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1 Johdanto 

Sepelvaltimotauti sairautena on hyvin moninainen ja mielenkiintoinen, sillä se on yksi 

Suomen kansantaudeista ja siten vaikuttaa koko väestöön ja kansantalouteen (THL, 2019). 

Sepelvaltimotauti on hyvin tiedetty ja diagnosoitu sairaus. Myös hoitokeinot ovat tehokkaita ja 

tiedetään jo paljon ennaltaehkäiseviä toimia, mitkä estävät taudin puhkeamisen tai ainakin 

hidastavat taudin syntyä ja ennen kaikkea parantavat sairauden ennustetta ja elämänlaatua. 

Silti sepelvaltimotauti on työikäisten miesten toiseksi yleisin kuolinsyy ja viidenneksi yleisin 

kuolinsyy naisilla. (Pellikka, 2021)  Usein hyvin tiedetyn sairauden kohdalla toimitaan 

automaatiolla, eli ei enää käytetä aikaa sairauteen perehtymisessä, eikä enää mietitä, mitä 

kaikkea potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa tulisi huomioida, koska potilasryhmä on suuri 

ja tuttu. Sepelvaltimotautipotilaalla on suuri vastuu sairauden hoidossa, koska sairauden 

hoidon keskiössä on jatkuva lääkehoito, tupakoinnin lopettaminen, liikunta ja terveellinen 

ravinto (Kettunen, 2021). Tämän vuoksi potilaiden omahoidon ohjaus korostuu ja sitä ei tule 

unohtaa.  

Yksi alistava tekijä sepelvaltimotaudille on perimä. Tähän ihminen ei voi itse vaikuttaa muuta 

kuin varhaisessa vaiheessa elämäntapamuutoksilla ja muiden tekijöiden hallinnalla. Näitä 

ovat esimerkiksi liikunnan lisääminen päivittäiseen elämään. Pienillä arjen valinnoilla on suuri 

merkitys terveydelle, kuten portaiden valitseminen hissin sijasta, pienen kävelylenkin 

sisällyttäminen päivään ja uusien tapojen omaksuminen. Niinhän me kaikki pesemme 

hampaatkin aamuin illoin ja siihen voi sisällyttää uuden tavan esimerkiksi varpaille nousut, 

mikä tehokkaasti vahvistaa pohjelihaksia ja laskimoiden toimintaa. Pienillä arjen muutoksilla 

saadaan aikaan suuret hyödyt. (Utriainen, 2019) 

Opinnäytetyön tavoitteena on vahvistaa ja lisätä hoitohenkilökunnan tietoutta 

sepelvaltimotaudista ja tuoda lisää tietoa omahoidon merkityksestä. Työn avainsanoja ovat 

sepelvaltimotauti, potilasohjaus ja sairaanhoitaja. 
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2 Sepelvaltimotauti perussairautena 

Sepelvaltimotauti on yksi yleisimmistä kansansairauksista Suomessa, joka kuuluu sydän- ja 

verisuonisairauksiin. Sepelvaltimot lähtevät aortan tyvestä ja ne sijaitsevat sydämen pinnalla. 

Sepelvaltimoiden tehtävänä on huolehtia sydänlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta. 

Sepelvaltimotauti johtuu valtimoiden seinämien kovettumisesta ja ahtautumisesta. Ihmisellä 

on kaksi sepelvaltimoa, jotka ovat sydämen vasemmalla ja oikealla puolella. (Kettunen, 

2021)  

Sepelvaltimotauti on yksi merkittävimmistä kuolleisuuden aiheuttajista niin Suomessa kuin 

maailmalla. Sepelvaltimotautiin on kuitenkin hyviä ja tehokkaita hoitomuotoja, mutta silti 

sairaudelle jää suuri jäännösriski. (Paavola, 2019)  

Sepelvaltimotauti on usein sydänpysähdyksien taustalla oleva sydänvika. Kuolinsyiden 

suurin syy on äkillinen sydänpysähdys. Sepelvaltimotaudin aiheuttama tukos johtuu 

sepelvaltimoplakin repeämästä, josta seuraa tukos. Toinen syy sepelvaltimotautia 

sairastavan äkkikuolemalle on kammiovärinä. Noin 70 prosentilla äkilliseen 

sydänpysähdykseen kuolleista on ruumiinavauksessa todettavissa merkittävä 

sepelvaltimotauti. Noin 50 prosentilla sydänpysähdys ilmaantuu ilman todettua 

sydänsairautta. Tämän vuoksi onkin tärkeää ennakoida sydänpysähdyksen ilmaantuminen, 

kun henkilö on oireeton tai lieväoireinen. (Huikuri, 2015) 

2.1 Altistavat tekijät sepelvaltimotaudille 

Sepelvaltimotaudin merkittäviä riskitekijöitä ovat tupakointi, kohonnut veren 

kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja diabetes. Lisäksi ikä on yksi altistavista tekijöistä 

sekä naisilla, että miehillä (Kettunen, 2021). Muita altistavia tekijöitä ovat ylipaino, stressi, 

uniapnea ja liikkumattomuus (Blek-Vehkaluto, 2023). Sepelvaltimotauti on perinnöllinen 

sairaus, jonka vuoksi perintötekijät eli sukurasitus on yksi riskitekijöistä. Myös reumaatikoilla 

on suurempi riski sairastua sepelvaltimotautiin. Kolesteroli, verenpaine, verensokeri, liikunta, 

tupakointi, ja keskivartalolihavuus ovat riskitekijöitä, joihin voi itse vaikuttaa. (Tarnanen, 

2015)  

Sepelvaltimotaudin ennusteeseen voidaan vaikuttaa minimoimalla riskitekijöitä. Tupakoinnin 

lopettamisella on ennustetta parantavia vaikutuksia, sillä tupakoitsijoiden riski saada 

sydäninfarkti on kolminkertainen. Keskivartalolihavuus suurentaa sairastumisriskiä. Mikäli 
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painoindeksi on yli 28 ja miehellä vyötärön ympärysmitta on yli 100 senttimetriä ja naisilla yli 

90 senttimetriä, painon pudotus olisi suositeltavaa. Tavoitetasoinen painoindeksi olisi 25, 

jolloin miehen vyötärön ympärysmitta olisi alle 94 senttimetriä ja naisella alle 80 senttimetriä. 

(Porela, 2022)  

Timo Paavola on väitöskirjassaan tutkinut matalan HDL-kolesterolipitoisuuden oli hyvän 

kolesterolin vaikutusta varhaiseen sepelvaltimotaudin puhkeamiseen. On näyttöä, että 

alhainen HDL-kolesteroli on yleinen lipidipoikkeavuus eli kolesteroli poikkeavuus varhaista 

sepelvaltimotauti sairastavilla potilailla sekä lisäksi metabolinen oireyhtymä eli 

keskivartalolihavuus on yksi riskitekijä ateroskleroosille eli valtimokovettumataudille. 

(Paavola, 2019) 

Sydän- ja verisuonisairauksien riskin arvioinnissa on käytetty FINRISKI-laskuria vuodesta 

2007 lähtien. Korkealla verenpaineella, matalalla HDL-kolesterolitasolla, tupakoinnilla, 

diabeteksellä, korkealla kolesterolitasolla sekä vanhempien sairastamalla sydäninfarktilla on 

seurausta, että sepelvaltimotauti diagnosoidaan 10 vuoden aikana. (Vartikainen ym., 2020, 

ss. 2778–2784) 

2.2 Sepelvaltimotaudin oireet 

Sepelvaltimotaudin tyypillisin oire on rintakipu. Rintakipu ilmenee yleensä ruumiillisessa 

rasituksessa ja se tuntuu keskellä rintaa. Rintakipu on yleensä pistävää ja se säteilee olka- ja 

käsivarsiin, leukaperiin, selkään lapojen seudulle sekä ylävatsaan. Rintakipu helpottaa 

levossa ja nitrolääkkeellä. Oire voi mahdollisesti toistua ja tällöin oirekuva on samanlainen. 

Sydänperäistä rintakipua kutsutaan angina pectorikseksi. Kaikilla sepelvaltimotautia 

sairastavilla ei kuitenkaan ilmene rintakipua. Joskus oireena voi olla vain ohimenevä 

hengenahdistus, joka ilmenee rasituksen aikana tai epämiellyttävä ahdistus, uupuminen, 

huonovointisuus tai pahoinvointi. (Kettunen, 2021)  

Sepelvaltimotauti voi ilmetä osalla potilaista sydäninfarktilla, jolloin oireena on voimakas 

rintakipu, joka ei helpota levossakaan. Sepelvaltimotauti ei aina oirehdi rintakivulla ennen 

sydäninfarktia. (Kettunen, 2021) 
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2.3 Toteaminen ja diagnosointi 

Sepelvaltimotautia aletaan tutkimaan potilaan oirekuvan pohjalta. Ensimmäisenä 

tutkimuksena potilaalle tehdään rasituskoe, jolloin potilas polkee kuntopyörää asteittain 

lisääntyvällä vastuksella. Rasituskokeen aikana seurataan potilaan sydämen sähkökäyrää. 

Rasituskokeen aikana seurataan, ilmeneekö potilaalle rintakipua ja mahdollisia EKG-

muutoksia, jotka kertovat sydämen hapenpuutteesta. Rasituskokeen perusteella voidaan 

diagnosoida sepelvaltimotauti. Mikäli oirekuva on haasteellinen ja voidaan puhua vaikea-

asteisesta sepelvaltimotaudista, tutkimuksia jatketaan rasituskokeen jälkeen. 

Jatkotutkimuksia ovat sydänlihaksen verenkierron isotooppitutkimus, sepelvaltimoiden 

tietokonekerroskuvaus ja varjoainekuvaus. (Kauppinen & Poikonen, 2021)  

Rasituskokeen sijaan diagnosoinnissa käytetään sepelvaltimoiden CT-kuvausta eli 

tietokonetomografiaa, jolloin saadaan tarkempi tieto sepelvaltimoiden kunnosta. 

Kuvantamistutkimuksessa tulee ilmi mahdolliset ateroskleroottiset muutokset ja niiden 

kriittisyysaste, mahdolliset sepelvaltimoiden seinämämuutokset ja vaikeat ahtauttavat 

ateroskleroottiset muutokset. Kuvantamistutkimuksessa voidaan selvittää ahtauman aste ja 

plakin ominaisuus. Plakki voi olla kalkkinen tai sekamuotoinen. 

Tietokonetomografiatutkimuksessa saadaan selville sepelvaltimoiden anatomia ja sydämen 

rakenne sekä esimerkiksi vasemman kammion koko ja seinämien paksuus sekä mahdollinen 

trombi eli tukos. (Istomina, 2021, ss. 10–11) 

Epäiltäessä sepelvaltimotauti, potilaalle tehdään seuraavanlaisia tutkimuksia, kuten EKG:n 

lisäksi V4R-kytkentä, verenpaine, pulssi, happisaturaatio, keuhkokuva, laboratoriokokeita P-

CK, P-CK-MBm, B-PVKT(Hb), P-Krea, P-Na, P-K, P-proBNP, jos vajaatoiminnan merkkejä, 

fP-Kol- fP-Kol-HDL ja fP-Trigly, fP-LDL, P-ALAT, P-Gluk sekä P-TnT aikasintaan kolme 

tuntia kivun alusta. Laboratoriotutkimukset sisältävät elektrolyytti-, kolesteroli-, maksa-, 

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

2.4 Sepelvaltimotaudin hoito 

Sepelvaltimotaudin hoidon keskiössä on jatkuva lääkehoito, tupakoinnin lopettaminen, 

liikunta ja terveellinen ravinto. Sepelvaltimotaudin toimenpidehoitoa käytetään, jos oireet 

eivät pysy poissa lääkityksellä. Näissä tilanteissa kyseeseen tulee sepelvaltimon 

pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (Kettunen, 2021)  
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Sairauden ennusteen kannalta vaaratekijöiden minimointi on hoidon keskiössä eli 

ateroskleroosin hidastuminen ja siten estetään sydäninfarkti. Hoidon kulmakivi on selkeässä 

ja motivoivassa potilasohjauksessa. Hoitaja ja potilas yhdessä sopivat yksilölliset tavoitteet 

tulevaisuuteen ja miten elämäntapoja tulisi muuttaa, jos niissä on muutettavaa. Tässä kohtaa 

potilaalle tulee painottaa elämäntapojen muutoksen merkitystä ja vastuuta. (Kauppinen & 

Poikonen, 2020) 

2.5 Sepelvaltimotaudin lääkehoito 

Sepelvaltimopotilaan lääkityksen tavoitteena on sydänlihasiskemian minimointi ja vaikeiden 

sydäntapahtumien ehkäisy. Kaikille sepelvaltimotautipotilaille aloitetaan 

asetyylisalisyylihappolääkitys, jota kutsutaan sydänaspiriiniksi ja sepelvaltimotaudin tärkein 

lääke. Asetyylisalisyylihappo ehkäisee valtimoveritulppia eli tukoksien muodostumista 

sepelvaltimoon. Kaikille sepelvaltimotautipotilaille asetyylisalisyylihappo ei kuitenkaan sovi 

haittavaikutuksien vuoksi, jolloin voidaan käyttää klopidogreeliä. Nopeasti oireita helpottavat 

nitrovalmisteet ovat tarkoitettu potilaiden itsensä annosteltaviksi tarpeen mukaan. 

Nitrovalmisteet auttavat rintakivun väistymiseen. Nitroa tulisi käyttää aina, kun rintakipu 

tuntuu pistävältä ja inhottavalta ja se ei helpota levolla. Nitroa voidaan käyttää myös 

ennaltaehkäisevästi ennen rasitusta, jonka seurauksena tiedetään tulevan rintakipua. Nitron 

käyttäminen on turvallista, mutta joskus lääke voi aiheuttaa päänsärkyä ja lyhytaikaista 

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

Pitkävaikutteinen nitro tulee kyseeseen, kun rintakipu oireita esiintyy usein. Pitkävaikutteinen 

nitro annostellaan tyypillisimmin päiväaikaan eli oireiseen aikaan. Nitrovalmisteisiin kehittyy 

herkästi resistenssi, jolloin lääkkeen vaikutus vähenee. Resistenssiä ehkäistään tauottamalla 

lääkkeen käyttöä. Tämän vuoksi nitrolaastarit tulisi poistaa yöajaksi. (Porela, 2022)  

Beetasalpaajat ovat anti-iskeemisia lääkkeitä. Beetasalpaajat, pitkävaikutteiset nitraatit ja 

kalsiuminestäjät ovat myös sepelvaltimotaudin oireita estäviä lääkkeitä. Beetasalpaajat 

alentavat sydämen sykettä ja verenpainetta. Lääke aloitetaan aina kaikille potilaille 

akuuttivaiheessa, ellei potilaalla ole astmaa, hidaslyöntisyyttä tai vaikeaa sydämen 

vajaatoimintaa. Annos säädetään niin, että syketaso asettuu 50–60 lyöntiin minuutissa. 

Edellä mainittujen lisäksi sepelvaltimotaudin lääkehoitoon kuuluu valtimotaudin etenemistä 

ehkäisevät lääkkeet, kuten kolesterolilääkkeet ja niistä yleisimpänä ovat statiinit. LDL- 

kolesteroli arvon tulisi olla alle 1,8 millimoolia litrassa. Mahdollisen kohonneen verenpaineen 

ja diabeteksen tehokas hoito on myös hoidon keskiössä. (Kettunen, 2021; Kauppinen & 

Poikonen, 2020)  
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Sepelvaltimotaudin lääkehoito voidaan jakaa kahteen kategoriaan. Oireita helpottavia 

lääkkeitä ovat nitrot, beetasalpaajat ja kalsiuminestäjät. Ennustetta parantavat lääkkeet ovat 

asetyylisalisyylihappo, kolesterolilääkkeet ja verenpainelääkkeet, kuten ACE-estäjät. (Hukuri, 

2015) 

3 Elintapojen ohjaus 

Sepelvaltimotaudin lääkehoidon ohessa hoidon kulmakiviä ovat säännöllinen liikunta ja 

sydänystävällinen ruoka. Liikunnalla ja ruokavaliolla voidaan vaikuttaa sepelvaltimotaudin 

riskitekijöihin. (Pusa & Keränen, 2023)  

Päihteiden käytön erityisesti tupakoinnin lopettaminen. Jokaisen ihmisen olisi hyvä seurata 

omaa verenpainetta, sillä voi mennä vuosia, että korkea verenpaine huomataan, sillä sen 

hidas nouseminen ei välttämättä aiheuta suuremmin oireita ja aikuisille ei ole säännöllisiä 

terveystarkastuksia, missä asia voitaisiin huomata terveydenhuollon ammattilaisen kautta. 

Tässäkin korostuu hoitajan suuri vastuu ja tietämys, että varhaisessa vaiheessa esim. 

työhöntulo tarkistuksessa olisi hyvä ottaa puheeksi verenpainemittarin ostamisen, jotta 

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

3.1 Ruokavalion merkitys sairauden hoidossa 

Terveellisellä ruokavaliolla voidaan vaikuttaa rasva-aineenvaihdunnan häiriöihin, 

kohonneeseen verenpaineeseen ja ylipainoon sekä metaboliseen oireyhtymään. 

Terveellisellä ruokavaliolla voidaan vaikuttaa myös parantavasti lääkehoitoon. 

Sepelvaltimotautipotilaan on tärkeää muistaa ruokavaliossa kolme tärkeää kohtaa: 

monipuolisuus, säännöllisyys ja kohtuullisuus. (Pusa & Keränen, 2023)  

Ruokavaliossa tärkeimpänä on rasvan laatu. Tyydyttyneissä eli kovissa rasvoissa on paljon 

kolesterolia, joka on hyvin haitallista sepelvaltimotautipotilaalle. Tyydyttyneitä rasvoja on 

maitoa sisältävissä tuotteissa, kuten juustoissa ja kermoissa sekä punaisessa lihassa, 

makkaroissa sekä useissa leivonnaisissa. Runsaasti kolesterolia sisältäviä tuotteita ovat 

maksa, mäti ja kananmunan keltuainen. Tämän vuoksi kananmunan keltuaisia olisi hyvä 

syödä viikossa vain vähäisesti. Kaikissa maito- ja lihavalmisteista kannattaa valita rasvaton 

tai vähärasvainen versio. Punaisessa lihassa on enemmän kolesterolia, kuin kanassa, 

kalkkunassa tai kalassa, jonka vuoksi punaisen lihan syöntiä olisi hyvä vähentää. 

Kasvipohjaisissa proteiininlähteissä, kuten tofussa, pavuissa ja linsseissä on hyvin vähän 
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kolesterolia. Olisi hyvä muistaa, että tuotteen laatu on hyvä, kun siinä on alle kolmasosa 

tyydyttynyttä rasvaa. (Pusa & Keränen, 2023)  

Tyydyttyneet rasvahapot ovat tärkeä vaihtaa tyydyttymättömiin rasvahappoihin, sillä 

suuritiehyeiset lipoproteiinit (HDL) ehkäisevät ateroskleroosia, kun taas pienitiehyeiset 

lipoproteiinit (LDL) edistävät kolesterolin kertymistä valtimoiden seinämiin. (Utriainen, 2019)  

Ruokavaliossa kuitenkin kuuluu olla rasvan lähde, jonka vuoksi kovat rasvat olisi hyvä 

vaihtaa pehmeisiin rasvoihin. Pehmeän rasvan lähteitä ovat kasviöljyt, kasvisrasvalevitteet 

siemenet, pähkinät ja rasvainen kala. Ruokavalioon olisi hyvä olla kalaa kaksi-kolme kertaa 

viikossa ja siemeniä tai pähkinöitä kaksi ruokalusikallista päivässä. Pähkinöiden ja siementen 

tulisi olla suolattomia ja sokeroimattomia. Sepelvaltimotautipotilaan tulisi suosia kasviksia ja 

täysjyväviljatuotteita, sillä ne vaikuttavat rasva-arvoihin ja auttavat painonhallinnassa. 

Erilaisia kasviksia, marjoja, vihanneksia, juureksia ja hedelmiä tulisi syödä puoli kiloa 

päivässä, mikä tarkoittaa viisi-kuusi kourallisen kokoista annosta. Viljavalmisteita valitessa 

tulisi suosia täysjyvätuotteita, sillä niissä on paljon kuituja ja monipuolisia vitamiineja ja 

kivennäisaineita. Myslit, puurot, leivät, leseet ja hiutaleet ovat muun muassa viljavalmisteita. 

(Pusa & Keränen, 2023)  

Runsas suolan käyttö kohottaa verenpainetta, jonka vuoksi suolaa tulisi käyttää enintään viisi 

grammaa päivässä. Leivissä ja leivänpäällisissäkin on eroja, sillä joissakin valmisteissa on 

runsaastikin suolaa. Runsassuolaisia ruokia on leivät, leivänpäälliset, makkarat, valmisruoat, 

sipsit ja naposteltavat, leivonnaiset, murot, säilykkeet, maustekastikkeet, kuten 

soijakastikkeet ja ketsupit sekä fondit. Ruokavalinnoissa kannattaa suosia 

sydänmerkkituotteita. Sydänmerkki kertoo, että tuote on rasvan laadultaan, suolan 

määrältään ja kuitujen puolesta terveellinen tuote. Sepelvaltimopotilaan tulisi välttää 

ehdottomasti salmiakkia ja lakritsia sekä alkoholia. (Pusa & Keränen, 2023) 

Ruokavaliolla pystyy tehokkaasti vaikuttamaan LDL-kolesterolipitoisuuden pienentämiseen, 

mikä vaikuttaa merkittävästi sepelvaltimotaudin syntyyn ja etenemiseen. Kasvistanolit eli 

kasvien solujen yhdisteet alentavat kolesterolipitoisuutta ja vähentävät kolesterolin 

imeytymistä. Kasvistanoleita esiintyy kasviperäisissä elintarvikkeissa, kuten täysviljassa, 

siemenissä, pähkinöissä, palkokasveissa, hedelmissä, vihanneksissa ja kasviölyissä. 

FINRISKI-laskurin mukaan kasvistanoli tuotteiden ja rasvojen laadun muutoksella 

sepelvaltimotaudin ilmaantuvuutta pystytään vähentämään 23 prosentilla. (Simonen ym., 

2021) 
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Veren kolesterolipitoisuuden alentuminen perustuu kasvistanoleilla ja –steroleilla kolesterolin 

imeytymisen estoon ravinnosta. Normaalisti ravinto sisältää kasvisteroleita ja –stanoleita noin 

300 milligrammaa ja vegaaneilla noin 600 milligrammaa vuorokaudessa. Stanolit imeytyvät 

hyvin heikosti ja estävät myös sterolien imeytymistä. Niitä kuljettaa LDL-kolesteroli. 

Kasvistanolien ja –sterolien pääasiallinen vaikutus kolesterolin alentamiseen on niiden 

estävä vaikutus kolesterolin imeytymiseen suolesta jopa 50 prosenttia. Kasvistanoli lisää 

maksan LDL-reseptorien määrää, jolloin LDL-kolesterolipitoisuus vähenee. Maksan LDL-

reseptoreiden määrää lisää myös statiinit ja etsetimibi. Kasvistanoli ja etsetimibi estävät 

kolesterolin imeytymistä ja statiinit hillitsevät kolesterolin uudelleenmuodostumista. 

Molemmat lisäävät LDL-reseptorien määrää, joka on yhteydessä matalampaan 

kolesterolipitoisuuteen. (Simonen ym., 2021) 

EU-komissio on hyväksynyt vuonna 2009 terveysväitteen: “Kasvistanoliesterin on osoitettu 

pienentävän veren kolesterolipitoisuutta. Korkea kolesterolipitoisuus on sepelvaltimotaudin 

riskitekijä”. Vuonna 1989 kehitettiin kasvistanoliesteri, joka on mahdollistanut kolesterolia 

alentavat elintarvikkeet. (Simonen ym., 2021) 

Terveellisellä ruokavaliolla ja kasvistanolien käytöllä pystytään vaikuttamaan 

ateroskleroottisen valtimotaudin ennusteeseen. Sillä ne laskevat LDL-kolesterolipitoisuutta 

niin merkittävästi, että sepelvaltimotaudin vaara vähenee huomattavasti. (Simonen ym., 

2021) 

Kasvistanoleita on tutkittu paljon ja ne ovat äärettömän hyvin siedettyjä ja eivät ole juuri 

ollenkaan aiheuttaneet haittavaikutuksiakaan. Kasvistanoleita pitäisi saada päivässä 1,5–3 

grammaa vuorokaudessa. Tämä määrä voi muutamassa viikossa alentaa kolesterolia 7–10 

prosenttia. (Benecol, n.d.) 

3.2 Unen merkitys sairauteen 

Unella on oma merkityksensä terveyteen ja jaksamiseen. Unen aikana ihmisen elimistö 

palautuu ja vahvistuu, aivot puhdistuvat ja vastustuskyky paranee. Sydänterveyden kannalta 

uni parantaa painonhallintaa ja vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen, kolesteroliin ja 

verensokeriarvoihin. Pitkään jatkunut unettomuus vaikuttaa myös sydänterveyteen. 

Unettomuus aiheuttaa ärtymystä ja energiavajetta, joten ihminen herkästi ajautuu huonojen 

elintapojen ääreen. Herkemmin napostelua ja epäterveellisten ruokien nauttimista, 

passivoitumista ja jaksamattomuutta liikkua. Tämä kaikki altistaa painon nousulle ja siten 

verenpaine ja syketaso nousevat. (Blek-Vehkaluoto, 2023)  
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Unella on vaikutusta myös painon hallintaan, mutta keskimäärin ihmiset nukkuvat liian 

vähän. Henkilöillä, joilla uniaika on alle 6,5 tuntia yössä ja painoindeksi 25–29,9 kilogrammaa 

neliömetriä kohden jo tunnin lisääminen uniaikaan vaikuttaa energiansaantiin vähentävästi ja 

painon laskemiseen ravinnon saannin ollessa sama ja liikunnan määrän pysyen samana. 

Näin ollen unella on vaikutusta painon nousuun merkittävästi ja sen tärkeyttä tulisi painottaa, 

sillä lihavuus on lisääntynyt Suomessa. Tutkimukset osoittavat, että alle 7 tunnin yöunet ovat 

ihmiselle suuri terveysriski, sillä se aiheuttaa ylipainoa ja glukoosiaineenvaihdunnan häiriöitä 

eli sokeriaineenvaihdunnan häiriöitä. Ihmisen ollessa väsynyt, se ei jaksa ajatella, mitä 

suuhunsa laittaa, sillä väsyneen ihmisen syöminen muuttuu tunneperäiseksi. Unihäiriöt 

lisäävät sairastumista kansansairauksiin.  

Monet ihmiset kuitenkin tiedostavat, että nukkuvat liian vähän, mutta eivät korjaa tilannetta. 

Voidaan siis todeta, että mikäli ihminen nukkuu jatkuvasti liian vähän eli alle 7 tuntia yössä 

hän ei saa energisoivaa energiaa elämäänsä, jolloin muukin elämä on epäterveellistä. Tällöin 

ihminen ei jaksa liikkua ja syödä säännöllisesti ja terveellisesti sekä monipuolisesti. Nykyään 

kuitenkin ihmiset tekevät entistä enemmän ilta- ja yötöitä, mikä vaikuttaa myös säännölliseen 

unirytmiin ja riittävään unen saantiin. Myös työn kuormitus on ollut kasvussa viimeisen 

vuosikymmenen aikana. Tulee siis muistaa, että ilman riittävää unta ei ole hyvinvointia. 

(Tuomilehto, 2022) 

Utriaisen tutkimuksessa on todettu unipolygrafialla ja sykevaihteluanalyysillä uniapnea 86 

prosentilla potilaista, jotka ovat menossa nivustason alapuolisiin verisuonileikkauksiin. 

Uniapneapotilaista 56 prosentilla se on kohtalainen tai vaikea. Tekijät, jotka ennustivat 

uniapneaa ja sen vaikeutumista olivat miessukupuoli, ikä, sepelvaltimotauti, heikentynyt 

vasemman kammion toiminta ja alentunut HDL-kolesterolin suhde kokonaiskolesteroliin. 

Tutkimuksessa todettiin, että uniapnea on yhteydessä vaikeutuvaan valtimotautiin sekä 

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

3.3 Liikunnan merkitys sairauteen 

Liikunnalla on suuri merkitys ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen. 

Liikunta on jopa yksi hoitomuoto sydänsairaiden potilaiden lääkehoidon rinnalla, se vähentää 

riskitekijöitä ja sairastumista sydänsairauksiin sekä hidastaa sairauden etenemistä. 

Säännöllinen liikunta tehostaa sydämen pumppaustehoa ja rasituksen sietokykyä, vahvistaa 

verisuonten toimintaa ja uudissuonten muodostumista, lisää HDL-kolesterolin eli hyvän 

kolesterolin pitoisuutta ja vähentää LDL- kolesterolin pitoisuutta eli huonon kolesterolin 

pitoisuutta, kehittää sydän- ja verenkiertoelimistöä, alentaa verenpainetta, positiivinen 
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vaikutus painonhallintaan ja lihasvoimaan, lisää elimistön insuliiniherkkyyttä ja siten 

verensokeritasapaino paranee. (Alapappila, 2022)  

Jokaiselle sepelvaltimotautia sairastavalle potilaalle tulisi terveydenhuollon ammattilaisen 

laatia selkeät liikunnallisen kuntouksen ohjeet. Liikunnallisen kuntoutuksen tavoitteena on 

kohentaa potilaan toimintakykyä niin fyysisellä, psyykkisellä kuin sosiaalisellakin osa-alueella 

sekä hidastaa sepelvaltimotaudin etenemistä. Kuntoutusohjeet laaditaan jokaiselle 

yksilöllisesti, 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 ylläpitovaihe jatkuu läpi elämän ja on niin sanottu henkilökohtainen projekti. 

(Savonen ym., 2015, s. 302)  

Savonen ym., tekemään kirjallisuuskatsaukseen osallistui noin 10 000 potilasta, jotka olivat 

sairastaneet sydäninfarktin ja heille oli tehty joko sepelvaltimoiden pallolaajennus tai 

ohitusleikkaus. Meta-analyysin perusteella liikuntakuntoutus vähensi sepelvaltimotaudista 

(sydän- ja verisuoni peräisistä) johtuvaa kuolleisuutta 26 prosentilla ja kokonaiskuolleisuutta 

13 prosentilla sekä sairastuvuutta verrattuna hoitoon ilman liikunnallista kuntoutusta vuoden 

ajan kestäneessä seurannassa. Liikunnallisella kuntoutuksella todettiin olevan myös muita 

hyötyjä kuten terveydenhuollon kustannusten väheneminen sekä uusien vaivojen ja 

sairauksien syystä johtuvien sairaalahoitojen tarve väheni. (Savonen ym., 2015, s. 302)  

Kävely on tuttu ja turvallinen ja sitä sydänsairaillekin suositaan, sillä sen hyödyt ovat edelle 

mainitut, mutta se ei rasita elimistöä kuitenkaan liikaa, milloin siitä on vaikea saada liian 

kuormittava liikuntamuoto. Liikunta arkeen on helppo lisätä hyötyliikunnalla esim. valitsemalla 

portaat hissin sijasta, tekemällä viisi kyykkyä odotellessa, kun kahvi tippuu, venyttelemällä, 

kun katselee televisiota ja roskat viedessä kiertää vielä talon ympäri. Nämä ovat aluksi uusia 

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

Sydänsairaat saattavat pelätä liikkumista, koska ajattelevat liikunnan pahentavan tai 

puhkaisevan kipukohtauksen tai rasittavan liikaa sydäntä. Tähän on hoitajan tärkeä puuttua 

ja antaa sopivasti tietoa potilaille liikunnan tärkeydestä ja ottaa puheeksi potilaan mahdolliset 

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

Ylipainolla on myös vaikutusta sydänterveyteen. Ylipaino vaikuttaa heikentävästi 

verenpaineeseen, rasva-aineenvaihduntaan, veren hyytymistekijöihin ja elimistön 

tulehdusreaktioihin. Sairastumisriskiä voidaan vähentää laihduttamalla, mutta monesti 

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

Terveydenhuollossa lihavuutta mitataan painoindeksillä ja vyötärönympärys mitalla, jotka 

ovat monesti toisiaan täydentäviä mittareita. Painoindeksi ei ole kuitenkaan tarkka mittari, 

sillä jos henkilö on painava lihaksikkuuden vuoksi, mittari osoittaa hänet ylipainoiseksi. 

Vyötärönympärys mittarilla voidaan selvittää rasvakudokset sijainti. Mikäli rasvaa kertyy 

vatsaonteloon, sairastumisriski sydän- ja verisuonisairauksiin kasvaa. Vyötärön ympärille 

kertynyt rasvakudos on terveydelle vaarallisempaa kuin esimerkiksi reisiin ja lantiolle kertynyt 

rasvakudos. Lihavuudella on vaikutusta myös veren kolesteroliarvoihin. LDL-kolesteroli eli 

huono veren kolesteroli pitoisuus nousee ja hyvä kolesteroli eli HDL-kolesteroli laskee. Tulee 

kuitenkin muistaa, että lihavuuden vaikutukset ovat yksilöllisiä. Maltillinen laihdutus on paras 

keino ja mahdollisesti tulokset ovat pysyvämpiä, kuin nopeassa laihdutuksessa. Laihdutus 

vaatii aina motivaatiota ja innokkuutta, mutta myös pitkäjänteisyyttä. Omien ruokailu- ja 

liikuntatottumusten muuttaminen vaatii aina voimavaroja, jotta paino saadaan laskemaan. 

Painon pudotuksen ja elintapamuutosten myötä pyritään parantamaan henkilön 

kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Pusa, 2023) 

Lihavuus on yleistyvät ongelma kansanterveydessä, johon tulisi puuttua. Suomessa 

ylipainoisten osuus on lisääntynyt viimeisen 20 vuoden aikana. Paino on lisääntynyt etenkin 

niillä, kenellä painoa on ollutkin liikaa. (Talonen, 2023, s.173) Tällä hetkellä ylipainoisuuteen 

johtavia tekijöitä ovat liikunnan vähäisyys ja heikko ravitsemus, joka näkyy esimerkiksi 

kasvisten syönnin vähäisyytenä (Tuomilehto, 2022).  

Valtimoterveyteen voidaan vaikuttaa jo lapsuus- ja nuoruusaikana. Jo lapsuus- ja nuoruusiän 

lihavuudella voidaan ennustaa riskitekijöiden kehittymistä 20 vuoden päähän. Lapsuusiän 

lihavuudella on todettu olevan yhteys sepelvaltimotaudin puhkeamiselle. 

Kuvantamistutkimusten kehittymisen myötä on pystytty toteamaan varhaisessa vaiheessa 

olevia sepelvaltimoiden ateroskleroosimuutoksia. Myös sepelvaltimoiden seinämien 

paksuuntumisten ja valtimoiden joustavuuden vähentymisen on todettu lisäävän 

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

Stressin tunnistaminen on tärkeää. On hyvä huomata, mitkä tekijät aiheuttavat stressiä ja 

miten keho reagoi stressiin. Stressin tyypillisisä fyysisiä oireita ovat väsymys, 

sydämentykyttely, päänsärky ja vatsavaivat. Psyykkisiä oireita ovat keskittymiskyvyn 

heikkeneminen, unihäiriöt, ahdistuneisuus ja ärtymys. 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 pitkään 

aktiivinen ilman lepoa, se on ylivirittyneessä tilassa. Ylivirittyneen tilan seurauksena 

kortisolihormonitaso nousee, jonka seurauksena ilmenee muun muassa sykkeen ja 

verenpaineen nousua sekä rytmihäiriöitä. Näin ollen stressi vaikuttaa sydänterveyteen. On 

myös tutkittu, että pitkittyneen stressin seurauksena sydäninfarktin riski kaksinkertaistuu. 

(Blek-Vehkaluoto, 2022) 

Suurilla elämänmuutoksilla sekä positiivisilla että negatiivisilla on lyhytaikaisesti vaikutusta 

sairastumis- ja kuolemanriskiin. Tutkimuksissa on osoitettu, että pitkäaikaisella psyykkisellä 

rasituksella on vaikutusta sepelvaltimotaudin ja aivoverenkiertohäiriöiden syntyyn. Yhtenä 

hyvänä esimerkkinä on työstressi, joka aiheuttaa psyykkistä kuormitusta. Sosiaalinen 

eristäytyminen ja yksinäisyys lisää sepelvaltimotautiriskiä kolmanneksella. (Huttunen, 2019, 

ss. 216–217) 

Pitkäkestoisella ja liiallisella stressillä on huomattu olevan haitallista vaikutuksia, mutta 

kuitenkin myös liian vähäisellä stressillä on huomattu olevan haittavaikutuksia terveydelle. 

Kroonisella stressillä on yhteyttä sairauden altistumiselle. Eri ihmiset reagoivat stressiin eri 

tavalla ja stressi ei muodostu yhdestä yksittäisestä tapahtumasta vaan haitallisten 

kokemusten kasaantumisesta ja toistumisesta. Raskausajan, lapsuusajan ja nuoruusajan 

stressillä on merkittävä vaikutus aikuisiän terveyteen, mutta aikuisiän stressillä tähän on 

myös vaikutusta. Esimerkiksi jatkuvalla työstressillä on todettu olevan vaikutusta 

sydänterveyteen aiheuttaen sydänkohtauksia. (Karlsson ym., 2022, ss. 1411–1415) 

Ympäristöllä on vaikutusta stressin määrään ja sen keinoihin käsitellä sitä. Jo metsässä 

käyminen palauttaa stressiä. Kansanterveyteen on alettu hyödyntämään metsien voimaa. 

Väestöä tuetaan liikkumaan tarjoamalla mielekkäitä ympäristöjä ja pitämällä ne siisteinä. 

Esimerkiksi metsät ovat suosituimpia liikuntapaikkoja niin kaupungissa kuin maaseudulla. 

Metsään mennään monesti selvittämään ajatuksia ja rauhoittumaan. Terveyshyötyjä 
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saadaan asuin- ja työympäristöjen viheralueilta, retkistä maaseudulle ja luonnonläheisestä 

asumisesta. (Tyrväinen ym., 2018) 

Terveyshyötyjen saaminen luonnossa liikkumisesta on monen osatekijän summa. Luonnon 

on todettu vaikuttavan niin psykologiseen kuin fysiologiseen hyvinvointiin. Merkittävin hyöty 

ihmiselle on stressin laskeminen. Muita hyötyjä on mielialan koheneminen, itsetunnon 

paraneminen, liikunnasta saadut hyödyt eli kunnon koheneminen ja ihmisten kokeminen 

omasta terveydestä. (Tyrväinen ym., 2018) 

Kyselytutkimuksessa mikä on tehty Helsingissä ja Tampereella on todettu luontoalueiden 

parantavan mielialaa lisäämällä positiivisia kokemuksia ja siten vähentäen negatiivisia 

kokemuksia. Merkittävä vaikutus saatiin, kun viheralueilla oleskeltiin/käveltiin kahdesta 

kolmeen kertaan viikossa tai maaseudulla vierailtiin kahdesta kolmeen kertaan kuukaudessa. 

Maaseudun koettiin kohentavan mielialaa enemmän, kuin kaupunkien viheralueiden. Ja 

pelkän metsämaiseman katsomisenkin on todettu rentouttavan ihmistä. (Tyrväinen ym., 

2018) 

Lukuisat kansainväliset tutkimukset osoittavat fysiologisiksi muutoksiksi sydämen sykkeen ja 

verenpaineen laskun sekä syketaajuuden vaihtelun olevan suurempi. Ja psykologisena 

muutoksena on todettu kortisoli- ja alfa-amylaasipitoisuuksien laskevan, joka vaikuttaa 

stressiin alentavasti. (Tyrväinen ym., 2018) 

3.6 Päihteiden vaikutus sairauteen 

Positiivista on, että suomalaisten tupakointi on vähentynyt viimeisen 20 vuoden aikana 

huomattavasti. Vielä vuonna 2017 joka neljäs mies ja joka viiden nainen tupakoi 

säännöllisesti. Odotettavaa on, että vuonna 2040 tupakan poltto vähenisi niin, että enää joka 

kymmenes mies tai nainen tupakoi. Tupakoinnin vähentymiseen pystytään vaikuttamaan 

erityisesti niin, että nuoret eivät aloita polttamaan tupakkaa ja tuetaan tällä hetkellä 

säännöllisesti tupakoivia lopettamaan tupakan poltto. Tupakan polttajat tarvitsevat tukea ja 

motivointia sekä erilaisten tukikeinojen tietämistä, jotta lopettaminen olisi helpompaa. 

Tupakoinnin vähentyminen näkyy sydän- ja verisuonisairauksien esiintyvyyden 

vähenemisenä. (Talonen, 2023, s. 173) 

Lapsuusiässä aloitetun tupakoinnin on todettu aiheuttavan kaulavaltimoiden paksuuntumista 

aikuisiässä, joka tarkoittaa ateroskleroosin eli rasvan kertymistä valtimoiden seinämiin. On 

myös todettu, että tupakansavulle altistuminen etenkin lapsuusiässä aiheuttaa 
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kaulavaltimoiden paksuuntumista aikuisiässä. Lapsuusiässä tupakansavulle altistuneiden 

valtimoterveys kärsii jo lapsuusiässä. (Laitinen ym, 2022) 

Alkoholi lisää myös sepelvaltimotautikuoleman riskiä, sillä alkoholi aiheuttaa ateroskleroosin 

kehittymistä, rytmihäiriöitä ja sydämen rytmin vaihtelun kaventumista. Suositus osoittaa, että 

naisten vuorokausi annos on yksi ravintola-annos ja miesten yhdestä kahteen ravintola-

annosta. Yksi annos on esimerkiksi 0,33 litraa keskiolutta tai 12 senttilitraa viiniä tai 4 

senttilitraa väkevää alkoholia. (Poikolainen, 2000). Alkoholin vaikutukset sydänterveyteen 

ovat hyvin yksilölliset. Kohtalaisen riskin taso on miehillä 14 ja naisilla 7 annosta viikossa. 

Korkean riskin taso on miehillä 23–24 ja naisilla 12–16 annosta viikossa. (Koivumäki ym., 

2022) 

Tutkimuksissa on havaittu, että päivittäisellä pienellä määrällä alkoholia on havaittu olevan 

positiivisia vaikutuksia sepelvaltimotaudin ilmenemiseen. Alkoholin suojaavia vaikutuksia on 

kuitenkin niin vähän, että alkoholia ei kannata käyttää sairauden ehkäisyyn. Alkoholi 

suurentaa vähäisessä määrin HDL-kolesteroliarvoa, jonka ajatellaan suojaavan sydäntä, sillä 

matala HDL- arvo altistaa sepelvaltimotaudille. Alkoholi vaikuttaa kuitenkin myös nostavasti 

triglyseridiarvoon, joten tämän vuoksi alkoholin hyödyt veren rasva-arvojen pitoisuuteen ovat 

lopulta pienemmät kuin haitat. (Koivumäki ym., 2022) 

Alkoholin korkea energia määrä altistaa myös painon nousulle, joka on puolestaan 

sepelvaltimotaudin yksi riskitekijä. On huomattu, että jo kaksi tuopillista päivässä lisää painoa 

1,5-2 kg kuukaudessa. Runsaalla alkoholin käytöllä on vaikutuksia verenpaineen nousuun. 

Alkoholi aiheuttaa erilaisia sydämen rytmihäiriöitä, kuten eteisvärinää ja lisälyöntejä. Kun 

alkoholin käyttö on pitkäaikaista ja runsasta, se vaurioittaa sydänlihasta. Tämän 

seurauksena voi tulla kardiomyopatia ja sydämen vajaatoiminta, jotka ovat 

sydänlihassairauksia. Alkoholilla on vaikutuksia myös heikentävästi sydänlääkkeiden ja 

verenpainelääkkeiden tehoon. Runsaan alkoholin käytön myötä maksan toiminta heikkenee 

ja veren trombolyyttimäärä vähenee, jonka seurauksena veren hyytyminen hidastuu. 

Sydänpotilailla on monesti käytössä verenhyytymiseen vaikuttavia lääkkeitä, kuten 

asetyylisalisyylihappo tai antikoagulantti. Sen vuoksi sydänpotilaiden tulee käyttää alkoholia 

varoen ja vain pieniä määriä kerrallaan, sillä verenvuotoriski nousee, kun potilaan veren 

hyytymistekijöitä häiritään monelta suunnalta. (Koivumäki ym., 2022) 
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3.7 Hammasterveyden vaikutus sairauteen 

Terve suu ja vahvat hampaat ovat elimistön hyvinvoinnin kulmakivi. Suusta on tärkeä pitää 

huolta, sillä se suojaa meitä tulehduksilta. Mutta jos hampaat ovat huonossa kunnossa, 

voivat ne olla tulehduksen aiheuttajia. Esimerkiksi parodontiitti eli suun tulehdussairaus, 

tuhoaa hampaita ympäröivää ienkudosta ja leukaluuta. Suun sairaudet lisäävät riskiä sydän- 

ja verisuonisairauksille. (Heikka, 2022) 

Parodontiittia voidaan ehkäistä hyvällä suuhygienialla, joka koostuu hampaiden harjauksesta 

aamuin illoin ja hammasvälien puhdistuksesta päivittäin. Muita altistavia tekijöitä suun 

tulehdussairaudelle ovat muun muassa huono suuhygienia, tupakointi, perinnölliset tekijät ja 

lääkkeet sekä huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes. Parodontiitti saa kehossa aikaan 

tulehdustilan, joka puolestaan altistaa sepelvaltimotaudille ja sydäninfarktin riskille. 

(Heimonen, 2019) 

4 Sydänkuntoutus ja sen merkitys sairauteen 

Sydänkuntoutuksella on tärkeä rooli osana sepelvaltimotautia sairastavan potilaan fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista kuntoutusta. Sydänkuntoutus tarkoittaa suunnitelmallista ja 

moniammatillista tapaa toteuttaa kuntoutustoimintaa, jonka tarkoitus on edistää potilaan 

toipumista sairaudesta. Sydänkuntoutukseen kuuluu muun muassa elintapaohjausta ja 

ravitsemusohjeita sekä riskitekijöiden huomiointia ja niiden hoitamista. Psykososiaalinen tuki 

ja ammatillinen ohjaus ovat myös keskeinen osa sydänkuntoutusta. Sydänkuntoutuksella 

voidaan ehkäistä potilaskuolleisuutta ja sairauden etenemistä, jonka myötä voidaan parantaa 

potilaan toimintakykyä ja elämänlaatua sekä hoitomyönteisyyttä. Sydänkuntoutuksesta 

hyötyy erityisesti fyysisesti huonokuntoiset, ikääntyneet ja naispotilaat. Sydänkuntoutuksella 

pyritään vaikuttamaan fyysisen harjoittelun ja vaaratilanteiden ehkäisyn myötä muun muassa 

potilaan hapenottokyvyn parantamiseen, ateroskleroosin ja tulehduksien välttämiseen, 

autonomisen hermoston toiminnan kehittymiseen ja sokeriaineenvaihdunnan parantamiseen 

sekä tromboosien estoon. (Kettunen, 2020) 

Sydänkuntoutus perustuu riskitekijöiden hallintaan. Sydänkuntoutus jatkuu aina 

akuuttivaiheen jälkeen elämän loppuun asti. Sairauden hoidossa yhtä tärkeää on 

lääkehoidon asianmukainen toteuttaminen ja elintapahoito. Sydänkuntoutuksen merkitys 

tulee ilmi, kun tutkitaan vaaratekijöiden alenemista, kuolleisuutta, työkyvyn palautumista sekä 

elämänlaadun kohentumista. Mitä vähemmän sepelvaltimotautipotilaalla on riskitekijöitä, sen 
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parempi on potilaan elinajanodote. Sydänkuntoutukseen osallistuneiden sydän- ja 

verisuonitautikuolleisuus on viimeisen viiden vuoden seurannassa vähentynyt lähes puolella. 

Sydänkuntoutuksen myötä myöhäisempi terveyspalveluiden käyttö on vähentynyt 

merkittävästi, sillä potilaiden kokonaisvaltaisten riskitekijöiden väheneminen ja toimintakyvyn 

paraneminen vaikuttaa terveyspalveluiden tarpeeseen. Myös liikunnan lisääntyminen 

sydänkuntoutujien keskuudessa vaikuttaa ennen kaikkea kuntoutujan mielialaan ja 

elämänlaatuun, mutta myös terveyspalveluiden ja sairaalajaksojen tarpeeseen. Yli vuoden 

kestävien sydänkuntoutusten on huomattu vähentävän vakavia uusiutuvia haittatapahtumia 

sepelvaltimotautipotilailla. Liikunta vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen sekä rasva- ja 

sokeriaineenvaihduntaan. Sydänpotilaat hyötyvät parhaiten kestävyysliikunnasta. 

Lihasvoimaharjoittelusta hyötyvät etenkin ikääntyvät sydänpotilaat. Toimintakyvyn 

ylläpitäminen edellyttää lihasvoimaharjoittelua. Tulee kuitenkin muistaa, että paras 

saavutettavuus tulee, kun liikunta koostuu aerobisesta kestävyysharjoittelusta ja 

lihasvoimaharjoittelusta. (Lehtola ym., 2020, ss. 246–248) 

20 eri yliopisto- ja keskussairaalassa toimii OLKA-palvelu. Se on sairaaloiden ja järjestöjen 

yhteistoimintaa. Toiminnan idea on tukea potilaita ja heidän läheisiä sairauteen 

sopeutumisessa. Toiminta on vapaaehtoista, jolloin se ei sido potilasta mihinkään. Toiminta 

on koettu äärettömän tärkeäksi ja potilaat ovat saaneet kiireettömiä kohtaamisia ja ovat 

päässeet kertomaan mieltä painavia asioita. Sydänliitolla on vertaistukiryhmiä myös 

verkossa. Facebookissa on viisi eri vertaistukihenkilöiden pitämää vertaistukiryhmää, johon 

on vapaa pääsy. Siellä kaikki voivat jakaa ajatuksiaan ja saada samaistumisen tunteita isolla 

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

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Tavoitteena on vahvistaa ja lisätä hoitohenkilökunnan tietoutta sepelvaltimotaudista ja tuoda 

lisää tietoa omahoidon merkityksestä. Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia posteri 

sepelvaltimotaudin omahoidon tueksi. 

Opinnäytetyön tulisi vastata seuraaviin kysymyksiin: 

1. Millainen on hyvä ja kattava posteri hoitohenkilökunnalle? 

2. Mikä merkitys sairaanhoitajan ohjauksella on sepelvaltimotaudin omahoidossa? 

3. Miten sairaanhoitajan ohjaus edistää sepelvaltimotautipotilaan omahoidon 

toteutumista? 
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6 Opinnäytetyön eettisyys, luotettavuus ja kestävyys 

Opinnäytetyö noudattaa tieteellisiä ja ammattialan eettisiä ohjeita. Tutkimusten tuloksia 

tarkastellaan kriittisesti perustellen. Toiminnallisen opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä 

tarkastellaan koko prosessin ajan, jotta työmme vastaa niihin. Työn tietoperustalla ja 

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

Tieteellisen tekstin ongelmia ovat tieteelliset petokset, vertaisarvioinnin ongelmat, 

tutkimustulosten toistettavuusongelmat, tutkimustulosten merkittävistä tuloksista, 

tilastotieteen väärinkäyttö, tulosten julkaisemattomuus, julkaisutuotteiden 

epätarkoituksenmukainen palkkiojärjestelmä, saalistajalehdet ja tutkijoiden paisuvat ja 

liioitellut tulokset. Näihin ongelmiin voitaisiin vaikuttaa muun muassa niin, että kaikki data 

laitettaisiin avoimeksi, tutkijan vala otettaisiin käyttöön ja vertaisarvioinnille laitettaisiin 

pätevyysvaatimus sekä tutkimukset esirekisteröitäisiin. (Kontula, 2020) 

7 Posterin suunnittelu ja toteutus 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on määritellä tutkimusongelmat ja valita 

tutkimusmenetelmät. Työ tavoittelee käytännön toiminnan kehittämistä, järjestämistä, 

ohjeistamista ja tehostamista. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää uuden tuotteen, palvelun, 

toimintatavan tai työkäytännön kehittämistä, toteuttamista ja sen arviointia. Toiminnallinen 

opinnäytetyö sisältää teoreettisen ja toiminnallisen osuuden. Toiminnallisen opinnäytetyön 

toiminnallinen osuus sisältää konkreettisen tuotteen tai tuotoksen tai projektin 

toteutusprosessin, kuten oppaan, posterin, sähköisen aineiston, näyttelyn tai tapahtuman 

suunnittelun tai kehittämissuunnitelman. (Hamk, 2020) 

Opinnäytetyön toiminnallinen menetelmä on ollut posteri, joka tukee ohjausprosessin vaiheet 

ja joka parantaa sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden hoidon laatua. Työn tilaajan 

kanssa on keskusteltu posterin sisällöstä, koosta ja heidän muista mahdollisista toiveista. 

Posteri oli tarkoitus esitellä tilaajalle toukokuussa. 

Posterin tekoon on vaikuttanut sen materiaali ja posterin kiinnityspaikka sekä 

kokovaatimukset. Posterissa tekstin tulee olla lyhenneltyä ja sen jäsentely on tärkeää 

loogisuuden kannalta. Posteriin tulee aina edustajan organisaation logo sekä rahoittajien 

logot ja siihen voi halutessaan laittaa kuvia, jotka elävöittävät posterin yleisilmettä. Posteri 

tarvitsee aina tekijänoikeudet. Postereista on tehty erilaisia luonnosversioita, jotta näistä 
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pääsi valitsemaan parhaimman. Sommittelussa voi käyttää symmetrisyyttä tai 

epäsymmetrisyyttä. Posteria tehtäessä tilaajan toiveet on huomioitu esimerkiksi 

värimaailmassa ja kokoa muuta grafiikkaa valittaessa. Lopuksi tekstit työstetään ja työ 

editoidaan ja laitetaan kuvat.  

Viimeiseksi posteri tulee oikolukea. Posteria kirjoittaessa on huomioitu, että posterissa on 

kaikki olennainen tieto ja muut jätetään pois. Tiivisestetyssä tekstissä saattaa jäädä jotakin 

olennaista herkästi pois. Sisällön tuottamisessa on huomioitu kohderyhmä eli kenelle posteri 

on tehty ja se on kirjoitettu sen mukaisesti. Sen vuoksi kirjoittaessa tuli muistaa tekstin 

kieliasu, jotta lukijan on helppo ymmärtää lukemansa teksti. Posterin sivumäärä tuli olla 

korkeintaan kaksi sivua. Tekstiä sai olla vain noin puolet tai korkeintaan kaksi kolmasosaa 

A4 dokumentista, joten tekstiä on tiivistetty sen mukaisesti. Sen koko kuitenkin on tyypillisesti 

suurempi kuin A4. Posterin sisältöön tutustutaan vain lyhyen aikaa, joten tämän vuoksi sen 

ulkoasun tulisi olla mielenkiintoa herättävä ja esteettisesti puhutteleva, jotta lukijainnostuisi 

lukemaan posterin sisällön. Posteria luetaan tyypillisesti noin 1,5 metrin päästä, joten tämä 

on huomioitu fonteissa ja tekstin koossa sekä jäsentelyssä. Posterissa olennaisinta oli tekstin 

ja kuvan yhdistäminen tehokkaaksi kokonaisuudeksi. (Silén, 2013) 

Kohderyhmä on testannut posterin käyttöä käytännön työssä, jonka jälkeen he antoivat 

kirjallisen palautteen. (Liite 2). Erään hyvinvointialueen sisätautiosasto sai posterin esille 

laitettavaksi. Posteri on esitelty työn tilaajalle paikan päällä, jolloin posteri luovutettiin heidän 

käyttöönsä. Posterin palautelomakkeen kysymyksissä pohjauduttiin opinnäytetyön 

tutkimuskysymyksiin. Palautelomake vastasi muun muassa kysymykseen, miten posterin 

avulla voidaan edistää sepelvaltimotautipotilaan omahoitoa. Kirjallinen palaute sisälsi lisäksi 

posterin toimivuuden ja käytännöllisyyden sekä kehitysehdotukset ja posterin visuaalisuuden 

ja selkeyden. Lopullinen posteri on tehty tilaajan antaman palautteen pohjalta. Palautteen 

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

Opinnäytetyö sai alkunsa tammikuussa 2023, jolloin aihe-ehdotus hyväksyttiin. Aihe oli aluksi 

sydänhoitajan ohjaus sepelvaltimotautipotilaan omahoidon tukena. Tämän jälkeen suoritettiin 

opinnäytetyön osaaja –merkki. Osaaja merkin suorittamisen jälkeen alkoi itse opinnäytetyön 

työstäminen. Opinnäytetyösuunnitelmaa työstettiin kuunnellen työn tilaajan toiveita. Työn 

tilaaja toivoi, että opinnäytetyön tuotos suunnataan koko hoitohenkilökunnalle, eikä vain 

sydänhoitajille. Silloin opinnäytetyön aihe muuttui sairaanhoitajan ohjaus 

sepelvaltimotautipotilaan omahoidon tukena. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos oli aluksi 

opas, joka muuttui posteriksi työn tilaajan toiveesta. Tämän jälkeen kirjoitettiin opinnäytetyön 

suunnitelmaa, joka valmistui ja hyväksyttiin toukokuussa 2023. Suunnitelmaseminaarin 
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jälkeen vietiin työn tilaajalle opinnäytetyösopimus ja tutkimuslupalomakkeet 

allekirjoitettavaksi. Kesällä 2023 opinnäytetyön työstäminen oli kesätauolla. Elokuussa 2023 

opinnäytetyön raportin kirjoittaminen ja posterin työstäminen sai alkunsa. 

 Työn tilaajalta kysyttiin vaatimuksista ja toiveita liittyen posteriin. Työn tilaajan vaatimus oli, 

että posteriin tulee työn tilaajan ja tekijöiden edustamien organisaatioiden logot. Posteria 

työstettiin hyvää vauhtia syksyllä opinnäytetyön raportin kirjoittamisen lomassa. Työn 

tilaajalle sekä erään sisätautiosaston osastonhoitajalle laitettiin posteri kommentoitavaksi 

lokakuun alussa. Työn tilaaja pyysi muuttamaan vain posterin värimaailman heidän 

hyvinvointialueen väristandardeihin. Muokkaukset tehtiin toiveiden mukaisiksi ja posteri 

lähetettiin muokkauksien jälkeen vielä työn tilaajalle arvioitavaksi. 

 Työn tilaaja vastasi viestiin nopeasti ja kommentoi posterin olevan nyt todella hyvä. Hän 

sanoi kuvien ja tekstien olevan selkeät ja kokonaisuuden olevan hillitty. Sen jälkeen jatkettiin 

opinnäytetyön raportin kirjoittamista. Opinnäytetyö lähetettiin ohjaavalle opettajalle 

välikommentoitavaksi, jonka jälkeen työtä muokattiin kommenttien pohjalta. Posteri lähetettiin 

myös osastonhoitajalle 2.10. maanantaina sähköpostilla, jossa toivottiin aikataulujen takia 

hänen kopioivan postereita työyhteisölle, jotta heillä olisi kauemmin aikaa perehtyä ja kokeilla 

käytännössä posteria. Osastonhoitaja vastasi sähköpostiin 10.10. ja lupasi viedä posterin 

osastotunnille 11.10. Osastonhoitaja antoi posterista palautteen 26.10. Koko henkilökunnan 

toimesta. Hoitohenkilökunta antoi posterista positiivista palautetta. He toivoivat, että posteriin 

lisätään vielä muutamia asioita. Osastonhoitaja esitti myös idean, että voitaisiinko tehdä 

myös opas potilaille. Tästä ideasta kuitenkin jouduttiin kieltäytymään, sillä opinnäytetyö oli 

suunnattu nimenomaan sairaanhoitajille eli hoitohenkilökunnan käyttöön. Väliseminaari 

pidettiin kampuksella 1.11. Opponenteille, opettajalle ja opiskelijoille. 3.11. pidettiin 

loppuseminaari työn tilaajalle. Työn tilaaja antoi seminaarissa postitiivistä palautetta 

posterista. Posterista oltaisiin kaivattu kuitenkin hieman enemmän palautetta. Loppu 

seminaarin jälkeen opinnäytetyö lähetettiin tarkistettavaksi. 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyön aihe valittiin molempien mielenkiinnosta aiheeseen, joka oli jo varsin tuttu. 

Koimme kuitenkin, että tutustakin aiheesta löytyy uutta tietoa, koska aiheesta on tehty paljon 

uusia tutkimuksia. Sepelvaltimotauti sairautena on hyvin moninainen ja mielenkiintoinen, sillä 

se on Suomen yksi kansansairauksista ja siten vaikuttaa koko väestöön. Sepelvaltimotauti 

on hyvin tiedetty ja diagnosoitu sairaus. Myös hoitokeinot ovat tehokkaita ja tiedetään jo 
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paljon ennaltaehkäiseviä toimia, mitkä estävät taudin puhkeamisen tai ainakin hidastavat 

taudin syntyä ja ennen kaikkea parantavat sairauden ennustetta ja elämänlaatua. Silti 

sepelvaltimotauti on työikäisten miesten toiseksi yleisin kuolinsyy ja viidenneksi yleisin 

kuolinsyy naisilla. (Pellikka, 2021) Tässä juuri on se syy, minkä takia aiheeseen on päädytty. 

Monesti hyvin tiedetyn sairauden kohdalla toimitaan automaatiolla eli ei enää käytetä aikaa 

sairauteen perehtymisessä, eikä enää mietitä, mitä kaikkea potilaan kokonaisvaltaisessa 

hoidossa tulisi huomioida, koska potilasryhmä on suuri ja tuttu. On varmasti totta, että 

sepelvaltimotautipotilaat saavat melko heikosti omahoidon ohjausta esimerkiksi 

vuodeosastoilla. Ei siis tulisi olettaa, että potilaat tietäisivät sairauden hoidon kulmakivet 

ilman, että ovat saaneet ohjausta. Sepelvaltimotaudissa kuitenkin suuri vastuu on itse 

potilaalla, koska sairauden hoidon keskiössä on jatkuva lääkehoito, tupakoinnin 

lopettaminen, liikunta ja terveellinen ravinto (Kettunen, 2021). Tämän vuoksi potilaiden 

omahoidon ohjauksen tärkeyden merkitys korostuu ja sitä ei tule unohtaa.  

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos oli posteri, jonka myötä halutaan taata 

sepelvaltimotaudin kokonaisvaltainen omahoidon ohjaus. Posterin myötä sairaanhoitajien on 

helpompi käydä ohjaustilanteessa kaikki oleelliset asiat läpi, jotta mikään tärkeä osa-alue ei 

jäisi käymättä. Posterissa korostui selkeys ja ymmärrettävyys sekä motivoiva kirjoitustyyli, 

jotta se olisi mahdollisimman hyödyllinen ja käytännöllinen työkalu hoitotyössä. 

Opinnäytetyöprosessin myötä huomattiin, kuinka sepelvaltimotaudin omahoito koostuu 

monesta eri osa-alueesta ja monilla eri tekijöillä on vaikutusta sepelvaltimotaudin 

puhkeamiselle. 
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Liite 1. Aineistohallintasuunnitelma 

 

Aineistohallintasuunnitelma  

Tutkimusaineiston tallennus ja säilytys  

1.  Tutkimusaineistona on käytetty tutkittua tietoa. Työ tallennetaan tietokoneen kovalevylle, 

jokaisen muokkauskerran jälkeen uutena versiona. Molemmat osapuolet tallentavat työn 

omalle koneelle. Työtä säilytetään niin, että ulkopuoliset eivät pääse kajoamaan siihen. 

Lisäksi työ tallennetaan pilvipalveluun. Toimeksiantajasta ei mainita työssä. Työssämme ei 

ole luottamuksellista tietoa.   

Työssä noudatetaan tekijänoikeuksia, merkitsemällä tekstiviitteet ja lähdeluettelo HAMK:in 

lähdeviitteiden mukaan.  

 

Henkilötietojen ja arkaluonteisten tietojen käsittely  

2. Työssä ei tule olemaan mitään henkilötietoja eikä haastatteluaineistoa.   

 

Opinnäytetyöaineiston säilytys  

3. Opinnäytetyön omistajina on Roosa Lähde ja Vilma Välläri sekä toimeksiantaja on yksi 

Suomen hyvinvointialue.  

 

Opinnäytetyöaineistojen jatkokäyttö työn valmistumisen jälkeen  

4.  Tutkimusaineistoa ei hyödynnetä jatkokäyttöön. Opinnäytetyön tekijät säilyttävät aineiston 

tietoturvallisesti vuoden ajan opinnäytetyön hyväksymispäivästä. Vuoden säilyttämisen 

jälkeen opinnäytetyön voi hävittää tietoturvallisesti. 
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Liite 2. Palautelomake 

Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden palautelomake  

 

 

Mitä mieltä olette posterin toimivuudesta ja käytännöllisyydestä?  

 

  

Mitä mieltä olette posterin ulkoasusta?  

  

 

Miten posterin avulla voidaan edistää sepelvaltimotautipotilaan omahoitoa?  

  

 

Mitä kehitysehdotuksia teillä on posteriin liittyen?  

 

 

 

 

Kiitos palautteesta! 😊 (roosa.lahde@student.hamk.fi & vilma.vallari@student.hamk.fi)   
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