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1 Johdanto

Ihmisten elinian pidentyesséa yha useammalla ihmisella todetaan jokin pitk&ai-
kaissairaus. Suomessa yleisimpié pitk&aikaissairauksia ovat sydan- ja verisuoni-
sairaudet. Naissa sairauksissa kuolleisuus on vahentynyt vuosien saatossa elin-
tapamuutoksien myo6ta, mutta sairastavuus on kuitenkin lisaantynyt. (livanainen,
Jauhiainen & Syvaoja 2010, 176, 244.)

Seksuaalielaméa kokee usein muutoksia sydénsairauden tai niiden erilaisten hoi-
tomuotojen seurauksena (Vaestdliitto 2017a). Sydansairaalla seksuaaliset muu-
tokset kohdistuvat usein erektiokykyyn, kostumisongelmiin, seksuaaliseen haluk-
kuuteen, [a&kehoidon aiheuttamiin vaikutuksiin ja henkiseen sopeutumiseen. Sai-
rauden akuutissa vaiheessa eivat seksuaalisuuteen tai seksiin liittyvat kysymyk-
set tule ensimmaisena mieleen. On tarkeaa, ettd seksuaalisuuteen liittyvat kysy-
mykset ovat kiinted osa hoitoa. Seksuaalista eheytymista tukemalla voidaan vai-
kuttaa ratkaisevasti sydansairaan kokonaisvaltaiseen toipumiseen. (Apter, Vai-
salad & Kaimola 2006, 282.)

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisin menetelmin. Toimeksiantajana on Siun
soten sydankeskus, jonka tarpeisiin sydansairaan seksuaalisuus opaslehtinen on
tuotettu. Sydankeskuksella ei ole talla hetkella sydansairaan seksuaalisuudesta
materiaalia, jota he voisivat antaa potilaille luettavaksi kotiutuksen yhteydessa.
Seksuaalisuus on edelleen arkaluontoinen aihe potilasohjauksessa niin sairaan-
hoitajille kuin sydansairaille itselleen. Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen na-
kokulmasta aihetta tulee kasitella hienotunteisesti ja muistaa, etteivat kaikki halua

tasta asiasta keskustella.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa sydansairaiden seksuaalista hy-
vinvointia. Tavoitteena on antaa potilaille tietoa seksuaalisuuden mahdollisista
muutoksista ja sen toteuttamisesta. Opinnaytetydssa tehtavana on ollut tuottaa
opaslehtinen Siun soten sydankeskuksen potilaille jaettavaksi. Opaslehtisen si-

saltd on koottu opinnaytetyon raportista.



2 Yleisimmat sydan- ja verisuonisairaudet ja niiden hoito

Ihmisten elinian pidentyessa yha useammalla todetaan jokin pitkaaikaissairaus.
Suomessa yleisimpia pitkaaikaissairauksia ovat sydan- ja verisuonisairaudet,
joista yleisin on sepelvaltimotauti. Sairastuneita on arviolta noin 50 000 henkil6a.
Heista 30 000 saa akuutin sepelvaltimotautikohtauksen vuosittain ja sydaninfark-
tin naistd noin 25000 henkilda. Sydéan- ja verisuonisairauksiin kuolleisuus on
vahentynyt Suomessa vuosien varrella elintapojen muuttuessa, mutta silti sai-
rastavuus on lisaantynyt. Hoitajat tapaavat tyossdan paivittdin sydansairaita
potilaita, minkd vuoksi on tarkead, etta hoitajilla on hyvat tietotaidot ja he pystyvat
toteuttamaan laadukasta seka vaikuttavaa hoitotyota. (livanainen ym. 2010, 176.)

21 Terveen sydamen rakenne ja toiminta

Sydan on noin 300 - 350 grammaa painava ontto lihas, josta rintalastan vasem-
malla puolella sijaitsee kaksi kolmasosaa ja oikealla puolella yksi kolmasosa. Sy-
dan muodostuu neljasta osasta: sydamen ylaosassa sijaitsevat oikea ja vasen
eteinen, niiden alapuolella oikea ja vasen kammio. (Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen 2009, 192 - 193.) Eteisten tehtéavana on varastoida verta, josta veri
kulkeutuu eteiskammioldppien auetessa sydamen kammioihin. Paineen vaihtelu
saa aikaan lappien aukeamisen ja sulkeutumisen. Lappien ollessa terveita veri
paasee kulkemaan vain yhteen suuntaan. Kammioiden taytyttya oikean puolen
kammio pumppaa veren keuhkolapan kautta keuhkovaltimoon, ja siita veri ete-
nee keuhkoihin hapettumaan, tata kutsutaan pieneksi verenkierroksi. Hapettunut
veri kulkee keuhkolaskimoita pitkin sydamen vasempaan eteiseen, siitd vasem-
paan kammioon ja kammion supistumisen jalkeen aorttalapan kautta kaikkialle
elimistdon eli suureen verenkiertoon. Oikean kammion seindén verrattuna vasen
kammio on noin kolme kertaa paksumpi, koska se joutuu pumppaamaan verta
paljon suurempaa painetta vastaan. Septum eli valisein&d erottaa sydamen oi-

kean ja vasemman puolen toisistaan. Sydamen suojana on kaksikerroksinen



ohut sydanpussi eli pericardium. Sydanlihaksen hapensaannista huolehtivat se-
pelvaltimot, jonne veri virtaa aortasta. (Holmia ym. 2009, 193; livanainen ym.
2010, 176-178.)

Sydamen lyontitineys levossa terveelld aikuisella on yleensa 50-80 kertaa minuu-
tissa ja rasituksessa 160-200 kertaa minuutissa. Sydamen sykli koostuu systo-
lesta eli tyostovaiheesta ja diastolesta eli lepovaiheesta. Sydamen tehtava on
kierrattéda verta elimiston tarpeisiin. (Vauhkonen & Holmstrom 2014, 13-15.)

Sepelvaltimot [ahtevat aortan tyvesta ja kulkevat sydamen ulkopintaa pitkin syda-
men ké&rkeen jakautuneena hienosaikeisiin haaroihin (Vauhkonen ym. 2014, 11).
Koronaarikierto eli sepelvaltimokierto huolehtii sydamen hapen ja ravinnon saan-
nista. Sepelvaltimoita on kaksi: oikea ja vasen. Vasemman sepelvaltimon
paahaara on noin 1-2 cm:n pituinen, ja se jakaantuu eteen laskevaan haaraan ja
kiertdvaadn haaraan. Eteen laskeva haara jakautuu pienemmiksi sivuhaaroiksi
vasemman kammion etuosaan ja kammioiden véaliseindan. Vasen kiertava haara
menee vasemman kammion ja eteisen valistd sydamen takaosaan. Kiertavasta
haarasta jakautuu sivuhaaroja kammion takapintaan. Oikea sepelvaltimo kiertaa
oikean eteisen ja kammion vdlista sydamen taakse. Se jakautuu taakse las-

kevaksi sivuhaaraksi ja taka-sivuhaaraksi. (Kettunen 2014a.)

2.2 Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti

Sepelvaltimotauti kuuluu sydan- ja verisuonisairauksiin ja se on yksi merkittavim-
mista kansansairauksista Suomessa (Kettunen 2016a). Tilastokeskuksen (2016)
mukaan sepelvaltimotautiin kuoli vuonna 2015 reilut 10 000 ihmista. Nain ollen
joka viides kuoli kyseisen sairauden vuoksi. Kahdenkymmenen vuoden aikana

sairauden aiheuttamat kuolemat ovat vahentyneet seitsemalla prosentilla.

Sepelvaltimotauti johtuu valtimoiden kovettumataudista eli ateroskleroosista. Se-
pelvaltimoiden seinamiin sisékalvon alle alkaa muodostua rasvaplakkeja, jotka

ahtauttavat suonta, ja verenvirtaus valtimoissa hairiintyy. Plakin kertyminen voi



alkaa jo nuoruudessa, mutta silloin se on hyvin hidasta. (Mustajoki 2016.) Ensim-
maisia oireita antaessaan sepelvaltimotauti on kerennyt edeta jo melko pitkalle.
Tallgin tauti on voinut pysya oireettomana jopa 20-30 vuotta. (livanainen ym.
2010, 209-211.)

Sepelvaltimotaudin suurimpia riskitekijoita ovat ik&, korkea verenpaine, tupa-
kointi, rasva-aineenvaihdunnan héairi6 ja diabetes. Vaaratekijoiksi katsotaan
my0s ehkaisyvalmisteiden kaytto, jotka sisaltavat suuria annoksia estrogeenia,
aikaisin loppuneet kuukautiset ja infektiot, kuten keuhkoklamydia, hammasperai-
set tulehdukset ja sepsis. Infektio voi vaurioittaa sepelvaltimoiden seinamid, jol-
loin kolesteroli tarttuu valtimoiden seindmiin helpommin. (livanainen ym. 2010,
209.)

Sepelvaltimotautipotilaan elinika laskee, ja sairaus voi aiheuttaa potilaalle komp-
likaatioina infarktin, rytmihairion, sydamen vajaatoiminnan tai dkkikuoleman. Se-
pelvaltimotauti voidaan jakaa eri asteisiin: vakaaseen sepelvaltimotautiin, sepel-
valtimotautikohtaukseen ja sydaninfarktiin. Oirekuvat muodostuvat vaikeusas-
teen mukaan. Vakaassa sepelvaltimotaudissa potilas on yleensa levossa oi-
reeton, mutta angina pectoris ilmaantuu rasituksen yhteydessa. Angina pectoris
tarkoittaa rasitusrintakipua. Kipu johtuu sydamen lisdantyneesta verentarpeesta,
mutta sepelvaltimossa oleva ahtauma estaa veren virtausta. Kipu on luonteeltaan
puristavaa, ja se voi sateilla kaulalle, leukaan, olkapdaihin, vasempaan olkavar-
teen, lapaluiden vdliin tai hartioihin. Joillakin potilailla voi ilmaantua poikkeavaa
vasymystd, hengenahdistusta tai ylavatsavaivoja. Jos oireet ilmaantuvat vahai-
semmassa rasituksessa kuin aiemmin tai levossa, tilaa kutsutaan epavakaaksi
sepelvaltimotaudiksi. Levossa ilmaantuva pitkittynyt rintakipu voi olla merkki se-
pelvaltimotautikohtauksesta.(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-
saari & Uski-Tallgvist 2012, 207-208)

Sepelvaltimotautikohtauksessa ateroomaplakin pinta sepelvaltimon seina-
massa repead, jolloin vaurioituneeseen kohtaan muodostuu verihyytyma. Veri-
hyytyma estaa veren virtausta, jolloin rintakipu pahenee nopeasti, eika nitraatti-

l&a&kitys valttamatta helpota kipua. Mikéli verihyytyma tukkii sepelvaltimon koko-



naan, taman seurauksena aiheutuu sydaninfarkti eli sydanlihaskuolio. Sydanli-
haksen vaurioalue maaraytyy sen mukaan, mita aluetta tukkeutunut valtimo on
hapettanut. Potilaalla tyypillisesti ilmaantuva oire on kova rintakipu, joka ei hel-
pota nitraateilla eik& levolla. Oireina voi olla my6s kylmanhikisyytta, pahoinvoin-
tia, oksentelua, hengenahdistusta tai voimattomuutta. (Ahonen ym. 2012, 207-
208.)

Sydanlihaskuolio eli sydaninfarkti syntyy, kun sepelvaltimoverenvirtaus estyy ko-
konaan yli 20 minuutiksi. Pitkittynyt hapenpuute voi aiheuttaa my6s sydaninfark-
tin ilman tukosta. Potilas on tall6in jatkanut rasitusta rintakivusta valittAmatta.
Kuolion laajuus riippuu tukoksen sijainnista. Mikali tukos on sepelvaltimon yla-
juoksulla (proksimaalinen), vaurioalue ulottuu laajemmalle kuin alajuoksuun si-
joittuvassa (distaalinen) tukoksessa. Tukosten ollessa perifeeristen eli uloimpien
haarakkeiden alueella syntyy mikrokuolio. Eri puolilla sydanta sijaitsevat useat
mikrokuoliot saattavat laskea sydamen pumppaustoimintaa enemman kuin yh-
delle alueelle ulottuva samansuuruinen infarkti. Sydaninfarkti on tyypillisesti va-
semman kammion sairaus, silla kuormitus on suurempi vasemmassa kammi-

ossa. (livanainen ym. 2010, 211.)

2.3 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan syddamen pumppaustoiminnan hairiota,
jossa sydan ei pysty huolehtimaan riittavasta veren pumppauksesta elimiston tar-
peisiin (Lommi 2014b). Vajaatoiminnan oireiden syyna on elimistén puutteellinen
hapensaanti ja elimiston eri osiin patoutuva veri. limenevéat oireet voidaan ja-
kaa sen mukaan, kummalla puolella sydantéa vajaatoimintaa esiintyy. (livanainen
ym. 2010, 250.) Elimist6 yrittda normalisoida vajaavaista verenkiertoa muun mu-
assa sykkeen nopeutumisella ja &areisverenkiertoa supistamalla seka sydanli-

hassolujen kasvun kiihdyttamisella (Ahonen ym. 2012, 243).

Sydamen vajaatoiminta ei ole erillinen sairaus, vaan se on usein seuraus jostakin
muusta sydansairaudesta, kuten verenpainetaudista, sepelvaltimotaudista tai sy-

daninfarktista. Myos erilaiset |appaviat, myokardiitti eli sydanlihastulehdus, seka
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runsas ja pitkaaikainen alkoholinkaytto voivat aiheuttaa vajaatoimintaa. Sairasta-
vuuden yleisyys kasvaa ian my6ta. Alle 50-vuotiailla vajaatoiminta on harvinaista,
mutta 75 vuotta tayttaneista sitéd sairastaa joka kymmenes henkild. (Kettunen
2016b.) Sairaus heikentaa sairastuneen henkilon elaméanlaatua ja vahentaa jal-
jella olevia elinvuosia. Tyoikaisilla sairaus johtaa tyokyvyttomyyteen ja vanhem-
milla ihmisilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisdantyneeseen tarpee-
seen sekd omaisten ja l&heisten apuun. (livanainen ym. 2010, 244.)

Oikean puolen vajaatoiminnassa tyypillisia oireita ovat painon nousu nesteen
kertymisen vuoksi, alaraajojen turvotus, maksan ja pernan suureneminen, vatsan
alueen aristus, ascites eli vatsaonteloon keraantynyt neste, ruokahaluttomuus,
laihtuminen, pahoinvointi seka laajentuneet kaulalaskimot. (livanainen ym. 2010,
250.) Vasemman puolen vajaatoiminnassa veri pakkautuu keuhkoverenkier-
ron alueelle, mink& seurauksena ilmaantuu hengenahdistusta, kuivaa yskaa ja
normaalia nopeampi syke jo pienen rasituksen yhteydessd. Hengenahdistus
alkaa ilmaantua usein pikkuhiljaa. Ensin sité ilmaantuu vain, kun potilas kévelee
ylamakeda, mutta pahenemisvaiheessa jo tasaisella kavely saa aikaan ahdistusta.
Vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa makuuasennossa oleminen voi olla
potilaasta epamiellyttdvaa hengenahdistuksen takia. Oireina voivat olla my6s
lisaantynyt virtsaamisen tarve yolla seka ylosnousun yhteydessa huimausta ja
pyorrytysta. Henkildiden psyykkinen vireys on usein heikentynyt. He voivat kokea
ahdistuneisuutta ja alakuloa seka elamanlaadun huonontumista. Uupumus syda-
men vajaatoimintaa sairastavalla henkildlla on kokonaisvaltaista, ja usein he ko-
kevat olevansa aina vasyneitd, eikd mikaan tunnu heista endd mielekkaalta.
(Ahonen ym. 2012, 246-247.)

24 Sydansairauksien elintapahoito

Sairaanhoitajan on tarkeaa motivoida, kannustaa ja ohjata potilasta elintavoissa.
Valtimotaudeissa hyva elintapahoito ladkehoidon ohella on hoidon perustana.
Elintavoilla voi vaikuttaa valtimotautien riskitekijoihin. Ne parantavat sydansai-

raan ennustetta ja laékityksen tarve vdhenee. Muutoksia elintapoihin kannattaa
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tehda viimeistaan, kun sairaus on todettu. Ohjausta annetaan ruokavaliosta, lii-
kunnasta, alkoholin kaytodsta ja tupakoinnista. (Ahonen ym. 2012, 201-202, 213,
217).

Liikunta on tarkea osa-alue sydansairauksia hoidettaessa. Sydansairaalla séan-
nollisesti toteutettu lilkunta, kuten pyoraily, kavely tai juoksu, parantavat veren-
kierron ja syddmen toimintaa. Paivittain olisi suositeltavaa liikkua puolesta tun-
nista tuntiin. Tarvittaessa sen voi jakaa useampaan lyhytkestoisempaan liikunta-
suoritukseen. Liikuntasuoritus aloitetaan ja lopetetaan rauhallisesti, milla pyritdan
valttamaan sydanoireiden ilmaantuminen. Saanndllisen liikunnan vaikutukset
nakyvat verenpaineen alenemisena, leposykkeen pienenemisena, sydamen is-
kutilavuuden suurenemisena ja rasituksessa suorituskyvyn paranemisena. Nain
ollen ty6kuorma sydamessa pienenee ja rasituksen tunne vahenee. (Alapappila
2014.)

Oman kehon tuntemuksia tulee kuunnella ja liikunnan kuormittavuutta seka maa-
raa on syyta lisata vahitellen. Suositeltavaa olisi, etté liikunta olisi toipilasvaiheen
jalkeen kohtuullisesti kuormittavaa. Hyva muistisaantd on PPP, eli pitaa pystya
puhumaan liikuntasuorituksen aikana. Hikoilu ja hengastyminen ovat kuitenkin
sallittuja. Oireettomuus toimii tarkeana mittarina. Liikunnan jalkeen palautuminen
rasituksesta tulee olla ongelmatonta ja potilaalla hyva olo. (Terveyskyla
2017.) Sairaana tai vasyneena ei tule harrastaa liikuntaa tai seksia, eika myos-
kaan alkoholin nauttimisen tai runsaan ruokailun jalkeen. (Terveyskyla 2017;
Ahonen ym. 2012, 219.) Mikali liikunta aiheuttaa sydanoireita, suoritus tulee va-
littdmasti lopettaa ja odottaa oireiden ohi menemista tai ottaa nitrovalmistetta.

Nitrot tulee pitda aina mukana. (Terveyskyla 2017.)

Ylipaino on riskitekija kohonneeseen verenpaineeseen, metaboliseen oireyhty-
maan, tyypin 2 diabetekseen, sepelvaltimotautiin ja aivoinfarktiin. Riskin suuruu-
teen vaikuttaa lihavuuden maaréa. Sairaanhoitaja voi mitata potilaan vyotarén ym-
paryksen tai laskea painoindeksin, jolloin lihavuus saadaan luokiteltua. Lihavuu-
den hoidossa tavoitteena ovat sairauksien hoito ja ennaltaehkaisy. Jo 5-10 %:n

painon pudotus vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen seké rasva- ja sokeriai-
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neenvaihduntaan. (Ahonen ym. 2012, 199-201.) Rasitusrintakivut saattavat hel-
pottaa kokonaan laihduttamisen my6ta. Talldin sydameen kohdistuva kuormitus
pienenee. (livanainen ym. 2010, 234.)

Valtimotautipotilaille suositellaan samaa normaalia ruokavaliota kuin muullekin
vaestdlle. Siihen liittyy kuitenkin pieni& potilasryhmiin kohdistuvia erityissuosituk-
sia. Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa potilaan kolesterolipitoisuuksiin, ylipai-
noon, verenpaineeseen ja veren glukoosipitoisuuteen. Sydansairauksia ajatellen
potilasta tulee ohjata kayttdmaan vain vahan tyydyttynytta rasvaa eli kovaa ras-
vaa ja riittavasti tyydyttamatonta rasvaa eli pehmedaa rasvaa. Kaytdnndssa tama
tarkoittaa, ettd sydéansairas valitsee rasvattomia tai vdh&nrasvaisia maito- ja liha-
tuotteita. Eniten kovaa rasvaa saadaan makkara- ja liharuuista, leikkeleista ja
maitovalmisteista. (Ahonen ym. 2012, 214-217.) Kova rasva nostaa kolesteroli-
pitoisuutta veressa, erityisesti "pahan” eli LDL-kolesterolin maaraa, joka runsaasti
nautittuna liséda sydansairauksien riskid. Pehmea rasva puolestaan alentaa veren
kokonaiskolesterolia ja haitallista LDL- kolesterolipitoisuutta eiké ole pahaksi val-
timoille. (Aro 2015.)

Sydansairasta ohjataan kayttamaan ruokavaliossa paljon hedelmia ja kasviksia,
noin 500 grammaa paivassa, seka riittavasti kuitua ja vahan suolaa. Elintoimin-
noille on kuitenkin valttamatonta saada natriumia 0,5 grammaa vuorokaudessa,
ja sitd saadaan ruokasuolasta. Tama tarve tayttyy normaalia ruokavaliota nou-
dattamalla. Sydanterveytta ajatellen suositus olisi rajoittaa saantia 5 grammaan
paivassa. Suolan saantia pystytddn rajoittamaan valitsemalla véhansuolaisia
elintarvikkeita ja valtetdan suolan lisaamista ruuanlaiton ja ruokailun yhteydessa.
(Ahonen ym. 2012, 214-217.)

Sydanmerkilla varustettu pakkaus on yksi tapa tehda ruoka-ainevalinnoista ter-
veellisempia. Sydanmerkki kertoo, etta kyseinen tuote on rasvan maaran ja laa-
dun seka suolan maaran kannalta suositeltava vaihtoehto omassa tuoteryhmas-
saan. Sydan- ja diabetesliitto vastaavat yhdessa Sydanmerkki-jarjestelmasta.
(Ahonen ym. 2012, 214-217.)
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Uusia akuutteja sydanoireita voidaan ehkaista tehokkaimmin tupakoinnin lopet-
tamisella. Jo puolen vuoden tupakoimattomuudella riski vahenee merkittavasti.
(Syvanne 2016; Kettunen 2014c.) Sydaninfarktin sairastaneen potilaan kuoleman
vaara laskee puoleen, mikali tupakointi lopetetaan. Myds riski saada uusi infarkti
pienenee nopeasti. Sairaanhoitajan tulee kertoa potilaalle tupakoinnin riskeista ja
tupakoinnin lopettamisen terveyshyddyista seka kannustaa savuttomuuteen. Mo-
nelle tupakoinnin lopettaminen on hankalaa, eika siina onnistu, ellei ole motivaa-
tiota. (Ahonen ym. 2012, 187.)

Valtimotautipotilaan tulee kertoa laakarille, mikali han aikoo lopettaa tupakanpol-
ton, silla tupakointi laskee veressa useiden ladkkeiden ladkepitoisuuksia. Tupa-
koinnin lopettamisessa tukena voi kayttaa nikotiinikorvaushoitoa purukumina,
laastarina, nenasuihkeena, inhalaattorina, kielenalus- tai imeskelytabletteina.
Korvaushoitovalmisteiden avulla onnistumismahdollisuus nousee 1,5-2 ker-
taiseksi. (Ahonen ym. 2012, 187, 217.)

Veren hyytyvyyden vaheneminen ja verisuonten toiminnan paraneminen ovat no-
peasti ilmaantuvia hyotyja tupakoinnin lopetuksesta. Uusien hoitotoimenpiteiden
tarve ja kuolemanvaara pienenevat pallolaajennuksen ja ohitusleikkauksen jal-
keen tupakoimattomuuden myo6té, seké pienentavat 30 %:lla vuosikuolleisuutta
sydamen vajaatoiminnassa.(Syvanne 2016.) Vuodessa uuden sydantapahtuman
riski laskee puoleen, ja neljdssa vuodessa riski on samalla tasolla kuin tupakoi-
mattomalla henkildlla. Tupakoinnin jatkaminen taas lisdd uuden sydantapahtu-
man riskin kolminkertaiseksi. Tupakan sisaltama nikotiini lisda hyytymisalttiutta
veressa, ja tupakointi onkin sepelvaltimotukoksen pahin riskitekija. Myds hapen-
saanti sydamessa heikentyy, ja kolesterolin kertyminen valtimoiden seinamiin
kiihtyy. (Suomen sydanliitto ry 2010, 22.)

Runsas ja pitkaaineinen alkoholin kayttd on sydan- ja verisuonisaurauksien ris-
kitekija. Runsaasti kaytettyna alkoholi nostaa verenpainetta ja lisaa kuoleman ris-
kid sydamen rytmihairididen, aivo- ja sydaninfarktin sekd sydan- ja verisuonisai-
rauksien yhteydessa. Myds kardiomyopatiaa eli sydanlihassairautta ja sydamen

vajaatoimintaa voi esiintyd. (Ahonen ym. 2012, 202.)
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Sairaanhoitaja voi kayttaa AUDIT-testid apuvélineena alkoholin kayton selvitta-
misessa ja tahan liittyvan keskustelun aloituksessa esimerkiksi terveystarkastuk-
sien yhteydessa. Testitulosten pohjalta sairaanhoitaja antaa neutraalia palautetta
alkoholinkaytosta ja kertoo sen terveyshaitoista sek& miettii keinoja yhdessa sy-
dansairaan kanssa, miten alkoholinkayttoa saisi vahennettya. (Ahonen ym. 2012,
202.)

2.5 Pallolaajennus ja ohitusleikkaus

Valtimotautien hoidon perustana ovat elintapa- ja |adkehoito. Mikali sepelvaltimo-
tauti muuttuu epavakaaksi tai vakaan sepelvaltimotaudin oirekuva vaikeutuu, var-
joainekuvauksella pystytdan selvittdmadn, onko sepelvaltimoissa olevia ah-
taumia hoidettava pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella. (Ahonen ym. 2012,
219.)

Pallolaajennuksessa potilaan verisuonistoon uitetaan katetri, jossa on laajennus-
pallo. Laajennuspallo taytetddn korkealla paineella ahtaumakohdassa ja sita pi-
detédan taytettyna noin 30-60 sekuntia, jonka jalkeen se tyhjennetaan. Toimenpi-
teen yhteydessa potilaalle voidaan asettaa ahtaumakohtaan stentti eli verkko-
putki. Sen tehtavana on estdd ahtauman uudelleen muodostuminen. (Ahonen
ym. 2012, 219-220.) Suonen uudelleen ahtautumisen riski on noin 30 % pelkan
pallolaajennuksen yhteydessa, mutta stentin asennus vahentaa riskia 5-10 pro-
senttiin. Pallolaajennustoimenpiteen jalkeen raskasta liikuntaa tulee valttaa 1-2

viikon ajan. (Vaestdliitto 2017a.)

Pallolaajennus on mahdollista tehda kaikkiin verisuonistojen osiin, jonne toimen-
pidekatetrilla pystytdan teknisesti ulottumaan. Sepelvaltimotaudissa pallolaajen-
nus tehdaan, mikali potilaalla on yhden tai kahden sepelvaltimon yksittdinen ah-
tauma. Akuutin valtimoahtauman hoidossa pallolaajennus on ensisijainen hoito-
muoto tai ennen leikkausta potilaan tila ainakin stabiloidaan talla toimenpiteella.
Katetri ohjataan ahtautuneeseen valtimoon joko ranne- tai nivusvaltimon kautta.

Mikali ahtaumat sijaitsevat sepelvaltimon pienimmissé haaroissa tai ahtaumia on
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useita, pallolaajennusta ei ole teknillisesti mahdollista tehda. (Vauhkonen ym.
2014, 188-189.)

Ohitusleikkaus tehd&aan, mikali potilaalla on ahtaumia useassa paikassa, ah-
taumiin ei yletyta pallolaajennuskatetrilla tai pallolaajennuksessa on suuri riski
komplikaatioille. T&llaisia tiloja ovat vasemman kammion vajaatoiminta, vasem-
man sepelvaltimon tyvessa oleva ahtauma tai kolmen suonen sepelvaltimotauti,
joka on laaja-alainen. Sepelvaltimotaudissa ohitusleikkaus on aiheellinen, mikali
potilaan ennuste on huono suonisairauden vuoksi ja suonileikkauksella sita pys-
tytddn parantamaan. Ohitusleikkauksessa valtimossa oleva ahtauma ohitetaan
joko potilaalta muualta kehosta otetulla valtimon tai laskimon osalla tai keino-
suonella. Vasenta tai molempia rintakeh&valtimoita voidaan hytdyntéa sepelval-
timokirurgiassa, jolloin irrotetaan valtimon loppupaa ja se yhdistetddn sepelvalti-
moon. Tall6in saadaan suora yhteys aortasta sepelvaltimokiertoon. Kasivarsival-
timoa voidaan kayttaa valtimosiirteena. Laskimosiirteena kaytetaan kasivarren tai
saaren pinnallista laskimoa, jolloin niistd on tuhottava lapat. (Vauhkonen
ym. 2014, 190-191.) Ohitusleikkauksen tarkoituksena on palauttaa verenkierto
sydamen eri osiin mahdollisimman taydellisesti ohittamalla kaikki merkittavat ah-
taumat (Kuttila, Lahti & Tuominen 2012, 9).

Ohitusleikkaus tehdaéan tavallisesti avoleikkauksena, jolloin potilaan rintalasta
halkaistaan. Kolmannekselle potilasita voidaan nykymenetelmilla tehda ohitusle-
ikkaus ilman rintalastan halkaisua. Kylkiluihin tehdaan sydamen etupinnan
kohdalle ikkuna, jonka kautta toimenpide tehdaan. Nama ovat teknisesti
haastavampia leikkauksia, ja sité voidaan hyddyntéaa vain tiettyjen sepelvaltimo-
kohtiin tehtaviin leikkauksiin. Talla menetelméalla tehdylla ohitusleikkauksella
komplikaatioiden riski on vahaisempi ja potilaalla toipumisaika on lyhyempi.
(Vauhkonen ym. 2014, 190-191.)



16

2.6 Sydansairauksien ladkehoito

Sairaanhoitajan rooli on tarkea potilaan sydan- ja verisuonisairauksien laakehoi-
don toteuttajana, mutta myds laédkehoidon ohjaajana ja potilaan hoitoon sitoutu-
misen edistajand (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 341). Sydan- ja verisuonisai-
rauksissa tavallisesti kaytettyja ladkkeita ovat beetasalpaajat, nesteenpoistolaak-
keet eli diureetit, kalsiuminestadjat, ACE:n estgjat, ATR:n salpaajat ja kolesteroli-
la&kkeet (Mékijarvi 2014). Lisaksi angina pectoris-potilaat saavat apua nitraa-
teista (Kettunen 2014Db).

Beetasalpaajia kaytetddn muun muassa sepelvaltimotautipotilaiden verenpaine-
ja rytmihairiéladkkeena. Beetasalpaajat vahentavat sydamen syketaajuutta, su-
pistusvoimaa ja verenkierron vastusta vaikuttamalla sympaattiseen hermostoon.
Sydamen tyémaara ja hapenkulutus vahenevat seka verenpaine laskee. (Saano
& Taam-Ukkonen 2014, 345.) Beetasalpaajista propranololi voi aiheuttaa libidon
ja erektion heikkenemistéd jo 120 mg:n vuorokausiannoksella. Annoksen nous-
tessa yli 300 mg:n ilmenee haittavaikutuksia jo 5-15 %:lla miehistd. Samankaltai-
sia ladkeannoksesta riippuvia vaikutuksia on havaittu myds metoprololilla, timo-

lolilla ja pindololilla. (Klinge 2017.)

Diureetit vaikuttavat elimistdssa poistamalla natriumia seka vetta. Nain kiertavan
veren maara elimistdssa pienenee, verenpaine laskee ja tydmaara sydamessa
vahenee. lakkaat potilaat ja diabeetikot hyttyvat diureeteista verenpainelaak-
keend, ja nesteenpoisto-ominaisuutensa vuoksi diureetteja maarataan myaos tur-
votuksista karsiville sydansairaille. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 344.) Tiatsi-
didiureetit voivat heikentaa erektiota ja libidoa. Seksuaalisen toimintahairion riskit
voivat kasvaa, mikali tahan yhdistetdan keskushermoston kautta vaikuttava ve-

renpainelaake tai libidiliukoinen beetasalpaaja. (Klinge 2017.)

Angiotensiinia kensertoivan entsyymin, eli ACE:n estdjilla ja angiotensiiniresep-
torin eli ATR:n salpaajilla hoidetaan muun muassa sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavia ja sydaninfarktin saaneita potilaita (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 348-
349). Vaikutukset seksuaalisuuteen tai sen toimintoihin ovat vahaiset muihin sy-

dan- ja verisuoniladkkeisiin nahden (Pelkonen 2001). Kalsiumin estajia kaytetaan
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korkean verenpaineen hoitoon, ja haittavaikutuksina ndilla voi olla impotenssi
(EuroClinix 2017a).

Kolesteroli- eli lipidilaakkeilla pyritdan hoitamaan rasva-aineenvaihdunnan
hairioita. Kolesterolilaakkeilla pienennetaan riskia sairastua valtimosairauksiin tai
estetaan jo syntyneen taudin pahenemista. Laakityksen ohella elintavat ovat mer-
kittavassa roolissa lipidiaineenvaihdunnan paranemisessa. Tarkein kolesteroli-
la&kkeiden ryhma ovat statiinit. Nailla voidaan vaikuttaa etenkin haitallisen LDL-
kolesterolin maaraan veressa vahentavasti. Statiinien on tutkittu aiheuttavan pie-
nelle joukolle potilaista lihaskipua seka lihasheikkoutta. (Hekkala 2017.) Koleste-
roliladkkeista klofibraatti ja gemfibrotsiiliisi ovat aiheuttaneet impotenssia seka li-
bidon heikkenemista (Vanhanen 2003, 231).

Nitraateilla eli "nitroilla” ehkaistaan ja hoidetaan sepelvaltimotautiperaista rinta-
kipua. Nitraatteja on lyhyt- sek& pitkavaikutteisia. Lyhytvaikutteinen nitraatti ote-
taan rintakipukohtauksen alettua. Mikali yksi annos ei riitd4, voi annoksen ottaa
kahdesti uudestaan noin viiden minuutin valein. Tablettimuotoisen laakkeen li-
saksi nitraatteja on myods suusumutteina. Rintakipukohtauksen alkaessa suusu-
mutetta suihkutetaan kielen paalle 1-3 suihkausta 30 sekunnin valein. Potilasoh-
jauksessa on hyva muistaa mainita nitraattien verenpainetta alentavasta vaiku-

tuksesta, mika voi aiheuttaa jopa pyortymisen. (Ahonen ym. 2012, 212.)

Pitkavaikutteisia nitraatteja kaytetddn herkasti oireita saavien potilaiden hoi-
dossa. Pitkavaikutteisia nitraatteja on tablettina, suusuihkeena ja laastarina.
Mikali jokin naista muodoista on potilaalla kaytdssa, vahenee lyhytvaikutteisten
nitraattien tarve. Ladketta annostellaan oireiden mukaan 1-2 kertaa paivassa
keskittaen laakevaikutus ajankohtiin, jolloin rintakipua yleisimmin esiintyy. Sydan-
sairasta tulee neuvoa pitamaan vuorokaudessa vahintddn 12 tunnin annosvali,
ettei elimistéon synny nitraattitoleranssia. (Ahonen ym. 2012, 212.) Verenpai-
netta alentavalla nitraatilla ja vasta-aiheisella erektiolaéke sildenafiililla on yhteis-
kaytdssa verenpainetta huomattavasti laskeva vaikutus. Na&in ollen néaita

la&akkeita ei tule kayttad yhtaaikaisesti. (Vanhanen 2003, 232.)
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3 Seksuaalisuus ja sydansairaudet

Seksuaalisuus on elamanikainen ominaisuus ja kehitysprosessi. Se on olemassa
Ihmisessd nakymattdmana syntymasta kuolemaan. Seksuaalisuus on olemista,
joka kasittaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin sek&a sukupuoliroolit. Seksuaali-
nen suuntautuminen, mielihyva ja seksuaalinen kehitys biologian, tunteen ja jar-
jen tasolla on myds osa seksuaalisuutta. Seksuaalisuutta voidaan ilmentaa ja ko-
kea ajatusten, halujen, uskomusten, asenteiden, kayttaytymisen, tutkimisen, op-
pimisen, roolien, leikin ja suhteiden kautta. Vaikka seksuaalisuuteen sisaltyvat
kaikki nama ulottuvuudet, ihminen ei valttaméatta ilmenna tai koe niita kaikkia.
(Vaestoliitto 2017b.)

3.1 Sydansairauksien vaikutukset seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus jdd usein taka-alalle sydénsairaalla akuutissa sairauden vai-
heessa, mutta sairaalasta kotiin paddsemisen jalkeen seksuaalisuus tulee jalleen
ajankohtaiseksi (Vaestoliitto 2017a). Sairastumisen jalkeen suruprosessille on
annettava aikaa. Prosessin aikana sydansairas oppii suuntaamaan katseen ela-
massa eteenpadin ja hyvaksymaan terveydessa tapahtuneet muutokset. (Leino-
nen & Syrjala 2011, 33.) Fyysisen ja henkisen sopeutumisen rinnalla sek-
suaalinen kayttaytyminen voi kokea muutoksia. Sydansairas ja hanen laheisensa
tarvitsevat tukea, etta he loytavat tasapainon sairauden koettelemaan elamaan.
Sopeutuminen vie oman aikansa, ja on tarkeda keskustella kumppanin kanssa
avoimesti sekd muistaa toipumisvaiheessa laheisyyden ja lasndolon tarkea mer-
kitys. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017; Vaestoliitto 2017a.) Ela-
mantilanteen tasaantuessa seksuaalisuudellekin l16ytyy tilaa ja sille voi |6ytya uu-

sia ilmaisumuotoja (Leinonen & Syrjala 2011, 33).

Seksuaalisuus on vahvasti liitoksissa itsetuntoon. Itsetunto kokee sairastumisen
my6ta aina muutoksia ja muuttaa kasitysta itsesta seksuaalisena olentona. (Lei-
nonen & Syrjala 2011, 33.) Sydansairaan kasitys itsestdan saattaa muuttua,

vaikka muutokset kehonkuvassa eivat paallepain nakyisi. Epavarmuus omasta
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tulevaisuudesta ja voinnista voi aikaansaada tervettd kumppania kohtaan musta-

sukkaisuuden tunteita. (Vaestoliitto 2017a.)

Seksuaaliset ongelmat vaikuttavat myds sydansairaiden kumppaniin. Seksuaali-
set huolenaiheet on koettu yhtena suurimmista stressitekijoista, jotka liittyvat hei-
dan kumppaneidensa tilaan. (Byrne, Doherty, Fridlund, Martensson, Steinke,
Jaarsma & Devane 2016, 7.) Kumppanilla on hyva mahdollisuus saada realisti-
nen kasitys sydansairaan tilanteesta ja mahdollisista rajoituksista suoritusky-
vyssda, kun han lahtee laékarin vastaanotolle mukaan (Vaestaliitto 2017a).

Seksuaalinen haluttomuus on kovin yleista toipilasvaiheessa, mutta yleensa se
menee ohi, kun voimavarat ja suorituskyky palautuvat. Mikali yhdynnat epéaon-
nistuvat aluksi, se ei tarkoita niiden epdonnistuvan aina tulevaisuudessakin.
Seksi voi vaatia lisaa aikaa, rauhalliset olosuhteet ja ymmarrysta. On tarkeaa
muistaa, ettei seksuaalinen nautinto tarkoita pelkastaan yhdynt6ja, vaan nautin-
toa voi aikaan saada myos hyvailemalla ja lahella olemisella. (Vaestdliitto
2017a.)

Seksi lisdaa sydamen tyota kuten muukin fyysinen rasitus. Pelkona voi olla, etta
yhdynté aiheuttaa sydanoireita tai sepelvaltimotautikohtauksen. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Pelot voivat olla sydansairaalla tai hénen
kumppanillaan, jolloin rakastelu voi estyd. Seksuaalisessa kiihottumisessa verek-
kyys lisaantyy sukupuolielinten alueella, ja nain ollen erilaiset hairiét verenkier-
rossa voivat aiheuttaa toiminnallisia ongelmia. Tyypillisimpia naista ovat erektio-
hairiét ja emattimen limakalvojen kuivuus. Syina naihin voivat olla sukupuo-
lielinten alueilla olevat paikalliset verisuonien ahtaumat tai verenkierron heikkous
seka sairauden hoidossa kaytettavat ladkkeet. (Apter ym. 2006, 290-291; Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Kuivuuden aiheuttama kutina, kir-
vely, arkuus ja epamaaraiset alavatsan tuntemukset voivat tehda yhdynnoista
jopa mahdottomia. Nama oireet voivat olla my6s syyna halukkuuden hiipumi-

seen. (Leinonen & Syrjala 2011, 37.)

Usein erektiokyky on miehelle miehisyyden mittari, eikd hairiotd saa vahatella.

Tunteiden, kuten pettymyksen ja surun lapikdymiseen kannattaa rohkaista seka
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antaa niiden lapikaymiselle oikeus ja tilaa. Parisuhteessa olevia miehid voi mieti-
tyttdd, miten kumppani kokee tilanteen ja mita han siita ajattelee. Miesta voi ha-
vettdd erektiohairididen myontaminen, joten monesti mies ei enaa lahesty
kumppaniaan fyysisesti ja kieltaytyy kokonaan laheisyydesta. Myos yksinelavalla
erektiohairio voi olla miehisyyden mullistaja. (Apter ym. 2006, 290.) Sairastumi-
sen jalkeen uuden suhteen rakentaminen voi mietitytté&, mutta uuden kumppanin
|oytaminen voi kuitenkin lisatéa halua itsehoidossa ja elamantapojen muuttami-
sessa. (Vaestdliitto 2017a.) Ladkkeiden aiheuttamat erektioh&iriot vaistyvat
yleensa, kun elimistd tottuu uuteen laakitykseen (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2017).

Elimisto tarvitsee aikaa toipuakseen sydéantoimenpiteen jalkeen. Pallolaajennuk-
sen jalkeen raskasta likuntaa ja ponnistelua tulee valttda 1-2 viikon ajan. Ohitus-
leikkauksessa halkaistu rintalasta luutuu tavallisesti 2-3 kuukaudessa. Tana ai-
kana osa seksiasennoista saattaa tuntua liian raskailta, ja rintakehaan kohdistu-
vaa kuormitusta tulee t&né aikana valttaa. Mikali ohitusleikkauksessa rintalastaa
ei halkaista, seksielaman voi aloittaa haavojen parantumisen jalkeen ja kun suo-
rituskyky on palautunut. (Vaestoliitto 2017a.) Monesti toimenpiteen jalkeen sek-
sin harrastaminen voi onnistua paremmin, kun verenvirtaus valtimoissa on pa-
rantunut (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017). Toipumisvaiheessa
kannattaa olla maltillinen ja muistaa hellyyden tarkeys. Mikali impotenssia il-
maantuu, se kannattaa ottaa laakarin kanssa avoimesti puheeksi, silla nykyisin
siihen on hyvat hoitomahdollisuudet. Ladkarin kanssa tulee keskustella, mikali
suunnittelee raskautta toimenpiteen jalkeen. (Kuttila ym. 2014, 22.) Sydanpoti-
laille tarkoitetuissa kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseilla voi kasitella
seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvia asioita, silla toisinaan voi olla hel-

pompia puhua ulkopuolisen henkiloén kanssa (Vaestoliitto 2017a).

3.2 Elintapojen vaikutus seksuaalisuuteen

Seksuaalitoiminnon hairidille altistavia tekijoita ovat ylipaino, sen liitAnnaissai-

raudet ja heikko fyysinen kunto. Ylipaino voi vaikuttaa mahdollisuuteen kokea ja

IImaista seksuaalisuutta. Itsearvostus kasvaa laihtumisen my6ta ja voi nain lisata
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seksuaalista aktiivisuutta. Yhdyntd aiheuttaa fyysista rasitusta: verenpaine ja
pulssi nousevat ja hengitys nopeutuu. Ylipaino voi aiheuttaa voimakasta hikoilua,
hengéastymista tai jopa jaksamattomuutta. Sen mydta voi seurata haluttomuutta,
suorituspelkoja tai eroottisten tilanteiden valttelya. (Bruse 2014.)

Tupakointi aiheuttaa muutoksia &éareisverenkierrossa, minké vuoksi tupakoitsi-
joilla todetaan usein kylmat jalat ja heikentynyt erektiokyky. Tupakointi paljastuu
yllattavan usein keskeiseksi tekijaksi erektiohairioon keski-ikaisella miehella. Tu-
pakoijilla erektiohairididen riski on kaksinkertainen verrattuna tupakoimattomiin
henkil6ihin. Joidenkin kuukausien kuluttua tupakoinnin lopetuksesta verenkierto
parantuu ja erektio saattaa palautua normaaliksi. (Seksuaaliterveysklinikka
2017d.)

Vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa (Association between smoking cessa-
tion and sexual health in men) todettiin, ettd tupakoinnin lopettaminen parantaa
huomattavasti ja nopeasti erektiokykya. Tutkimukseen osallistui 65 miesta, jotka
halusivat lopettaa tupakoinnin. Heista 20 onnistui kuukauden seurantajakson ai-
kana. Osa koki erektiokyvyn parantuneen jo kahden viikon tupakoimattoman jak-
son jalkeen, ja peniksen verenkiertomittaus tuki tutkittavien omia kokemuksia.
(Harte & Meston 2012.)

Alkoholin kohtuullinen kaytté voi parantaa erektiota seka libidoa eli sukupuoli-
viettia, ja se on selitetty tavallisesti alkoholin ahdistusta vahentavalla ja verisuonia
laajentavalla vaikutuksella (Apter ym. 2006, 328). Paljon alkoholia kayttavilla mie-
hilla yleisin vaiva on erektion heikkous tai sen uupuminen seka mahdollisesti or-
gasmin saavuttamisen estyminen. Tama voi selittyd alkoholin aiheuttamasta hei-
kentyneesta miessukuhormonin erittymisesta. Naisilla voi esiintyd puutteita sek-

suaalisessa kiihottumisessa ja orgasmissa. (Holopainen 2016.)
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3.3 Laakehoidon vaikutus seksuaalisuuteen

Suurimmalle osalle ihmisista seksi on mielihyvan lahde. Laakkeet voivat aiheut-
taa seksuaalisen halun vahenemista, kiihottumisongelmia seké kyvyttomyytta ko-
kea orgasmi. (Vuola 2011.) Seksuaalisuuteen kohdistuneet laakeaineiden haitta-
vaikutukset koskevat niin naisia kuin miehiakin. Prosentuaalisesti miesten osuus
on kuitenkin huomattavasti suurempi kuin naisten. Taméa ei kuitenkaan tarkoita,
ettd miehet olisivat herkempié laédkkeiden aiheuttamille haittavaikutuksille. Nais-
ten seksuaalifunktioon ja ladkkeiden haittavaikutuksen aiheuttamiin hairiéihin ei
vain ole kiinnitetty samoin ammatillista huomiota. Erityisesti miespotilailla Ia&kkei-
den haittavaikutukset voivat vaikuttaa hoitomyontyvyyteen. Nykyaan etenkin
verenpainetaudin hoidossa voidaan vaikuttaa asiaan oikeilla |&dkevalinnoilla.
(Klinge 2017.) Miesten haittavaikutukset koskevat eniten erektiohairioita, heiken-
tynytta tai voimistunutta libidoa, orgasmi- ja siemensyoksyhairioita seka kes-
toerektiota eli priapismia. Naisten kohdalla seksuaalisuuteen vaikuttavat |adkeai-
neiden sivuvaikutukset kohdistuvat haluun ja orgasmin kokemiseen. (Virtanen
2002, 295.)

Hyvalla perussairauden ladkityksella voidaan vaikuttaa positiivisesti seksuaalisiin
toimintoihin. Kipuherkkyyden vahentyessa ja verenkierron parantuessa voivat
kostumis- ja erektiohairiét seka haluttomuus vaistya. Laakityksella voi kuitenkin
olla myds sivuvaikutuksia, kuten haluttomuus ja erektio-ongelmat. Monesti sivu-
vaikutukset kuitenkin haviavat 2-3 kuukauden aikana, kun elimistd on tottunut
ladkitykseen. Mikali sivuvaikutukset eivat helpota, tulee laakarin kanssa keskus-
tella mahdollisesta ladkityksen muutoksesta. (Vaestdliitto 2017a.) Toisella laake-
valmisteella saadaan usein apu ongelmaan. Laakitysta ei tule koskaan menné

muuttamaan itse. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

3.4 Erektiohairididen ladkehoito

Erektiohairiét ovat miehille tavallisia ongelmia ja tutkimusten mukaan joka kolmas

yli 40-vuotias mies karsii keskivaikeasta erektiohairiosta. 1an myota erektiohairiot

lisdantyvat osittain vanhetessa tulevien sairauksien ja naihin liittyvien laakityksien
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vuoksi. Miesten impotenssi- ja erektiohairidistd on arvioitu joka kymmenennen

aiheutuneen laakkeiden kaytosta. (Huttunen 2015.)

Kirurgian ja urologian erikoislaakari Martti Ala-Opas (Laékarilehti 2017) kertoo
katsausartikkelissaan, etté sydan- ja verisuonisairaudet seka niiden hoitoon kay-
tetyt ladkkeet ovat yleisimpia erektiohairion riskitekijoita. Verisuonissa tapahtuvat
muutokset vaikuttavat myods peniksen verenvirtaukseen. Erityisesti endoteelin eli
verisuonien sisapintoja verhoavan ohuen yhdenkertaisen solukerroksen muutok-
set nakyvat virtauksen heikentymisené pienissa paisuvaisen valtimoissa sepel-
valtimosuonia aiemmin. On arvioitu, etta erektioh&iridé voi ennakoida muun mu-

assa sepelvaltimotaudin tuloa.

Erektiohairion vakavuutta voidaan luokitella kolmiportaisesti jakaen hairio lie-
vaan, kohtalaiseen ja vaikeaan erektioh&iriodn. Sairaanhoitajan on hyva tiedos-
taa erektiohairion tasot, silla hairion vaikeutuessa mukaan tulevat myos psykolo-
giset tekijat, jotka pahentavat tilannetta entisestéaan. (Seksuaaliterveysklinikka
2017a.)

Erektion heikkouden aiheuttaa usein paisuvaiskudoksen verenkiertohdirio val-
timo- tai laskimopuolella (Mehilainen 2017). Mikali miespotilas ei kykene saavut-
tamaan tai yllapitamaan erektiota, on ladkehoito aiheellista aloittaa. Ennen hoi-
don aloittamista hairioon johtanut syy tulee selvittdd. Useimmissa tapauksissa
erektiokyky pystytaan palauttamaan PDES5-estdjilld, jotka nautitaan suun kautta.

(Neuvonen, Backman, Himberg, Huupponen, Keranen & Kivistd 2011, 527.)

Erektiohairion hoidossa ensisijaisia laakkeitd ovat PDE5-estajat. Jotta laéke toi-
misi, potilaan tulee kiihottua seksuaalisesti. Sildenafiili, tadalafiini seka vardena-
fiili ja sen sukulaisaineet relaksoivat paisuvaisen sileaa lihasta, ja verenvirtaus
paisuvaiskudokseen tehostuu. Laakkeen maksimivuorokausiannoksia ei saa ylit-
taa verenpainetta laskevan ominaisuuden vuoksi. Potilasohjauksessa on tarkeaa
huomioida, etta nitraattien kanssa samanaikaisesti kaytettyna verenpaine voi las-

kea liikaa aiheuttaen jopa hengenvaarallisen tilanteen. La&kkeen kayttoa ei
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my0Oskaan suositella potilaille, joilla on askettain sairastettu sydaninfarkti, aivo-
halvaus, alhainen verenpaine tai vaikea maksan vajaatoiminta. (Neuvonen ym.
2011, 527-528.)

Vuonna 2004 kayttoon on tullut tadalafiini, jota kaytetaan erektiohairididen li-
saksi eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun aiheuttamiin virtsaamisvaikeuk-
siin. Tadalafiini eroaa muista erektiolagkkeista pitkalla puoliintumisajalla. Puoliin-
tumisaika on 17 tuntia ja vaikutusaika 36 tuntia. Taman vuoksi ladketta ei tarvitse
ajoittaa tarkasti ja kayttd on helppoa. Ladkkeen vaikutus alkaa 30 minuutissa.
(Ala-Opas 2017.)

Vardenafiili on tehokas erektion hoitoon kaytetty ladke, joka on tullut markki-
noille vuonna 2003. Laakkeen vaikutusaika on kuudesta tunnista seitsemaan tun-
tiin. Hyvasta tehosta huolimatta laéke ei ole saavuttanut Suomessa erityista suo-
siota. (Ala-Opas 2017.)

Mikali edellda mainituista PDE5S-estdjisté ei ole saatu tarvittavaa vastetta, on mark-
kinoille tullut vuoden 2013 alusta avanafiili. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd avanafiili on muita PDE5-estdjia tehokkaampi ja haittavaikutuksia on vahem-
man. (Ala-Opas 2017.) Laakkeen huippupitoisuus saavutetaan 30-45 minuutissa
ja terminaalinen puoliintumisaika on 6-17 tuntia. Avanafiilin hoitovaste edellyttaa
seksuaalista kiihottumista. (Kalliokoski 2016.) PDE5-estdjille tarkeimmét vasta-
aiheet ovat hoitamaton sepelvaltimotauti ja toisaalta sepelvaltimotaudin hoitoon

kaytetyt lyhyt- ja pitkavaikutteiset nitrovalmisteet (Ala-Opas 2017).

Noin 30 prosentilla erektiohairidpotilaista suun kautta otettavat |aékkeet tehoavat
heikonlaisesti. Tall6in pistoshoito voi olla hyva ratkaisu erektion saamiseksi (Sek-
suaaliterveysklinikka 2017b.) Mikali suun kautta otettavista ladkkeista ei saada
riittdvaa apua, on mahdollista kayttda paisuvaisen sisdan ruiskutettavaa al-
prostadiilia, fentolamiinia tai papaveriinia (Neuvonen ym. 2011, 527). Pistos-
hoitoa kaytettaessa on tarkeaa opettaa potilaalle oikeanlainen injektiotekniikka ja
antaa kirjallinen seké& sanallinen ohjeistus ladkkeen kaytostd (Tammela 2017).
Suomessa tallainen pistoslaake tunnetaan kauppanimelta Caverject® (Seksuaa-

literveysklinikka 2017b). Caverject ladkkeen vaikuttava aine on alprostadiili, joka
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muistuttaa elimistossa luonnollisesti esiintyvaa prostaglandiini E1:sta. Al-
prostadiili laajentaa verisuonia ja saa aikaan verenvirtauksen paranemisen pe-
niksessa. Nain ollen erektion saaminen helpottuu. Caverject-annos on yleisimmin

5-20 mikrogrammaa. (Laakeinfo 2017.)

Erektiohairididen hoidossa on myo6s kaytossa virtsaputkiladke MUSE®. Muse:n
vaikutukset ovat heikompia kuin pistoshoidon, mutta ladkkeen kayttd on paljon
helpompaa. Esimerkiksi nitroja kayttaville sydansairaille MUSE on hyva vaihto-
ehto erektiohdirion hoidossa. (Seksuaaliterveysklinikka 2017c.) Potenssihairi-
dista 70-90 % saadaan hoidettua ladkkeilla. Mikali l1aakehoito ei auta, on mahdol-

lista asettaa potilaalle penisproteesi. (Neuvonen ym. 2011, 527.)

3.5 Sydansairaan seksuaalisuuden toteuttaminen

Akuutin sydantapahtuman tai - toimenpiteen jalkeen tulisi seksuaalisuus huomi-
oida kokonaisuutena. On hyva muistaa, ettd seksuaalinen nautinto ei tarkoita pel-
kastaan yhdyntoja. Hyvailylla ja lahella olemisella on tarked merkitys seksiela-
maan. Kun sairauteen liittyvat pelot ja ahdistus ovat helpottaneet ja sydansairaus
on hyvassa hoitotasapainossa, ei normaalin sukupuolielaméan aloittamiseen ole
estetta. (Vanhanen 2003, 229; Vaestdliitto 2017a.)

Seksi on nautintoa tuottavaa toimintaa, josta voi nauttia yksin tai yhdessa toisen
ihmisen kanssa. Seksi voi esimerkiksi sisaltdd hyvailyja, rakastelua, itsetyydy-
tystd, haaveilua ja fantasioita. Seksi on yksityinen ja erittdin hieno asia, jota ei
voida arvioida toisten kokemuksien tai ihmisten mukaan. Seksia harrastaessa ih-
minen kiihottuu sekd sydamen syke ja verenkierto kiihtyvat. Kiihottumisreaktio on
hyvin samanlainen niin naisilla kuin miehillékin. Jotta seksista voi nauttia, on Kii-
hottumiselle hyva antaa aikaa. Rakastelusta ja sen myota yhdynnasté voi nauttia,
vaikka ei kokisikaan fyysista orgasmia. Paaasia on nautinnon kokeminen. (Vaes-
toliitto 2017c.)



26

Seksuaalisen toimintahairion yksilollinen merkitys vaihtelee ik&- ja potilasryh-
mittain (Klinge 2017). Etenkin ik&&ntyneille potilaille yhdynnat eivat ole ensisijai-
sen tarkeita, vaan tilalle on tullut hellyys. Toisaalta joillekin potilaille ikdan katso-
matta yhdynt6jen merkitys parisuhteessa on suuri. Sairaanhoitajan onkin tarke&a
selvittaa ja ottaa huomioon erektion aikaisempi tarkeys ja ottaa se huomioon yk-
silOllisesti. Mikali seksi ei ole aiemminkaan ollut yhdyntakeskeista, pyritaan
neuvontaan, jolla saavutetaan ja yllapidetadn tyydyttavaa hellyystasoa kumppa-
neiden kesken. Mikéli erektion saavuttaminen ja yhdynta ovat olleet potilaalle tar-
keita, pyritdan loytamaan laadkitys, joka mahdollistaa erektion seka yhdynnan on-
nistumisen. (Apter ym. 2006, 290.)

Itse yhdyntd& voidaan verrata rasittavuudeltaan noin kahden kilometrin mit-
taiseen reippaaseen lenkkiin tai yhden kerroksen portaiden nousuun. Yhdynnas-
sa syke nousee 110-120 kertaan minuutissa, jonka aikana hapen kulutus on pie-
nempi kuin portaita noustessa tai reippaan kavelyn aikana. Systolinen verenpai-
ne nousee yhdynnan aikana 40-100 mmHg ja diastolinen verenpaine 20-55
mmHg. (Vanhanen 2003, 230.)

Jos portaiden nousu kahden kerroksen matkalla onnistuu ongelmitta, yhdynnét
voidaan aloittaa. Omaa kehoa tulee kuitenkin kuunnella seksuaalisuuden to-
teutuksessa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.) My6s itsetyydy-
tyksella voi kokeilla omaa jaksamistaan, jos oma suorituskyky yhdynnan aikana
mietityttdd (Vanhanen 2003, 233). Lyhytvaikutteiset nitraatit tulee pitaa helposti
saatavilla seksin aikana (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017). Jos
sydansairaalla on ilmaantunut rintakipua yhdynnan aikana, ennen seksin aloit-
tamista on hyva ottaa nitroa (Riksférbundet For Sexuell Upplysning 2011). Nit-
raatteja ja erektiolaakkeita ei tule kayttaa rinnakkain, silla seurauksena voi olla
verenpaineen laskeminen liian alhaiseksi. Erektioladkkeiden kaytdsta on aina
keskusteltava ladkarin kanssa. Intiimialueen kuivuutta voi helpottaa liukuvoiteen
kaytolla, jolloin yhdyntéa on miellyttivampaa molemmille osapuolille. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Sydansairaan kannattaa valttaa kasi- ja olkavarsiin kohdistuvaa jatkuvaa lihas-

jannitysta, silla jannityksesséa oleva lihas puristaa verisuonia ja verenkierto talldin
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heikkenee aiheuttaen mahdollisesti kipuja. (Vaestoliitto 2017a; Apter ym. 2006,
291.) Mikali sydansairas on mies, hyvia vaihtoehtoja seksiasentoihin on olla
selinmakuulla tai polvien varassa lattialla, jolloin kuormitusta ylavartalolle ei tule.
Taman vuoksi perinteinen lahetyssaarnaaja-asento on huono sydansairaan
nakokulmasta. Yhdynnan ajoittamiseen kannattaa my6s kiinnittdd huomiota
harrastamalla seksia esimerkiksi aamuisin tai kun ensin on hyvin levatty. (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011.) Seksin harrastamista aarilampoti-
loissa, kuten saunassa, tulee valttda. Mikali sydan ei kesta pientdkaan rasitusta,
talloin seksuaalisuuden ilmaisemisessa korostuu hellyyden, hyvana pitamisen,
kosketuksen ja silittelyn merkitys. Sairastumisen myo6ta voi olla tarpeen, etta sek-
suaalisuutta totetuttaessa kumppani on jatkossa aktiivisempi osapuoli. (Van-
hanen 2003, 233.) Pehmeampiné keinoina seksuaalisuuden toteutuksessa toimi-
vat hyvailyt ja mahdollisesti suuseksi, jotka ovat vaihtoehtoina perinteiselle
yhdynnalle (Apter ym. 2006, 291).

Sydankeskuksen kardiologian yliladkari Mantylan mukaan sydansairaan sek-
sielama on turvallista aloittaa tutun partnerin kanssa, jos CCS Canadian Cardio-
vascular Societyn (taulukko 1) tai NYHA New York Heart Associationin (taulukko
2) luokitus on 2-3, mutta irtosuhteissa CCS tai NYHA tulisi olla 1-2, silla irtosuh-
teet aiheuttavat sydansairaille enemman paineita. NYHA-luokitus kertoo sydan-

sairauksien oireiden vaikeusasteesta.

Taulukko 1. Canadian Cardiovascular Societyn luokitus: Rintakivun ilmaantu-

minen (Kaypa hoito-suositus 2015).

CCS-luoki- |Rintakivun ilmaantuminen

tus

I Kipua esiintyy vain kovassa rasituksessa.

Il Lievia rintakipuja tavallisessa fyysisessa rasituk-

Sessa

[l Kipua esiintyy tavallisissa paivittaisissa toiminnois-

sa.

\Y Kipua esiintyy vahaisestéakin puuhastelusta.
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Taulukko 2. New York Heart Association: Sydamenvajaatoiminnan oireiden
vaikeusasteen luokittelu (Lommi 2014a).

NYHA- Oireet

luokka

I Tavallinen rasitus ei aiheuta poikkeavaa vasymysta,
tai hengenahdistusta (reipas tasamaa kavely tai ka-
vely ylamakeen, useamman kerrosvalin porrasnou-

su). Suorituskyvyssa ei merkittavaa rajoitteisuutta.

[l Voimakkaampi rasitus aiheuttaa vasymista ja hen-

genahdistusta. Suorituskyvyssa on rajoitteisuutta.

[l Tavallista vahaisempi rasitus aiheuttaa vasymysta ja
hengenahdistusta (rauhallinen kavely tasamaalla 1-
2 korttelivalin matkan tai porrasnousu yhden kerros-

valin). Suorituskyvyssa on vahvasti rajoitteisuutta.

\Y] Oireita aiheuttaa kaikki fyysinen aktiviteetti. Oireita

mahdollisesti myods levossa.

3.6 Itsetyydytys ja seksiapuvalineet

Sairaus voi johtaa tilanteeseen, jossa seksielamé laantuu tai loppuu kokonaan
parisuhteessa. Kuitenkin jompikumpi kumppaneista voi kaivata seksuaalista tyy-
dytysta. Itsetyydytys on terveellinen, turvallinen ja yleinen tapa saada nautintoa.
(Rosenberg 2003). Itsetyydytyksen avulla voi tutustua omaan kehoon ja sen re-
aktioihin. Sitd voidaan ajatella voimavarana, josta jokainen voi nauttia halutes-
saan. Omaan kehoon tulee suhtautua huolehtivasti ja hellasti. (Vaestdliitto
2018a.)

Seksin apuvélineet ovat kehittyneen laadultaan ja valikoima apuvdlineissa on
monipuolistunut. Vaikka apuvaélineet onkin mielletty aikuisten leluiksi seksin
monipuolistamiseksi, saadaan niista merkittavad apua sairauksien aiheuttamien
toiminnallisten héairididen hoidossa. Seksiapuvdlineet ovat yksi tarked ryhma it-

setyydytyksessa. (Rosenberg 2003.)
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Kostumisongelmissa ja aina seksiapuvalineita kaytettaessa liukuvoiteen kaytolla
voidaan korvata emattimen kosteutta ja lisata liukkautta, nain kosketusherkkyys
lisdantyy ja yhdyntéa on helpompaa. Liukastusvoiteita on saatavana vesi,- sili-
koni,- rasva- ja Oljypohjaisina sek& eri makuisina. Tuoteselostetta tarkkailemalla
|6ytyy sopiva vaihtoehto, mikali kayttajalla on allergioita. (Rosenberg 2003.) Lam-
mittavilla voiteilla voi saada apua kiihottumiseen ja erektioon, silla lammittava

voide vilkastuttaa verenkiertoa (Vaestaliitto 2018b).

Mekaanisia apuvalineita voi kayttda joko itsetyydytykseen tai kumppanin tyydyt-
tamiseen. Muun muassa tekopeniksia ja dildoja on saatavilla eri mallisina, kokoi-
sina, moottoroituina ja ei moottoroituina. Nama ovat suunniteltu apuvalineiksi it-
setyydytykseen, lisaamaan seksuaalista kiihottumista sekd kumppanin kanssa
yhteisen nautinnon jakamiseen. Erilaisilla kiihottimilla kuten klitoriskiihottimella
voidaan varindn avulla auttaa rentoutumisessa ja kiihottumisessa. Usein lait-

teessa on saadin, jolla varinan voimakkuutta voi muuttaa. (Vaestoliitto 2018b.)

Joillekin miehille rakastelu ilman erektiota ja yhdyntdd voi olla mahdoton
vaihtoehto. Mies voi kokea hdpeén ohella epaonnistumista miehena ja tuntea
menettaneensa koko miehuuden. Talléin voidaan suositella sydansairasta kokei-
lemaan seksiapuvalineita. (Apter ym. 2006, 291.) Sairaanhoitajan ohjatessa poti-
lasta tulee aina muistaa yksildllisyys ja se, etta valttdmatta apuvalineista ei saada

apua kaikille. (Rosenberg 2003.)

Miehelle lievassa erektiohairiossa voi toimia apuna erektiorengas, joka
asetetaan peniksen tyveen, kun erektio on saavutettu. Sen teho perustuu penik-
sen verisuonia kokoon puristavaan vaikutukseen, jolloin peniksesta palaava ve-
renkierto vahenee, erektion mahdollistaminen paranee, se voi olla pitkakestoi-
sempi ja kovempi. Erektiorengasta saa pitda paikoillaan 20 - 30 minuuttia ker-

rallaan. (Riksférbundet For Sexuell Upplysning 2012; Rosenberg 2003.)

Keskivaikeassa erektiohairiossa voi apuna erektion saavuttamiseksi kayttaa
erektiorenkaan ja tyhjiopumpun yhdistelmaa. Ennen pumpun kayttod asetetaan

erektiorengas ja penis laitetaan pumpun lieriodn,johon pumppaamalla tai me-
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kaanisesti saadaan aikaan alipaine. Alipaine saa peniksessa aikaan veren-
tungoksen ja erektion. (Riksfoérbundet For Sexuell Upplysning 2012; Rosenberg
2003.)

MyGs proteesimainen potenssituki voi olla hyva vaihtoehto. Potenssituki tukee
nopeasti haviavaa tai heikkoa erektiota. Se on kuminen peniksen ymparille laitet-
tava proteesimainen apuvaline, joka kiinnitetddn kuminauhoilla pakaraoiden tai

kivespussien taakse. (Rosenberg 2003.)

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista mah-
dollistaa seksiapuvalineen saamisen laakinnéllisen kuntoutuksen vélineena
edellyttden, ettd laakari on todennut apuvalineen tarpeen (Apter ym. 2006, 302-
303). Seksiapuvalineiden hankintaa osana ladkinnallistd kuntoutusta kaytetadn
harvoin, mutta siihen on mahdollisuus. Edun hakeminen tapahtuu sosiaalitoi-
mesta tai terveydenhuollosta. (Riksforbundet For Sexuell Upplysning 2015.)
Olipa apuvéline osa laakinnallistd kuntoutusta tai itse hankittu, on apuvalineen
yksildllisyys ja tilanteeseen sopivuus tarkedd. Apuvalineisiin suhtautuminen on
muuttunut sallivammaksi, tavallisemmaksi ja yleisemmaksi, eikd niiden hank-
kimistakaan enaa koeta niin hapealliseksi kuin aiemmin. Markkinoilla on laajat
valikoimat erilaisia valineitd, joissa on huomioitu estettisyys, leikkisyys seka huu-
mori. Seksiapuvélineistd voidaankin puhua aikuisten leluina. (Apter ym. 2006,
302-303.)

4 Sairanhoitaja seksuaalisuuden tukijana

Seksuaalielama kokee usein muutoksia sydansairauden tai niiden erilaisten hoi-
tomuotojen seurauksena. (Vaestdliitto 2017a). Potilaan ollessa sokki- ja reakti-
ovaiheessa ei seksuaalisuuteen tai seksiin liittyvat kysymykset tule ensim-
maisena mieleen. Mybhemmaéssa tunnetilassa on kuitenkin tarkeaa, etta
seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset on jo liitetty kiinteasti hoitoon ja kirjallisiin
hoito- sek& kuntoutussuunnitelmiin. Tukemalla seksuaalista eheytymista,

voidaan vaikuttaa ratkaisevasti potilaan kokonaisvaltaiseen toipumiseen. (Apter
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ym. 2006, 282.) Sosiaali- ja terveysalalla toimivan ammattilaisen toiminnassa
tama tarkoittaa muun muassa sairaanhoitajilta kykyé ottaa seksuaalisuuteen liit-
tyvat asiat puheeksi ohjaus-, tutkimus- ja hoitotilanteissa (Sinisaari-Eskelinen,
Jouhki, Tervo & Vaisala 2016, 287).

4.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus kuvaa sydansairasta tilanteessa, jossa han oppii, pohtii seké arvioi
tilannettaan ja suunnittelee omahoitoaan sairaanhoitajan kanssa. Sydansairaalle
annetaan ohjeita, neuvoja ja tietoa. Keskeista potilasohjauksessa on potilaslah-
tdinen ja moniammatillisessa yhteistydssa tehty hoitoa edistava ohjaus. Ohjaus
voi tapahtua yksilo-, puhelin-, ryhma-, internet- tai etdohjauksena. Sairaanhoita-
jan tavoitteena potilasohjauksessa on tukea sek& motivoida sydansairasta
omaan terveyteen ja hoitoon liittyvissa asioissa. (Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri 2016.) Sydansairaat kokevat, etta he tarvitsisivat enemman tietoa sairauk-
sien ja hoitojen vaikutuksista parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen kuin mita he
ovat saaneet. He myos toivovat sairaanhoitajan tekevan aloitteen seksuaalisuu-
desta puhumisessa ja, ettd myds kumppani tulee huomioiduksi ohjaus tilan-
teessa. Sairaanhoitajat tietavat seksuaalisuudesta puhumisen kuuluvan heidéan
tyohonsa, mutta silti keskusteluita kdydaan harvoin. Sairaanhoitajat perustelevat
sitd muun muassa ajanpuutteella ja koulutuksen puutteella seka he kokevat sek-
suaalisuudesta puhumisen koskettavan potilaan yksityisyytta. (Sinisaari-Eskeli-
nen ym. 2016, 287,290.)

Hoitotydssa vuorovaikutus on auttamismenetelma, joka edellyttaa systemaattista
toimintaa. Sairaanhoitajat hallitsevat teoreettisen tiedon niin ohjattavasta asiasta,
kuin ohjauksestakin, ja sydansairas antaa tiedon tarpeistaan seka yksilollisesta
olemuksestaan. Kuunteleminen, keskustelun ohjaaminen, tulkitseminen, tiedon
valittdminen ja sydansairaan tukeminen ovat muun muassa vuorovaikutuksellisia
taitoja, joita sairaanhoitaja potilasohjauksessa kayttaa. Riittavat tiedolliset valmiu-
det ja sairaanhoitajan kyky keskustella vaikeistakin asioista auttaa luottamuksel-

lisen hoitosuhteen syntymista. (Jaakonsaari 2009, 16.)
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Sydansairaan kunnioittaminen, tasavertainen vuorovaikutus, positiivinen oppi-
misilmapiiri ja asioiden toistettavuus vaikuttavat ohjattavan oppimiseen seka
lapikaytyjen asioiden muistamiseen. Sydansairaan osallistaminen paatoksen-
tekoon lisda motivoitumista, muutoksen teko halukkuutta sekad vastuunottamista
omasta oppimisesta. k&, sukupuoli, koulutus, tydelaméasséa oleminen ja hoidon
vaihe vaikuttavat potilasohjauksessa annettavan tiedon sisaltéon ja tarpeeseen.
(Jaakonsaari 2009, 18.)

4.2 Seksuaaliohjaus

Sydansairaat ja heidan kumppaninsa kaipaavat tietoa seksuaalisuuteen liittyviin
kysymyksiin diagnoosin tai toimenpiteen jalkeen. Tiedon saantiin tulee olla mah-
dollisuus my6s sydansairaan kotiuduttua. Sydansairailla on usein hankaluuksia
ottaa seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksia esille, jonka vuoksi sairaanhoitajan

on tarjottava tietoa ohjaustilanteessa. (Ahonen ym. 2012, 218.)

Vuonna 2013 tehty tutkimus osoittaa, ettd sydéansairaat ja heidan kumppaninsa
haluavat saada tietoa kroonisen sydamenvajaatoiminnan vaikutuksesta seksu-
aaliseen kanssakaymiseen ja sen aikana ilmaantuviin oireisiin, parisuhteeseen
seka rentoutumiseen. Tutkimukseen osallistui 52 sydansairasta ja 32 kumppa-
nia. 96 % sydansairaista kertoi, etteivat he keskustele seksuaalisista ongelmista
yhteisty6tahojen kanssa. Sydansairaat ja kumppanit kokivat seksuaalisen toimin-
nan vahentyneen eri osa-alueilla, mutta suhde on pysynyt positiivisena ja va-
kaana. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat aloittaa keskustelun ndista ai-
heista laadullisen ja hyvan seksuaalisen neuvonnan tarjoamiseksi. (Driel, Hos-
son & Gamel 2013.)

Seksuaaliohjauksella pyritddn antamaan oikeaa tietoa ja poistamaan myytteja
siité4, miten sydansairaus vaikuttaa seksuaaliseen toimintaan. Sairaanhoitaja voi
tukea ja antaa yksityiskohtaisia neuvoja asioista, jotka liittyvat sydansairauksiin
seka psykoseksuaalisiin ja seksuaalisiin ongelmiin. Seksuaaliohjauksessa an-
nettu tieto voi vahentda sydansairaiden ahdistusta ja pelkoa seksuaaliongelmia

kohtaan, seka auttaa toteuttamaan seksuaalisuutta sydantapahtuman jalkeen.


http://journals.sagepub.com/author/Driel%2C+Anne+Geert+van
http://journals.sagepub.com/author/de+Hosson%2C+Mich%C3%A8le+Jeanne+Jef
http://journals.sagepub.com/author/de+Hosson%2C+Mich%C3%A8le+Jeanne+Jef
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Seksuaaliohjaus voi myds lisatd itsevarmuutta seksuaalisten kykyjen ja mahdol-
lisuuksien suhteen seka parantaa kommunikointia mahdollisessa parisuhteessa
asian tiimoilta. (Byrne ym. 2016, 8-9.)

Seksuaaliohjauksessa voidaan kayttéa useampaa lahestymistapaa, kuten sanal-
lista ohjausta, vuoropuhelua, audiovisuaalista materiaalia ja kdytannon harjoitte-
lua. Sairaanhoitaja voi toteuttaa seksuaaliohjausta osana muuta hoitotyota sy-
dansairaan kanssa kahden kesken tai ottaa ohjaukseen mukaan myds sydansai-
raan kumppanin potilaan niin halutessa. (Byrne ym. 2016, 9.) Olisi hyva, etté sai-
raanhoitajalla olisi selkea toimintamalli, miten seksuaalisuuteen liittyvat asiat ote-
taan puheeksi ja miten ohjaustilanteessa edetaén. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016,
289.)

4.3 PLISSIT puheeksiottamisen tukena

Ammattihenkiloltéd odotetaan kykya aloittaa seksuaalisuudesta puhuminen. Sai-
raanhoitaja voi kysya seksuaalisuudesta suoraan tai aloittaa kertomalla kuinka
sydansairaus voi vaikuttaa henkilon seksuaalisuuteen ja seksuaalitoimintoihin.
Sydansairaalle voidaan mainita, ettd seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on
osastolla normaalikaytanto jokaisen kohdalla. Myds tarve aktiivisen neuvonnan,
terapian tai kliinisten palvelujen tarpeesta tulee selvittaa ja tarvittaessa hoitajien
on osattava ohjata sydénsairas oikeanlaisen avun piiriin. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2017.)

Kaytannossa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen helpottuu, kun hoitaja itse
pohtii suhtautumistaan seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyen. Sydansairaan
kanssa keskusteltaessa usein riittaa, etta hoitaja viestittaa seksuaalisuudesta pu-
humisen olevan sallittua ja kertoo, etté aiheeseen voi palata milloin asia tuntuu
ajankohtaiselta. Myds hoitajan kiireeton lasnaolo vaikuttaa positiivisesti keskus-

telun aloittamiselle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)
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Mydtatuntoinen kuunteleminen on sairaanhoitajalle tarkea elementti, joka auttaa
sydansairasta avoimuuteen seksuaaliongelmia kasiteltdessa. Hoidossa ja oh-
jauksessa tulee ottaa huomioon myos sydansairaan avo- tai aviopuoliso, joka
my0s tarvitsee seksuaaliohjausta uudenlaisessa tilanteessa. Ristiriitaisista tun-
teista ja peloista puhuminen sek& voimavarojen esille tuominen on hyva lahto-
kohta keskustelulle. Yhtend sairaanhoitajan pddmaarand hoitosuhteessa on
avustaa sydansairasta saavuttamaan hyva olo niin, ettd hé&n kykenee hyvaksy-
maan itsensa sellaisena kuin han on. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 165.)

Seksuaaliohjausta sairaanhoitajat voivat jasentda PLISSIT- mallin avulla, jossa
nelja tasoa kuvaavat lahestymistapoja puhuttaessa seksuaalisuudesta tai kasi-
teltdessd ongelmia seksuaalisuuteen liittyen. (Apter ym. 2006, 45.) Plissit-malli
on havaittu toimivaksi ja tehokkaaksi véalineeksi seksuaalisuuden puheeksi otta-

miselle (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 290).

"Permission” - luvan antaminen, "Limited Information” - rajatun tiedon antaminen,
"Specific Suggestions” - erityisohjeiden antaminen ja "Intensive Therapy" - inten-
siivinen terapia kuvaavat kirjaimin PLISSIT- mallin tasoja. Sairaanhoitajan on
olennaista huomata, etta suurinta osaa sydansairaita voidaan auttaa anta-
malla perustason ohjeita hyvaksymalla seksuaalisuus osaksi elamaa ja anta-
malla tietoa seka tukea seksuaalisuuteen liittyen. (Ryttylainen & Virolainen 2009,
3)

Seksuaaliohjaukseksi voidaan sanoa kahden ensimmaisen tason kokonaisuutta,
luvan ja tiedon antamista. Nama kaksi ensimmaista tasoa kuuluvat sairaanhoita-
jalla paivittaisiin potilas kohtaamisiin ja hoitotydhon. Seksuaaliohjaukseen kuuluu
jossakin maarin myo6s erityisohjeiden antaminen. Neljannella tasolla puhutaan
seksuaaliterapiasta jota tarvitaan, kun perustason ohjeista ei ole apua. (Apter
ym. 2006, 45; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.)

Luvan antamisella tarkoitetaan sallivaa ja myonteista suhtautumista omaan
seksuaalisuuteen sen eri ilmenemismuodoissa seka lupaa omiin reaktioihin ja

tunteisiin, olla oma itsensd. Monesti jo luvan antaminen kyseisille ajatuksille
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helpottaa monia. Lupa valittyy erityisen voimakkaasti &dnenpainosta, ilmeista ja
eleistd. Useat aistivat herké&sti sanattoman viestin kuullessaan tavasta, miten
sairaanhoitaja puhuu seksuaalisuudesta tai kuinka han reagoi esitettyihin
kysymyksiin. Lupaa seksuaalisuudesta puhumisesta voi viestittaa laitamalla esil-
le julisteita tai kirjallisuutta tilaan, jossa potilaskontakti tapahtuu. Luvan antami-
sessa on tarkeaa kysymysten muotoilu. Niiden olisi hyvé olla avoimia ja erilaisia
toimia normalisoitavia, eika niissa saisi ilmeta normittamista tai paatelmia. (Apter
ym. 2003, 47-49.)

Rajatun tiedon antaminen kohdistuu juuri potilasta huolestuttaviin asioihin tai
asioihin mista han kaipaa lisaa tietoa. Puutteellinen tieto korvaantuu usein usko-
muksilla tai kuvitelmilla, ja ne voivat aiheuttaa turhaan pelkoa seka ahdistunei-
suutta. Tietamattomyydella ja uskomuksilla voi olla tuhoisia vaikutuksia yksilén
tai parisuhteen seksille. Tietoa antaessa on hyva maaritella ilmié normaaliksi, se
on monesti potilaalle tarke&aa. Jo tieto siita, ettd kaikilla ihmisilla jossain elaman-

vaiheessa on talla osa-alueella ongelmia voi helpottaa. (Apter ym. 2003, 52-53.)

Erityisohjeiden antamisella kasitetdan vuorovaikutukseen ja elamantapaan liit-
tyvia ohjeita seka erilaisia tehtavia ja harjoituksia. Erityisohjeita annettaessa voi-
daan tarvita usein yksityiskohtaista tietoa elamantilanteesta, seksuaalielamasta
ja muutostoiveista. Ohjeet voivat olla kaytanndllisia, mutta myods elamantapaan
liittyvia neuvoja. Neuvoilla pyritddn vuorovaikutuksen ja itsetuntemuksen lisaami-
seen seké suorituspaineiden poistamiseen. Ohjeiden antaminen esimerkiksi liu-
kuvoiteiden kaytosta kostumisongelmissa, rakasteluasennoista tai seksiapuvali-

neiden kaytosta kuuluvat erityisohjeiden antamiseen. (Apter ym. 2003, 46,55.)

Intensiivisen terapian tasolla on vahiten ohjausta kaipaavia, koska monikaan ei
tarvitse terapia palveluita, vaan he tulevat autetuiksi edellisilla tasoilla. Intensiivi-
sen terapian antaminen edellyttda kliinisen seksologin tai seksuaaliterapeutin

osaamista. (Apter ym. 2003, 46; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.)

Apterin, Vaisalan ja Kaimolan (2006, 45-46) mukaan seksuaalineuvonta ehkai-

see ongelmien syntymista, vaikeutumista seka kroonistumista, ja samalla vahen-
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taa erityispalveluiden tarvetta. Sairaanhoitajia tulisikin kouluttaa niin, etta jokai-
nen saisi tiedolliset ja asennetason valmiudet kohdata sydansairaan seksuaali-

suus seka siihen liittyvat kysymykset.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistdd sydansairaiden seksuaalista
hyvinvointia. Tavoitteena oli lisdta sydénsairaiden tietamysta mahdollisista sek-
suaalisuuden muutoksista ja toteuttamisesta. Opinnaytety6n tehtavana oli tuottaa

opaslehtinen Siun soten sydankeskukseen potilaille jaettavaksi.

6 Opinnaytetydn toteutus

Ammatilliset intressit ja koulutusohjelmaan liittyva aihevalinta ovat lahtékohtia
opinnaytetyon tekemiseen. Opinnaytetyon perustana ovat ammattikorkeakoulun
ja tydelaman tarpeet. Opinnaytetyd voidaan toteuttaa kehittdmis-, tutkimus- tai
suunnittelu tehtavina. Opinnaytetydprosessi voi muun muassa kehittaa
tyoskentelytapoja, opetuksen siséltoa seka kehittdd kaytannonlaheista

osaamista ja tietamysta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016, 6-7.)

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon sen vuoksi, ettd halusimme tehda pro-
duktin joka tulee konkreettisesti kayttoon. Produktinamme oli tehda séhkdinen
opaslehtinen Siun sote:n sydankeskukseen potilaille jaettavaksi.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd yhdistad kaytannon toteutuksen seka raportin tutki-

musviestinnan keinoin. Se on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle
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ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyossa tavoitellaan ammatillisella kentélla ta-
pahtuvaa toiminnan ohjeistamista, jarjestamistd, opastamista tai jarkeistamista.
Toteutustapana voi olla kohderyhméan mukaan kansio, kirja, vihko, portfolio tai
esimerkiksi opaslehtinen. On suositeltavaa, etta toiminnalliselle opinnaytetyolle
on toimeksiantaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16.)

Toiminnallisen opinnaytetyon raportista tulee kayda ilmi miksi, miten ja mita on
tehty, millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin tydprosessin aikana on paasty seka
millainen prosessi oli. Raportissa tulee kayda ilmi myés oman prosessin, pro-

duktin ja oppimisen arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

6.2 Opinnaytetydn prosessin eteneminen

Opinnaytetyon tekeminen alkoi 15.3.2017, jolloin saimme vahvistuksen toimeksi-
annosta Siun soten:n sydankeskukselta suunnitella sahkoisessa muodossa
oleva opaslehtinen sydansairaille seksuaalisuuden muutoksista ja toteuttami-
sesta. Olimme heti samana paivana yhteydessa puhelimitse sydénkeskuksen sil-
loiseen osastonhoitajaan ja sovimme yhteistyon aloittamisesta opinnaytetyéhon
liittyen. Pian taman jalkeen sovimme sahkopostitse tapaamisen 28.4.2017 sy-
dankeskukselle, jossa tapasimme silloisen osastonhoitajan ja uuden kesalla

2017 aloittavan osastonhoitajan seké kaksi osaston sairaanhoitajaa.

Aloitimme etsimaéan ja kartoittamaan tietoperustaa elokuun 2017 alussa. Raportin
Kirjoittamisen aloitimme 22.8.2017, jolloin aihesuunnitelma kasiteltiin pienryhma-
tapaamisessa ja samalla suunnitelma hyvaksyttiin. Elokuussa 2018 aloitti uusi
apulaisosastonhoitaja, johon olimme yhteydessa heti 30.8.2017 kertomalla toi-

meksiannosta ja suunnitelmista opinnaytetydn suhteen.

11.12.2017 kavimme sydankeskuksella tapaamassa osaston sairaanhoitajia
opaslehtiseen liittyen, jolloin kdvimme kokonaisuutta lapi niin, ettd molemmat
osapuolet olisivat lopputulokseen tyytyvaisid. Opaslehtisen suunnittelua, toteu-
tusta ja arviointia kasittelemme tarkemmin opaslehtinen osiossa. Kuluja produk-

tiin liittyen ei tullut, koska toteutimme opaslehtisen sdhkdisessa muodossa.
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Tammikuusta 2018 alkaen teimme ja muokkasimme opinnaytetytta ja opasleh-
tistéa pelkdstaan yhdessa, ettd saimme kokonaisuudesta yhtendisen. Opaslehti-
nen valmistui 6.2.2018. Toimeksiantosopimuksen teimme 16.2.2018 (liite 3).
Maaliskuun 27. paiva kavimme esittelemassa opaslehtisen sydankeskuksen hen-
kilbkunnalle. Kuviossa 1 olemme kuvanneet opinndytetytn vaiheet.

Kuvio 1. Opinnaytetyéprosessin eteneminen.

Opinnaytetytta kirjoittaessa jouduimme jakamaan osa-alueita keskendmme,
koska yhteista aikaa oli vahan. Kirjoitimme opinnaytety6ta Word Onlinessa, jol-
loin molemmat nékivat reaaliajassa toisen aikaansaannoksen. Tapasimme kui-
tenkin sdanndllisin valiajoin ja kdvimme yhdessa tyota lapi niin, ettd saimme ai-
kaan yhtendisen kokonaisuuden. Toimeksiantajan kanssa yhteydenpito on ta-

pahtunut paéosin séhkopostitse ja kasvotusten keskustelemalla.
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Yhteisty0 sujui mutkattomasti ja tyomaara jakautui molemmille tasapuoli-
sesti. Alusta lahtien aiherajaus oli selvilla, joten osa-alueiden jakaminen mo-
lemmille oli helppoa ja ndita pystyimme tyostamaan silloin, kun yhteistéa aikaa
ei loytynyt. Kdvimme my0s |api toisen aikaansaaman tekstin ja muokkasimme
sitd tarvittaessa. Tyodskentelyd helpotti myds molemminpuolinen luottamus toi-

sen tybpanoksesta ja rehellisen palautteen antaminen.

6.3 Tiedonhaku

Kirjallisuuden etsimista ja I6ytamista helpottavat tietokantahaut. Kirjallisuuskat-
saus toteutetaan hyodyntamalla systemaattista tiedonhakua, jossa apuna voi
kayttaa erilaisia kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja. (Kylma & Juvakka 2007,
47, 49.) Aloitimme opinnaytetydprosessin suunnittelemalla tyon sisallysluetteloon
keskeiset kasitteet, minka pohjalta aloitimme tiedonhaun. Ensimmaisena keski-
tyimme kirjaléahteiden etsimiseen. Kaytimme apuna kirjaston hakuohjelmaa ja toi-
sinaan jouduimme pyytdmaan apua kirjaston henkilokunnalta. Rajasimme hakua
termeihin sydansairaus, seksuaalisuus, seksi, seksuaalisuuden muutokset ja
opaslehtinen. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman uusia lahteita eli kaytan-
ndssa emme ottaneet yli kymmenen vuotta vanhoja materiaaleja, poikkeuksena
muutamat lahteet, joista emme I6ytaneet uudempaa tietoa. Arvioimme, etta ky-
seisten lahteiden tiedot ovat edelleen luotettavia. Kaytimme lahteend myos sy-
dankeskuksen kardiologian ylilaakéarin kanssa kaytya sahkoposti keskustelua sy-

dansairaan seksuaalielaméan toteuttamisesta.

Kirjahakujen jalkeen keskityimme nettilahteiden etsimiseen. Paaosin hakuko-
neena kaytimme Google Cholaria, Terveysporttia ja Medicia. Ulkomaalaisia lah-
teitd etsimme tiedonhakuklinikalla Ebscosta ja PubMedista. Hakuterneina ulko-
maalaisissa lahteissa kaytimme sexuality, heart diseace, heart failure, sexual

counselling ja leaflet.
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6.4 Opaslehtisen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Potilasohjeista valtaosa on kohdeviestintdd, jolloin ne on Kkirjoitettu tietylle
kohderyhmaélle. Sairastuneelle tilanteesta selviytymisessa on tarkeaa, etta han ja
l&heiset saavat tarpeeksi tietoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23-24.) Hy-
vassa opaslehtisessa sisallon lisaksi myds esitystapa on kunnossa. Opaslehtisen
tieto tulee tarjota lukijalle yleiskielellisesti ja selkeasti. Sisélloltaan parhainkin ohje
jad ymmartamatta, mikali esitystapaan ei ole kiinnitetty huomiota. (Hyvéarinen
2005.)

Oppaan ensisijainen tavoite on vastaaminen potilaita mietityttaviin kysymyksiin.
Kirjallisten ohjeiden tarkoitus on antaa potilaille tietoa sairauteensa liittyvissa
asioissa, auttaa sopeutumaan sairauteensa ja suunnitella tulevaisuutta uudessa
elamantilanteessa. Oppaassa ohjeiden kirjoittaminen on hyva aloittaa tarkeim-
masta asiasta edeten vahemman tarkeaan. Kuvien kaytolla heratetdan mielen-
kiintoa ja parannetaan ymmarrettavyyttd. Kuvien valinnassa on tarkedd huomi-

oida tekijan oikeudet. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 66.)

Ennen opinnaytetyon Kkirjoittamisprosessia kavimme tapaamassa Siun soten
sydankeskuksen henkilokuntaa. Rajasimme opinnaytetyossa kasiteltaviksi
sairauksiksi sepelvaltimotaudin, sydaninfarktin ja sydamen vajaatoiminnan. Kar-
toitimme opaslehtisen sisaltéd niin, ettd se palvelisi mahdollisimman hyvin
kohderyhmaa. Sydankeskuksen toiveena oli, ettd opaslehtisessa kasiteltaisiin
seksuaalisuuteen liittyvia asioita yleisesti, ei kohdennettuna tiettyihin sairauksiin.
Toiveena tuli myos, ettéa opaslehtinen olisi laajuudeltaan kaksi - kolme A4-arkkia
ja siina olisi kuvia seksiasennoista, jotka soveltuvat sydansairaille. Muuten sisél-

|6n suhteen saimme vapaat kadet.

Opaslehtisen suunnittelun aloitimme tammikuussa 2017 keraamalla opinnayte-
tyostamme tarkeimpia asioita ylos. Halusimme opaslehtiseen tulevan tietoa
sydansairauksien ja niiden ladkehoidon mahdollisista vaikutuksista seksuaali-
suuteen seké seksuaalisuuden toteuttamisesta. Materiaalia kerdtessdmme huo-

masimme muutamia oleellisia asioita, joita raportista puuttui. Teimme tarvittavat
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lisdykset raporttiin, silla opaslehtisesséa ei voinut olla asioita, joita raportissa ei

ollut.

Opaslehtisen toteuttaminen oli molemmille uutta. Mietimme tarkasti opaslehti-
sen siséltoa ja visuaalista ilmetta niin, etta se vastaisi toimeksiantajan toiveita ja
palvelisi sydansairaita. Haasteita toi opaslehtisen pituuden rajaus kahteen — kol-
meen sivuun. Tarkeimmat asiat oli saatava selkeasti ja napakasti kuvattua sovit-
tuun sivumaaraéan. Paadyimme tekem&an opaslehtisen vihkomuotoon visuaali-
sen ilmeen lisddmiseksi tulostettaessa A5-kokoon. Siséllon halusimme pitaa
mahdollisimman helppolukuisena ja kohdistettuna sydansairaan seksuaalisuu-

den muutoksiin ja toteuttamisessa huomioitaviin asioihin.

Kokeilimme aluksi tehda opaslehtista Microsoft Publisherilla, mutta sydan-
keskuksen toiveesta siirryimme kayttamaan Microsoft Wordia, jolloin sen jat-
komuokkaaminen ja tulostaminen ovat sydankeskuksen toimesta helpompi to-
teuttaa. Alussa Wordin kayttd tuotti haasteita, silla kummallakaan ei ollut ai-
kaisempaa kokemusta miten asettelut tulisi tehda, ettd lopputuloksena olisi
vihkomainen tuotos. Tutustuimme Wordin asetteluihin tarkemmin ja 16ysimme Kir-
jataitto mahdollisuuden, jonka avulla opaslehtisen tydstaminen sujui mut-

kattomasti.

Opaslehtisessa olemme kiinnittaneet huomiota puhuttelutapaan, jolla huomi-
oimme kohderyhman eli sydansairaat henkilét. Paadyimme kayttamaan opas-
lehtisessa potilas sanan sijasta sanaa sydansairas, silla mielestamme potilas
sana viittaa lilkaa sairaalaymparistoon, ja opaslehtinen tullaan todennakoisesti

lukemaan kotona.

Sopivia kuvia oikeanlaisista seksiasennoista ei I6ytynyt vapaasti ladattavina, jo-
ten paadyimme etsimaan tuttavapiiristd kuvittajan. Tuttavamme sai mallikuvat
seksiasennoista ja han piirsi kuvat toiveidemme mukaisesti. Visuaalista ilmetta
saimme opaslehtiseen lisadmalla muutamia kuvia ja tekemalla tietoisku laa-

tikoita.
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7.2.2018 lahetimme opaslehtisen, saatekirjeen (liite 1) ja palautekyselyn (liite 2)
sydankeskuksen yhteyshenkildille, jotka koeluettivat opaslehtisen potilailla ja
pyysivat siitd palautetta. Samalla pyysimme my6s palautetta henkilokunnalta.
Ennen tata ohjaavat opettajat hyvaksyivat opaslehtisen sisallén.

Opaslehtinen on toteutettu Microsoft Word 2016 ohjelmalla, kayttden kirjataitto
asettelua. Kansilehdessd on kuva joutsenista, jotka muodostavat paillaan
sydankuvion. Joutsen teema jatkuu myds toisen kuvan muodossa opaslehtisen
tekstiosuudessa. Koko oppaassa kirjasintyylina kdytimme Bookman Old Stylea
ja varind mustaa. Kansilehdessa fonttikoko on 26, siséllysluettelossa fonttikoko
otsikossa on 18 ja aiheissa 12. Opaslehtisen tietoperustassa fonttikokona on 12.
Otsikot ovat lihavoitu, etta ne erottuisivat paremmin. Jokaisella sivulla tekstin
ohella on tietoisku laatikko, jossa on annamme vinkkeja seksuaalisuuden to-
teutuksessa huomioitaviin asioihin. Tietoiskulaatikot ovat nelikulmaisia, joissa on

siniset kehykset.

Opaslehtisessa kasittelemme miten sydansairaus ja erilaiset hoitomuodot voivat
aiheuttaa seksuaalisuudessa muutoksia. Yleisia muutoksia sydansairaan
seksuaalisuudessa ovat haluttomuus, erektio-ongelmat ja kostumishairiot. Avoin
keskustelu, seka lasnaolo korostuvat uuteen elamantilanteeseen sopeutuessa.
Opaslehtisessa kay ilmi, milloin seksielaman voi aloittaa uudelleen ja kuinka
sydansairas voi kokeilla suorituskykyaan esimerkiksi itsetyydytyksen keinoin.
Sydansairauksissa kaytetyt ladkkeet voivat myds vaikuttaa seksuaalisiin toi-
mintoihin. Opaslehtisessa kerromme lyhyesti ladkkeiden aiheuttamista mahdolli-
sista haittavaikutuksista, seka siita kuinka hyva perussairauden laakitys voi
vaikuttaa vastaavasti positiivisesti seksuaalisiin toimintoihin. Erektiohairioon kay-
tettavista ladkkeista kannustamme keskustelemaan laakarin kanssa, silla yhteis-
vaikutukset tiettyjen sydansairauksissa kaytettyjen ladkkeiden kanssa voi olla

jopa vaarallisia sydansairaille.

Sydansairaudet vaikuttavat myos seksin toteuttamiseen ja ennen hyvaksi todetut
seksiasennot voivat tuntua sairastumisen myoéta liian raskailta. Opaslehtisen

lopussa annamme vinkkeja yhdyntdasennoista, joissa kasien ja ylavartalonalu-
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eelle ei synny kuormitusta. Sydansairas voi myds kiinnittd& huomiota seksin har-
rastamisen ajankohtaan, jolloin on virkeimmilla&n ja valttda seksia runsaan ate-
rian tai alkoholin nauttimisen jalkeen seka aarilampaétiloissa kuten saunassa. Vii-
meisella sivulla on kuvitukset kolmesta erilaisesta seksiasennosta, jotka soveltu-

vat sydansairaalle olipa tama nainen tai mies.

Takakannesta |0ytyy lahteet, joita olemme opaslehtisen tekemisessé kayttaneet.
Karelia ammattikorkeakoulun logo on sijoitettu vasempaan alanurkkaan. Olemme
sopineet toimeksiantajan kanssa, etta he lisdavéat opaslehtiseen Siun soten lo-

gon, kun olemme luovuttaneet opaslehtisen heidéan kayttoonsa.

Palautteen antoa ja arviointia varten opaslehtinen oli tulostettu koko sydan-
keskuksen henkilokunnan luettavaksi. Yleisena palautteena tuli, etta opaslehti-
nen on lyhyt, ytimekas, selked, siind on kauniit kuvat ja se on helppo tulostaa.
Vastasi kaikkinensa heidan toiveita. Henkilokunta koki my6s, etté opaslehtista voi

hyodyntaa puheeksi ottamisen apuvalineena heidan tyossaan.

Potilas palautteetta saimme kolmelta sydansairaalta. Kahdella heista sydan-
sairaus oli juuri todettu (potilas 1 ja potilas 2). Kolmannella sairaus oli ollut jo
kauan, eika han kokenut saavansa uutta tietoa opaslehtisesta. Potilas ei eritellyt

vastauksia palautelomakkeeseen, vaan oli vastannut siihen suullisesti.

Kysymykseen, saitko opaslehtisesta uutta tietoa sydansairauksien vaikutuksesta
seksuaalisuuteen, potilas 1 vastasi kylla ja potilas 2 vastasi taméan ikasena riit-
tavasti kylla. Kysymykseen, oliko opaslehtinen mielestasi selkea. Jos ei, niin mita
vinkkeja antaisit sen selkeyttamiseksi, potilas 1 vastasi, etta riittavan selkeéat ja
potilas 2 vastasi erittéin selkeat. Kysymykseen, onko jotain, mita haluaisit opas-
lehtiseen lisattavan, potilas 1 vastasi, etta ei tule mieleen ja potilas 2 vastasi, etta
mielestani siina on asiaa riittavasti. Vapaana palautteena, potilas 1 vastasi, etta
on hyva ottaa asia esille "julkisesti” ja potilas 2 vastasi, etta kaikin puolin olen

tyytyvainen, kiitos.
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7 Pohdinta

71 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistdd sydansairaiden seksuaalista hy-
vinvointia. Tavoitteena on antaa sydansairaille tietoa mahdollisista seksuaalisuu-
den muutoksista ja toteuttamisesta. Opinnaytetyon tehtdvand on tuottaa opas-

lehtinen sydankeskusken potilaille jaettavaksi.

Olemme tyytyvaisid opaslehtisen lopputulokseen. Mielestamme oppaassa on
kauniit kuvat ja se on selked, vaikka pienessa sivumaarassa tulee paljon tekstia.
Sisallon valinta onnistui myos hyvin vaikka joistakin asioista olisi voinut kertoa

laajemminkin, mutta asioita ei olisi saatu mahtumaan sovittuun sivumaaraan.

Mielestamme opaslehtinen toimii hyvana apuvélineena puheeksi ottamisessa ar-
kaluontoisessa aiheessa ja lisaksi se antaa sydansairaalle viestin, etté seksuaali-
suudesta on lupa puhua avoimesti hoitohenkilokunnan kanssa. Opaslehtinen
antaa perustiedot mahdollisista seksuaalisuuden muutoksista sairastumisen
jalkeen. Kuvat seksiasennoista ovat selkeét ja helposti ymmarrettavat seka

vastaavat toiveitamme sydansairaita ajatellen.

Opinnaytetyon produkti on tarkoitettu jaettavaksi sydankeskuksen sairaanhoita-
jien ja muun hoitohenkilokunnan toimesta sydénsairaille potilaille. Tall6in sydan-
sairaiden on mahdollista rauhassa tutustua kotona aiheeseen seksuaalisuuden
ja sen toteuttamisen tullessa jalleen ajankohtaiseksi. Opaslehtinen voi myés an-
taa osastolla sairaanhoitajille potilasohjauksessa keinoja ja apuja puheeksi otta-

miselle seksuaalisuuteen liittyvien asioiden suhteen.

Palautetta opaslehtisesta saimme sydansairailta niukasti meista riippumatto-
mista syista. Potilas palautteiden ja sydankeskuksen henkilékunnan palautteiden

perusteella tulimme siihen johtop&atdkseen, etta opaslehtinen on hyddyllinen ja
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antaa uusille sydansairaille tietoa seksuaalisuudesta seka antaa apuvalineen hoi-
tohenkilokunnalle avata keskustelu seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Hoito-
henkilokunta on jo jakanut opaslehtisen raakaversiota potilailleen.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla uskottavia, eettisesti hyvaksyttavia
seka luotettavia vain, jos tutkimus on tehty tieteellisen kaytannon vaatimalla ta-
valla. Tieteellisen kaytannon keskeisia kulmakivid tutkimusetiikan nédkdkulmasta
on rehellisyys. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tassa opinnayte-
tydssa pyrimme kayttdmaan laadukkaita lahteitd ja lahdemerkinnat teimme luo-
tettavasti. Kuten tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeessaan (2012, 6-9.) to-
teaa, myos tassa tydssa tietoa on etsitty avoimesti ja vastuullisesti l&hteita arvi-
oiden. Lahteina opinnaytetyossa tulisi kayttaa aina primaarilahteitéa eli alkuperais-
lahteita. Sekundaarilahteissa eli toissijaisissa lahteissa on mahdollisuus tiedon
muuttumiseen, silla se on tulkintaa ensisijaisesta lahteesta. (Vilkka ym. 2003,
73.) Tassa opinnaytetydssa pyrimme arvioimaan lahteiden luotettavuutta ja kay-
timme mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Lahteina olemme kéayttaneet myos asi-
antuntijalaakarin ndkemyksia ja kokemuksia. Tydssdmme luotettavuuteen saattoi
vaikuttaa hieman negatiivisesti se, ettd sydansairaan seksuaalisuudesta ei ole
kovin paljoa painettua tai tutkittua tietoa. Suurin osa sydansairaan seksuaalisuu-
teen liittyvistd materiaaleista oli joko jarjestdjen tai sairaaloiden yllapitamaa ma-
teriaalia. Kaytimme edellamainittujen tahojen materiaaleja lahteina, silla mieles-
tamme tiedon jakajat olivat tunnettuja ja arvostettuja tahoja. Tutkittua tietoa |6ytyi

paljon sydansairauksista ja seksuaalisuudesta erillisind osa-alueina.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisten ideoiden, tutkimustulosten tai sanamuotojen lu-
vatonta kayttéd omalla nimelld. Plagiointi nékyy usein piittaamattomuutena, jol-
loin lahdeviitteet uupuvat tai ne ovat epamaaraisia. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 122.) Lahdeviitteet tulee merkita tarkasti ja tunnollisesti, tdméan
olemme huomioneet opinnaytetytssa. Epaselvissa tapauksissa pyysimme oh-

jaajiltamme apua lahdemerkint6jen tekemiseen.
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Toimeksiantona saatu opinnaytetyo ja mielenkiintoinen aihe lisdsivat motivaatiota
ja vastuuntuntoa etsia luotettavaa seka laadukasta tietoa. Opaslehtinen tu-
lee Siun soten sydéankeskuksen hoitohenkilokunnan jaettavaksi sydansairaille
potilaille. Sydankeskuksen tyypillisimpia hoidettavia sydansairauksia ovat &killi-
nen sydaninfarkti, &killinen ja pitkdaikainen sydamen vajaatoiminta, sydamen lap-
paviat ja rytmihairiot. Opaslehtisen toteutuksessa olemme huomioineet kohde-
ryhman eli sydansairaat, helppolukuisuuden ja opaslehtisen kaytettavyyden.

Tyoémme luotettavuuden arvioinnissa kaytimme laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteereitd: uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivisyytté ja siirrettavyytta.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tuloksien uskottavuutta ja niiden
osoittamista tutkimuksessa. Tutkimustuloksista keskustelu tutkimukseen osallis-
tuneiden henkildiden kanssa prosessin eri vaiheissa vahvistaa uskottavuutta.
(Kylméa & Juvakka 2007, 127-128.) Tybéssamme luotettavuutta lisdsivat toimeksi-
antajan sdannolliset tapaamiset prosessin aikana sekéa heidan toiveidensa ja tar-
peidensa huomioiminen opaslehtista tehdessd. Opaslehtisesta pyysimme pa-
lautetta osaston sairaanhoitajilta ja teimme kohderyhmalle eli sydansairaille pie-
nen palautekyselyn. Lomakkeen jakelu toteutui sydankeskuksen sairaanhoitajien
toimesta osastolla ja he kerdsivat saadut palautteet meille opinnaytetyon teki-
j6ille. Palautteen antaminen tapahtui nimettémasti. Palautteet kirjoitimme raport-

tiin niilla sanoilla, miten ne ovat palautelomakkeessa lukeneet.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko opinnaytetydprojektin mittaista tarkkaa kir-
jaamista siten, ettd ulkopuolinen lukija pystyy seuraamaan projektin etenemista.
Tarkkaan tehdyt muistiinpanot auttavat raportin kirjoittamista tyon eri vaiheissa.
Tyo6n eri vaiheita ovat muun muassa haastattelut, menetelmalliset valinnat ja oi-
vallukset. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytety6ta tehdessa pidimme koko
ajan opinnaytetyopaivakirjaa, johon merkitsimme muun muassa tarkeita paiva-
maaria, opinnaytetydohjauksessa saatuja neuvoja, toimeksiantajan toiveita ja oi-

valluksia sisaltoon liittyen.

Reflektiivisyydella vaaditaan, ettd opinndytetyon tekijat ovat tietoisia omista lah-

tokohdistaan ja heilla on kiinnostus aihetta kohtaan (Kylma & Juvakka 2007, 129).
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Ennen opinnaytetydprosessin alkua molemmille oli selvaa, ettd halusimme ai-
heen liittyvan jollain tavoin seksuaalisuuteen. Opinnéaytetytn infossa tdma aihe
oli toimeksiantojen listalla ja aihe tuntui heti molemmista sopivalta. Halusimme
aiheen siksi, koska koulussa tatéa aihealuetta ei opintojen aikana juurikaan kasi-
tella. Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta ja se osa-alue tulisi huomioida
my0s kokonaisvaltaisessa hoitotydssa. Halusimme myds, etta saamme valmiuk-

sia kasitella aihetta luontevasti tulevina sairaanhoitajina.

Siirrettéavyys on tutkimustulosten siirrettavyytta toisiin samankaltaisiin tilanteisiin.
Opinnaytetyontekijoiden on kuvailtava riittavasti opinnaytetyon kohderyhmaa ja
ymparistoa, etta lukija pystyy arvioimaan tuloksia. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetydssamme kuvasimme kohderyhméan ja toimintaympariston.

7.3 Ammatillinen kasvu

Molemmille ammattikorkeakoulussa tehtava opinnaytetyé oli ensimmainen.
Olemme tehneet opinnadytetydhon liittyvaa opaslehtista yhteistyéssa Siun soten
sydankeskuksen henkilokunnan kanssa sopien toimintatavoista, aikatulusta ja ta-
voitteista. Heti alussa sovimme yhdessa aikataulusta, joten tyéta teimme maara-
tietoisesti tdhdéaten tavoitteeseemme. Sovituista aikatauluista pidimme kiinni ja
valilla ajankayttéa joutui miettimaén ja jarjestamaan tarkasti. Prosessin aikana
molemmat opimme pitkajanteisyytta ja ryhmatydétaitoja, silla opinnaytetydn teke-
miseen meni kokonaisuudessaan kahdeksan kuukautta ja osallisena projektissa
on ollut useita ihmisid. Vuorovaikutustaidot kehittyivat taman myota. Toimeksian-
tona tehty opinnaytety6 seka aiheen mielenkiintoisuus lisésivat vastuuntuntoa ja

intoa opinnaytetyota kohtaan.

Opaslehtisen toteutus oli molemmille myds uutta. Jos tekisimme saman projektin
uudelleen, voisi olla, etta kartoittaisimme ensin potilailta aihealueet, mista he ha-
luaisivat tietoa opaslehtiseen. Ulkoasusta voisi saada vield visuaalisemman, jos

opaslehtisen tekemiseen olisi kaytetty esimerkiksi Microsoft Publisheria.
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Koemme, ettd opinnadytetybprosessissa olemme saaneet hyvat tietotaidot ylei-
simmista sydansairauksista, niiden hoidosta ja niiden vaikutuksesta seksuaali-
suuteen seka hyvat valmiudet keskustella arkaluontoisesta asiasta tulevina sai-
raanhoitajina. Myo6s tiedon haussa kehityimme ja osaamme valita luotettavia lah-
teita.

7.4 Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuudet

Jatkokehittamismahdollisuutena opinnaytety6té voisi laajentaa seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen nékodkulmaan tai kohdentamalla eri sydéansairauksien mu-
kana tuomiin seksuaalisuuden muutoksiin. Nakisimme my6s mahdollisena kehit-
tamisideana koulutuksen pitamisen sydankeskuksen sairaanhoitajille, jossa ka-
siteltaisiin seksuaalisuuden puheeksi ottamista potilaiden kanssa. Myos koke-
muksien kerddminen sydansairailta voisi olla yksi jatkokehitys idea, kuinka he
kokevat sairauden vaikuttaneen seksuaalisuuteen. Nain voisi saada konkreettista

tietoa mista asioista olisi hyva keskustella potilasohjauksessa.

Opaslehtinen lahetetdaan sahkoisesti Siun soten sydankeskuksen kayttoon, jol-
loin heilla on mahdollisuus muokata opasta tarpeen tullen. Paivitysoikeudet tule-
vat esille myds toimeksiantosopimuksessa. Opaslehtinen tulee mahdollisesti ja-
koon myods sydansairaiden ensitietopaivilla, jotka jarjestetdan Pohjois-Karjalan

keskussairaalassa viisi kertaa vuodessa.
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Milloin voi aloittaa seksielaman?

Seksin harrastaminen lisaa sydamen ty5ta kuten muukin fyysinen ra-
situs. Yhdyntaa voidaan verrata rasittavuudeltaan yhden kerroksen

portai . Jos portaiden nousu kahden kerroksen matkalla
onnistuu ongelmitta, voi seksielamin aloittaa.

7. : 1
5 Itsetyydytykselld voi
laakirin vastaanotolle voi olia
—— o testata jaksamistaan,
hyvia vaihtoehto saada realistinen
kasitys mahdollisista suoritusky-
o rasitusta yhdynnéssa.
yn rajoitteista.

Seksiasentoja sydidnsairaalle

Seksiasennot, jotka ovat aikaisemmin tuntuneet hyvilta. voivat sairas-
tumisen mydta tuntua lifan raskailta Sydansairaille hyvia yhdynta-
p puolena on kump-
pani, ja sellaiset jossa sydansairas ei joudu varaamaan painoa kasien

ja ovat sellaiset, joissa altiivi

jaylavartalon alueelle. Pehmeampini keinoina sek 1 den toten-

tuksessa toimivat hyvailyt ja mahdollisesti suuseksi, jotka ovat vaih-
toehtoina perinteiselle yhdynnalle.

Esimerkkeja asen-
noista, jotka eivat

aiheuta hiallista ' £

rasitusta ylavarta- /a3
lon alueelle.
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Hyvia vail ja sek ihin on olla
varassa, jolloin kuormitusta ylavartalolle ei tule. Yhdynnan ajoittami-
seen kannattaa my5s kiinniftaa huomiota harrastamalla seksia esimer-
kiksi aamuisin, tai kun ensin on hyvin levatty. Seksin harrastamista
kannattaa valtt3a runsaan aterian tai alkoholin nauttimisen jalkeen,
sek3 aarilampdtiloissa kuten saunassa.

tai polvien

Kuuntele oman kehon tuntemuksia
seksuaalisuutta toteuttaessa.

Seksiapuvilineet

Seksiapuvilineet ovat usein mielletty atkuisten leluiksi seksin moni-
puolistamiseksi, mutta niista voi saada myds merkittavaa apua toi-
minnallisiin hairidihin Valikoima apuvalineissa on monipuolinen!
Kiihottumisvaikeuksissa apuvalineena voi kayttaa mm hieromasau-
vaa tai klitoriskiihotinta. Erektiorenk tai tyhjiSpump voi
saada apua erektion kestavyyteen Seksiapuvalinesta voi kayttaa joko
itsetyydytyksessa tai kumppanin tyydyttamiseen
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Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Jutta Hamé&lainen ja Maija Vaakana-
inen Karelia ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta sydan-

sairaan seksuaalisuudesta, johon luettavaksi saamanne opaslehtinen li-

ittyy.

Olisimme kiitollisia, jos voisitte vastata palautekyselyymme. Palautteen
perusteella teemme mahdollisia parannuksia opaslehtisen sisaltoon. Pa-

laute keratdan nimettdmana.
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Palautekysely Sydansairaan seksuaalisuus- opaslehtisesta.

Saitko opaslehtisestd uutta tietoa sydansairauksien
vaikutuksesta seksuaalisuuteen?

Oliko opaslehtinen mielestasi selked? Jos ei, niin mita
vinkkeja antaisit sen selkeyttamiseksi?

Onko jotain, mitd haluaisit opaslehtiseen lisattavan?

Vapaata palautetta:

KIITOS PALAUTTEESTA!



