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1 Johdanto

Sepelvaltimotauti sairautena on hyvin moninainen ja mielenkiintoinen, silla se on yksi
Suomen kansantaudeista ja siten vaikuttaa koko vaestdon ja kansantalouteen (THL, 2019).
Sepelvaltimotauti on hyvin tiedetty ja diagnosoitu sairaus. Myds hoitokeinot ovat tehokkaita ja
tiedetdan jo paljon ennaltaehkaisevia toimia, mitka estavat taudin puhkeamisen tai ainakin
hidastavat taudin syntya ja ennen kaikkea parantavat sairauden ennustetta ja elamanlaatua.
Silti sepelvaltimotauti on tydikaisten miesten toiseksi yleisin kuolinsyy ja viidenneksi yleisin
kuolinsyy naisilla. (Pellikka, 2021) Usein hyvin tiedetyn sairauden kohdalla toimitaan
automaatiolla, eli ei enda kaytetd aikaa sairauteen perehtymisessa, eika enaa mietita, mita
kaikkea potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa tulisi huomioida, koska potilasryhma on suuri
ja tuttu. Sepelvaltimotautipotilaalla on suuri vastuu sairauden hoidossa, koska sairauden
hoidon keskidssa on jatkuva l&8kehoito, tupakoinnin lopettaminen, liikkunta ja terveellinen
ravinto (Kettunen, 2021). Taman vuoksi potilaiden omahoidon ohjaus korostuu ja sita ei tule

unohtaa.

Yksi alistava tekija sepelvaltimotaudille on perima. Tahan ihminen ei voi itse vaikuttaa muuta
kuin varhaisessa vaiheessa eldmantapamuutoksilla ja muiden tekijéiden hallinnalla. Naita
ovat esimerkiksi likunnan lisdaminen paivittdiseen elamaan. Pienilld arjen valinnoilla on suuri
merkitys terveydelle, kuten portaiden valitseminen hissin sijasta, pienen kavelylenkin
sisallyttaminen paivaan ja uusien tapojen omaksuminen. Niinhan me kaikki pesemme
hampaatkin aamuin illoin ja siihen voi sisallyttda uuden tavan esimerkiksi varpaille nousut,
mika tehokkaasti vahvistaa pohjelihaksia ja laskimoiden toimintaa. Pienilla arjen muutoksilla

saadaan aikaan suuret hyddyt. (Utriainen, 2019)

Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa ja lisata hoitohenkildkunnan tietoutta
sepelvaltimotaudista ja tuoda lisaa tietoa omahoidon merkityksesta. Tyon avainsanoja ovat

sepelvaltimotauti, potilasohjaus ja sairaanhoitaja.



2 Sepelvaltimotauti perussairautena

Sepelvaltimotauti on yksi yleisimmista kansansairauksista Suomessa, joka kuuluu sydan- ja
verisuonisairauksiin. Sepelvaltimot |ahtevat aortan tyvesta ja ne sijaitsevat sydamen pinnalla.
Sepelvaltimoiden tehtdvana on huolehtia sydanlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta.
Sepelvaltimotauti johtuu valtimoiden seinamien kovettumisesta ja ahtautumisesta. Ihmisella
on kaksi sepelvaltimoa, jotka ovat sydamen vasemmalla ja oikealla puolella. (Kettunen,
2021)

Sepelvaltimotauti on yksi merkittdvimmista kuolleisuuden aiheuttajista niin Suomessa kuin
maailmalla. Sepelvaltimotautiin on kuitenkin hyvia ja tehokkaita hoitomuotoja, mutta silti

sairaudelle jaa suuri jaanndsriski. (Paavola, 2019)

Sepelvaltimotauti on usein sydanpysahdyksien taustalla oleva sydanvika. Kuolinsyiden
suurin syy on akillinen sydanpysahdys. Sepelvaltimotaudin aiheuttama tukos johtuu
sepelvaltimoplakin repedmasta, josta seuraa tukos. Toinen syy sepelvaltimotautia
sairastavan akkikuolemalle on kammiovarind. Noin 70 prosentilla &killiseen
sydanpysahdykseen kuolleista on ruumiinavauksessa todettavissa merkittava
sepelvaltimotauti. Noin 50 prosentilla sydanpysahdys ilmaantuu ilman todettua
sydansairautta. Taman vuoksi onkin tarkeda ennakoida sydanpysahdyksen ilmaantuminen,

kun henkilé on oireeton tai lievaoireinen. (Huikuri, 2015)

2.1 Altistavat tekijat sepelvaltimotaudille

Sepelvaltimotaudin merkittavia riskitekijoitéa ovat tupakointi, kohonnut veren
kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja diabetes. Lisaksi ika on yksi altistavista tekijoista
seka naisilla, ettd miehilla (Kettunen, 2021). Muita altistavia tekijoité ovat ylipaino, stressi,
uniapnea ja liikkumattomuus (Blek-Vehkaluto, 2023). Sepelvaltimotauti on perinndllinen
sairaus, jonka vuoksi perintotekijat eli sukurasitus on yksi riskitekijoista. Myos reumaatikoilla
on suurempi riski sairastua sepelvaltimotautiin. Kolesteroli, verenpaine, verensokeri, liikkunta,
tupakointi, ja keskivartalolihavuus ovat riskitekijoita, joihin voi itse vaikuttaa. (Tarnanen,
2015)

Sepelvaltimotaudin ennusteeseen voidaan vaikuttaa minimoimalla riskitekijoitéa. Tupakoinnin
lopettamisella on ennustetta parantavia vaikutuksia, silla tupakoitsijoiden riski saada

sydaninfarkti on kolminkertainen. Keskivartalolihavuus suurentaa sairastumisriskia. Mikali



painoindeksi on yli 28 ja miehella vyotaron ymparysmitta on yli 100 senttimetria ja naisilla yli
90 senttimetrid, painon pudotus olisi suositeltavaa. Tavoitetasoinen painoindeksi olisi 25,
jolloin miehen vyétardon ymparysmitta olisi alle 94 senttimetria ja naisella alle 80 senttimetria.
(Porela, 2022)

Timo Paavola on vaitoskirjassaan tutkinut matalan HDL-kolesterolipitoisuuden oli hyvan
kolesterolin vaikutusta varhaiseen sepelvaltimotaudin puhkeamiseen. On naytt6a, etta
alhainen HDL-kolesteroli on yleinen lipidipoikkeavuus eli kolesteroli poikkeavuus varhaista
sepelvaltimotauti sairastavilla potilailla seka lisdksi metabolinen oireyhtyma eli
keskivartalolihavuus on yksi riskitekija ateroskleroosille eli valtimokovettumataudille.
(Paavola, 2019)

Sydan- ja verisuonisairauksien riskin arvioinnissa on kaytetty FINRISKI-laskuria vuodesta
2007 lahtien. Korkealla verenpaineella, matalalla HDL-kolesterolitasolla, tupakoinnilla,
diabeteksella, korkealla kolesterolitasolla seka vanhempien sairastamalla sydaninfarktilla on
seurausta, etta sepelvaltimotauti diagnosoidaan 10 vuoden aikana. (Vartikainen ym., 2020,
Ss. 2778-2784)

2.2 Sepelvaltimotaudin oireet

Sepelvaltimotaudin tyypillisin oire on rintakipu. Rintakipu ilmenee yleensa ruumiillisessa
rasituksessa ja se tuntuu keskella rintaa. Rintakipu on yleensa pistavaa ja se sateilee olka- ja
kasivarsiin, leukaperiin, selkdan lapojen seudulle seka ylavatsaan. Rintakipu helpottaa
levossa ja nitrolaakkeella. Oire voi mahdollisesti toistua ja tall6in oirekuva on samanlainen.
Sydanperaista rintakipua kutsutaan angina pectorikseksi. Kaikilla sepelvaltimotautia
sairastavilla ei kuitenkaan ilmene rintakipua. Joskus oireena voi olla vain ohimeneva
hengenahdistus, joka ilmenee rasituksen aikana tai epamiellyttava ahdistus, uupuminen,

huonovointisuus tai pahoinvointi. (Kettunen, 2021)

Sepelvaltimotauti voi ilmeta osalla potilaista sydaninfarktilla, jolloin oireena on voimakas
rintakipu, joka ei helpota levossakaan. Sepelvaltimotauti ei aina oirehdi rintakivulla ennen
sydaninfarktia. (Kettunen, 2021)



2.3 Toteaminen ja diagnosointi

Sepelvaltimotautia aletaan tutkimaan potilaan oirekuvan pohjalta. Ensimmaisena
tutkimuksena potilaalle tehdaan rasituskoe, jolloin potilas polkee kuntopydraa asteittain
lisdantyvalla vastuksella. Rasituskokeen aikana seurataan potilaan sydamen sahkokayraa.
Rasituskokeen aikana seurataan, iimeneeko potilaalle rintakipua ja mahdollisia EKG-
muutoksia, jotka kertovat sydamen hapenpuutteesta. Rasituskokeen perusteella voidaan
diagnosoida sepelvaltimotauti. Mikali oirekuva on haasteellinen ja voidaan puhua vaikea-
asteisesta sepelvaltimotaudista, tutkimuksia jatketaan rasituskokeen jalkeen.
Jatkotutkimuksia ovat sydanlihaksen verenkierron isotooppitutkimus, sepelvaltimoiden

tietokonekerroskuvaus ja varjoainekuvaus. (Kauppinen & Poikonen, 2021)

Rasituskokeen sijaan diagnosoinnissa kaytetaan sepelvaltimoiden CT-kuvausta eli
tietokonetomografiaa, jolloin saadaan tarkempi tieto sepelvaltimoiden kunnosta.
Kuvantamistutkimuksessa tulee ilmi mahdolliset ateroskleroottiset muutokset ja niiden
kriittisyysaste, mahdolliset sepelvaltimoiden seindmamuutokset ja vaikeat ahtauttavat
ateroskleroottiset muutokset. Kuvantamistutkimuksessa voidaan selvittdd ahtauman aste ja
plakin ominaisuus. Plakki voi olla kalkkinen tai sekamuotoinen.
Tietokonetomografiatutkimuksessa saadaan selville sepelvaltimoiden anatomia ja sydamen
rakenne seka esimerkiksi vasemman kammion koko ja seindmien paksuus seka mahdollinen
trombi eli tukos. (Istomina, 2021, ss. 10-11)

Epailtaessa sepelvaltimotauti, potilaalle tehdaan seuraavanlaisia tutkimuksia, kuten EKG:n
lisdksi V4R-kytkenta, verenpaine, pulssi, happisaturaatio, keuhkokuva, laboratoriokokeita P-
CK, P-CK-MBm, B-PVKT(Hb), P-Krea, P-Na, P-K, P-proBNP, jos vajaatoiminnan merkkeja,
fP-Kol- fP-Kol-HDL ja fP-Trigly, fP-LDL, P-ALAT, P-Gluk seka P-TnT aikasintaan kolme
tuntia kivun alusta. Laboratoriotutkimukset sisaltavat elektrolyytti-, kolesteroli-, maksa-,

munuais-, sokeri-, lihasentsyymiarvoja. (Kauppinen & Poikonen, 2021)

2.4 Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin hoidon keskidssa on jatkuva ladkehoito, tupakoinnin lopettaminen,
likunta ja terveellinen ravinto. Sepelvaltimotaudin toimenpidehoitoa kaytetaan, jos oireet
eivat pysy poissa laakitykselld. Naissa tilanteissa kyseeseen tulee sepelvaltimon

pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (Kettunen, 2021)



Sairauden ennusteen kannalta vaaratekijdiden minimointi on hoidon keskidssa el
ateroskleroosin hidastuminen ja siten estetdan sydaninfarkti. Hoidon kulmakivi on selkeassa
ja motivoivassa potilasohjauksessa. Hoitaja ja potilas yhdessa sopivat yksildlliset tavoitteet
tulevaisuuteen ja miten eldmantapoja tulisi muuttaa, jos niissd on muutettavaa. Tassa kohtaa
potilaalle tulee painottaa elamantapojen muutoksen merkitysta ja vastuuta. (Kauppinen &
Poikonen, 2020)

2.5 Sepelvaltimotaudin laakehoito

Sepelvaltimopotilaan laakityksen tavoitteena on sydanlihasiskemian minimointi ja vaikeiden
sydantapahtumien ehkaisy. Kaikille sepelvaltimotautipotilaille aloitetaan
asetyylisalisyylihappolaakitys, jota kutsutaan sydanaspiriiniksi ja sepelvaltimotaudin tarkein
laake. Asetyylisalisyylihappo ehkaisee valtimoveritulppia eli tukoksien muodostumista
sepelvaltimoon. Kaikille sepelvaltimotautipotilaille asetyylisalisyylihappo ei kuitenkaan sovi
haittavaikutuksien vuoksi, jolloin voidaan kayttaa klopidogreelia. Nopeasti oireita helpottavat
nitrovalmisteet ovat tarkoitettu potilaiden itsensa annosteltaviksi tarpeen mukaan.
Nitrovalmisteet auttavat rintakivun vaistymiseen. Nitroa tulisi kayttaa aina, kun rintakipu
tuntuu pistavalta ja inhottavalta ja se ei helpota levolla. Nitroa voidaan kayttaa myds
ennaltaehkaisevasti ennen rasitusta, jonka seurauksena tiedetdan tulevan rintakipua. Nitron
kayttaminen on turvallista, mutta joskus 1adke voi aiheuttaa pdansarkya ja lyhytaikaista

verenpaineen laskua, huimausta ja pyortymisen tunnetta. (Kettunen, 2021)

Pitkavaikutteinen nitro tulee kyseeseen, kun rintakipu oireita esiintyy usein. Pitk&vaikutteinen
nitro annostellaan tyypillisimmin paivaaikaan eli oireiseen aikaan. Nitrovalmisteisiin kehittyy
herkasti resistenssi, jolloin ladkkeen vaikutus vahenee. Resistenssia ehkaistaan tauottamalla

ladkkeen kayttda. Taman vuoksi nitrolaastarit tulisi poistaa yoajaksi. (Porela, 2022)

Beetasalpaajat ovat anti-iskeemisia |1dakkeita. Beetasalpaajat, pitkavaikutteiset nitraatit ja
kalsiuminestajat ovat myods sepelvaltimotaudin oireita estavia ladkkeita. Beetasalpaajat
alentavat sydamen syketta ja verenpainetta. Laake aloitetaan aina kaikille potilaille
akuuttivaiheessa, ellei potilaalla ole astmaa, hidaslydntisyytta tai vaikeaa sydamen
vajaatoimintaa. Annos saadetaan niin, ettd syketaso asettuu 50-60 lyontiin minuutissa.
Edelld mainittujen lisaksi sepelvaltimotaudin 1adkehoitoon kuuluu valtimotaudin etenemista
ehkaisevat lagkkeet, kuten kolesterolilagkkeet ja niista yleisimpana ovat statiinit. LDL-
kolesteroli arvon tulisi olla alle 1,8 millimoolia litrassa. Mahdollisen kohonneen verenpaineen
ja diabeteksen tehokas hoito on my6s hoidon keskidssa. (Kettunen, 2021; Kauppinen &
Poikonen, 2020)



Sepelvaltimotaudin ladkehoito voidaan jakaa kahteen kategoriaan. Oireita helpottavia
ladkkeita ovat nitrot, beetasalpaajat ja kalsiuminestajat. Ennustetta parantavat lagkkeet ovat
asetyylisalisyylihappo, kolesterolilddkkeet ja verenpainelaakkeet, kuten ACE-estajat. (Hukuri,
2015)

3 Elintapojen ohjaus

Sepelvaltimotaudin ladkehoidon ohessa hoidon kulmakivia ovat sdanndllinen liikunta ja
sydanystavallinen ruoka. Liikunnalla ja ruokavaliolla voidaan vaikuttaa sepelvaltimotaudin
riskitekijoihin. (Pusa & Keranen, 2023)

Paihteiden kayton erityisesti tupakoinnin lopettaminen. Jokaisen ihmisen olisi hyva seurata
omaa verenpainetta, silld voi menna vuosia, ettd korkea verenpaine huomataan, silla sen
hidas nouseminen ei valttamatta aiheuta suuremmin oireita ja aikuisille ei ole saanndllisia
terveystarkastuksia, missa asia voitaisiin huomata terveydenhuollon ammattilaisen kautta.
Tassakin korostuu hoitajan suuri vastuu ja tietamys, ettad varhaisessa vaiheessa esim.
tyohontulo tarkistuksessa olisi hyva ottaa puheeksi verenpainemittarin ostamisen, jotta

verenpainetta tulisi mitattua edes muutaman kerran vuodessa. (Utriainen, 2019)

3.1 Ruokavalion merkitys sairauden hoidossa

Terveellisella ruokavaliolla voidaan vaikuttaa rasva-aineenvaihdunnan hairioihin,
kohonneeseen verenpaineeseen ja ylipainoon seka metaboliseen oireyhtymaan.
Terveellisella ruokavaliolla voidaan vaikuttaa myds parantavasti laakehoitoon.
Sepelvaltimotautipotilaan on tarkedd muistaa ruokavaliossa kolme tarkeaa kohtaa:

monipuolisuus, saanndllisyys ja kohtuullisuus. (Pusa & Keranen, 2023)

Ruokavaliossa tarkeimpana on rasvan laatu. Tyydyttyneissa eli kovissa rasvoissa on paljon
kolesterolia, joka on hyvin haitallista sepelvaltimotautipotilaalle. Tyydyttyneita rasvoja on
maitoa sisaltavissa tuotteissa, kuten juustoissa ja kermoissa seka punaisessa lihassa,
makkaroissa seka useissa leivonnaisissa. Runsaasti kolesterolia sisaltavia tuotteita ovat
maksa, mati ja kananmunan keltuainen. Taman vuoksi kananmunan keltuaisia olisi hyva
syoda viikossa vain vahaisesti. Kaikissa maito- ja lihavalmisteista kannattaa valita rasvaton
tai vaharasvainen versio. Punaisessa lihassa on enemman kolesterolia, kuin kanassa,
kalkkunassa tai kalassa, jonka vuoksi punaisen lihan syontia olisi hyva vahentaa.

Kasvipohjaisissa proteiininlahteissa, kuten tofussa, pavuissa ja linsseissa on hyvin vahan



kolesterolia. Olisi hyva muistaa, etta tuotteen laatu on hyva, kun siind on alle kolmasosa

tyydyttynytta rasvaa. (Pusa & Keranen, 2023)

Tyydyttyneet rasvahapot ovat tarkea vaihtaa tyydyttymattémiin rasvahappoihin, silla
suuritiehyeiset lipoproteiinit (HDL) ehkaisevat ateroskleroosia, kun taas pienitiehyeiset

lipoproteiinit (LDL) edistavat kolesterolin kertymista valtimoiden seinamiin. (Utriainen, 2019)

Ruokavaliossa kuitenkin kuuluu olla rasvan lahde, jonka vuoksi kovat rasvat olisi hyva
vaihtaa pehmeisiin rasvoihin. Pehmean rasvan lahteitd ovat kasvidljyt, kasvisrasvalevitteet
siemenet, pahkinat ja rasvainen kala. Ruokavalioon olisi hyva olla kalaa kaksi-kolme kertaa
viikossa ja siemenia tai pahkinoita kaksi ruokalusikallista paivassa. Pahkindiden ja siementen
tulisi olla suolattomia ja sokeroimattomia. Sepelvaltimotautipotilaan tulisi suosia kasviksia ja
taysjyvaviljatuotteita, silla ne vaikuttavat rasva-arvoihin ja auttavat painonhallinnassa.
Erilaisia kasviksia, marjoja, vihanneksia, juureksia ja hedelmia tulisi syéda puoli kiloa
paivassa, mika tarkoittaa viisi-kuusi kourallisen kokoista annosta. Viljavalmisteita valitessa
tulisi suosia taysjyvatuotteita, silld niissa on paljon kuituja ja monipuolisia vitamiineja ja
kivennaisaineita. Myslit, puurot, leivat, leseet ja hiutaleet ovat muun muassa viljavalmisteita.
(Pusa & Keranen, 2023)

Runsas suolan kayttd kohottaa verenpainetta, jonka vuoksi suolaa tulisi kayttda enintadan viisi
grammaa paivassa. Leivissa ja leivanpaallisissakin on eroja, silla joissakin valmisteissa on
runsaastikin suolaa. Runsassuolaisia ruokia on leivat, leivanpaalliset, makkarat, valmisruoat,
sipsit ja naposteltavat, leivonnaiset, murot, sailykkeet, maustekastikkeet, kuten
soijakastikkeet ja ketsupit seka fondit. Ruokavalinnoissa kannattaa suosia
sydanmerkkituotteita. Sydanmerkki kertoo, etta tuote on rasvan laadultaan, suolan
maaraltdan ja kuitujen puolesta terveellinen tuote. Sepelvaltimopotilaan tulisi valttaa

ehdottomasti salmiakkia ja lakritsia seka alkoholia. (Pusa & Keranen, 2023)

Ruokavaliolla pystyy tehokkaasti vaikuttamaan LDL-kolesterolipitoisuuden pienentamiseen,
mika vaikuttaa merkittavasti sepelvaltimotaudin syntyyn ja etenemiseen. Kasvistanolit eli
kasvien solujen yhdisteet alentavat kolesterolipitoisuutta ja vahentavat kolesterolin
imeytymista. Kasvistanoleita esiintyy kasviperaisissa elintarvikkeissa, kuten taysviljassa,
siemenissa, pahkindissa, palkokasveissa, hedelmissa, vihanneksissa ja kasvidlyissa.
FINRISKI-laskurin mukaan kasvistanoli tuotteiden ja rasvojen laadun muutoksella
sepelvaltimotaudin ilmaantuvuutta pystytdan vahentdmaan 23 prosentilla. (Simonen ym.,
2021)
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Veren kolesterolipitoisuuden alentuminen perustuu kasvistanoleilla ja —steroleilla kolesterolin
imeytymisen estoon ravinnosta. Normaalisti ravinto sisaltaa kasvisteroleita ja —stanoleita noin
300 milligrammaa ja vegaaneilla noin 600 milligrammaa vuorokaudessa. Stanolit imeytyvat
hyvin heikosti ja estavat myos sterolien imeytymista. Niita kuljettaa LDL-kolesteroli.
Kasvistanolien ja —sterolien paaasiallinen vaikutus kolesterolin alentamiseen on niiden
estava vaikutus kolesterolin imeytymiseen suolesta jopa 50 prosenttia. Kasvistanoli lisaa
maksan LDL-reseptorien maaraa, jolloin LDL-kolesterolipitoisuus vahenee. Maksan LDL-
reseptoreiden maaraa lisda myds statiinit ja etsetimibi. Kasvistanoli ja etsetimibi estavat
kolesterolin imeytymista ja statiinit hillitsevat kolesterolin uudelleenmuodostumista.
Molemmat lisdavat LDL-reseptorien maaraa, joka on yhteydessa matalampaan

kolesterolipitoisuuteen. (Simonen ym., 2021)

EU-komissio on hyvaksynyt vuonna 2009 terveysvaitteen: “Kasvistanoliesterin on osoitettu
pienentavan veren kolesterolipitoisuutta. Korkea kolesterolipitoisuus on sepelvaltimotaudin
riskitekija”. Vuonna 1989 kehitettiin kasvistanoliesteri, joka on mahdollistanut kolesterolia

alentavat elintarvikkeet. (Simonen ym., 2021)

Terveellisella ruokavaliolla ja kasvistanolien kaytolla pystytaan vaikuttamaan
ateroskleroottisen valtimotaudin ennusteeseen. Silla ne laskevat LDL-kolesterolipitoisuutta
niin merkittavasti, ettd sepelvaltimotaudin vaara vahenee huomattavasti. (Simonen ym.,
2021)

Kasvistanoleita on tutkittu paljon ja ne ovat aarettoman hyvin siedettyja ja eivat ole juuri
ollenkaan aiheuttaneet haittavaikutuksiakaan. Kasvistanoleita pitaisi saada paivassa 1,5-3
grammaa vuorokaudessa. Tama maara voi muutamassa viikossa alentaa kolesterolia 7—10

prosenttia. (Benecol, n.d.)

3.2 Unen merkitys sairauteen

Unella on oma merkityksensa terveyteen ja jaksamiseen. Unen aikana ihmisen elimisto
palautuu ja vahvistuu, aivot puhdistuvat ja vastustuskyky paranee. Sydanterveyden kannalta
uni parantaa painonhallintaa ja vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen, kolesteroliin ja
verensokeriarvoihin. Pitkaan jatkunut unettomuus vaikuttaa myo6s sydanterveyteen.
Unettomuus aiheuttaa artymysta ja energiavajetta, joten ihminen herkasti ajautuu huonojen
elintapojen aareen. Herkemmin napostelua ja epaterveellisten ruokien nauttimista,
passivoitumista ja jaksamattomuutta liikkua. Tama kaikki altistaa painon nousulle ja siten

verenpaine ja syketaso nousevat. (Blek-Vehkaluoto, 2023)



Unella on vaikutusta myos painon hallintaan, mutta keskimaarin ihmiset nukkuvat liian
vahan. Henkililla, joilla uniaika on alle 6,5 tuntia yossa ja painoindeksi 25-29,9 kilogrammaa
nelidmetria kohden jo tunnin lisddminen uniaikaan vaikuttaa energiansaantiin vhentavasti ja
painon laskemiseen ravinnon saannin ollessa sama ja liikunnan maaran pysyen samana.
Nain ollen unella on vaikutusta painon nousuun merkittavasti ja sen tarkeytta tulisi painottaa,
silla lihavuus on lisdantynyt Suomessa. Tutkimukset osoittavat, etta alle 7 tunnin yéunet ovat
ihmiselle suuri terveysriski, silla se aiheuttaa ylipainoa ja glukoosiaineenvaihdunnan hairi6ita
eli sokeriaineenvaihdunnan hairidita. Ihmisen ollessa vasynyt, se ei jaksa ajatella, mita
suuhunsa laittaa, silld vasyneen ihmisen sydminen muuttuu tunneperaiseksi. Unihairiét

lisdavat sairastumista kansansairauksiin.

Monet ihmiset kuitenkin tiedostavat, ettd nukkuvat lilan vahan, mutta eivat korjaa tilannetta.
Voidaan siis todeta, ettd mikali ihminen nukkuu jatkuvasti liian vahan eli alle 7 tuntia yossa
han ei saa energisoivaa energiaa eldamaansa, jolloin muukin eldma on epaterveellista. Talldin
ihminen ei jaksa liikkua ja syoda saanndllisesti ja terveellisesti seka monipuolisesti. Nykyaan
kuitenkin ihmiset tekevat entistd enemman ilta- ja yotoita, mika vaikuttaa myds sdannolliseen
unirytmiin ja riittdvaan unen saantiin. Myos tyon kuormitus on ollut kasvussa viimeisen
vuosikymmenen aikana. Tulee siis muistaa, etta ilman riittdvaa unta ei ole hyvinvointia.
(Tuomilehto, 2022)

Utriaisen tutkimuksessa on todettu unipolygrafialla ja sykevaihteluanalyysilla uniapnea 86
prosentilla potilaista, jotka ovat menossa nivustason alapuolisiin verisuonileikkauksiin.
Uniapneapotilaista 56 prosentilla se on kohtalainen tai vaikea. Tekijat, jotka ennustivat
uniapneaa ja sen vaikeutumista olivat miessukupuoli, ikd, sepelvaltimotauti, heikentynyt
vasemman kammion toiminta ja alentunut HDL-kolesterolin suhde kokonaiskolesteroliin.
Tutkimuksessa todettiin, ettd uniapnea on yhteydessa vaikeutuvaan valtimotautiin seka

ennustaa vakavia sydan- ja aivotapahtumia. (Utriainen, 2019)

3.3 Liikunnan merkitys sairauteen

Liikunnalla on suuri merkitys ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen.
Liikunta on jopa yksi hoitomuoto sydansairaiden potilaiden ladkehoidon rinnalla, se vahentaa
riskitekijoita ja sairastumista sydansairauksiin sekd hidastaa sairauden etenemista.
Saanndllinen liikkunta tehostaa sydamen pumppaustehoa ja rasituksen sietokykya, vahvistaa
verisuonten toimintaa ja uudissuonten muodostumista, lisdd HDL-kolesterolin eli hyvan
kolesterolin pitoisuutta ja vahentda LDL- kolesterolin pitoisuutta eli huonon kolesterolin

pitoisuutta, kehittda sydan- ja verenkiertoelimistoa, alentaa verenpainetta, positiivinen
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vaikutus painonhallintaan ja lihasvoimaan, lisaa elimiston insuliiniherkkyytta ja siten

verensokeritasapaino paranee. (Alapappila, 2022)

Jokaiselle sepelvaltimotautia sairastavalle potilaalle tulisi terveydenhuollon ammattilaisen
laatia selkeat liikunnallisen kuntouksen ohjeet. Liikunnallisen kuntoutuksen tavoitteena on
kohentaa potilaan toimintakykya niin fyysisella, psyykkisella kuin sosiaalisellakin osa-alueella
seka hidastaa sepelvaltimotaudin etenemista. Kuntoutusohjeet laaditaan jokaiselle
yksildllisesti, jolloin liikunta on turvallista ja mukavaa. Kuntoutus on kolmivaiheinen.
Sairaalavaihe koostuu opetuksesta ja ohjauksesta potilaalle ja kuntouttavaa toimintaa.
Toinen vaihe on toipilasvaihe ja se kattaa viikot 2—16 kotiutumisesta. Ja viimeinen vaihe
kunnon yllapitovaihe jatkuu lapi elaman ja on niin sanottu henkilokohtainen projekti.
(Savonen ym., 2015, s. 302)

Savonen ym., tekemaan kirjallisuuskatsaukseen osallistui noin 10 000 potilasta, jotka olivat
sairastaneet sydaninfarktin ja heille oli tehty joko sepelvaltimoiden pallolaajennus tai
ohitusleikkaus. Meta-analyysin perusteella liikuntakuntoutus vahensi sepelvaltimotaudista
(sydan- ja verisuoni peraisista) johtuvaa kuolleisuutta 26 prosentilla ja kokonaiskuolleisuutta
13 prosentilla seka sairastuvuutta verrattuna hoitoon ilman liikunnallista kuntoutusta vuoden
ajan kestaneessa seurannassa. Liikunnallisella kuntoutuksella todettiin olevan myods muita
hyotyja kuten terveydenhuollon kustannusten vaheneminen seka uusien vaivojen ja

sairauksien syysta johtuvien sairaalahoitojen tarve vaheni. (Savonen ym., 2015, s. 302)

Kavely on tuttu ja turvallinen ja sita sydansairaillekin suositaan, silla sen hyodyt ovat edelle
mainitut, mutta se ei rasita elimistda kuitenkaan lilkkaa, milloin siita on vaikea saada liian
kuormittava liikuntamuoto. Liikunta arkeen on helppo lisata hyotyliikunnalla esim. valitsemalla
portaat hissin sijasta, tekemalla viisi kyykkya odotellessa, kun kahvi tippuu, venyttelemalla,
kun katselee televisiota ja roskat viedessa kiertaa viela talon ympari. Nama ovat aluksi uusia

tapoja, mutta pian muuttuvat rutiineiksi ja tuottavat ihmiselle mielihyvaa. (Alapappila, 2022)

Sydansairaat saattavat pelata liikkumista, koska ajattelevat likunnan pahentavan tai
puhkaisevan kipukohtauksen tai rasittavan liilkaa sydanta. Tahan on hoitajan tarkea puuttua
ja antaa sopivasti tietoa potilaille likunnan tarkeydesta ja ottaa puheeksi potilaan mahdolliset

pelot, jotta negatiiviset ajatukset saataisiin muuttumaan. (Alapappila, 2022)
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3.4 Ylipainon vaikutus sairauteen

Ylipainolla on myos vaikutusta sydanterveyteen. Ylipaino vaikuttaa heikentavasti
verenpaineeseen, rasva-aineenvaihduntaan, veren hyytymistekijoihin ja elimiston
tulehdusreaktioihin. Sairastumisriskia voidaan vahentaa laihduttamalla, mutta monesti

pelkilla elintapa muutoksilla on positiivisia vaikutuksia. (Pusa, 2023)

Terveydenhuollossa lihavuutta mitataan painoindeksilla ja vyotaronymparys mitalla, jotka
ovat monesti toisiaan tdydentavia mittareita. Painoindeksi ei ole kuitenkaan tarkka mittari,
silla jos henkild on painava lihaksikkuuden vuoksi, mittari osoittaa hanet ylipainoiseksi.
Vyotaronymparys mittarilla voidaan selvittaa rasvakudokset sijainti. Mikali rasvaa kertyy
vatsaonteloon, sairastumisriski sydan- ja verisuonisairauksiin kasvaa. Vyétaron ymparille
kertynyt rasvakudos on terveydelle vaarallisempaa kuin esimerkiksi reisiin ja lantiolle kertynyt
rasvakudos. Lihavuudella on vaikutusta myos veren kolesteroliarvoihin. LDL-kolesteroli el
huono veren kolesteroli pitoisuus nousee ja hyva kolesteroli eli HDL-kolesteroli laskee. Tulee
kuitenkin muistaa, ettd lihavuuden vaikutukset ovat yksildllisia. Maltillinen laihdutus on paras
keino ja mahdollisesti tulokset ovat pysyvampia, kuin nopeassa laihdutuksessa. Laihdutus
vaatii aina motivaatiota ja innokkuutta, mutta myos pitkajanteisyytta. Omien ruokailu- ja
likuntatottumusten muuttaminen vaatii aina voimavaroja, jotta paino saadaan laskemaan.
Painon pudotuksen ja elintapamuutosten mydéta pyritddn parantamaan henkilén

kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Pusa, 2023)

Lihavuus on yleistyvat ongelma kansanterveydessa, johon tulisi puuttua. Suomessa
ylipainoisten osuus on lisdantynyt viimeisen 20 vuoden aikana. Paino on lisaantynyt etenkin
niilla, kenella painoa on ollutkin liikaa. (Talonen, 2023, s.173) Talla hetkella ylipainoisuuteen
johtavia tekijoita ovat liikunnan vahaisyys ja heikko ravitsemus, joka nakyy esimerkiksi

kasvisten syonnin vahaisyytena (Tuomilehto, 2022).

Valtimoterveyteen voidaan vaikuttaa jo lapsuus- ja nuoruusaikana. Jo lapsuus- ja huoruusian
lihavuudella voidaan ennustaa riskitekijoiden kehittymista 20 vuoden paahan. Lapsuusian
lihavuudella on todettu olevan yhteys sepelvaltimotaudin puhkeamiselle.
Kuvantamistutkimusten kehittymisen myo6ta on pystytty toteamaan varhaisessa vaiheessa
olevia sepelvaltimoiden ateroskleroosimuutoksia. Myos sepelvaltimoiden seinamien
paksuuntumisten ja valtimoiden joustavuuden vahentymisen on todettu lisddvan

sairastumista sepelvaltimotautiin. (Laitinen ym, 2022, ss. 1299-1301)
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3.5 Stressin vaikutus sairauteen

Stressin tunnistaminen on tarkeada. On hyva huomata, mitka tekijat aiheuttavat stressia ja
miten keho reagoi stressiin. Stressin tyypillisisa fyysisia oireita ovat vasymys,
sydamentykyttely, paansarky ja vatsavaivat. Psyykkisid oireita ovat keskittymiskyvyn
heikkeneminen, unihairiot, ahdistuneisuus ja artymys. Ihmisen autonominen hermosto
jakautuu kahteen osaan; sympaattinen hermosto ja parasympaattinen hermosto.
Sympaattinen hermosto on aktiivinen, kun ihminen on valmis toimimaan ja parasympaattinen
hermosto on aktiivinen ihmisen ollessa levossa. Kun sympaattinen hermosto on pitkaan
aktiivinen ilman lepoa, se on ylivirittyneessa tilassa. Ylivirittyneen tilan seurauksena
kortisolihormonitaso nousee, jonka seurauksena ilmenee muun muassa sykkeen ja
verenpaineen nousua seka rytmihairidita. Nain ollen stressi vaikuttaa sydanterveyteen. On
myos tutkittu, etta pitkittyneen stressin seurauksena sydaninfarktin riski kaksinkertaistuu.
(Blek-Vehkaluoto, 2022)

Suurilla elamanmuutoksilla seka positiivisilla ettéd negatiivisilla on lyhytaikaisesti vaikutusta
sairastumis- ja kuolemanriskiin. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd pitkaaikaisella psyykkisella
rasituksella on vaikutusta sepelvaltimotaudin ja aivoverenkiertohairididen syntyyn. Yhtena
hyvana esimerkkina on tydstressi, joka aiheuttaa psyykkista kuormitusta. Sosiaalinen
eristaytyminen ja yksinaisyys lisaa sepelvaltimotautiriskia kolmanneksella. (Huttunen, 2019,
ss. 216-217)

Pitkakestoisella ja liiallisella stressillda on huomattu olevan haitallista vaikutuksia, mutta
kuitenkin myos liian vahaisella stressilla on huomattu olevan haittavaikutuksia terveydelle.
Kroonisella stressilld on yhteytta sairauden altistumiselle. Eri ihmiset reagoivat stressiin eri
tavalla ja stressi ei muodostu yhdesta yksittisesta tapahtumasta vaan haitallisten
kokemusten kasaantumisesta ja toistumisesta. Raskausajan, lapsuusajan ja nuoruusajan
stressilla on merkittava vaikutus aikuisian terveyteen, mutta aikuisian stressilla tdhan on
my0s vaikutusta. Esimerkiksi jatkuvalla tyOstressilla on todettu olevan vaikutusta

sydanterveyteen aiheuttaen sydankohtauksia. (Karlsson ym., 2022, ss. 1411-1415)

Ymparistolla on vaikutusta stressin maaraan ja sen keinoihin kasitella sitd. Jo metsassa
kayminen palauttaa stressia. Kansanterveyteen on alettu hyédyntdmaan metsien voimaa.
Vaestoa tuetaan liikkumaan tarjoamalla mielekkaita ymparistoja ja pitamalla ne siisteina.
Esimerkiksi metsat ovat suosituimpia liikkuntapaikkoja niin kaupungissa kuin maaseudulla.

Metsdan menndan monesti selvittdmaan ajatuksia ja rauhoittumaan. Terveyshydtyja



13

saadaan asuin- ja tydymparistdjen viheralueilta, retkistd maaseudulle ja luonnonlaheisesta

asumisesta. (Tyrvainen ym., 2018)

Terveyshydtyjen saaminen luonnossa liikkkumisesta on monen osatekijan summa. Luonnon
on todettu vaikuttavan niin psykologiseen kuin fysiologiseen hyvinvointiin. Merkittavin hyoty
ihmiselle on stressin laskeminen. Muita hyotyja on mielialan koheneminen, itsetunnon
paraneminen, likunnasta saadut hyodyt eli kunnon koheneminen ja ihmisten kokeminen

omasta terveydesta. (Tyrvainen ym., 2018)

Kyselytutkimuksessa mika on tehty Helsingissa ja Tampereella on todettu luontoalueiden
parantavan mielialaa lisaamalla positiivisia kokemuksia ja siten vahentaen negatiivisia
kokemuksia. Merkittava vaikutus saatiin, kun viheralueilla oleskeltiin/kaveltiin kahdesta
kolmeen kertaan viikossa tai maaseudulla vierailtiin kahdesta kolmeen kertaan kuukaudessa.
Maaseudun koettiin kohentavan mielialaa enemman, kuin kaupunkien viheralueiden. Ja
pelkdn metsamaiseman katsomisenkin on todettu rentouttavan ihmista. (Tyrvainen ym.,
2018)

Lukuisat kansainvaliset tutkimukset osoittavat fysiologisiksi muutoksiksi sydamen sykkeen ja
verenpaineen laskun seka syketaajuuden vaihtelun olevan suurempi. Ja psykologisena
muutoksena on todettu kortisoli- ja alfa-amylaasipitoisuuksien laskevan, joka vaikuttaa

stressiin alentavasti. (Tyrvainen ym., 2018)

3.6 Paihteiden vaikutus sairauteen

Positiivista on, etta suomalaisten tupakointi on vahentynyt viimeisen 20 vuoden aikana
huomattavasti. Viela vuonna 2017 joka neljas mies ja joka viiden nainen tupakoi
saanndllisesti. Odotettavaa on, ettd vuonna 2040 tupakan poltto vahenisi niin, ettd enaa joka
kymmenes mies tai nainen tupakoi. Tupakoinnin vdhentymiseen pystytaan vaikuttamaan
erityisesti niin, ettd nuoret eivat aloita polttamaan tupakkaa ja tuetaan talla hetkelld
saannollisesti tupakoivia lopettamaan tupakan poltto. Tupakan polttajat tarvitsevat tukea ja
motivointia seka erilaisten tukikeinojen tietamista, jotta lopettaminen olisi helpompaa.
Tupakoinnin vahentyminen nakyy sydan- ja verisuonisairauksien esiintyvyyden

vahenemisena. (Talonen, 2023, s. 173)

Lapsuusiassa aloitetun tupakoinnin on todettu aiheuttavan kaulavaltimoiden paksuuntumista
aikuisiassa, joka tarkoittaa ateroskleroosin eli rasvan kertymista valtimoiden seindmiin. On

my0s todettu, etta tupakansavulle altistuminen etenkin lapsuusiassa aiheuttaa
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kaulavaltimoiden paksuuntumista aikuisidssa. Lapsuusiassa tupakansavulle altistuneiden

valtimoterveys karsii jo lapsuusiassa. (Laitinen ym, 2022)

Alkoholi lisda myds sepelvaltimotautikuoleman riskia, silld alkoholi aiheuttaa ateroskleroosin
kehittymista, rytmihairi6ita ja sydadmen rytmin vaihtelun kaventumista. Suositus osoittaa, etta
naisten vuorokausi annos on yksi ravintola-annos ja miesten yhdesta kahteen ravintola-
annosta. Yksi annos on esimerkiksi 0,33 litraa keskiolutta tai 12 senttilitraa viinia tai 4
senttilitraa vakevaa alkoholia. (Poikolainen, 2000). Alkoholin vaikutukset sydanterveyteen
ovat hyvin yksilOlliset. Kohtalaisen riskin taso on miehilla 14 ja naisilla 7 annosta viikossa.
Korkean riskin taso on miehilla 23-24 ja naisilla 12—16 annosta viikossa. (Koivumaki ym.,
2022)

Tutkimuksissa on havaittu, ettad paivittaisella pienella maaralla alkoholia on havaittu olevan
positiivisia vaikutuksia sepelvaltimotaudin iimenemiseen. Alkoholin suojaavia vaikutuksia on
kuitenkin niin vahan, etta alkoholia ei kannata kayttaa sairauden ehkaisyyn. Alkoholi
suurentaa vahaisessa maarin HDL-kolesteroliarvoa, jonka ajatellaan suojaavan sydanta, silla
matala HDL- arvo altistaa sepelvaltimotaudille. Alkoholi vaikuttaa kuitenkin myos nostavasti
triglyseridiarvoon, joten taman vuoksi alkoholin hyodyt veren rasva-arvojen pitoisuuteen ovat

lopulta pienemmat kuin haitat. (Koivumaki ym., 2022)

Alkoholin korkea energia maara altistaa myds painon nousulle, joka on puolestaan
sepelvaltimotaudin yksi riskitekija. On huomattu, etta jo kaksi tuopillista paivassa lisaa painoa
1,5-2 kg kuukaudessa. Runsaalla alkoholin kaytolld on vaikutuksia verenpaineen nousuun.
Alkoholi aiheuttaa erilaisia sydamen rytmihairidita, kuten eteisvarinaa ja lisdlyonteja. Kun
alkoholin kayttd on pitkdaikaista ja runsasta, se vaurioittaa sydanlihasta. T&man
seurauksena voi tulla kardiomyopatia ja sydamen vajaatoiminta, jotka ovat
sydanlihassairauksia. Alkoholilla on vaikutuksia myods heikentavasti sydanlaakkeiden ja
verenpainelaakkeiden tehoon. Runsaan alkoholin kdyton my6ta maksan toiminta heikkenee
ja veren trombolyyttimaara vahenee, jonka seurauksena veren hyytyminen hidastuu.
Sydanpotilailla on monesti kdytdssa verenhyytymiseen vaikuttavia laakkeita, kuten
asetyylisalisyylihappo tai antikoagulantti. Sen vuoksi sydanpotilaiden tulee kayttaa alkoholia
varoen ja vain pienid maaria kerrallaan, silld verenvuotoriski nousee, kun potilaan veren

hyytymistekijoité hairitdan monelta suunnalta. (Koivumaki ym., 2022)
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3.7 Hammasterveyden vaikutus sairauteen

Terve suu ja vahvat hampaat ovat elimistén hyvinvoinnin kulmakivi. Suusta on tarkea pitaa
huolta, silla se suojaa meita tulehduksilta. Mutta jos hampaat ovat huonossa kunnossa,
voivat ne olla tulehduksen aiheuttajia. Esimerkiksi parodontiitti eli suun tulehdussairaus,
tuhoaa hampaita ymparoéivaa ienkudosta ja leukaluuta. Suun sairaudet lisdavat riskia sydan-

ja verisuonisairauksille. (Heikka, 2022)

Parodontiittia voidaan ehkaista hyvalld suuhygienialla, joka koostuu hampaiden harjauksesta
aamuin illoin ja hammasvalien puhdistuksesta paivittdin. Muita altistavia tekijoitd suun
tulehdussairaudelle ovat muun muassa huono suuhygienia, tupakointi, perinndlliset tekijat ja
ladkkeet sekd huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes. Parodontiitti saa kehossa aikaan
tulehdustilan, joka puolestaan altistaa sepelvaltimotaudille ja sydaninfarktin riskille.
(Heimonen, 2019)

4 Sydankuntoutus ja sen merkitys sairauteen

Sydankuntoutuksella on tarkea rooli osana sepelvaltimotautia sairastavan potilaan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista kuntoutusta. Sydankuntoutus tarkoittaa suunnitelmallista ja
moniammatillista tapaa toteuttaa kuntoutustoimintaa, jonka tarkoitus on edistaa potilaan
toipumista sairaudesta. Sydankuntoutukseen kuuluu muun muassa elintapaohjausta ja
ravitsemusohjeita seka riskitekijoiden huomiointia ja niiden hoitamista. Psykososiaalinen tuki
ja ammatillinen ohjaus ovat myds keskeinen osa sydankuntoutusta. Sydankuntoutuksella
voidaan ehkaista potilaskuolleisuutta ja sairauden etenemista, jonka my6ta voidaan parantaa
potilaan toimintakykya ja elamanlaatua sekd hoitomydnteisyytta. Sydankuntoutuksesta
hyotyy erityisesti fyysisesti huonokuntoiset, ikdantyneet ja naispotilaat. Sydankuntoutuksella
pyritddn vaikuttamaan fyysisen harjoittelun ja vaaratilanteiden ehkaisyn myé6ta muun muassa
potilaan hapenottokyvyn parantamiseen, ateroskleroosin ja tulehduksien valttamiseen,
autonomisen hermoston toiminnan kehittymiseen ja sokeriaineenvaihdunnan parantamiseen

seka tromboosien estoon. (Kettunen, 2020)

Sydankuntoutus perustuu riskitekijoiden hallintaan. Sydankuntoutus jatkuu aina
akuuttivaiheen jalkeen elaman loppuun asti. Sairauden hoidossa yhta tarkeaa on
lddkehoidon asianmukainen toteuttaminen ja elintapahoito. Sydankuntoutuksen merkitys
tulee ilmi, kun tutkitaan vaaratekijdiden alenemista, kuolleisuutta, tydkyvyn palautumista seka

eldmanlaadun kohentumista. Mitd vahemman sepelvaltimotautipotilaalla on riskitekijoita, sen
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parempi on potilaan elinajanodote. Sydankuntoutukseen osallistuneiden sydan- ja
verisuonitautikuolleisuus on viimeisen viiden vuoden seurannassa vahentynyt |&hes puolella.
Sydankuntoutuksen myota mydhaisempi terveyspalveluiden kaytté on vahentynyt
merkittavasti, silla potilaiden kokonaisvaltaisten riskitekijoiden vaheneminen ja toimintakyvyn
paraneminen vaikuttaa terveyspalveluiden tarpeeseen. Myads liikunnan lisaantyminen
sydankuntoutujien keskuudessa vaikuttaa ennen kaikkea kuntoutujan mielialaan ja
elamanlaatuun, mutta myos terveyspalveluiden ja sairaalajaksojen tarpeeseen. Yli vuoden
kestavien sydankuntoutusten on huomattu vahentavan vakavia uusiutuvia haittatapahtumia
sepelvaltimotautipotilailla. Liikunta vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen seka rasva- ja
sokeriaineenvaihduntaan. Sydanpotilaat hyétyvat parhaiten kestavyysliikunnasta.
Lihasvoimaharjoittelusta hyotyvat etenkin ikdantyvat sydanpotilaat. Toimintakyvyn
yllapitaminen edellyttda lihasvoimaharjoittelua. Tulee kuitenkin muistaa, etta paras
saavutettavuus tulee, kun liikunta koostuu aerobisesta kestavyysharjoittelusta ja
lihasvoimaharijoittelusta. (Lehtola ym., 2020, ss. 246-248)

20 eri yliopisto- ja keskussairaalassa toimii OLKA-palvelu. Se on sairaaloiden ja jarjestojen
yhteistoimintaa. Toiminnan idea on tukea potilaita ja heidan laheisia sairauteen
sopeutumisessa. Toiminta on vapaaehtoista, jolloin se ei sido potilasta mihinkaan. Toiminta
on koettu darettdman tarkeaksi ja potilaat ovat saaneet kiireettémia kohtaamisia ja ovat
paasseet kertomaan mielté painavia asioita. Sydanliitolla on vertaistukiryhmia myods
verkossa. Facebookissa on viisi eri vertaistukihenkildiden pitamaa vertaistukiryhmaa, johon
on vapaa paasy. Siella kaikki voivat jakaa ajatuksiaan ja saada samaistumisen tunteita isolla

ryhmalla. (Nurminen, 2023; Luoma-Kuikka ym., 2021)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tavoitteena on vahvistaa ja lisata hoitohenkilokunnan tietoutta sepelvaltimotaudista ja tuoda
liséa tietoa omahoidon merkityksesta. Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia posteri

sepelvaltimotaudin omahoidon tueksi.
Opinnaytetyon tulisi vastata seuraaviin kysymyksiin:

Millainen on hyva ja kattava posteri hoitohenkildkunnalle?
Mik& merkitys sairaanhoitajan ohjauksella on sepelvaltimotaudin omahoidossa?
Miten sairaanhoitajan ohjaus edistaa sepelvaltimotautipotilaan omahoidon

toteutumista?
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6 Opinnaytetyon eettisyys, luotettavuus ja kestavyys

Opinnaytety6 noudattaa tieteellisia ja ammattialan eettisia ohjeita. Tutkimusten tuloksia
tarkastellaan kriittisesti perustellen. Toiminnallisen opinnaytetydn tutkimuskysymyksia
tarkastellaan koko prosessin ajan, jotta tydmme vastaa niihin. Tyon tietoperustalla ja

tekijoiden pohdinnalla on yhteys, jotta ne tukevat tosiaan. (Hamk, 2020, ss. 35-37)

Tieteellisen tekstin ongelmia ovat tieteelliset petokset, vertaisarvioinnin ongelmat,
tutkimustulosten toistettavuusongelmat, tutkimustulosten merkittavista tuloksista,
tilastotieteen vaarinkayttd, tulosten julkaisemattomuus, julkaisutuotteiden
epatarkoituksenmukainen palkkiojarjestelma, saalistajalehdet ja tutkijoiden paisuvat ja
liioitellut tulokset. Naihin ongelmiin voitaisiin vaikuttaa muun muassa niin, etta kaikki data
laitettaisiin avoimeksi, tutkijan vala otettaisiin kayttoon ja vertaisarvioinnille laitettaisiin

patevyysvaatimus seka tutkimukset esirekisteroitaisiin. (Kontula, 2020)

7 Posterin suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on maaritella tutkimusongelmat ja valita
tutkimusmenetelmat. Tyo tavoittelee kdytannon toiminnan kehittdmista, jarjestamista,
ohjeistamista ja tehostamista. Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltda uuden tuotteen, palvelun,
toimintatavan tai tydkaytannon kehittamista, toteuttamista ja sen arviointia. Toiminnallinen
opinnaytety0 sisaltaa teoreettisen ja toiminnallisen osuuden. Toiminnallisen opinnaytetydn
toiminnallinen osuus sisaltaa konkreettisen tuotteen tai tuotoksen tai projektin
toteutusprosessin, kuten oppaan, posterin, sdhkodisen aineiston, nayttelyn tai tapahtuman

suunnittelun tai kehittdmissuunnitelman. (Hamk, 2020)

Opinnaytetyon toiminnallinen menetelma on ollut posteri, joka tukee ohjausprosessin vaiheet
ja joka parantaa sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden hoidon laatua. Tyon tilaajan
kanssa on keskusteltu posterin sisallosta, koosta ja heidan muista mahdollisista toiveista.

Posteri oli tarkoitus esitella tilaajalle toukokuussa.

Posterin tekoon on vaikuttanut sen materiaali ja posterin kiinnityspaikka seka
kokovaatimukset. Posterissa tekstin tulee olla lyhenneltya ja sen jasentely on tarkeaa
loogisuuden kannalta. Posteriin tulee aina edustajan organisaation logo seka rahoittajien
logot ja siihen voi halutessaan laittaa kuvia, jotka elavéittavat posterin yleisiimetta. Posteri

tarvitsee aina tekijanoikeudet. Postereista on tehty erilaisia luonnosversioita, jotta naista
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paasi valitsemaan parhaimman. Sommittelussa voi kayttda symmetrisyytta tai
epasymmetrisyytta. Posteria tehtdessa tilaajan toiveet on huomioitu esimerkiksi
varimaailmassa ja kokoa muuta grafiikkaa valittaessa. Lopuksi tekstit tyostetédan ja tyd

editoidaan ja laitetaan kuvat.

Viimeiseksi posteri tulee oikolukea. Posteria kirjoittaessa on huomioitu, ettd posterissa on
kaikki olennainen tieto ja muut jatetadan pois. Tiivisestetyssa tekstissa saattaa jaada jotakin
olennaista herkasti pois. Sisallén tuottamisessa on huomioitu kohderyhma eli kenelle posteri
on tehty ja se on kirjoitettu sen mukaisesti. Sen vuoksi kirjoittaessa tuli muistaa tekstin
kieliasu, jotta lukijan on helppo ymmartaa lukemansa teksti. Posterin sivumaara tuli olla
korkeintaan kaksi sivua. Tekstia sai olla vain noin puolet tai korkeintaan kaksi kolmasosaa
A4 dokumentista, joten tekstia on tiivistetty sen mukaisesti. Sen koko kuitenkin on tyypillisesti
suurempi kuin A4. Posterin sisaltoon tutustutaan vain lyhyen aikaa, joten taman vuoksi sen
ulkoasun tulisi olla mielenkiintoa herattava ja esteettisesti puhutteleva, jotta lukijainnostuisi
lukemaan posterin sisallon. Posteria luetaan tyypillisesti noin 1,5 metrin paasta, joten tama
on huomioitu fonteissa ja tekstin koossa seka jasentelyssa. Posterissa olennaisinta oli tekstin

ja kuvan yhdistaminen tehokkaaksi kokonaisuudeksi. (Silén, 2013)

Kohderyhma on testannut posterin kayttoa kaytannon tyossa, jonka jalkeen he antoivat
kirjallisen palautteen. (Liite 2). Erdan hyvinvointialueen sisatautiosasto sai posterin esille
laitettavaksi. Posteri on esitelty tydn tilaajalle paikan paalla, jolloin posteri luovutettiin heidan
kayttoonsa. Posterin palautelomakkeen kysymyksissa pohjauduttiin opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Palautelomake vastasi muun muassa kysymykseen, miten posterin
avulla voidaan edistaa sepelvaltimotautipotilaan omahoitoa. Kirjallinen palaute sisalsi lisaksi
posterin toimivuuden ja kdytannollisyyden seka kehitysehdotukset ja posterin visuaalisuuden
ja selkeyden. Lopullinen posteri on tehty tilaajan antaman palautteen pohjalta. Palautteen

pohjalta on tehty mahdolliset korjaukset, jotta tyo on tilaajan toiveiden mukainen.

Opinnaytety6 sai alkunsa tammikuussa 2023, jolloin aihe-ehdotus hyvaksyttiin. Aihe oli aluksi
sydanhoitajan ohjaus sepelvaltimotautipotilaan omahoidon tukena. Taman jalkeen suoritettiin
opinnaytetyon osaaja —merkki. Osaaja merkin suorittamisen jalkeen alkoi itse opinnaytetyon
tyéstdminen. Opinnaytetydsuunnitelmaa tydstettiin kuunnellen tydn tilaajan toiveita. Tyon
tilaaja toivoi, ettd opinnaytetydn tuotos suunnataan koko hoitohenkildkunnalle, eika vain
sydanhoitajille. Silloin opinnaytetydn aihe muuttui sairaanhoitajan ohjaus
sepelvaltimotautipotilaan omahoidon tukena. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos oli aluksi
opas, joka muuttui posteriksi tyon tilaajan toiveesta. Taman jalkeen kirjoitettiin opinnaytetyon

suunnitelmaa, joka valmistui ja hyvaksyttiin toukokuussa 2023. Suunnitelmaseminaarin
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jalkeen vietiin tyon tilaajalle opinnaytetydsopimus ja tutkimuslupalomakkeet
allekirjoitettavaksi. Kesalla 2023 opinnaytetyon tyostaminen oli kesatauolla. Elokuussa 2023

opinnaytetyon raportin kirjoittaminen ja posterin tyostaminen sai alkunsa.

Tyon tilaajalta kysyttiin vaatimuksista ja toiveita liittyen posteriin. Tyon tilaajan vaatimus oli,
ettd posteriin tulee tydn tilaajan ja tekijdiden edustamien organisaatioiden logot. Posteria
tyostettiin hyvaa vauhtia syksylla opinnaytetyon raportin kirjoittamisen lomassa. Tyon
tilaajalle seka erdan sisatautiosaston osastonhoitajalle laitettiin posteri kommentoitavaksi
lokakuun alussa. Tyon tilaaja pyysi muuttamaan vain posterin varimaailman heidan
hyvinvointialueen varistandardeihin. Muokkaukset tehtiin toiveiden mukaisiksi ja posteri

lahetettiin muokkauksien jalkeen viela tyon tilaajalle arvioitavaksi.

Tyon tilaaja vastasi viestiin nopeasti ja kommentoi posterin olevan nyt todella hyva. Han
sanoi kuvien ja tekstien olevan selkeéat ja kokonaisuuden olevan hillitty. Sen jalkeen jatkettiin
opinnaytetydn raportin kirjoittamista. Opinnaytety6 lahetettiin ohjaavalle opettajalle
valikommentoitavaksi, jonka jalkeen ty6td muokattin kommenttien pohjalta. Posteri 1ahetettiin
myos osastonhoitajalle 2.10. maanantaina sahkdpostilla, jossa toivottiin aikataulujen takia
hanen kopioivan postereita tydyhteisdlle, jotta heilla olisi kauemmin aikaa perehtya ja kokeilla
kaytanndssa posteria. Osastonhoitaja vastasi sahkopostiin 10.10. ja lupasi vieda posterin
osastotunnille 11.10. Osastonhoitaja antoi posterista palautteen 26.10. Koko henkilékunnan
toimesta. Hoitohenkildkunta antoi posterista positiivista palautetta. He toivoivat, ettd posteriin
lisatdan vield muutamia asioita. Osastonhoitaja esitti myds idean, etta voitaisiinko tehda
my0s opas potilaille. Tasta ideasta kuitenkin jouduttiin kieltaytymaan, silla opinnaytetyo oli
suunnattu nimenomaan sairaanhoitajille eli hoitohenkilokunnan kayttéon. Valiseminaari
pidettiin kampuksella 1.11. Opponenteille, opettajalle ja opiskelijoille. 3.11. pidettiin
loppuseminaari tyon tilaajalle. Tyon tilaaja antoi seminaarissa postitiivistd palautetta
posterista. Posterista oltaisiin kaivattu kuitenkin hieman enemman palautetta. Loppu

seminaarin jalkeen opinnaytety0 lahetettiin tarkistettavaksi.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe valittiin molempien mielenkiinnosta aiheeseen, joka oli jo varsin tuttu.
Koimme kuitenkin, ettd tutustakin aiheesta I0ytyy uutta tietoa, koska aiheesta on tehty paljon
uusia tutkimuksia. Sepelvaltimotauti sairautena on hyvin moninainen ja mielenkiintoinen, silla
se on Suomen yksi kansansairauksista ja siten vaikuttaa koko vaestéon. Sepelvaltimotauti

on hyvin tiedetty ja diagnosoitu sairaus. Myos hoitokeinot ovat tehokkaita ja tiedetaan jo
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paljon ennaltaehkaisevia toimia, mitka estavat taudin puhkeamisen tai ainakin hidastavat
taudin syntya ja ennen kaikkea parantavat sairauden ennustetta ja elamanlaatua. Silti
sepelvaltimotauti on tyoikaisten miesten toiseksi yleisin kuolinsyy ja viidenneksi yleisin

kuolinsyy naisilla. (Pellikka, 2021) Tassa juuri on se syy, minka takia aiheeseen on paadytty.

Monesti hyvin tiedetyn sairauden kohdalla toimitaan automaatiolla eli ei enaa kayteta aikaa
sairauteen perehtymisessa, eika enaa mietita, mita kaikkea potilaan kokonaisvaltaisessa
hoidossa tulisi huomioida, koska potilasryhma on suuri ja tuttu. On varmasti totta, etta
sepelvaltimotautipotilaat saavat melko heikosti omahoidon ohjausta esimerkiksi
vuodeosastoilla. Ei siis tulisi olettaa, etta potilaat tietaisivat sairauden hoidon kulmakivet
ilman, ettd ovat saaneet ohjausta. Sepelvaltimotaudissa kuitenkin suuri vastuu on itse
potilaalla, koska sairauden hoidon keskidssa on jatkuva laakehoito, tupakoinnin
lopettaminen, liikkunta ja terveellinen ravinto (Kettunen, 2021). Taman vuoksi potilaiden

omahoidon ohjauksen tarkeyden merkitys korostuu ja sita ei tule unohtaa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos oli posteri, jonka my6ta halutaan taata
sepelvaltimotaudin kokonaisvaltainen omahoidon ohjaus. Posterin my6ta sairaanhoitajien on
helpompi kdyda ohjaustilanteessa kaikki oleelliset asiat 1api, jotta mikaan tarkea osa-alue ei
jaisi kdymatta. Posterissa korostui selkeys ja ymmarrettavyys seka motivoiva kirjoitustyyli,
jotta se olisi mahdollisimman hyodyllinen ja kaytannollinen tydkalu hoitotyossa.
Opinnaytetyoprosessin myota huomattiin, kuinka sepelvaltimotaudin omahoito koostuu
monesta eri osa-alueesta ja monilla eri tekijoilld on vaikutusta sepelvaltimotaudin

puhkeamiselle.
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Liite 1. Aineistohallintasuunnitelma

Aineistohallintasuunnitelma

Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys

1. Tutkimusaineistona on kaytetty tutkittua tietoa. Tyo tallennetaan tietokoneen kovalevylle,
jokaisen muokkauskerran jalkeen uutena versiona. Molemmat osapuolet tallentavat tyon
omalle koneelle. Tyota sailytetaan niin, ettd ulkopuoliset eivat padse kajoamaan siihen.
Lisaksi tyo tallennetaan pilvipalveluun. Toimeksiantajasta ei mainita tydssa. Tydssamme ei

ole luottamuksellista tietoa.

Tybssa noudatetaan tekijanoikeuksia, merkitsemalla tekstiviitteet ja l1ahdeluettelo HAMK:in

[ahdeviitteiden mukaan.

Henkiltietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

2. Ty0ssa ei tule olemaan mitaan henkilotietoja eika haastatteluaineistoa.

Opinnaytetybaineiston sailytys

3. Opinnaytetydn omistajina on Roosa Lahde ja Vilma Vallari seka toimeksiantaja on yksi

Suomen hyvinvointialue.

Opinnaytetybaineistojen jatkokayttd tydn valmistumisen jalkeen

4. Tutkimusaineistoa ei hyddynneta jatkokayttéon. Opinnaytetyon tekijat sailyttavat aineiston
tietoturvallisesti vuoden ajan opinnaytetyon hyvaksymispaivasta. Vuoden sailyttamisen

jalkeen opinnaytetydn voi havittaa tietoturvallisesti.
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Liite 2. Palautelomake

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden palautelomake

Mité mieltd olette posterin toimivuudesta ja kaytanndllisyydesta?

Mita mielta olette posterin ulkoasusta?

Miten posterin avulla voidaan edistaa sepelvaltimotautipotilaan omahoitoa?

Mitéa kehitysehdotuksia teilld on posteriin liittyen?

Kiitos palautteesta! © (roosa.lahde@student.hamk.fi & vilma.vallari@student.hnamk.fi)
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Sepelvaltimotauti

e Sepelvaltimotauti on Suomen yksi yleisimmista
kansansairauksista, joka kuuluu sydan- ja verisuonisairauksiin.
¢ Sepelvaltimotauti johtuu valtimoiden seindmien kovettumisesta

ja ahtautumisesta.
e Sepelvaltimotauti on yksi merkittavimmista kuolleisuuden
aiheuttajista Suomessa seka maailmalla.

Riskitekijat

tupakointi

korkea verenpaine
korkea kolesterolipitoisuus
diabetes

liikunnan vahaisyys

stressi

vahainen uni, uniapnea
ylipaino

ika

perinnollisyys

Oireet
Tyypillisin oire rintakipu --> ilmenee dkillisesti.
Kipu rinnassa on pistavaa/puristavaa, joka voi sateilla olka- ja
kasivarsiin, leukaperiin, selkaan lapojen seudulle seka
ylavatsaan.
Narastys on myds yleinen oire varsinkin naisilla.
Ohimenevia oireita voi olla hengenahdistus, ahdistus,
uupuminen, huonovointisuus, pahoinvointi.

Ladkehoito
Laakehoito jaetaan kahteen kategoriaan oireita

helpottaviin ja ennustetta parantaviin laakkeisiin.
Oireita helpottavat ladkkeet: nitrot, beetasalpaajat ja
kalsiuminestajat.

Ennustetta parantavat ladkkeet:
asetyylisalisyylihappo, kolesteroliladkkeet ja
verenpainelaakkeet, kuten ACE-estajat.

Tarkeaa motivoida potilas sitoutumaan ladkehoitoon.

Ruokavalio

Ruokavaliolla pystyy vaikuttamaan laakehoidon tehokkuuteen.
Tyydyttyneiden rasvahappojen vaihtaminen tyydyttymattémiin
rasvahappoihin vaikuttaa positiivisesti HDL ja LDL kolesteroliin.
Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulee sy6da puoli kiloa paivassa.
Suolan maara vuorokaudessa max 5 g.

Kasvistanoleiden ja tyydyttymattomien rasvojen kaytolla
pystytaan vahentamaan 23% sairauden ilmaantuvuutta.
Ruokavalio ohjauksessa on tarkea saada potilas itse
ymmartamaan ravintoaineiden valinnan merkitys.
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Uni

» Unella on positiivinen vaikutus kolesteroliin,
verenpaineeseen ja sokeritasapainoon seka
painonhallintaan.

e Unen aikana ihmisen elimistd palautuu ja vahvistuu, aivot
puhdistuvat ja vastustuskyky paranee.

¢ Vahintaan 7 tuntia tulisi nukkua, jotta yllamainitut hyodyt X\ ’ )
toteutuisivat eika vahaisesta unen madrasta tulisi “
terveysriski.

Liikunta ja ymparisto
¢ Vahentaa riskitekijoita sairastua sydansairauksiin ja hidastaa
sairauden etenemista.
o Liikunnallinen kuntoutus vahentaa sepelvaltimotaudista
johtuvaa kuolleisuutta 26% ja kokonaiskuolleisuutta 13%.
e Riittdva maara liikkuntaa viikossa on 2h 15min.
e Luonnossa liikkuminen nostaa mielialaa ja vahentaa stressia
e Asuinymparistolla on myds merkitysta hyvinvointiin.

Paihteet

Paihteiden kayton lopettaminen kannattaa aina, siihen on
saatavilla erilaisia tukikeinoja ja -menetelmia.
Tupakoinnin vahentyminen ndkyy sydan- ja
verisuonisairauksien esiintyvyyden vahenemisena.
Alkoholi vaikuttaa veren hyytymiseen ja siten altistaa
verenvuodoille.

Alkoholi nostaa verenpainetta ja altistaa sydamen
rytmihairidille.

Pitkdaikainen alkoholin kayttd vaurioittaa sydanlihasta.




Ham paat
o Parodontiitilld (hampaan kiinnityskudosten tulehduksella) on
yhteys sepelvaltimotautiin.
¢ Hoitamaton ientulehdus lisaa sepelvaltimoiden ahtautumista ja
samalla se luokitellaan riskitekijaksi.
o Sydanlaakkeet kuivattavat suuta, joten suun hoidon tarkeys
korostuu.

Ylipaino

* Ylipainoisuuteen johtavia tekijoitd ovat muun muassa
likunnan vahdisyys, heikko ravitsemus, vahainen uni,
kulutusta suurempi energian saanti.

¢ Painon pudotus kannattaa aina.

Stressi
Pitkittynyt stressi kuormittaa sympaattista hermostoa, joka

nostaa kortisolihormonitasoa --> verenpaine ja syke kohoavat
seka rytmihairiot lisaantyvat.

Pitkaaikainen stressi kaksinkertaistaa riskin sydaninfarktille.
Jatkuvalla tyostressilla on todettu olevan vaikutusta.
syddnterveyteen aiheuttaen sydankohtauksia.

Stressin tunnistaminen on tarkeda.

Kuntoutus
Moniammatillista ja suunnitelmallista ohjausta, tavoitteena edistaa

potilaan toipumista sairaudesta seka lisata toimintakykya ja
hoitomy&nteisyytta.

Kuntoutus sisaltaa elintapaohjausta, ravitsemusohjeita ja
riskitekijoiden huomiointia ja niihin puuttumista.
Kuntoutuksella edistetaan sairauden etenemista ja siten
vahennetaan potilaskuolleisuutta.

Psykososiaalinen tuki on myos isossa osassa kuntoutusta.
Kuntotus kestaa akuuttivaiheesta elaman loppuun asti.

Vertaistuki
Perustuu kokemusten jakamiseen sairastuneiden ja
|aheisten kesken.
Vertaistuen tarkoituksena on auttaa ihmisia hyvaksymaan
eldmanmuutos ja uusi sairaus.
Vertaistukea on mahdollista saada jo sairaalassa (OLKA-
toiminta), kotiutumisen jalkeen ja niin pitkaan, kuin on
tarve
Ryhmia on myos verkossa.
Sydanyhdistykset tarjoavat monenlaisia tapahtumia.
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