joka hidas-

taa sydämen sykettä. Sykkeen hidastuminen vähentää sydämen työmäärää, sekä hapen- ja 
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energiantarvetta. Näillä lääkkeillä on myös verenpainetta alentava ja rytmihäiriöitä vähen-

tävä vaikutus (Syvänne 2014.) Sydämen sykettä hidastavat lääkkeet parantavat ennustetta 

tietyillä potilasryhmillä, mutta lievittävät oireita tehokkaasti miltei kaikilla (Porela 2018, 

338). Käyttöaiheita tällaisella lääkityksellä sepelvaltimotaudissa ovat rasitusrintakivun lievit-

täminen ja sydäninfarktin jälkitila. Lisäksi sydämen sykettä hidastavia lääkkeitä käytetään sy-

dämen vajaatoiminnan hoidossa, kohonneen verenpaineen hoidossa, sekä tiettyjen rytmihäiri-

öiden ehkäisyssä, jotka kaikki osaltaan vaikuttavat myös sepelvaltimotaudin hoitoon, sekä en-

nusteeseen. (Syvänne 2014.) 

Yhtenä huomioonotettavana haittavaikutuksena sydämen sykettä hidastavilla lääkkeillä on sy-

dämen sykkeen ja verenpaineen hitaampi nousu myös fyysisessä rasituksessa, jolloin liikuntaa 

harrastaessa voi helpommin väsähtää ja tulla lihasheikkouden tunne. Lääkitys ei ole este lii-

kunnalle, mutta se vaatii totuttelua ja liikkeelle kannattaa lähteä rauhallisesti. (Ahonen ym. 

2019, 203.) Muita haittavaikutuksia lääkityksellä on sen ääreisverenkiertoa huonontava vaiku-

tus, joka saattaa aiheuttaa käsien ja jalkojen kylmyyttä. Myös verenpaineen laskusta aiheu-

tuva huimaus, väsymys, päänsärky, seksuaalisen kyvyn heikkeneminen, sekä liian hidas syke 

ovat sydämen sykettä hidastavien lääkkeiden haittavaikutuksia. (Syvänne 2014; Sepelvaltimo-

taudin lääkehoito 2019.) 

5.2. Oireita lievittävä lääkehoito 

Sepelvaltimotautipotilaan tärkein oireita lievittävä lääkeaineryhmä on nitraatit. Nitraatit laa-

jentavat verisuonia ja näin ollen verenvirtaus sepelvaltimoihin lisääntyy ja muiden suonten 

laajentuessa sydämen työmäärä kevenee. Nitraatit ehkäisevät ja lievittävät sepelvaltimotau-

tiperäisiä rintakipuoireita tehokkaasti. Nitraatit eli kansankielellä nitrot jaetaan lyhyt- ja pit-

kävaikutteisiin nitraatteihin. Lyhytvaikutteisia nitraatteja eli pikanitroja käytetään rintakipu-

kohtauksen alettua lievittämään kipua, sekä ennaltaehkäisevästi ennen rasitusta tai rintaki-

pua aiheuttavaa toimintaa. Lyhytvaikutteinen nitraatti määrätään kaikille sepelvaltimotauti-

potilaille tarvittaessa käytettäväksi. (Ahonen ym. 2019, 204; Syvänne 2014; Sepelvaltimotau-

din lääkehoito 2019; Stabiili sepelvaltimotauti 2015.) Lyhytvaikutteista nitraattia on saatavilla 

kahta eri lääkemuotoa, suihkeena suuhun ja kielen alle sulavana resoritablettina. Myös pitkä-

vaikutteinen nitraatti muuntuu pureskeltuna lyhytvaikutteiseksi. (Syvänne 2014.) 

Pitkävaikutteisia nitraatteja käytetään herkästi oireita saavilla potilailla ja jos nopeavaikut-

teista nitraattia joudutaan käyttämään usein. Pitkävaikutteisten nitraattien avulla voidaan 

parantaa rasituksensietokykyä ja vähentää rasitusrintakipuoiretta, jolloin lyhytvaikutteisten 

nitraattien tarve usein vähenee. (Ahonen ym. 2019, 204; Syvänne 2014; Sepelvaltimotaudin 

lääkehoito 2019.) Pitkävaikutteisten nitraattien käytössä on huomioitava niiden toleranssia 

aiheuttava vaikutus, jolloin vuorokaudessa tulisi olla yksi vähintään 12 tunnin annosväli, jotta 
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elimistön lääkeaineen sietokyky ei kasva ja nitraatin teho kärsi. (Ahonen ym. 2019, 204; Sta-

biili sepelvaltimotauti 2015.) Pitkävaikutteisia nitraatteja on saatavana nieltävinä tabletteina 

ja laastareina (Syvänne 2014).  

Nitraattien yleisimpiä haittavaikutuksia ovat päänsärky ja verenpaineen liiallinen lasku. Tai-

pumus päänsärkyyn menee usein itsestään ohi lääkkeen käyttöä jatkettaessa, mutta voi jois-

sain tapauksissa muodostua esteeksi nitraattien käytölle. Verenpaineen ohimenevä lasku tai 

joissain tapauksissa jopa verenpaineiden romahdus, ovat usein vaikutusta pikanitrojen käy-

töstä. Tämä taas aiheuttaa huimausta ja jopa pyörtymisiä, erityisesti saunomisen tai alkoholin 

käytön yhteydessä. Haittavaikutuksia voi koittaa välttää ottamalla lääke istuen tai makuu-

asennossa, sekä vain siihen vaivaan mihin se on määrätty. Nitroa ei tule ottaa mihin tahansa 

kipuun tai varsinkaan rytmihäiriötuntemukseen tai huimaukseen, sillä verenpaine usein tällai-

sissa tilanteissa on muutoinkin matalalla ja pyörtymisen riski on suuri. (Syvänne 2014; Ilves-

koski & Airaksinen 2016.) 

Myös oireita lievittävässä hoidossa käytetään sydämen sykettä alentavia ja verenpainetta las-

kevia lääkkeitä. Tällaisia lääkkeitä ovat kalsiumkanavan salpaajat. Niillä on myös sepelvalti-

moiden spasmitaipumusta eli supistustaipumusta ehkäisevä vaikutus. (Syvänne 2014; Sepelval-

timoiden lääkehoito 2019.) Kalsiumkanavan salpaajien yleisimpiä haittavaikutuksia ovat ihon 

punoitus ja kuumotus, päänsärky, sekä alaraajojen turvotus. Haittavaikutukset johtuvat kal-

siumkanavan salpaajien verisuonia laajentavasta vaikutuksesta ja ovat usein ohimeneviä lää-

kitystä jatkettaessa. Verisuonten laajeneminen aiheuttaa myös turvotuksen, sillä kudoksiin 

ajautuu enemmän nestettä kuin sieltä ehtii pois, jolloin painovoiman vuoksi turvotus pakkau-

tuu jalkoihin. Valmisteen vaihto saattaa auttaa oireeseen, mutta ylipäätään turvotus ei ole 

vaarallista eikä estä lääkityksen jatkamista, joskin runsas turvotus voi olla epämiellyttävää. 

Osalla kalsiumkanavan salpaajista haittavaikutuksena esiintyy myös ummetusta. (Syvänne 

2014; Ilveskoski & Airaksinen 2016.)  

6. Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas sepelvaltimotautiin sairastuneelle potilaalle. 

Oppaan tavoitteena on antaa selkeää ja havainnollistavaa tietoa potilaalle sepelvaltimotautiin 

liittyen ja opas perustuu Hyvinkään sairaalan kardiologian ja sisätautien osaston tarpeeseen 

sepelvaltimotautipotilaan oppaasta. Opinnäytetyössä kartoitettiin ajankohtaista näyttöön ja 

tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia sepelvaltimotaudista, sen riskitekijöistä, lääkehoi-

dosta, tavallisimmista tutkimuksista ja toimenpiteistä sekä akuutin sepelvaltimotautikohtauk-

sen hoidosta. Teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen koostimme oppaan sepelvaltimotauti-

potilaalle.  
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Nykyään hoitoajat ovat lyhyitä, jolloin potilaiden on otettava vastuu hoidostaan jopa toimen-

pidepäivänä. Lyhentyneet hoitoajat vähentävät mahdollisuutta viestiä kasvokkain, jolloin kir-

jalliset potilasohjeet täydentävät ja varmistavat tiedon saantia. (Torkkola 2009, 10.) Esimer-

kiksi pallolaajennuksen jälkeen sepelvaltimotautipotilaan seuranta sairaalassa saattaa jatkua 

vain toimenpidepäivän iltaan tai seuraavaan päivään, jolloin potilas voi kotiutua (Kivelä 

2014). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) korostaa potilaan itsemäärää-

misoikeutta, jossa potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jotta potilas 

voisi osallistua omaan hoitoonsa, potilaalle on annettava riittävästi tietoa sairaudestaan ja 

sen tilasta. 

Sairastumisen jälkeen sokkivaihe alkaa välittömästi ja voi kestää muutaman vuorokauden. 

Sokkivaiheessa ihminen ei täysin pysty käsittämään tapahtunutta ja ulkoinen olemus voi näyt-

täytyä täysin tyyneltä ja toimintakykyiseltä. Usein sokkivaiheen aikaisista tapahtumista ei ole 

muistikuvia, jonka vuoksi on tärkeää informoida sairaudesta selkeästi ja vähän kerrallaan. 

Hoito-ohjeet on kerrattava uudelleen ja annettava kirjallisena. (Henriksson & Lönnqvist 

2019.) Kirjalliset ohjeet tulisi aina käydä läpi potilaan kanssa, jolloin ne vähentävät hämmen-

nystä (Roivas & Karjalainen 2013, 119).  

Lyhyt sairaalassaoloaika ei riitä tiedon omaksumiseen sairauden luonteesta, vaikeusasteesta, 

ennusteesta tai vaaratekijöistä. Siksi potilaat hyötyvät myös kirjallisesta materiaalista, jossa 

edellä mainittuja asioita kerrataan. Sairauden akuutissa vaiheessa potilaat saavat liikaa tie-

toa, jota suuri osa ei täysin ymmärrä. Sairaalasta pääsyn jälkeen potilas voi palata kirjalliseen 

materiaaliin, kun sairauden aiheuttama kriisi on helpottanut. (Kähkönen, Kankkunen & Saara-

nen 2012, 203, 207.) 

7. Eettisyys ja luotettavuus 

 

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen 

sisällä olevaan, sekä tieteen ulkopuolella olevaan. Sisäisellä etiikalla tarkoitetaan tieteenalan 

luotettavuutta, sekä totuudellisuutta. Perusajatuksena on, ettei tutkimusaineistoa väären-

netä tai aikaansaada ilman lähteitä. Ulkopuolisella tutkimusetiikalla puolestaan tarkoitetaan 

ulkopuolisten seikkojen vaikutusta tutkimusaiheen valintaan ja asioiden tulkintaan. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211-212.) Tutkimusaihetta valittaessa on pohdittava aiheen 

merkityksellisyyttä, sekä sen hyödyllisyyttä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218). 

Opinnäytetyö perustuu Hyvinkään sairaalan kardiologian ja sisätautien vuodeosaston 3A tar-

peeseen havainnollistavasta ja selkeästä sepelvaltimotautioppaasta potilaalle. Toimeksianta-

jan mielestä opas hyödyttäisi sepelvaltimotautiin sairastuneita potilaita, sekä hoitajia, jotka 
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työssään ohjaavat sepelvaltimotautipotilaita. Aihetta valittaessa tärkeäksi koettiin, että opin-

näytetyöstä saatu hyöty potilaille sekä sairaanhoitotyölle on konkreettinen. Opinnäytetyön 

tekijöiden kiinnostus sydänsairauksia kohtaan vahvisti päätöksen aiheen valinnasta.  

 

Tutkimukselliset käytännöt kuuluvat toiminnallisen opinnäytetyön toteutukseen. Toteutusta-

valla tarkoitetaan toiminnallisessa opinnäytetyössä keinoja, joilla materiaali oppaaseen hanki-

taan ja visuaalinen ilme toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Toiminnallinen opinnäy-

tetyömme ei sisällä varsinaisia tutkimuksellisia menetelmiä, mutta työssämme hyödynnetään 

hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu muun muassa rehelli-

syys, huolellisuus ja tarkkuus. Kriteerien mukaiset ja eettisesti kestävät tiedonhankintamene-

telmät, sekä asianmukaiset viittauskäytännöt ovat myös osa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tar-

vittavien tutkimuslupien hankinta, sekä tietosuojakäytänteet otetaan huomioon. (Hyvä tie-

teellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6-7.) Opinnäyte-

työssä perehdyttiin aiheeseen syvällisesti ja laajasti, käyttäen tuoreita ja luotettavia tutkit-

tuun tietoon ja näyttöön perustuvia lähteitä. Teoreettisessa viitekehyksessä lähteenä käytet-

tiin korkeintaan viisi vuotta vanhaa tietoa. Tutkimuslupa anottiin Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirin käytäntöjen mukaisesti, kun opinnäytetyön suunnitelma oli hyväksytty sekä 

opinnäytetyön ohjaajan, että toimeksiantajan puolesta. 

 

Oppaan sisältämälle aineistolle tulee asettaa tavoite, joka ohjaa ja tarkentaa sen sisältöä. 

Näin lukijan on helpompi ymmärtää mihin aineistolla pyritään. Oppaan sisältämän tiedon tu-

lee olla objektiivista ja ajantasaista tietoa. Oppaan käyttäjän tulee voida luottaa siihen, että 

aineiston materiaali perustuu tutkittuun tietoon. (Parkkunen ym. 2001, 11-12.) Koska yleensä 

potilasoppaan lukija on maallikko, on mahdollisuuksien mukaan käytettävä yleiskieltä ja lää-

ketieteen termien ja lyhenteiden käyttöä tulee välttää. Jos näin kuitenkin joudutaan teke-

mään, on termien tarkoitus selitettävä. Oppaassa käsiteltävät ohjeet on aina perusteltava, 

jotta näin voidaan välittää potilaalle ohjeen tarkoituksen hyöty. (Hyvärinen 2005.)  

 

Opinnäytetyössä käytettiin asiakieltä ja vältettiin ammattisanastoa, sekä käytetyt termit 

avattiin niin, että lukijat ne ymmärtävät. Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi säännöllinen yh-

teydenpito yhteyshenkilöön. Yhteyshenkilö pidettiin ajan tasalla opinnäytetyöprosessin ku-

lusta. Ennen oppaan julkaisua ylilääkäri tarkisti oppaan tietojen oikeellisuuden ja antoi muok-

kausehdotuksia. 

8. Opinnäytetyön toteutus 

 

Opinnäytetyön aihe valikoitui tammikuussa 2019 Laurean opinnäytetyötorilta. Aihetta opiske-

lijat olivat jo tiedustelleet edeltävästi Hyvinkään sairaalan kardiologian ja sisätautien osas-

tolta. Aiheen varmistuttua tapaaminen järjestettiin helmikuussa yhteyshenkilön, kardiologian 
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ja sisätautien sydänhoitajan kanssa. Yhteyshenkilön kokemuksen mukaan monenlaista materi-

aalia sepelvaltimotautipotilaalle on saatavilla, mutta akuuttivaiheen selkeää opasta kaivat-

tiin. Toivomuksena oli kattava, mutta helppolukuinen ja selkeä opas. Tapaamisen jälkeen 

opiskelijat tekivät aiherajauksen ja pohtivat työn keskeisiä käsitteitä. Aihetta rajattiin yh-

teyshenkilön tuoman asiantuntijuuskokemuksen, sekä tutkitun tiedon perusteella. Käsiteltä-

viksi aiheiksi valikoitui sepelvaltimotauti sairautena, sen riskitekijät ja elintapojen merkitys 

hoidossa, lääkehoito, tavallisimmat tutkimukset ja toimenpiteet, sekä sepelvaltimotautikoh-

tauksen hoito. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on käytännön toiminnan opastaminen, ohjeistami-

nen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen ammatillisessa ympäristössä (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 9). Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena tulee aina olla jokin konkreettinen 

tuotos, kuten tietopaketti, ohjeistus, kirja, portfolio tai jokin tapahtuma. Toisin sanoen pyri-

tään luomaan kokonaisilme työlle jollain visuaalisella ja viestinnällisellä keinolla, josta tun-

nistaa tavoitellun päämäärän. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) 

Hyvinkään sairaalan kardiologian ja sisätautien vuodeosastolla hoidetaan muun muassa sydän-

sairauksien erikoisalan potilaita. Potilaat saapuvat osastolle päivystyksestä, polik linikoilta ja 

muista sairaaloista, sekä hoitolaitoksista lääkärin lähetteellä. Keskimääräinen hoitoaika osas-

tolla on noin 6 vuorokautta. Osastolla työskentelee sairaanhoitajia, lähihoitajia, sekä sydän-

sairauksien ja sisätautien erikoislääkäreitä (Sisätautien vuodeosasto 3A 2019). 

Opinnäytetyöprosessin aikana yhteyttä pidettiin sähköpostilla, sekä muutamalla tapaamisella 

yhteyshenkilön kanssa. Toukokuussa opiskelijat esittelivät opinnäytetyön suunnitelman kar-

diologian ja sisätautien osastolla, jossa paikalla olivat sydänhoitaja, osastonhoitaja sekä apu-

laisosastonhoitaja. Teoriasisällön ollessa valmis lokakuussa, opiskelijat osallistuivat Hyvinkään 

sairaalassa järjestettävään sepelvaltimotautipotilaan hoidon alueelliseen koulutuspäivään, 

josta opiskelijat saivat ideoita oppaan työstämiseen. Opas tehtiin loppuvuodesta 2019 ja kor-

jauksia oppaaseen alkuvuonna 2020. Helmikuussa 2020 opinnäytetyö esiteltiin osastotunnilla 

ja kerättiin palaute oppaasta. 

Yhteyshenkilöltä saadun palautteen mukaan yhteistyö on jatkunut saumattomasti koko opin-

näytetyöprosessin ajan ja on ollut sujuvaa, sekä avointa. Asioista on pystytty keskustelemaan 

hyvin ja rakentavasti. Työelämän näkökulma on tullut hienosti huomioiduksi opinnäytetyössä. 

Yhteyshenkilön mukaan opiskelijat ovat olleet motivoituneita laadukkaan oppaan laatimiseen 

ja ammatillinen asiantuntijuus on kehittynyt prosessin aikana. Opiskelijoiden valmius potilaan 

ohjaukseen on kehittynyt aihepiiriin perehtymisen kautta.  

Prosessin aikana esiin nousi monia kysymyksiä liittyen esimerkiksi opinnäytetyön teknisiin 

seikkoihin. Tämän vuoksi opiskelijoille on ajoittain aiheutunut ylimääräistä odottelua, yhteys-

henkilön selvittäessä vastauksia opiskelijoiden kysymyksiin. Huolellinen etukäteissuunnittelu 



 27 
 

 

ja informaatiopaketti esimerkiksi oppaan toteutuksesta työelämäorganisaatiossa olisi yhteys-

henkilön mukaan selkeyttänyt ja jouduttanut prosessia.   

8.1. Oppaan toteutus 

Hyvä potilasopas on selkeä, johdonmukaisesti etenevä, perusteltu ja visuaalisesti miellyttävä. 

On tärkeää, että opas on kirjoitettu juuri potilaalle, jotta lukija osaa toimia oppaan antamien 

ohjeiden mukaisesti. Sisällöltäänkin hyvä opas jää ymmärtämättä, jos se ei ole lauseraken-

teeltaan ja sanastoltaan selkeä. Tietoa on helpompi omaksua, kun se on hyvin perusteltua. 

Houkuttelevin perustelu on oppaan ohjeista saatu hyöty potilaalle. Pyritään välttämään lääke-

tieteellisten termien ja lyhenteiden käyttö, jos niiden käyttöä ei voi välttää, tulisi ne selittää. 

(Hyvärinen 2005.) Kuvien käyttö potilasohjeissa herättää mielenkiintoa ja auttaa ymmärtä-

mään. Kuvia voidaan käyttää tukemaan ja täydentämään tekstin sisältöä. (Torkkola, Heikki-

nen & Tiainen 2002, 40.) Oppaan tekstin tulisi olla tiivis, yksiselitteinen ja täsmällinen, sillä 

lukija voi tuskastua pitkään ja vaikeaselkoiseen ohjeistukseen, jolloin se vähentää motivaa-

tiota oppaan lukemiseen ja ohjeiden noudattamiseen. Oppaan on perustuttava paikkaansa pi-

täviin ja ajantasaisiin tietoihin. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.) 

Tapaamisessa helmikuussa 2019 toimeksiantaja kertoi toiveita ja ajatuksia oppaan suhteen. 

Toimeksiantaja toivoi oppaassa käsiteltävän sepelvaltimotautia sairautena, akuutin sepelvalti-

motautikohtauksen toimintaohjeita, tutkimuksia ja toimenpiteitä, lääkehoitoa, sekä suuressa 

roolissa elintapojen merkitystä sepelvaltimotaudin hoidossa. Toiveena oli visuaalinen ja sel-

keä ilme, jossa tekstin lisäksi havainnollistavia kuvia. Oppaan toteutukseen annettiin vapaat 

kädet. 

Tapaamisessa syksyllä yhteyshenkilön kanssa katsottiin yhdessä HUSin brändipankkia ja todet-

tiin, että aiheeseen sopivia havainnollistavia kuvia oppaaseen ei ollut käytettävissä. Myöhem-

min tuli päätös, että itse muokattuja ilmaiskuvia  internetistä tai itse tuotettuja kuvia voi-

daan oppaassa käyttää, vaikka pääasiassa oppaan tulisi olla HUSin linjan mukainen väreineen 

ja graafisine ilmeineen. Opasta alettiin työstää teoreettisen viitekehyksen, toimeksiantajan 

toiveiden, sekä hyvän oppaan kriteerien pohjalta lokakuussa 2019. Opas hahmoteltiin Micro-

soft Office Publisher -ohjelmalle ja sitä muokattiin saadun palautteen perusteella jo oppaan 

tekovaiheessa. 

 

Jos selvityksen on tehnyt ja ottanut vastaan palautteen, tulisi miettiä antoiko selvitys väli-

neitä toiminnallisen osuuden eli oppaan päätöksentekoon. On syytä kriittisesti pohtia, antoiko 

palaute hyödyllistä tietoa, sekä kuinka luotettavaa ja pätevää palaute on ollut sisällöllisen 

päätöksenteon näkökulmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158.) Saadun palautteen perusteella 

muokattiin oppaan asiasisällön selkeyttä ja pieniä asiavirheitä. Palautteen perusteella pohdit-

tiin myös opinnäytetyön kokonaisprosessia ja onnistumista, sekä sitä, olisiko jotain p itänyt 

tehdä toisin paremman tuotoksen saavuttamiseksi. 
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Ensimmäisen kerran muokkauksia tehtiin joulukuussa yhteyshenkilön ehdotusten perusteella. 

Toisen kerran muokkauksia tehtiin lähes valmiiseen oppaaseen helmikuussa 2020. Tällöin op-

paaseen olivat muokkausehdotuksia antaneet kardiologian ylilääkäri, osastofarmaseutti, sy-

dänfysioterapeutti ja pari osaston sairaanhoitajaa, sekä sairaalan tiedottaja omalla työpanok-

sella oppaan graafiseen ilmeeseen liittyen. Samalla ylilääkäri tarkisti oppaan asiasisällön ja 

hyväksyi sen käyttöönotettavaksi. Ennen lopullisen tuotoksen julkaisua toimeksiantajalta tuli 

kuitenkin päätös olla käyttämättä osaa oppaaseen suunnitelluista kuvista ja osa kuvista kor-

vattiin graafisilla ikoneilla toimeksiantajan toimesta. Muokkauksien jälkeen vastuu oppaan 

päivittämisestä siirtyi toimeksiantajalle. Lopullisen tuotoksen julkaisee HUS omalle pohjalleen 

keväällä 2020. Tilaajan toiveesta opasta ei tulla julkaisemaan osana opinnäytetyötä.  

8.2. Oppaasta saatu palaute 

Opasta tulisi arvioida ja testata ennen lopullista julkaisemista ja sen käyttöönottoa. Oppaan 

kirjoittaja saattaa pitää joitain asioita itsestään selvyyksinä, mutta jotka eivät ole sellaisia 

lukijalle. Näin ollen oppaasta voi jäädä pois tärkeitäkin asioita. (Roivas & Karjalainen 2013, 

120.) Koska opinnäytetyö on toiminnallinen, varsinaista laadullista tutkimusta ei tehty, vaan 

palaute kerättiin lähes valmiista oppaasta ja näin voitiin tarkastella, onko työlle asetetut ta-

voitteet saavutettu. Palaute auttoi työn objektiivisemmassa arvioinnissa, sekä oppaan vii-

meistelyssä ja muokkauksessa. 

Palautteessa olisi hyvä pyytää kommentteja muun muassa oppaan käytettävyydestä, toimi-

vuudesta tavoitteissa asetetulla tavalla, sekä luettavuudesta ja visuaalisesta ilmeestä. Tärkeä 

arvioinnin kohde palautteessa on myös työn toteutustapa, johon sisältyy keinot tavoitteiden 

saavuttamiseksi, sekä aineiston keruu. Tällä tarkoitetaan oppaan ja koko opinnäytetyön tie-

donhankkimiseksi ja faktatietojen tarkistamiseksi tehty selvitys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

157-158.) 

Palautetta oppaasta ei kerätty oppaan saaneilta potilailta, sillä vaikuttavuuden arviointi ei 

ole luotettavaa näin varhaisessa vaiheessa. Se miten oppaasta saatu tieto vaikuttaa potilaan 

omatoimiseen sairautensa hoitoon on pitkällinen prosessi. (Silvennoinen-Nuora 2010, 115-

117.) Tämä vaatisi pitkää vaikuttavuuden arviointia, johon tämän opinnäytetyön puitteissa ei 

ollut mahdollisuutta. Palaute oli suunniteltu kerättäväksi kardiologian ja sisätautien vuode-

osaston 10-20 hoitajalta. Kyselykaavakkeeseen oli suunniteltu neljä suljettua kysymystä vas-

tausvaihtoehtoina kyllä, ei tai en osaa sanoa ja yksi avoin kysymys. Mikäli suljettuun kysymyk-

seen vastasi ei, pyydettiin vastaus perustelemaan. Palautetta oli tarkoitus pyytää oppaan käy-

tettävyydestä potilaan ohjauksen tukena, tiedon kattavuudesta, oppaan visuaalisesta ilmeestä 

sekä selkeydestä ja luettavuudesta. 
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Palautekyselyä ei voitu toteuttaa suunnitellulla tavalla. Oppaan toteutuksen loppuvaiheessa 

toimeksiantajalta tuli tieto, että oppaan visuaalisesta ilmeestä vastaa toimeksiantaja ja aino-

astaan oppaan asiasisältö jäi opiskelijoiden toteutettavaksi. Lisäksi oppaan lopullinen julkaisu 

ei toteutunut suunnitellussa aikataulussa, jotta hoitajat olisivat voineet tutustua oppaaseen 

ennen palautekyselyyn vastaamista. Palautekyselykaavake ei siis enää vastannut sisällöltään 

suunniteltua.  

Osastotunnilla helmikuussa 2020 hoitajille esiteltiin oppaan versio, jossa asiasisältö, mutta ei 

vielä viimeisteltyä visuaalista ilmettä. Esityksen lopuksi pyydettiin palaute suullisesti paikalla 

olleilta hoitajilta. Palautetta tuli oppaan selkeydestä, asioiden hyvästä ryhmittelystä ja selko-

kielisyydestä. Sepelvaltimotautikohtauksen toimintaohjetta pidettiin ymmärrettävänä. Op-

paassa oli palautteen mukaan sopivasti tietoa, jolla potilas pääsee alkuun sairautensa hoi-

dossa. 

Yhteyshenkilöltä saadun palautteen mukaan opas yllätti positiivisesti selkeydellään ja asioihin 

paneutumisen tasolla. Erityistä kiitosta saa mielen hyvinvoinnin kattava osuus oppaassa, jossa 

asioita käsitellään positiivisella ja rehellisellä otteella. Opas sopii sepelvaltimotautipotilaan 

ohjauksen tueksi ja kannustaa potilasta löytämään omia voimavarojaan, ottamaan vastuuta 

omasta terveydestään ja hoitamaan itseään mahdollisimman hyvin. Opas tukee osaltaan myös 

hoitajia hahmottamaan ohjauksen sisältöä. Opas keskittyy sepelvaltimotautipotilaan arkeen, 

joka tukee potilaan toipumista ja ohjaa selviytymään arjessa. Opinnäytetyötä aiotaan hyödyn-

tää kardiologian- ja sisätautien vuodeosastolla systemaattisesti potilasohjauksessa ja jaetta-

vaksi potilaalle. 

9. Pohdinta 

Opinnäytetyöprosessi on ollut vaativa, mutta kehittävä ja mielenkiintoinen. Haasteita opin-

näytetyön tekoon on tuonut aikataulussa pysyminen ja prosessin pitkittyminen toimeksianta-

jan puolelta. Opinnäytetyön ohjaajamme vaihtui kaksi kertaa opinnäytetyön teon aikana, 

mutta siitä huolimatta olemme olleet itseohjautuvia ja vieneet työtä eteenpäin. Olemme op-

pineet pitkäjänteisyyttä, jota prosessin loppuun saattamiseksi on tarvittu, sekä suunnitelmal-

lisuutta.  

Opinnäytetyöparin kanssa työskentely on ollut vaivatonta. Vastuuta työstä on alusta saakka 

jaettu tasaisesti molemmille ja aikataulut on saatu sovitettua yhteen muun koulutyön lo-

massa. Ideoita olemme miettineet yhdessä ja palautetta on annettu avoimesti toistemme 

mielipiteet huomioiden. Kirjoitustyylimme ovat yhteneväiset, joka on osaltaan helpottanut 

myös opinnäytetyön tekoa.   
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Yhteyshenkilöltä saimme oppaan toteuttamiseen vapaat kädet. Haasteita oppaan tekemiselle 

kuitenkin toi prosessin edetessä toimeksiantajan ohjeistus oppaan graafisesta ilmeestä ja ku-

vien käytöstä. Koimme, että selkeä ohjeistus ja tieto oppaan graafisesta toteutuksesta jo 

alussa olisi selkeyttänyt oppaan tekoa ja säästänyt aikaa monessa oppaan visuaalista ilmettä 

koskevassa työvaiheessa. Jatkossa samankaltaisten yhteistyöprojektien alkaessa ehdottai-

simme, että toimeksiantajalla olisi valmiina selkeä kirjallinen ohjeistus prosessin esimerkiksi 

oppaan teon kulusta ja kuvaus työnjaosta ja velvollisuuksista.  

Yhteistyö yhteyshenkilön kanssa on koko prosessin ajan ollut aktiivista ja sujuvaa. Yhteyshen-

kilöön olemme olleet yhteydessä sähköpostilla ja muutama tapaaminen on prosessin aikana 

ollut. Kysymyksiimme olemme saaneet aina vastaukset ja asioita on viety eteenpäin aktiivi-

sesti. 

Tavoitteenamme oli tuottaa selkeä opas ja antaa tietoa sepelvaltimotautiin sairastuneelle po-

tilaalle. Tavoitteemme olemme saavuttaneet ja olemme tyytyväisiä, että opas on tulossa 

käyttöön Hyvinkään sairaalan kardiologian ja sisätautien vuodeosastolle. Kehitysideana olisi 

mukava nähdä opas sähköisessä muodossa myös potilaiden saatavilla. Jatkotutkimusaiheena 

olisi mielenkiintoista saada tietoa onko opas hyödyttänyt sepelvaltimotautipotilasta sairau-

tensa alkuvaiheessa. 
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