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Taman kehittdmistydn aiheena on sepelvaltimotautia sairastavan potilaan asiakaslahtéinen potilasohjaus. Sepelval-
timotauti on suomalaisten yleisin verenkiertoelinten sairaus. Sepelvaltimotaudista johtuva kuolleisuus on nykyaan-
kin vield suurta, vaikka kuolemat ovatkin vahentyneet merkittdvasti kohentuneiden elintapojen, ennaltaehkaisyn ja
paremman hoidon avulla. Silti se vei ldhes 10000 suomalaisen hengen vield vuonna 2017. Sepelvaltimotauti aiheu-
tuu sydanlihasta ravitsevien sepelvaltimoiden ahtautumisesta. Sepelvaltimotautipotilaan toipumiseen, taudin ete-
nemiseen ja sydanoireiden ilmaantumiseen voidaan vaikuttaa asiakaslahtdiselld elamantapa- ja laakehoidon oh-
jauksella. Potilaan omahoitoon sitoutuminen on avainasemassa taudin hoidossa. Sepelvaltimotauti on krooninen,
usein salakavalasti eteneva sairaus, jossa voi pitkadn olla vakaa jakso, joka voi paattyd nopeasti sepelvaltimossa
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sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen tarkistuslista. Tarkistuslistan tavoitteena on parantaa ohjauskeskustelun laa-
tua, seka edistad potilasturvallisuutta. Teoriaosan padasiallisina ldhteind kaytettiin Euroopan Kardiologisen seuran
ja Kdypa hoidon -suosituksia, Sydanliiton tuottamia aineistoja seka potilasturvallisuutta ja ohjausta kasittelevia
oppi- ja kurssikirjoja.

Kehittamistyén tuotoksena syntyi pdivitetty tarkistuslista sepelvaltimotautipotilaan omahoidon ohjaukseen. Tarkis-
tuslista on koottu edelld mainitun materiaalin pohjalta. Tarkistuslista on tarkoitettu Harjulan sairaalan poliklinikan
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Abstract

The subject of this thesis is coronary artery disease and client oriented patient education for patients diagnosed with
this disease. Coronary artery disease is the most common disease of the circulatory system among Finns. The mortality
rate of the disease is still high, even though it has declined significantly due to healthier lifestyle, prevention and care.
Despite this nearly 10 000 Finns died from the disease in 2017. Coronary artery disease is caused by plaque buildup
in the wall of the coronary arteries that supply blood to the heart, causing them to narrow over time. With client-
oriented guidance regarding life style choices and by educating the patient about the medication used it is possible
to affect the recovery of patients, the progression of the disease and the onset symptoms of coronary artery disease.
In the treatment of coronary artery disease, the patient's commitment to self care is the key word. Coronary artery
disease is a chronic illness often treacherous in its progression. The patient may remain stable and asymptomatic for
a long time. But it is still possible that without warning the plaque buildup on the coronary artery wall starts to erode
or even rupture.

This thesis was conducted as a functional thesis, and its purpose was to renew the checklist for client oriented patient
education used at Harjula Hospital Outpatient Clinic. The goal for the renewed checklist is to improve the quality of
patient counseling conversation and patient safety. The recommendations by The European cardiological society, and
textbooks were used as main sources for this thesis.

The product of this thesis is a renewed checklist for the nurses at Harjula Hospital Outpatient Clinic, and it is intended
to be used in patient education and counseling during patients' follow-up visits. The checklist was crafted by using
the information the thesis authors gathered from evidence-based research.
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JOHDANTO

Sepelvaltimotauti (morbus cordis coronarius, MCC) on yleisin verenkiertoelinten sairaus suomalaisessa
vaestdssa (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka ja Yli-Mayry 2011, 248). Vuonna 2017 verenkiertoelin-
ten sairaudet aiheuttivat 36 prosenttia kaikista kuolemista, joista sepelvaltimotauti aiheutti viidennek-
sen (Tilastokeskus 2017). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuo julkaisussaan esille, etta sepelvaltimo-
tautiin sairastuneiden maarda seka sairauteen liittyvid kuolemantapauksia on saatu vahennettya vuo-
sien saatossa kohentuneiden elintapojen, ennaltaehkadisyn sekd paremman hoidon avulla. Kuitenkin
vaeston ikadntyminen ja elinennusteen paraneminen nostaa tulevaisuudessa sepelvaltimotautiin sai-

rastuneiden maaraa, silla ikdantyessa sairastumisen riski kasvaa. (THL 2014.)

Sosiaali- ja terveysalan ohjauskeskustelun periaatteita maarittelevat erilaiset lait sekd eettiset ohjeet,
kuten oikeus hyvaan hoitoon ja oikeudenmukaiseen kohteluun (ETENE 2011). Lahtokohtana keskus-
telulle on asiakkaiden tarpeet (Eloranta ja Virkki 2011, 26). Ohjauskeskustelussa onkin siirrytty asian-
tuntijakeskeisyydesta seka valistuksesta kohti jaettua asiantuntijuutta, jossa tarkoituksena on tiedot-
taa ja opastaa (Vanska, Laitinen- Vaananen, Kettunen ja Makeld. 2011, 11; Kyngas ja Hentinen 2009,
77). Ohjauskeskustelu voidaan jakaa myds erilaisiin vaiheisiin ohjaustarpeen tunnistamisesta kohti

tavoitteen asettelua seka lopuksi arviointia (Eloranta ja Virkki 2011, 25-27).

Ohjauskeskustelun pohjana voidaan kayttda tarkistuslistaa, jonka laatimisessa on otettu huomioon
potilasturvallisuus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan se tarkoittaa myos potilaan oikeutta
saada tarvittava ja oikea hoito, josta aiheutuu hanelle mahdollisimman véhan haittaa (THL 2018a).
Terveydenhuoltolain (1326/2010, 8§) mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytantdihin. Tarkistuslista on yksinkertainen tapa edistaa potilasturvallisuutta,
sillda sen avulla voidaan yhtendistdd toimintaa, vahentda virheitd ja se toimii tydntekijdiden muistin

tukena (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa ja Pennanen. 2011, 208-211).

Kehittamistyon tarkoituksena on uudistaa Harjulan sairaalan poliklinikalla kaytettdvaa sepelvaltimo-
tautipotilaan ohjauksen tarkistuslistaa. Harjulan sairaalan poliklinikan henkilékunta on esittanyt tar-
peen tiivimmalle ja selkedmmadlle tarkistuslistalle. Tavoitteena on parantaa ohjauskeskustelujen laa-
tua, seka edistda potilasturvallisuutta. Laadukkaan ohjauksen ja seurannan avulla voidaan vaikuttaa
omahoidon onnistumiseen, seka vahentda uusien syddntapahtumien syntymistd. Opinndytetydn toi-
meksiantajana on perusterveydenhuollon alla toimiva erikoisladkareiden poliklinikka Harjulan sairaa-
lassa. Erikoisaloista edustettuna ovat neurologia, geriatria, sisataudit, kardiologia ja ostopalveluna

neuropsykologia.
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POTILASTURVALLISUUS

Primum non nocere, on ladketieteen keskeisia periaatteita. Suomeksi kaannettyna se tarkoittaa, etta
térkeintd on olla vahingoittamatta. Vaikka potilasturvallisuus on kasitteena vanha, niin ldnsimaisessa
terveydenhuollossa siitda on puhuttu vasta 1990-luvulla, jonka jdlkeen aihetta on alettu tutkimaan ja
kehittelemdan. Suomessa ensimmainen potilasturvallisuusstrategia on julkaistu vasta vuonna 2009.
(Aaltonen ja Rosenberg 2013, 8.)

Potilasturvallisuus on aiheena laaja. Potilasturvallisuus pitaa sisallaan paakasitteind laiteturvallisuuden,
hoidon turvallisuuden ja ldakehoidon turvallisuuden. (Helovuo ym 2011, 13.) Potilasturvallisuuden
merKkitys itse kullekin terveydenalalla toimivalle tai asiakkaalle, voi riippua hyvin pitkalti siitd, kenen
nakdkulmasta aihetta kasitelldaan. (Helovuo ym 2011, 13.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee
potilasturvallisuuden seuraavasti: “Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, etta potilas saa tarvitsemansa ja

oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa” (THL 2018a).

“Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nadyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittami-
sesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suun-
nitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden t&ytintéonpanosta. Suunnitelmassa on otet-
tava huomioon potilasturvallisuuden edistéminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen
kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetdén asioista, joista on suunnitelmassa
sovittava.” (Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8§.)

Kuten edellda mainitun lakipykdlan kahdeksannessa momentissa kay ilmi. Tulee terveydenhuoltoyksi-
kén laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytdntoénpanosta. Tama suunni-

telma tulee lain nojalla annetun asetuksen perusteella pitda sisalladn ainakin seuraavat asiat.

1. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden tdytdantdénpanoon vastuuhenkilGt ja toimijat sekd
miten johto vastaa edellytyksistd ja voimavaroista toteuttaa laadukasta ja potilasturvallista toi-
mintaa.

2. Laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkilostGjohtamisen periaatteet ja kdytannot
sekd avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat.

3. Menettelytavat, joilla henkilokunta osallistuu moniammatilliseen laadunhallinnan ja potilas-
turvallisuuden kehittdmiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittdmista var-
ten.

4. Laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkildston perehdytidminen seka toimin-

tayksikoissd tapahtuvaa opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen
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5. Menettelytavat, joilla potilas ja hdnen Idheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden puutteista, sekd menettelytavat, joilla potilaalle ja hénen ldheiselleen an-
netaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen haittatapahtuman jélkeen.

6. Toiminnassa kdytettdva laadunhallinta-asiakirjat

7. Turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen sekd turvallisuusriskien tunnistaminen ja hal-
linta.

8. Vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien iimoittaminen
hoitoilmoitusjarjestelmdan ja muiden saadosten edellyttama raportointi ja korjaavia toimenpi-
teitd koskevat menettelytavat.

9. Laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden tdytantéonpanossa tarvittava yhteistyd sairaan-
hoitopiirien kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden
kanssa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 341/2011.)

2.1  Potilasturvallisuuden edistaminen

Potilasturvallisuuden kehittdminen organisaatiossa vaatii lahtokohtaisesti tiedon keradmista. Kokonais-
valtaisen kehityksen mahdollistamiseksi on tarkeaa, etta keratddn mahdollisimman monipuolinen kuva
toiminnan riskeista. (Helovuo ym. 2011, 116.) Potilasturvallisuuden kokonaiskuvan muodostamiseksi

voidaan kerata tietoa seuraavasti:

- Vaaratapahtumien ja palvelupoikkeamien seuranta (mm. kantelut, muistutukset, potilasvahin-
koilmoitukset, vapaaehtoinen vaaratapahtumien raportointi)

- Vaaratapahtumien tutkinta

- Riskianalyysit ja -kartoitukset

- Potilasturvallisuusindikaattorien seuranta

- Potilasturvallisuuskulttuurin mittaaminen

- Henkildstokyselyt ja potilaspalaute

- Potilasturvallisuusauditoinnin  ja -arvioinnit

- Kohdennetut potilasturvallisuusselvitykset

(Helovuo ym. 2011, 116.)

Potilasturvallisuuskulttuurin - kehittdminen hoitoalalla ei aina ole yksinkertaista. Hoitoalalla korostuu
monesti yksild ja tdman syyllistdminen. Monikerroksiseksi paisuva sdaantdjen ja ohjeistusten verkko,
aiheuttavat vaikeuksia potilasturvallisuuskulttuurin edistamiselle. Tyéta on ndin ollen vaikeampi tehda
rikkomatta jotakin tiettya yksittdista sadntda, joka koituu tyontekijdlle liian vaikeaksi. (Helovuo ym.
2011, 94.) Organisaation johdon rooli potilasturvallisuuden edistéamisessa on ratkaiseva. Pohjan orga-
nisaation arvoille ja asenteille luodaan organisaation johdossa. Tavoitteen mukainen johtamisjarjes-
telman rakentaminen ja potilasturvallisuuden asettamista strategiseksi prioriteetiksi on tehtava etu-
padssa. Ison-Britannian National Patient safety Agency (NPSA) on tehnyt seitseméan askeleen listan,
jonka avulla potilasturvallisen toimintatavan integroiminen koko organisaation toimintaan on johdon-

mukaista. (Helovuo ym 2011, 103.)
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SEVEN STEPS TO PATIENT SAFETY — SEITSEMAN ASKELTA POTILASTURVALLISUUDEN EDISTAMI-
SEEN (NPSA/NHS)

Turvallisuuskulttuurin luominen, potilasturvallisuuden priorisointi
Henkilokunnan johtaminen ja tukeminen

Riskienhallinnan integrointi osaksi toimintaa

N LN~

Raportointiin kannustaminen

Potilaiden ja yhteiséjen kanssa kommunikointi ja mukaan ottaminen potilasturvallisuuden
edistémiseen

6. Oppiminen ja tiedon jakaminen

7. Turvallisuutta edistdvien kdytantdjen jalkauttaminen

(Helovuo ym 2011, 104.)

Systeemilahtdinen potilasturvallisuuden edistdminen terveydenhuollossa perustuu kokonaisvaltaiseen
selvitykseen virheisiin johtaneista tapahtumista, yksittdisen toimijan virheiden selvittelyn sijaan. Vir-
heisiin johtaneet tapahtumat, tai ndiden tapahtumien ketju muodostavat yhteisvaikutuksen kautta
systeemin. Virheisiin vaikuttavia tekijoita voivat olla kuormitus, epdselvat ohjeet, vialliset laitteet,
stressi, ym. Usein vahingon syntyminen perustuu monen vaikuttavan tekijan summaan. Tallainen la-
hestymistapa edesauttaa tydntekijdiden rohkeutta tuoda esille sattuneita vahinkoja ja epdkohtia. Sys-
teemilahtdisessa tavassa syylliseksi leimaantumisen pelko ei johda vaikenemiseen ja asioiden salailuun
yhtd herkasti, kuin yksilolahtdisessa ldhestymistavassa. Keskittyminen virheisiin johtaneiden syiden
selvittelyyn ja ndiden ratkaisuihin. Samalla kuin hyvéksytadn etta kaikkiihmiset tekevat joskus virheitd
luodaan avoin ilmapiiri, jossa asioista on helpompi keskustella. Johdon on mydés télla tavalla helpompi

vaikuttaa systeemin puutteisiin. (Helovuo ym. 2011, 53-56.)

Inhimilliset virheet esiintyvat myoés hoitotydssa. Turvallisuustutkimuksissa termi on ollut vakituisesti
kaytdssa 1980-luvun alkupuolelta lahtien. Inhimillisiksi virheiksi lasketaan ne epaonnistumiset, joita ei
ole mahdollista selittdd ulkoisilla tekijoilla, kuten esimerkiksi tekniikan tai materiaalin pettamiselld.
Tallaisia voivat olla vahingossa tehty vaara ladkemaarays, toimenpiteiden unohtaminen tai teke matta
jattdminen. Inhimilliset virheet voivat johtua monesta asiasta ja naidenkin suhteen on tarke&a osata
asettua tekijan asemaan, jotta turvallisuuden kehittdmisen taustatekijat voidaan tunnistaa ja saada

selville perusteet tilanteessa toimimiselle tietylld tavalla. (Helovuo ym. 2011, 84-85.)

Potilaan tunnistaminen on tarkea osa potilasturvallisuutta kokonaisuutena. Potilaan tunnistaminen voi
ehkdista monia useita eri vaaratapahtumia, kuten vaarien ldakkeiden saamista, vdara naytteenotto,
vaara toimenpide tai vaaran potilaan siirtamista toiselle osastolle. Systemaattinen tapa tunnistaa po-
tilas on tehokas keino ehkaistd vaaratapahtumia. Potilas tulisi my6s voida tunnistaa kriittisissa tilan-
teissa. Potilas tulisi voida tunnistaa kahta lahdettd kayttden. Naisté kumpikaan ei saa olla potilaan
huoneen tai vuoteen numero. Potilaan tunnistaminen pitdisi perustua koko organisaatiossa samoihin

toimintatapoihin. Erityisesti esimerkiksi tajuttomien, huumausaineiden vaikutuksen alaisuudessa ole-
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vien tai useammat samannimisten potilaiden suhteen selkedt yhteiset toimintatavat korostuvat tar-
kednad. Potilasta tunnistaessa on tarked, ettd kysytaan potilaan nimea ja/tai henkilétunnusta, jotta han
saa kertoa ne itse. Esimerkiksi jos potilaalta kysytdan “onko nimenne Matti Meikaldinen?” Voi olla, etta
han huonon kuulon takia vastaa vain kylla, ja nimi onkin vaara. Jos potilas ei itse pysty antamaan

henkilétietonsa voidaan tunnistamiseen turvautua omaiseen. (Helovuo ym. 2011, 203-204)

Myds fyysiseen ymparistdon lukeutuvat asiat voivat vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Nama voivat olla
esimerkiksi epajarjestys, puutteelliset tyétilat ja niiden ahtaus, melu, hélind, huono valaistus, likaisuus,
rakenteiden puutteellinen merkintd tai turvallisuus (Helovuo ym. 2011, 67). Hoitotydssa kaytetaan
myds paljon laitteita ja tarvikkeita, kuten mittaus ja hoitovalineitd. Niiden toimintakunto ja kayttajan
osaaminen ovat térkea osa laiteturvallisuutta potilastydssa. Laitteisiin ja jarjestelmiin liittyvia ongelmia
voivat olla vaikka huono saatavuus, viat ja toimintahairiét, vaikea kdytettavyys, kayttoliittyman epa-
selvyys, yhteensopivuusongelmat, varajarjestelmien tai laitteiden puuttuminen. Laitteita voi olla sa-
maan tarkoitukseen myds useita malleja eri valmistajilta ja ndin ollen niiden kdyttétavassa voi olla
poikkeavuuksia. On tarked, ettd laitteet ovat mahdollisimman yhtenevia, helppokayttdisia ja ettd, hen-
kilokunta on saanut kyseisen laitteen kayttokoulutuksen ennen kayttéa potilastydssa. (Helovuo ym.
2011, 68.)

Suomen Kansallisessa potilasturvallisuusstrategiassa otetaan esille potilaan osallistuminen potilastur-
vallisuuden kehittdmiseen. Siind kerrotaan, ettd henkildkunnan tulee kuunnella potilasta ja tdman
omaisia, kun kerataan taustatietoa potilaasta. Potilaan tulee myds voida osallistua hoidon suunnitte-
luun. Jotta se olisi mahdollista on potilaalle annettava riittévasti tietoa hanen sairaudestaan ja kerrot-
tava hoidosta ja sen mahdollisista eri vaihtoehtoista (Social och hdlsovdrdsministeriet 2009, 15.) Po-
tilas on se henkild, joka on mukana hoitoprosessin alusta loppuun, ja on myds se henkild, joka hydtyy
eniten potilasturvallisuuden parantuessa. Potilaan on mahdollista vaikuttaa potilasturvallisuuden kehi-
tykseen antamalla palautetta tai esimerkiksi potilasjarjestdjen edustajat voivat osallistua potilasturval-
lisuuteen liittyviin tydéryhmiin. (Helovuo ym. 2011, 177-179.)

Dokumentointi ja kirjaaminen ovat hyvin tarkea osa potilasty6ta. Oikeaoppisen kirjaamisen tavoitteita
ovat potilasturvallisuuden, kustannustehokkuuden seka oikeusturvan parantaminen. Dokumentoinnilla
voidaan myds toteuttaa hoidon laadun seurantaa, toteamalla muutokset potilaan terveydentilassa sita
mukaa kuin hoitojakso etenee. (Levy 2013, 190.) Dokumentointia ohjaa lainsdadantd, joka velvoittaa
kirjaamaan kaikki potilaan hoidossa tarvittavat tiedot. Tiedonkulun ongelmat ja vaarinymmarrykset

ovat myos yleinen mydtavaikuttava tekija haittatapahtumille. (Helovuo ym. 2011, 72.)

Potilasturvallisuuden seuranta ja arviointi toteutetaan erilaisia mittareita kayttden. Kokonaiskuvan
muodostamiseksi tietoa potilasturvallisuudestasi voidaan keradta seuraavasti:
- Vaaratapahtumien ja palvelupoikkeamien seuranta (mm. kantelut, muistutukset, potilasvahin-
koilmoitukset, vapaaehtoinen vaaratapahtumien raportointi)
- Vaaratapahtumien tutkinta
- Riskianalyysit ja kartoitukset

- Potilasturvallisuusindikaattorien seuranta
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- Potilasturvallisuuskulttuurin - mittaaminen
- Henkildstokyselyt ja potilaspalaute

- Potilasturvallisuusauditoinnit ja arvioinnit
- Kohdennetut potilasturvallisuusselvitykset
(Helovuo ym. 2011, 116.)

Tietoa on mahdollista keratd henkilékunnalta, mutta myds potilaat ja omaiset voivat tuoda esille tar-
keda tietoa. On myods tarkead keskittyd vaaratapahtumien ja vahingon mittaamisen lisaksi asioihin
kuten turvallisuuskulttuurin ja johtamisjarjestelmén arviointiin. (Helovuo ym. 2011, 116-118.) “Suo-
messa kédytetdén potilasturvallisuuden kuvaamisessa ja kehittdmisessd nykyaan mittareina eniten vaa-

ratapahtuma sekda potilasvahinkoilmoituksia, kanteluita ja potilaspalautteita” (Mattila 2013, 384).

Vékivaltatilanteet ja niiden uhka ovat asioita, joita valitettavasti esiintyy hoitoalalla. Ei ole epatavallista,
ettd hoitotyéssa kohtaa huumausaineiden vaikutuksen alla olevan, tai agressiivisen potilaan. Nama
ovat tilanteita, jotka esimerkiksi hoitajan ja potilaan erimielisyyksien takia voivat potentiaalisesti olla
vaarallisia. Hoitoalalla esiintyy tavallisesti riitelya ja uhkailua, mutta tilanne voi myds edeta vakivaltaan
ja hyokkayksiin asti, jos se riistaytyy kasista. Tallaisiin tapahtumiin varaudutaan ty®paikkakohtaisella
koulutuksella, ja kdaymalla Iapi vaaratilanteita etukateen seka sopimalla yhteisistd toimintaohjeista ja
kayttdytymismalleista. Myods pakoteita voidaan suunnitella etukateen. Tarkeda on, ettd halytysjarjes-
telmat ovat toimivia seka poliisi ja turvamies on mahdollista kutsua paikalle tarpeen vaatiessa. Oleel-
linen asia tallaisten tilanteiden hallitsemisessa on oman pelon hallinta, jotta kykenee toimimaan en-
nalta sovittujen mallien mukaan. Eika ajaudu paniikin takia itse hydkkadmaan tilanteessa. (Puttonen
2018, 720.)

2.2 Vaaratapahtumien raportointi

Vaaratapahtumista on mahdollista oppia, jos organisaatiossa annetaan siihen mahdollisuus. Sen takia
on tarkedd, ettd on olemassa tapa, jonka avulla ndistd on mahdollista raportoida eteenpdin. Kun tydn-
tekijat raportoivat vaaratapahtumista, organisaation on mahdollista keratd ja kasitelld saatua tietoa
tapahtuneesta. Tiedon avulla voidaan kehittda toimintaa siihen suuntaan, ettd vastaavilta vaaratapah-
tumilta valtyttaisiin jatkossa. (Kinnunen. 2013, 257-273.) Raportointijarjestelmid on maailmalla pal-
jon. Monet naistd ovat hyvin erityyppisid, mutta niiden perusidea on kaikilla sama; keradtyn tiedon
avulla voidaan edistda potilasturvallisuutta. Raportointi kansallisiin jarjestelmiin on myés padsaantoi-
sesti vapaaehtoista. (Helovuo ym. 2011, 137-138.) Esimerkki tallaisesta raportoinnista on 2000- luvun
alussa kehitetty HaiPro- jarjestelma. HaiPro on lyhenne sanoista haittatapahtumien raportointiproses-
sin kehittdaminen terveydenhuollon organisaatiossa. (Kinnunen. 2013, 257-273.) Suomessa HaiPro-
tyokalu on kaytettavissa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa ja kayttdjia silld on vyli
144 000 vuonna 2016 (Awanic 2016.)

Organisaation potilasturvallisuussuunnitelmassa on terveydenhuoltolain laatu- ja potilasturvallisuus-

pykdlan nojalla annetun asetuksen mukaan kuvattava vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja
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raportointi. Vaaratapahtumien raportoinnissa tulisi huomioida tarkeat periaatteet. Raportointi perus-
tuu yksilén aloitteellisuuteen ja hanelld on oikeus raportointiin. Raportointi on luottamuksellista, ja sita
voi tehda anonyymisti tai omaa nimed kayttden. Vaaratapahtumista saatua tietoa ei saa kayttda hal-
linnollisiin toimiin yksiléa vastaan. Raportoinnin tulisi olla helppoa, nopeaa ja kaikille tydntekijoille
mahdollista. Keratty tieto kdytetaan tarkoituksenmukaisesti toiminnan ja turvallisuuden kehittdmiseen.
Turvallisuutta parantavia toimia suunnataan laajasti organisaation kaikkien tasojen kehittdmiseen. Ra-
portointi ja sen hyddyntaminen potilasturvallisuuden parantamisessa tulisi olla jarjestelmalllista. Ra-
portointi koostuu viidestd vaiheesta. Josta ensimmadinen vaihe on vaaratilanteen tunnistaminen. Eri
tapahtumatyypeista on laadittu raportointi jarjestelmadn luokitukset, jotta tapahtumat olisi helpompi
tunnistaa ja jakaa paaluokkiin terveydenhuollon toimialueen, tehtdvan tai vaiheen mukaan. Toinen
vaihe on ilmoituksen teko. Ilmoitus tehdadn sahkdisella lomakkeella. Tadssa tapauksessa kyseessa tie-
tokonepohjainen sovellus, jota kaytetddn www-selaimella. Kolmas vaihe on ilmoituksen vastaanotto,
luokittelu ja analysointi. Ilmoituksen luokittelee ja analysoi kasittelija. Kasittelijat ovat usein tyopari,
esimerkiksi osastonhoitaja seka yksikon vastuuldakari. Viimeiset vaiheet (4 ja 5) ovat saadun tiedon
hyddyntaminen, ja sen jalkeen tehtyjen muutosten seuranta. Tiedon hyddyntédmisessa tarkeda on
saannollinen kootun tiedon esille tuominen koko tydyhteisdlle. Saadun tiedon avulla tehtyjen muutok-
sien my6ta voidaan huomata, millainen vaikutus niilld on ollut organisaatiossa esiintyvien vaaratapah-

tumien laatuun ja maaraan (Kinnunen. 2013, 257-273.)

2.3 Tarkistuslistat

Tarkistuslistat ovat levinneet hoitoalalle muista tarkkuutta vaativista ammateista. Tarkistuslistat edis-
tavat tutkitusti potilasturvallisuutta. Varsinkin lentajien kadyttdmistd listoista on otettu mallia. Listojen
avulla voidaan yhtendistda toimintaa, jolloin virheet vdhenevdt ja myos turvallisuus sekd sen laatu
paranevat. Tarkistuslista auttaa tydntekijad, kun hdnen ei tarvitse muistaa kaikkea ulkoa. Silloin ydin-
asiat on helppo toteuttaa samassa jdrjestyksessd ilman, etta tietty toimenpide unohtuu valista. Leik-
kaussaleissa tunnetusti ovat tarkistuslistat olleet jo kdytdssa, mutta niitd kdytetddn myds nykyaan
hoitotydssa monella erikoisalalla. Tarkistuslistan ei tarvitse olla kaikenkattava ja ndin ollen se sopii
mahdollisimman laajaan kdyttdéon. Lista tulee kuitenkin suunnitella mahdollisimman hyvin tilanteeseen
sopivaksi. Tarkistuslista tulisi pitda mahdollisimman yksinkertaisena, ja se tulisi sisaltda vain turvalli-
suuden kannalta oleelliset toiminnot. Se helpottaa listan seuraamista sekd kannustaa henkildkuntaa
myos kayttdmaan sita. Listan kayttd vaatii myds henkilékunnalta sitoutumista ja kiinnostusta turvalli-
suuden kehittdmistd kohtaan. (Helovuo ym. 2011, 208-211.)

Tarkistuslistoja voidaan luokitella neljaén eri tasoon, tai listatyyppiin. Ensimmaisen tason lista (static
parallel) on yhden henkilon lista tiettyd toimenpidetta varten. Toisen tason lista (static sequential
checklist with verification) on kahden henkilon lista. Tassa toinen lukee ja noudattaa ohjetta ja toinen
varmistaa ohjeen mukaisesti toimimista. Kolmannen tason lista (static sequential checklist with verifi-
cation and confirmation) on isompien tiimien lista. Se on monesti pilkottu useampaan osaan. Tama
kaydaan toimenpiteen aikana vaiheittain lapi. Toimenpiteen aikana varmistetaan asiat tehdyksi ja ker-
rotaan havaintoja myds koko ryhmalle. Neljdnnen tason listassa (dynamic checklist) on annettu eri

vaihtoehtoja tilanteen hoitamista varten. (Blomgren ja Pauniaho 2013, 280-287.)
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Hyvin tehdyn tarkistuslistan kdytté on helppoa ja yksinkertaista. Tarkistuslista tulee laatia ty6tehta-
vistd, jossa esiintyy eniten virheitd. Sen suunnittelu kannattaa tehda tyéryhmana. Tarkistuslistoja tulisi

kehittaad ja paivittaa saanndllisesti. (Blomgren ja Pauniaho 2013, 280-287.)
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SOSIAALI-JA TERVEYSALAN OHJAUSKESKUSTELUN PERIAATTEET

Tassa luvussa kasitelldan ensiksi sosiaali- ja terveysalaa koskevia eettisia periaatteita, jotka ohjaavat
my0s ohjauskeskustelun kulkua. Keskeisimpid etiikkaa ohjaavia arvoja ovat ihmisarvon ja perusoi-
keuksien kunnioitus, potilaan ja asiakkaan etu, keskindinen vuorovaikutus, tydn laatu seka vastuulliset
padtokset ja toiminta (ETENE 2011, 5). Toisessa alaluvussa perehdytdan yhteiskunnan arvoihin seka
nesta alaluvusta lahtien kerrotaan enemman ohjauksesta. Paneudumme ohjaukseen kasitteend seka
sen lahikasitteisiin. Taman jdlkeen kasittelemme ohjauksen eri vaiheita seka vuorovaikutusta ohjauk-

sessa.

Ohjauskeskustelun eettiset periaatteet

Ohjauskeskustelua seka terveysalan tarjoamia palveluja ohjaavat lait, maardykset seka eettiset periaat-
teet (ETENE 2011). Ohjauksen eettinen arvioiminen on osa ohjausosaamista, jossa pohditaan oikeita ja
vaaria toimintatapoja, ihanteita seka periaatteita (Vanska ym. 2011, 10-11). Valtakunnallinen sosiaali-
ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n julkaisussa on esitelty sosiaali- ja terveysalan eettisia
periaatteita (ETENE 2011). Suomessa terveydenhuollon eettisiin ohjeisiin on kirjattu viisi keskeista tee-
maa. Naitd ovat potilaan ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioitus, potilaan ja asiakkaan etu, keskinai-

nen vuorovaikutus, tydn laatu seka vastuulliset paatokset ja toiminta. (ETENE 2011, 5.)

Ihmisarvon kunnioittaminen on toiminnan perusta. Tyossa tulee huomioida perus- ja ihmisoikeudet,
itsemadraamisoikeus seka valinnan vapaus. Potilaan ja asiakkaan etuun liittyy palvelun tarjoajan pyrki-
mys hyvan tekemiseen ja vahinkojen valttémiseen. (ETENE 2011, 5-7.) Tama tarkoittaa kdytanndssa
esimerkiksi sitd, etta terveydenhuollon ammattilaisen tulee tarjota asiakkaalle riittavasti tietoa aiheesta,
vaihtoehdoista hoidossa seka hoitomuotojen hydédyistéd seka riskitekijdista, jotta asiakas pystyy teke-

maan paatoksen itseddn koskevissa asioissa. Asiakkaan paatdsta tulee myds kunnioittaa.

Ihmisarvon kunnioittaminen liittyy myds oikeuteen saada hoitoa, laadukasta palvelua seka tasapuolista
kohtelua. Hyva keskindinen vuorovaikutus niin henkilékunnan ja asiakkaiden valilld kuin ammattihenki-
|6stén vdlilla on keskeinen osa hyvaa palvelua. Tarkeda on, ettd jokainen tulee kuulluksi ja kohdatuksi
arvostavasti. Ammattilaisten keskeisena tehtdavdna on myods pitaa yllda osaamistaan kouluttautumalla.
Ammattilaisen tulee siis tuntea toiminnan taustalla oleva lainsdadanto seka eettiset ohjeet. Nama vai-
kuttavat tyon laatuun ja kykyyntehda vastuullisia paatdksia seka toimia oikein. Yhteiskunnassa tervey-
denalan lainddaadannén, resurssien seka tyohoén liittyvien vaatimusten tulee tukea pyrkimysta parem-
paan terveyteen ja hyvinvointiin. (ETENE 2011, 5-7.) Myds ohjauskeskustelun taustalla vaikuttavat edel-

liset eettiset periaatteet.

Ohjaaminen perustuu myds kolmeen arvoon, jotka ovat ihmisen oikeus autonomiaan, tietoihin ja kykyi-
hin seka terveyteen. Lisaksi hoitotydssa toiminta perustetaan tieteelliseen nayttéon (ndayttédon perustuva
hoitotyd) seka annettuihin suosituksiin, jotta palvelun laatu pysyisi hyvand, eettisesti hyvaksyttavana
seka oikeallisena. (Eloranta ja Virkki 2011, 23.)
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Yhteiskunnalliset tekijat ohjauskeskustelun taustalla

Nykyiseen ohjauksen arvoperustaan seka sosiaali- ja terveysalan toimintaan heijastuvat yhteiskunnassa
vallitsevat arvot kuten yksiléllisyys, tasa-arvo, yhdenvertaisuus ja yksilén vapaus (Vanska ym. 2011, 9).
Ohjauspalveluiden toimintaymparistd, tarkoitus ja tehtdva on muuttunut ajan mukana asiantuntijakes-
keisesta terveysvalistuksesta jaettuun asiantuntijuuteen, jossa tarkoituksena on tiedottaa ja opastaa
(Vanska ym. 2011, 11; Kyngas ja Hentinen 2009, 77). Ohjauksen tavoitteena on riittdva tiedonanto,
jonka pohjalta asiakas pystyy toimimaan omaa terveytta edistavasti. Tiedon tarjonnan lisdantyessa tie-
don valityskanavien myotd, yksi terveydenhuollon tehtdvistd on auttaa asiakasta hahmottamaan koko-

naiskuvaa, seka oleellisia, tutkittuun tietoon perustuvia asioita aiheesta. (Vanska ym. 2011, 10.)

Ohjauksen ja ohjauskeskustelun taustalla vaikuttavat erilaiset yhteiskunnalliset tekijat, kuten eettisesti
kestdva toiminta, yhteisvastuullinen johtaminen, organisaatiorakenteet, vallitseva toimintaymparisto ja
palveluiden kayttajat. (Vanska ym. 2011, 10-11.) Eettisesti kestavdssa toiminnassa seka yhteisvastuul-
lisessa johtamisessa tarkastelun kohteiksi nousevat my6s ennaltaehkdiseva terveydenhuolto, kustan-
nustehokkuus seka vaikuttavuus. Esimerkiksi kustannustehokkaassa toiminnassa on usein kannattavam-
paa panostaa kunnolliseen palvelun laatuun ja tulokseen yksittdisissa tapauksissa, silla pidemmalla ai-
kajaksolla télla ennaltaehkaistddan monen muun terveydellisen ongelman syntyminen ja ndin sdastetaan

myds taloudellisesti. (Vanska ym. 2011, 8-9.)

Ohjaajan on tarkea olla perehtynyt sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rakentumiseen, tavoitteisiin
ja arvioihin niin valtakunnallisesti kuin oman tydyksikdn tasolla. Onnistunut ohjaustoiminta edellyttaa
organisaation asettamia realistisia tavoitteita sekd resursseja toimintaan. Joskus myds tyontekijan ja
organisaation mielipiteet riittavista resursseista voi olla erilaisia. Myds tyontekijdn tyonkuva saattaa
muuttua tai tarvitaan uusien asioiden oppimista. Tydn onnistumisen kannalta on kuitenkin oleellista,
ettd tyontekija 16ytda oman paikkansa organisaatiossa ja tyd on mielekasta. (Vanska ym. 2011, 14-15.)
Olisikin suotavaa, ettd tydnantajan paatokset ja linjaukset ovat yhtenevaisia ammattihenkil 6stén eettis-
ten toimintaperiaatteiden kanssa (ETENE 2011, 7).

Ohjaajan on tarked pohtia tilanteita, joissa omat arvot eivat vélttdmatta kohtaa organisaation arvoja ja
ohjaaja tyontekijéna joutuu tekemdan kompromisseja. Tallaisia voivat olla esimerkiksi tilanteet, joissa
ohjaaja haluaisi kdyda yksittdisen asiakkaan kanssa perusteellisesti asioita lapi, mutta kaytettdvissa
oleva aika on varattu vain tietyille asioille. Esimerkiksi ohjauskeskustelussa aika voi olla rajallista ja
ratkaisut asioiden tarkeydesta tulee tehda huomioiden asiakkaan lahtokohdat. (Vanska ym. 2011, 14—
15.)

Ohjaajan on hyva pohtia my®és omaa arvopohjaa suhteessa asiakkaiden arvomaailmaan. Tarkeda on
tiedostaa omat lahtokohdat, arvot seka ohjaustavat. Naiden tunnistaminen auttaa soveltamaan taitoja
eri ymparistoissa, seka auttaa erilaisten asiakkaiden kohtaamista ohjaustilanteissa. (Vanska ym. 2011,
9.) Esimerkiksi mikdli ohjaaja pitdaa laiskuutta huonona omassa arvomaailmassaan, voi han nahda oh-

jattavan epadonnistumisen yrittdmisen puutteena, ndkemattd muita vaikuttavia syita epaonnistumisen
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taustalla. Tasta johtuva tuomitseminen voi lamauttaa asiakkaan seka vuorovaikutuksen ohjaajan seka
ohjattavan valilla. Tallin varsinaiset syyt asioiden takana saattaa jaada kasittelemattd kokonaan.
(Vanska ym. 2011, 14.)

Ohjaajan tulisikin miettia myds omassa elamassa tapahtuneita negatiivisia tilanteita tai asioita, silla ne
voivat tiedostamatta vaikuttaa ohjauskeskusteluun (Vanska ym. 2011, 13). Tiedostaessaan ndama tilan-
teet ohjaaja voi parhaimmillaan vélttda ohjaustilanteiden vaaristymisen esimerkiksi ohjattavan kerto-
muksen sekoittumisen omiin muistijalkiin. Samalla ohjaaja voi parhaimmillaan samaistua paremmin oh-

jattavaan ja tukea hantd. (Vénska ym. 2011, 14.)

Palveluiden kayttdjat ovat oleellinen osa ohjauskeskustelun taustalla vaikuttavista tekijdistd. Toiminnan
onnistuminen punnitaan joka pdiva asiakastilanteissa (Vanskda ym. 2011, 9). Ohjaustilanteessa tulisi
huomioida myds asiakkaiden aikaisempi tietotaito, uskomukset seka kokemukset (Eloranta ja Virkki
2011, 22). Taman pohjalta pyritddn vastaamaan mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeisiin ja toivei-

siin.

Ohjauskeskusteluiden toteuttamiseen ei olla voitu rakentaa yhtad yleistd mallia, silld ohjaustilanteet ja
toimintaymparistot vaihtelevat (Vanska ym. 2011, 9). Ohjauskeskustelu rakentuukin, seka teoriaan poh-
jautuvista toimintamalleista, ettd tilannekohtaisesta toiminnasta ja ratkaisuista. Jokainen keskeskustelu

on jollain tasolla erilainen kuin toinen. (Vanska ym. 2011, 7.)

3.3 Ohjauksen tavoitteet ja lahikasitteet

Asiakasohjaus on tavoitteellista toimintaa, jossa tuetaan asiakasta tiedollisesti, emotionaalisesti ja/tai
konkreettisesti. Tiedollisella tuella tarkoitetaan asiakkaalle tiedon valittdmistd ymmarrettdvdssa ja tar-
kassa muodossa. Asiakkaan tulee pystya sisdistdmdan tieto, jotta han voi soveltaa tata arjessaan.
Emotionaalinen tuki tarkoittaa asiakkaan auttamista tunteisiin liittyvien asioiden kasittelyssa. Ohjaus
voi sisaltdd myos konkreettisen tuen jarjestamistda, kuten apuvalineiden hankintaa tai taloudellisissa

asioissa auttamista ja niistd keskustelua. (Kyngas ja Hentinen 2009, 77.)

Ohjauksen tavoitteena on auttaa asiakasta kasittelem&an kokemuksiaan ja auttaa ratkaisemaan on-
gelmia kaytettdvissé olevien resurssien avulla (Kyngés ja Hentinen 2009, 78). Tavoitteena on antaa
ohjattavalle voimavaroja oman elamansa hallitsemiseen ja ratkaisujen I8ytamiseen. Tahan pyritaan
jakamalla yhteisid tietoja ja taitoja. Esimerkiksi ohjattavaa autetaan ymmartamaan palveluiden sisal-
téa, jotta han ymmartaa niiden merkityksen terveytensa edistamisessa. Oleellista ohjauksessa on oh-

jattavan rooli keskustelun siséllén rakentajana ja maarittajana. (Eloranta ja Virkki 2011, 19-20.)

Ohjauksen lahtdkohtana onkin asiakaslahtdisyys, asiakkaan ja ohjaajan jaettu asiantuntijuus seka vas-
tuullisuus. Asiakaslahtdisessa ohjauksessa asiakas tunnistaa yhdessa ohjaajan kanssa kehittédmisen
kohteita, pohtii niihin ratkaisuja seka tapoja toimia. Yhdessa ohjaajan kanssa kasitellddn asioita, jotka
vaikuttavat asiakkaan hoitoon sitoutumiseen ja pohditaan toimintatapoja, jotka sopivat hyvin ja on

hyva toteuttaa. Jaettu asiantuntijuus tarkoittaa asiakkaan roolia oman eldmansa asiantuntijana seka
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ohjaajan roolia ammattilaisena, jolla on tieto asian sisdllostd, ohjauksen menetelmisté seka oppimi-
sesta. Ohjaaja auttaa asiakasta pohtimaan kokemuksiaan, seka etsimaan ratkaisuja ja hyvia tapoja

toimia oman terveyden edistamiseksi. (Kyngas ja Hentinen 2008, 77-78.)

Vastuullisuudella tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaalla ja ammattilaisella on oma vastuu onnistuneessa
ohjauksessa. Asiakkaalla on vastuu tekemistédan valinnoista sekd oppimisestaan. Ketdan ei voi pakot-
taa hoitoon, vaan asiakkaan taytyy itse olla valmis kdayttdmaan annettua tietoa ja soveltamaan sita
saavuttaakseen tavoitteet. Hoitoon sitoutumisen perustana on sen kokeminen merkitykselliseksi
asiaksi elamassaan. Ohjaajan vastuulla on ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi (Kyngas ja Hen-
tinen 2009, 78). Ohjaajan tehtdvdnd on antaa tarvittavaa tietoa sekd selkiyttda asiakkaalle hénen
elamantilannettaan. Yhteisen keskustelun avulla pyritadn luomaan erilaisia ratkaisuja seka tukea asi-
akkaan kokemusta itsestdan itseohjautuvana ja vahvana ratkaisujen tekijana. (Vanska ym. 2011, 22—
23.)

Ohjauksen lahikasitteena kaytetdadn monia muita kasitteitd, kuten neuvonta, opetus ja tiedon antami-
nen. Vaikka naitd kdytetaan toistensa rinnalla, ne eivat kuitenkaan tarkoita tdysin samaa asiaa. (Kyn-
gas ja Hentinen 2008, 78.) Eloranta ja Virkki (2011, 19) seka Kyngds ja Hentinen (2008, 78-79)
mainitsevat neuvonnan, opetuksen ja tiedon antamisen ohjauksen lahikasitteind ja pyrkivat erotta-
maan ne toisistaan. Neuvonnassa ammattilainen antaa tutkittuun tietoon perustuvia ohjeita, joiden
mukaisesti toimiminen olisi asiakkaan tilanteen kannalta parhainta (Eloranta ja Virkki 2011, 21; Kyngas
ja Hentinen 2008, 79). Taman vuoksi se eroaa ohjauksesta, jossa suorien neuvojen antamisesta val-
tetadn (Kyngds ja Hentinen 2008, 79). Neuvonnassa kyseessa on keskustelutilanne, jossa luodaan
yhteinen tavoite. Tarkeda on tunnistaa asiakkaan lahtokohdat, seka henkilokohtaiset tarpeet. (Elo-
ranta ja Virkki 2011, 21).

Opetuksella on taas tietyt tavoitteet seka suunnitelma, jonka avulla tavoitteisiin pyritdan (Eloranta ja
Virkki 2011, 20; Kyngas ja Hentinen 2008, 78-79). Tavoitteena voi olla opettaa potilaalle niin kaytan-
nén taitoja kuin jakaa tietoa esimerkiksi hoidon merkityksestd. Usein opetettavat asiat on maaritelty
oleellisiksi asioiksi hoidon tai ennaltaehkdisevan toiminnan kannalta esimerkiksi potilaan kyky ja taito
|adkita ja hoitaa itsedadn. Kyseessdon usein yksittdinen hoitotoimenpide, joka on merkityksellinen koko
hoitokokonaisuuden kannalta. (Eloranta ja Virkki 2011, 20.)

Tiedon antaminen taas sisaltad vdhemman vuorovaikutusta. Siind korostuu ohjattavan asian sisalto.
Tiedon antamista voi olla esimerkiksi joukkoviestintd tai kirjallisen ohjeen antaminen potilaalle. Usein
tdma ohjaustapa on muita muotoja tdydentava. (Eloranta ja Virkki 2011, 20-22; Kyngas ja Hentinen
2008, 78-79.)

Vanska ym. (2011,19) mukaan ohjaustilanteet sisdltavat aina tiedon antamisen, neuvonnan, terapian,
konsultaation ja oppimisen elementit. Nama kasitteet eivat ole siis heiddn mukaansa taysin erillisia
toisistaan. Ohjauksessa eri elementit voivat painottua eritavoin suhteessa toisiinsa. Painotukseen vai-

kuttavat ohjaustilanteen tavoitteet, sisdllét seka menetelmat. Tavoitteet maarittdvat ohjauksen me-
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netelmien ja lahestymistapojen kdytdn. Ohjaustilanteet voivat sisaltda joskus enemman tiedon jaka-
mista kuin toisessa tilanteessa terapeuttisia elementteja. (Vanska ym. 2011, 19.) Ohjaaminen on aina
my0ds asiakkaan oppimisprosessin ohjaamista. Ohjaamisen taustalla vaikuttavat konstruktiivinen oh-
jaus, jossa on erityisesti kiinnostuttu tiedon rakentumisesta seka tiedon prosessoinnista. Konstruktii-
visessa ajattelussa ihminen nahdaan aktiivisena tiedon rakentajana, joka valikoi ja tulkitsee tietoa
aikaisemman tiedon pohjalta. (Vanska ym. 2011, 21-23.) Tatad ajattelumallia korostetaan Elorannan
ja Virkin (2011, 22) mukaan myds ohjauskeskustelussa, jossa ohjattavalle pyritdan antamaan luotet-
tavaa seka hanelle merkityksellista tietoa. Tietoa annettaessa korostuvat tiedon oikeellisuus seka so-

piva tiedon madra suhteessa kykyyn vastaanottaa sité. (Eloranta ja Virkki 2011, 22.)

3.4 Ohjauksen vaiheet

Ohjausprosessi voidaan jakaa kuuteen eri vaiheeseen. Nama vaiheet ovat ohjaustarpeen maarittdminen,
tavoitteiden asettaminen, ohjauksen suunnitteleminen, toteuttaminen, arvioiminen ja kirjaaminen. Vai-
heet eivat kuitenkaan ole usein toisistaan irrallisia vaan tapahtuvat paallekkain. (Eloranta ja Virkki 2011,
25-27.)

Ensimmaisessa vaiheessa maaritelladn asiakkaan ohjaustarve eli asiakkaan odotukset, aikaisempi tieto
seka sairauden vaihe. Tama tapahtuu parhaiten avoimen keskustelun avulla. Avoimessa keskustelussa
tulisi selvittad esimerkiksi ohjaustarvetta, kuten kuinka kauan asiakas on sairastanut, mitéd han tietaa
sairaudesta ja millaiset odotukset hénelld on ohjausta kohtaan. (Eloranta ja Virkki 2011, 26-27.)

Ensimmaisessa vaiheessa maaritellddn ohjattavan konteksti eli taustatekijét. Ne voidaan my6s jakaa
fyysisiin, psyykKkisiin, sosiaalisiin seka ympariston taustatekijéihin. Fyysisia tekijoita ovat esimerkiksi oh-
jattavan ika, terveydentila ja sairauden laatu. Ohjauksessa on hyva huomioida asiakkaan laheiset esi-
merkiksi lapsen kohdalla vanhempien lasnaolo tai iakkaalla laheisen tarve hoidon toteuttamisen tukemi-
sessa. Ohjattavan ika vaikuttaa myds tiedon maaraan seka laatuun, jota hanelle kerrotaan. Lapselle asia
tulee kertoa hédnelle sopivalla tavalla. Terveydentila vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Pitkdaikaissairai-
den kohdalla tulee, joka ohjauskerralla varmistaa sitoutuminen hoitoon. Myds oireeton sairaus tai asi-
akkaan kokemus hyvasta terveydentilasta voi hankaloittaa hoitoon sitoutumista seka motivoitumista.
(Kyngas ja Hentinen 2008, 84-87.) Psyykkisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi motivaatiota, odotuk-
sia, uskomuksia ja kokemuksia, ohjaamistarvetta ja -tyylid, jotka vaikuttavat ohjaukseen. Sosiaaliset ja
ymparistollisilld taustatekijoilla tarkoitetaan asioita, jotka ovat osana ohjattavan arkea. Naitd voivat olla
esimerkiksi perhe, fyysinen ymparistd (kodin tilat, ohjauskeskustelun tilat) seka kulttuuriset ja uskon-
nolliset tekijat. (Kyngas ja Hentinen 2008, 93-96.)

Toisessa ohjauskeskustelun vaiheessa asetetaan tavoitteita yhdessa ohjattavan kanssa. Tarkeaa tavoit-
teessa on, ettd se on realistinen ja saavutettavissa asiakkaan elamantilanteessa. Sen tulee olla jollain
tavalla merkityksellinen asiakkaalle. Usein on hyva asettaa varsinaiselle tavoitteelle erilaisia valitavoit-
teita motivaation yllapitdmiseksi. Tavoitteiden maarittely on tarkeaa erityisesti silloin, kun omahoidon ja

elamantapamuutoksen vaikutus sairauteen on suuri. (Eloranta ja Virkki 2011, 26.)
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Tavoitteen madrittelyn jalkeen suunnitellaan tarvittavaa ohjausta seka sen laatua (kolmas vaihe). Oh-
jauksen tulee olla oikean mittainen ja se tulee olla saatavilla tarpeen vaatiessa. Suunnittelussa tulee
huomioida asiakkaan sen hetkinen tiedon vastaanottokyky, tunteet, pelot, mahdolliset tavoitteen toteu-
tumista estavat tekijat, saatavilla oleva tuki (esimerkiksi omaisten tuki) seka toiveet ohjaukselle seka
tavoitteille. Neljannessa vaiheessa lahdetaan toteuttamaan ohjausta. Tarkeda on ymmartaa, ettd hoita-
jalla on vastuu valintojen edistamisesta, mutta ohjattava tekee itse ratkaisunsa. (Eloranta ja Virkki 2011,
26-27.)

Kirjausta ja arviointia (vaiheet viisi ja kuusi) tapahtuu jatkuvasti, vaikka ne on eroteltu kahdeksi erilliseksi
vaiheeksi. Kaikissa ohjausprosessin vaiheissa hoitajan tulee kirjata tietoja potilaan hoidon jarjestami-
sestd, suunnittelusta ja toteutuksesta. Talla valtetddan myds paallekkaiset ohjaukset ja taataan hoidon
jatkuvuutta. Ohjausta on hyva arvioida jatkuvasti. Ohjausprosessissa on tarkea pyytaa palautetta myds
asiakkaalta ohjauksen onnistumisesta ja hdnen kokemuksistaan. Ohjauksen voidaan ajatella onnistu-
neen, kun asiakas on ymmartanyt oleellisesta asiat hoidostaan sekd osaa soveltaa niita ja taitoja omaan

elamaan. (Eloranta ja Virkki 2011, 27.)

Ohjauksen vaiheita voidaan tarkastella myds oppimisen ja muutoksen tekemisen nakékulmasta. Nama
korostavat ohjauksen pyrkimysta siihen, ettd asiakas sitoutuu hoitoonsa ja osaa soveltaa tietoa ela-
maansa. Talldin ohjattavan tiedossa, taidoissa seka asenteessa tapahtuu pysyvia muutoksia eli tapahtuu
oppimista. (Eloranta ja Virkki 2011, 27.) Oppiminen edellyttaa sisdisté motivaatiota asiakkaalta tehda
asioita. Motivoiminen on ohjauksessa oleellista, silld tarve elintapojen muutokseen ei kerro asiakkaan

halukkuudesta muutokseen. (Eloranta ja Virkki 2011, 32.)

Asiakkaat tulevat ohjaukseen erilaisella motivaatiolla. Muutoshaluttomalle ei valttémattd kannata jakaa
erilaisia ohjeita eldamantavan muuttamiseen vaan saada hanet pohtimaan omaa terveyttd ja elintapojen
merkitystd. Muutosvaihemalli auttaa hahmottamaan muutoksen tekemisen vaiheita ja asiakkaan moti-
vaation tilaa. Se auttaa myds ohjaajaa hahmottamaan omaa roolia eri ohjausprosessin vaiheissa. Muu-
tosvaihe malli voidaan jakaa esiharkintavaiheeseen, harkintavaiheeseen, valmistautumisvaiheeseen, toi-
mintavaiheeseen seka yllapitovaiheeseen. (Eloranta ja Virkki 2011, 32-33.) Asiakkaan sijoittuminen mo-
tivaatioltaan muutosvaihemallissa olisi hyva selvittda heti ohjauskeskustelun alussa selvittdessa ohjaus-
tarvetta, silla tdma vaikuttaa tavoitteiden luomiseen sekd ohjauskeskustelujen maaraan pidemmalla ai-

kavalilla.

Muutosvaihemallin esiharkintavaiheessa asiakas ei koe tarvitsevansa muutosta esimerkiksi elintapoihin
tai han ei tiedosta muutoksen tarvetta. Ohjauksessa tarkeda on tarjota tietoa ja auttaa asiakasta pohti-
maan omia elintapojaan. Pyrkimyksena ei ole varsinainen ongelmaan tai riskikayttdytymiseen puuttumi-
nen suoraan, silla usein ndin toimiessa asiakas asettautuu vain puolustuskannalle. Tama voi pysayttaa

muutosprosessin jo heti alkutekijéihin. (Eloranta ja Virkki 2011, 33.)

Harkintavaiheessa asiakas on tietoinen muutoksen tarpeesta, mutta ei ole vield toiminut asian eteen
(Eloranta ja Virkki 2011, 35). Asiakaslahtdinen ohjaus rakentuu asiakkaan henkilékohtaisten kehitystar-

peiden pohjalle (Kyngas ja Hentinen 2009, 78). Ohjauksessa on keskeistd saada asiakas arvioimaan
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toimintatapoja seka pohtimaan ratkaisuja toimimattomien tilalle (Eloranta ja Virkki 2011, 35; Kyngas ja
Hentinen 2009, 78). Tarkeda on rohkaista asiakasta seka pyrkia avoimesti keskustelemaan tunteista,

arvoista ja epailyksista (Eloranta ja Virkki 2011, 35).

Valmistautumisvaiheessa asiakas kokee muutoksen tarpeelliseksi ja on tehnyt paatéksen muutoksesta.
Talléin on tarkeaa tukea asiakasta, antaa hanelle tarpeeksi tietoa aiheesta, kasitelld tulevia haasteita
seka jo mahdollisesti koettuja epdonnistumisia. Valmistautumisvaiheessa asetetaan myds tavoitteet ja
pohditaan yhdessa tapoja niihin padasemiseen. (Eloranta ja Virkki 2011, 36.) Tdssa vaiheessa olevan
asiakkaan kanssa voidaan siis siirtya ohjauskeskustelun vaiheissa tavoitteen asetteluun, jota kasiteltiin

aiemmin.

Varsinaisessa toteuttamisvaiheessa tarkeda on henkilon voimavaraisuuden seka pystyvyyden kokemus-
ten tukeminen. Asiakasta autetaan pohtimaan erilaisia vaihtoehtoja, sekd harjoittelemaan kaytannén
taitoja. Elintapaohjauksessa on hyva tehdad yhteinen yhteenveto kdydysta keskustelusta. Ylldpitovai-
heessa asiakas on itsendisempi ja kykenee tekemaan erilaisia ratkaisuja tilanteissa. Uudet tavat ovat
tulleet jo osaksi paivittdista elamaad. Han kuitenkin tarvitsee edelleen seurantaa ja tukea, mikali kohtaa
haasteellisia tilanteita. Erityisesti repsahduksissa ohjattava tarvitsee apua uudelleen muutoksen kayn-
nistdmisessa. Repsahduksen sattuessa lahdetdan uudelleen muutosvaihemalliin. Tall6in siis pohditaan
yhdessa uudelleen asiakkaan elamantapoja, sekd autetaan hanta l6ytamaan motivaatio. (Eloranta ja
Virkki 2011, 38.)

3.5 Vuorovaikutus ohjauskeskustelussa

Ohjaus on vastavuoroista keskustelua, johon molemmat osapuolet osallistuvat tasapuolisesti. Keskuste-
lussa kohtaa kaksi asiantuntijaa, asiakas oman elamansa asiantuntijana ja ohjaaja ohjausprosessin seka
sisdllén asiantuntina (Eloranta ja Virkki 2011, 54; Kyngds ja Hentinen 2009, 80). Vuorovaikutuksessa on
hyva muistaa ohjauskeskustelun periaatteet eli tasavertaisuus, vastuullisuus, asiakaslahtdisyys seka ja-
ettu asiantuntijuus (Eloranta ja Virkki 2011, 19; Kyngas ja Hentinen 2009, 77).

Ohjaussuhteessa voidaan erottaa nelja vuorovaikutustapaa, jotka ovat dialogisuus, asiantuntijakeskei-
syys, asiakaskeskeisyys ja asiakaslahtdisyys. Naiden neljan tavan tasapainosta muodostuu hyva vuoro-
vaikutus. (Eloranta ja Virkki 2011, 59). Dialogisuudella tarkoitetaan vastavuoroista suhdetta, jossa mo-

lemmat osapuolet paasevat vaikuttamaan keskustelun kulkuun ja luonteeseen (Mdnkkénen 2018, 108).

Asiantuntijakeskeisesta vuorovaikutustavasta on luovuttu hoitotydssa (Eloranta ja Virkki 2011, 60). Lii-
allinen asiantuntijuus ja protokollan mukaan keskustelun suorittaminen saattaa koitua hyvan keskuste-
lun kohtaloksi, kun ohjaaja unohtaa ohjattavan roolin keskustelun eteenpdin viejana (Eloranta ja Virkki,
2011, 54, 46). Vastakkainen ndkdkulma asiantuntijakeskeisyydelle on asiakaskeskeinen vuorovaikutus,
jossa asiakas vaikuttaa enemman omaan hoitoonsa. Vaarana on kuitenkin ohjaajan vetdytyminen oh-
jausvastuusta, jolloin esimerkiksi ohjaaja ei anna tietoa asiakkaan paatoksien tueksi tai kommentoi asi-
akkaan ajatuksia. Ihanteellinen vuorovaikutus koostuukiin ndiden kahden aaripaan valimuodosta. (Elo-
ranta ja Virkki 2011 58-59.)
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Asiakaslahtdisessa vuorovaikutuksessa ohjaaja asettuu asiakkaan asemaan ja on aidosti lasna (Eloranta
ja Virkki 2011 60). Ammattihenkilékunnan tulisi unohtaa lukuisat hetket, jolloin asiakkaan asioista kes-
kustellaan vain ammattihenkilokunnan kesken (Seikkula ja Arnkil 2009, 5-6). Asiakas tulisi ottaa mukaan
keskusteluihin, seka kaikkien eri alojen ammattilaisten tulisi yhdessa osallistua niihin. Tama olisi talou-
dellisempaa ja toimivampaa, sekd ennen kaikkea se lisdisi asiakkaan voimavaraistumista. Lisaksi kes-
kusteluja kdydessa olisi hyva huomioida asiakkaan laheiset, joita kasiteltdva asia koskettaa seka lahipiiri,
joka voi mahdollisesti tukea asiakasta. Lahipiiri seka aikaisemmin auttaneet tahot tulisi ottaa mukaan
keskusteluihin, joissa ratkaisuja pohditaan yhdessa. (Seikkula ja Arnkil 2009, 49-50.)

Ohjaustilanteessa tarkeda on sekd sanallinen, ettd sanaton viestinta. Sanallista viestintda voidaan 13-
hestya erilaisten ohjaustilanteessa kdytettavien ohjaustyylien avulla, joita ovat katalysoiva, konfrontoiva
sekd ohjeita antava tyyli. Katalysoivassa tyylissa ohjaaja tekee avoimia kysymyksid ja auttaa ohjattavaa
selkiyttamadn ajatuksiaan. Konfrontoivassa tyylissa pyritddn osoittamaan ristiriitoja ohjattavan puhee-
essa tai toiminnassa. Tama tyyli ei sovi ohjauksen alkuvaiheeseen, silla se kdynnistaa helposti puolus-
tuskannan. Ohjeita antavaa tyylid kdytetdan, kun tarvitaan nopeita ratkaisuja. Talldin maaritellddn on-

gelma ja annetaan selkedt ohjeet sen ratkaisemiseksi. (Eloranta ja Virkki 2011, 67.)

Ohjaustilanteessa kasitelladn hyvinkin henkildkohtaisia asioita, joten ohjaajan on keskityttava hienova-
raisuuteen keskustelussa. Keskustelun luonne on hyva pitaa rauhallisena ja ohjaajan on tarkea muistaa
kuunnella ja vélttda keskustelussa kiirehtimistd. (Eloranta ja Virkki 2011, 55.) Sanattomalla viestinnalla
tarkoitetaan katsetta, kehon eleita, liikkeitd, kosketusta seka ajan kayttoja seka fyysistad olemusta. Siihen
lasketaan kuuluvaksi myds adnenpaino, tempo, voimakkuus, tauot ja painotukset. Sanattoman viestin-
nan tulisi olla linjassa sanallisen viestinndn kanssa. Usein tulkinnat ja viestinnan merkitys syntyy juuri
sanattoman viestinnan kautta. (Eloranta ja Virkki 2011, 67.) Ohjauksessa tulisikin kiinnittda huomiota
aitoon lasndoloon seka aktiiviseen kuunteluun. Aitoa lasndoloa voi esimerkiksi ilmaista hymyilemalla,
katsekontaktilla ja pienilla eleilld kuten nyokkailylld. Nama osoittavat myds kuuntelua. Tarkeda on myoés
antaa asiakkaalle tilaa ja aikaa kertoa. Talléin hetken hiljaisuutta ei tulisi pelatda. (Kyngas ja Hentinen
2008, 97-99.)

Keskustelussa on tarkeda tehda tarkentavia kysymyksia, silld padmaarana on pyrkid yhteisymmarryk-
seen ja valttda vaarinkasityksia. Ohjaajan tulisi myods valttda ammattisanastoa ja tdésmentdad omien sa-
nojensa merkityksid, jotta vaarin tulkitsemisen riski jaa mahdollisimman pieneksi. (Kyngas ja Hentinen
2008, 99.)
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SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimotauti (morbus cordis coronarius, MCC) on yleisin verenkiertoelinten sairaus suomalaisessa
vaestdssa. Sepelvaltimotaudissa sydanlihasta ravitsevat sepelvaltimot ahtautuvat, jonka perussyyna
pidetadn ikdantymisen myota tapahtuvaa valtimoiden kovettumista eli ateroskeloorisia. Sen merkitta-
vimmat ilmentymat ovat rasitukseen liittyva rintakipu eli angina pectoris, sydaninfarkti, seka odotta-
maton sydanperainen dkkikuolema. Taudin vaaratekijéihin luetaan tupakointi, veren suuri kolesteroli-
pitoisuus, kohonnut verenpaine ja diabetes. Naihin edella mainittuihin vaaratekijéihin voidaan vaikut-
taa elintapaohjauksella ja laakehoidolla. Sen sijaan ika, miessukupuoli ja perima ovat sepelvaltimo-
taudin vaaratekijoitd, joihin ei voida vaikuttaa. Ahtautuneita valtimoita on mahdollista hoitaa kajoavien
toimenpiteiden avulla, kuten pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella. Kajoavien toimenpiteiden jal-
keen tulee elintapa- ja ladkehoitoa arjessa jatkaa, vaikka sepelvaltimotaudin oireet haviaisivat. (Aho-
nen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallgvist 2016, 194, 213-215; Makijarvi ym.
2011, 248.)

Ateroskleroosi ja sepelvaltimotaudin vaaratekijat

Ateroskleroosin eli valtimoiden kovettumisen myéta sydamen sepelvaltimoiden sisakerrokseen eli in-
timaan kehittyy aluksi pienia rasvataplia tai rasvajuosteita. Rasvakertymien suurentuessa rasva kovet-
tuu valtimon seinamiin pesakkeiksi eli ateroomaplakeiksi. Valtimon ahtaumisen uhatessa valtimon sei-
namat kuitenkin laajenevat ulospdin ja valtimo ei ndin ollen vield ahtaudukaan vaan muotoutuu uu-
delleen (remodeling). Taudin edetessa ja ateroomaplakkien kasvaessa sepelvaltimo kuitenkin lopulta
ahtautuu, mika johtaa “ahtauttavan sepelvaltimotaudin” eli angina pectoriksen syntyyn. (Makijarvi ym.
2011, 261; Kovanen ja Pentikdinen 2016, 284.)

Sepelvaltimon ahtautuminen aiheuttaa etenkin rasituksessa sydanlihaksen hapenpuutteen seurauk-
sena rintakipua, joka saattaa myds sateilld olkapdihin, vasempaan olkavarteen, hartioihin, lapaluiden
valiin, kaulaan ja leukaan. Plakit voivat revetd jo ennen ahtauttavaa tautia. Plakin repedminen laukai-
see elimistdssa hyytymisprosessin, joka voi tukkia sepelvaltimon kokonaan ja aiheuttaa sydanlihas-
kuolion eli sydaninfarktin. (Ahonen ym. 2016, 215-216; Makijarvi ym. 2011, 261.) Statiinildakitys on
todettu ainoaksi erittdin tehokkaaksi sepelvaltimotaudin primaari- ja sekundaaripreventiossa. Se pie-
nentda plasman LDL-kolesterolipitoisuutta, seka estda tehokkaasti plakin tulehdusta. Muutamien kuu-
kausien statiinien kaytollda saadaan plakin tulehdussolujen maarat pienemmiksi. Samaan aikaan sileali-
hassolujen maara ja niiden tuottaman kollageenin maara kasvaa, mika vahvistaa repedma herkkia

plakkeja, jolloin plakin repeamavaara laskee. (Pentikdinen ja Kovanen 2016, 376.)

Ateroskleroosin kehittymisnopeuteen vaikuttavat yksildlliset vaaratekijat. Sepelvaltimon ateroskleroot-
tisisen plakin kehittymisessa keskeiset itsendiset vaaratekijat ovat ikd, sukupuoli, korkea LDL - ja ma-
tala HDL-kolesteroli pitoisuus, kohonnut verenpaine, tupakointi (myds passiivinen) ja diabetes. Ikaa
vaikuttaa. (Ahonen ym. 2016, 194; Kovanen ja Pentikdinen 2016, 284.) Terveet elintavat, kuten

saanndllinen liikkunta, ylipainon valttaminen ja kuitupitoinen ja vahan tyydyttynyttd rasvaa sisaltava
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ruokavalio kuuluu osaksi sepelvaltimotautipotilaan hoitoa ja vaaratekijéiden minimoinnista. (Kaypa
hoito 2015a; Makijarvi ym. 2011, 256-257.) Kokonaisvaaran arvioinnissa terveydenhuollon ammatti-
lainen voi hyédyntda SCORE-taulukkoa tai THL:n Finriski-laskuria (Ahonen ym. 2016, 194; Makijarvi
ym. 2011, 254-256).

4.2  Sepelvaltimotaudin merkittdvimmat ilmenemismuodot

Sepelvaltimotaudin eri vaikeusasteissa oireet vaihtelevat vakaista epavakaisiin. Vakaalle sepelvaltimo-
taudin muodolle on luonteenomaista rasituksessa ilmeneva puristava rintakipu eli angina pectoris.
Oireena voi olla epatyypillisesti hengenahdistus ja huono rasituksen sieto ilman kipua. Oireet ilmenev at
aina samankaltaisessa ja yhta voimakkaassa rasitustilanteessa. Rasituksen vahentyessa ja/tai otetta-
essa nitroladketta oireet yleensa helpottuvat. Oireilun taustalla on ajan mydéta kovettuman ahtauttama
sepelvaltimo, joka ei saa rasituksessa riittdvasti verta. (Ahonen ym. 2016, 215; Makijarvi ym. 2011,
249-250.)

Epdvakaisiin muotoihin luetaan epastabiili angina pectoris (UAP), ST-nousuton sydaninfarkti (NSTEMI)
ja ST-nousuinfarkti (STEMI). Sepelvaltimotautikohtaukset (akuutti koronaarioireyhtyma, ACS) ovat se-
pelvaltimotaudin epavakaita muotoja. (Ahonen ym. 2016, 215-216; Porela ja Ilva 2016, 388). Akuutti
sepelvaltimotautikohtaus saa ensisijaisesti alkunsa sepelvaltimon seinaman rasvapesakkeen eli ate-
roomaplakin repedaman aiheuttamasta verihyytymasta eli trombista sepelvaltimossa. Toissijaisina syina
voi olla esimerkiksi nopea rytmihairio, akillinen anemia, hypertensiivinen kriisi, kriittinen aorttaldppas-
tenoosi (ahtauma) tai trauma tai joku muu sympaattisen hermoston vilkas toimintatila. (Kaypa hoito
2015b).

Sepelvaltimotautikohtauksessa laaja-alaiset rintakivut pahenevat syddmen hapenpuutteesta johtuen
akillisesti tai sepelvaltimotautiin viittaavaa lisdantyvaa ja vaikeutuvaa oireilua on kestanyt korkeintaan
muutaman vuorokauden. (Ahonen ym. 2016, 215-216; Porela ja Ilva 2016, 388). Sepelvaltimotauti-
kohtauksessa lepo ja nitroldake eivat auta laaja-alaiseen kovaan rintakipuun (Ahonen ym. 2016, 216;
Makijarviym. 2011, 249). Kipu voi sateilla myds kaulalle, vasempaan kasivarteen ja lavan alueelle tai
se voi olla refluksinarastyksen kaltaista kipua. Toisinaan oireet voivat olla erityisesti vanhuksilla epa-
tyypillisia, kuten hengenahdistus, pahoinvointi, huonovointisuus ja voimakas kipu voi puuttua. Liitan-
ndisoireina voi esiintya bradykardiaa eli sydéamen hidasly éntisyyttd, takykardiaa eli sydédmen tihealy6n-

tisyyttd, hikoilua ja verenpaineen laskua (Tierala, Romppanen ja Niemeld 2016, 414.)

4.3  Sydankuntoutus

Tutkimusten mukaan sydankuntoutus on vaikuttavimpia kuntoutuksen muotoja. Tavoitteellisten ja
jarjestelmallisten kuntoutusohjelmien avulla voidaan vahentdd sepelvaltimotautipotilaan sairaalapai-
vien liséksi terveydenhuollon kustannuksia. (Makijarvi ym. 2011, 158.) Sydankuntoutukseen useimmi-
ten kuuluu moniammatillisia interventioita, seka liikunta- ja ladkehoidon ohjausta. Hoitotydn tutkimus-
saation mukaan sydankuntouksen avulla on mahdollista vahentda kuolleisuutta 13-14 % yhdesta kol-

meen vuotta, seka oireiden uusiutumista 30 %:lla ensimmaisend vuonna sepelvaltimotapahtuman
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jalkeen. (Hotus 2019.) Sydankuntoutuksella edistetdadn suunnitelmallisesti ja moniammatillisesti se-
pelvaltimotautipotilaan toipumista, sairauden etenemistd ja sydanoireiden ilmaantumista. Tyo6ikdisten
kohdalla tavoitellaan tydkyvyn sadilyttamista tai palauttamista. Sydankuntoutuksella lisatdan sepelval-
timotautia sairastavan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista eldmanlaatua. (Ahonen ym. 2016, 247; Kaypa
hoito 2015a.)

Sydankuntoutuksessa on kolme vaihetta, jotka ovat sairaalavaihe, varhainen toimpumisvaihe (2-6 kk
kotiutumisesta) ja myodhdinen toipumisvaihe. Sairaalavaiheessa potilaalle annetaan ensitieto sairau-
desta ja sen tutkimus-ja hoitomuodoista, seka aloitetaan liikunnallisen kuntoutuksen ohjaus. Sairaalat
jarjestavat ensitietopaivia- ja luentoja kotiutumisen jalkeen, joiden tarkoituksena on potilaiden ja/tai
omaisten tiedon lisdéaminen sairauden hoidosta, seka edistad potilaan kotona parjaamista. Ensitieto-
paivid jarjestetdan, silld psyykkisen kriisin keskella sairaalassa annetun potilasohjauksen vastaanotta-

minen voi olla vaikeaa. (Ahonen ym. 2016, 248.)

Sairaalavaiheen jalkeen sepelvaltimotautipotilaan ohjaus ja seuranta tapahtuu yleensa omalla terveys-
asemalla, mutta tapauskohtaisesti myds erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Sepelvaltimotautipotilaalle
tulee jarjestaa sairaanhoitajan vastaanottoaika noin 2-6 kuukauden kuluttua kotiutumisesta. Varhai-
sessa toipumisvaiheessa potilasta kannustetaan omien riskitekijdiden aktiiviseen pohdintaan ja oma-
hoidon toteuttamiseen. Tuolloin sairaanhoitajan ja ladkarin pitda myods arvioida potilaan kuntoutus-

tarve ja esitellad erilaisia kuntoutumisen vaihtoehtoja. (Ahonen ym. 2016, 248.)

Sydankuntoutuksen mydhdinen toipumisvaihe kasittda sydanjarjestdjen tarjoaman vertaistoiminnan,
likuntaryhmat ja asiantuntijaluennot, seka omaladkarin ja -hoitajan toteuttaman jarjestelmallisen po-
tilasohjauksen ja seurannan. Myo6hadisessa toipumisvaiheessa sepelvaltimotautipotilasta tuetaan nait-
ten edella mainittujen toimijoiden avulla toteuttamaan omahoitoa ldpi eldmdn. (Ahonen ym. 2016,
248.) Sydanpotilaan ohjauksen ja seurannan keskeiset asiat ovat:

e potilaan yleisvoinnin seuranta

e mittaukset

e laboratoriotutkimukset

o ladkitys

e omahoito ja hoitoon sitoutuminen (Ahonen ym. 2016, 249.)

Sydankuntoutusta tarjoavat perusterveydenhuolto, Kansaneldkelaitos, vakuutus ja eldkelaitokset ja
sydanjarjestdt (Ahonen ym. 2016, 248, Sydanliitto 2018c). Sepelvaltimotautipotilaiden on mahdollista
osallistua sydanpiirien ja valtakunnallisien sydanyhdistysten jarjestamille erilaisille kuntoutumis-, so-
peutumisvalmennus- ja teemakursseille. Useimmiten syddnjarjestdjen kurssit ovat ilmaisia tai niista
veloitetaan omavastuuosuus. Sydanjarjestéjen kursseille tarvitaan kopio tuoreimmasta epikriisista ja
ladkarin suositus kurssille osallistumisesta, seka matkakorvaus- ja kuntoutusrahahakemusta varten.
(Sydanliitto 2018a.)
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Tulppa on ryhmamuotoinen kuntoutusohjelma valtimotautipotilaille ja henkilGille, joilla on valtimotau-
din riskitekijoitd. Tulppa-ryhmaan kuuluvat tapaavat oman alueen terveysasemalla ja ne ovat kestol-
taan noin 2-3 tuntia. Tapaamisia on 8-10 kertaa perakkain viikon valein ja kaksi kertaa puolen vuoden
ja vuoden kuluttua ryhman alkamisesta. Tulppa-kuntoutukseen osallistumalla saa mm. tietoa valtimo-

taudeista ja oppii keinoja omahoidon toteutukseen. (Sydanliitto 2018a.)

Kela tarjoaa sydandiagnoosin saaneille tydikaisille ja tydeldman ulkopuolella oleville sopeutumisval-
mennuksia ja kuntoutuskursseja, joista valtaosa on perhekursseja. Kelan kursseille tarvitaan laakarin
kirjoittama B-lausunto, sekd yhdessa laadittu kuntoutumissuunnitelma. Hakemus lahetetdan Kelaan.
(Sydanliitto 2018a.)

Sydanyhdistysten ja fysioterapiayritysten jarjestamiin liikunnallisen kuntoutuksen ryhmiin voi hakeu-
tua 13akarin lahetteelld (SV3FM), jolloin Kela korvaa osan kustannuksista sairausvakuutuslain perus-
teella. Ladkarin kirjoittama lahete on voimassa vuoden ajan. Liikunnallista kuntoutusta voi saada myd6s

terveyskeskuksista, joihin voi hakea esim. oman hoitajan kautta. (Sydanliitto 2018a.)

4.4 Sepelvaltimotautipotilaan elintapaohjaus

Terveelliset elintavat vaikuttavat myonteisesti sepelvaltimotautipotilaan ennusteeseen ja laakehoidon
tarpeeseen. Elintapoja tulisi tarkastella viimeistaan siind vaiheessa, kun tauti on diagnosoitu. (Ahonen
ym. 2016, 220-221.) Terveellisiin elintapoihin luetaan saannéllinen liikunta, ylipainon valttdminen, tu-
pakoimattomuus ja ruokavalio, johon sisdltyy runsaasti kuitua ja niukasti kovaa rasvaa (Kdypa hoito
2015ba)

4.4.1 Sepelvaltimotautia sairastavan ruokavalio

Sydanterveyttd edistdva ruokavalio on keskeinen osa sepelvaltimotaudin omahoitoa myés kajoavien
toimenpiteiden, kuten esim. pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen jalkeen (Sydanliitto 2016a). Ter-
veelliselld ja monipuolisella ruokavaliolla edistetddn kuntoutumista ja hidastetaan taudin etenemistd,
seka vahennetaan sepelvaltimotaudin taustalla olevia vaaratekijoita: kohonnutta verenpainetta, rasva-
ja sokeriaineenvaihdunnan hairidita ja ylipainoa. Sydanystavallisessa ruokavaliossa oleellista on ter-
veellinen kokonaisuus. (Ahonen ym. 222; Sydanliitto 2016a.) Koko vaestdlle tarkoitetut yleiset ravit-

semussuositukset sopivat myos sepelvaltimotautia sairastaville (VRN 2014.)

Runsas kuidun kaytto tukee painonhallintaa pitkittamalld kylldisyyden tunnetta ja mahdollisesti alentaa
matala-asteista tulehdusta. Runsaskuituisella ruoalla on myds monia muita terveytta edistavia vaiku-
tuksia. Liukenematon viljakuitu madaltaa sepelvaltimotaudin ja 2-tyypin diabetekseen sairastumisen
riskid. Paivittdin naisten tulisi saada vahintdan 25 g ja miesten 35 g kuitua eli 6-9 annosta kuitua
energiatarpeen mukaan. Vaivattomimmin kuidun padivittdinen saantisuositus tayttyy syomalla taysjy-
vaviljaa sisdltdvaa ruokaa. Yksi annos on esimerkiksi viipale leipda, 1,5 dl puuroa, 2 dl myslia, 1dl
keitettya pastaa tai riisia. Lautaselle kannattaa annostella lisaksi kuitupitoisuutta nostamaan kasviksia,

palkokasveja, pahkinditd ja siemenid. Kasvisten, marjojen ja hedelmien sisaltama liukoinen kuitu ja
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suojaravintoaineet (vitamiinit, kivennadisaineet ja fytokemikaalit) lisaavat sydanterveyttd vahentdmalla
esimerkiksi verenkokonaiskolesterolia ja edistamalla glukoosiaineenvaihduntaa. Sydanterveyden ko-
hentumisen kannalta niita tulisi sydéda vahintadn puoli kiloa paivittéin. (Ahonen ym. 2016, 222-224;
Sydanliitto 2016a; Sydanliitto 2019a.) Tuotteissa olevat pakkausmerkinnat mahdollistavat tuotteiden
vertailun. Pakkausmerkintdja lukemalla voidaan valita itselle sopivin tuote. Esimerkiksi viljatuotteita
hankittaessa huomio kannattaa kiinnittda tuotteen sisadltdman taysjyvaviljan ja kuidun maaraan. Esi-
merkiksi leivaksi tulisi valita yli 6g kuitua / 100g sisaltavia tuotteita. Sydanmerkki-tuotteet ovat omassa
tuoteryhmassaan ravitsemuksellisen koostumuksensa perusteella suositeltava vaihtoehto. (VRN 2014,
35.)

Sydanterveytta edistdvassa sepelvaltimotautipotilaallekin sopivassa ruokavaliossa tulee kiinnittda eri-
tyista huomiota myds rasvan laatuun. Keskeistd on kdyttda pehmeita rasvoja (tyydyttymattomid) ko-
vien rasvojen (tyydyttyneiden) sijaan. Pehmeiden rasvojen osuuden tulisi olla vahintdan 15-30 % eli
2/3 (67%) kokonaisenergiasta, mika vastaa 1800 kcal energiatasolla 30-60 g pehmeaa, tyydyttyma-
tontd rasvaa. Vastaavasti kovan rasvan osuuden tulisi olla enintdén 7 % eli 1/3 (33%) kokonaisener-
giasta, mika vastaa 1800 kcal energiatasolla alle 20g kovaa tyydyttynyttd rasvaa, johon luetaan mu-
kaan my®s transrasvat. Transrasvoja saadaan mm. rasvaisista maitovalmisteista, juustosta ja voista.
Pehmeda rasvaa saadaan mm. kasvidljyistd (esim. rypsidljy) ja margariineista, kalasta seka pahki-
ndista, manteleista ja siemenista. Pehmean rasvan saantisuositus tayttyy syoémalla paivittdin esimer-
kiksi 6 t| margariinia (< 60 % rasvaa) ja 1 rkl rypsidljya ja kalaa 2-3 kertaa viikossa. (Ahonen ym.
2016, 224; Sydanliitto 2016a.)

Suolan kayton vahentdminen on myds olennaista kokonaisuuden kannalta. Suolan runsas kaytto lisaa
mm. vasemman kammion liikakasvua, kohottaa verenpainetta ja lisda verenpaineladkkeiden tarvetta.
Sydanterveyttd ajatellen suolaa ei tulisi saada 5 g enempaa paivassa. Teolliset elintarvikkeet sisaltavat
runsaasti niin sanottua piilosuolaa. Piilosuolaa on etenkin vilja-ja leivontatuotteissa, liha-ja makkara-
leikkeleissa, juustoissa, maito-ja kalavalmisteissa. (Ahonen ym. 2016, 225.) Myds sdilykkeet, mauste-
seokset ja maustekastikkeet sisaltavat paljon suolaa. Suolan kayttéa voi vahentda tuotteiden pakkaus-
merkintdja lukemalla, suosimalla vahasuolaisia tuotteita, seka rajoittamalla suolan kayttéa ruoanval-
mistuksessa. Makuaisti tottuu melko nopeasti vahasuolaisempaan ruokaan. Sydanmerkin tuote saa,

kun siind on suolaa enintaan 1g/100g:ssa. (Sydanliitto 2016a.)

Sokerin saannin tulisi olla alle 10 % kokonaisenergiasta, etenkin silloin, kun potilaalla on diabetes,
suurentuneet veren trigylyseridipitoisuudet tai ylipainoa. Sokereihin luetaan sakkaroosi, fruktoosi,
tarkkelysperdiset makeuttajat, kuten esimerkiksi glukoosisiirappi ja muut niiden kaltaiset valmisteet.
Sokeria on myds runsaasti makeissa alkoholijuomissa. Sepelvaltimotautia sairastava potilas voi nauttia
alkoholia maltillisesti. Maltillinen alkoholin kayttdé tarkoittaa naisilla 9 ja miehilla korkeintaan 14 ravin-

tola-annosta viikossa. (Ahonen ym. 2016; Sydanliitto 2016a.)
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4.4.2 Tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin lopettaminen hidastaa sepelvaltimotaudin etenemistd. Sepelvaltimotautia sairastavilla tu-
pakoinnin lopettaminen vahentda kuoleman riskin vuodessa puoleen (Kdypa hoito 2018). Tupakointi
lisad pallolaajennuksessa olleiden tai ohitusleikattujen potilaiden kuoleman ja uusien sydaninfarktien
riskid. Tupakoimattomuus pidentdd keskimaarin elinian odotetta 10 vuotta. Monissa sairauksissa, ku-
ten esim. valtimosairauksissa saatujen hoitojen hyddyt kasvavat merkittdvasti tupakoimattomilla tu-

pakoiviin verrattuna. (Kaypa hoito 2018; Syvanne 2016, 302.)

Tupakointi altistaa tupakoitsijan monin eri tavoin kardiovaskulaarisille haitoille. Tupakansavun sisalta-
mat kemialliset yhdisteet vaurioittavat verisuonten, imusuonten ja sydamen sisdpintoja verhoavaa
ohutta solukerrosta eli endoteelid. Hapettavat kaasut, kuten typen oksidit, sekd vapaat radikaalit li-
saavat endoteelin inflammaatiota eli tulehdusta, endoteelin toimintahdiriété ja lipidiaineenvaihdunnan
hairiotd. Lisaksi ne aktivoivat verihiutaleita (trombosyytteja) ja lisdavat plasman fibrinogee nipitoi-
suutta, jolloin veri hyytyy tavallista nopeammin. Tupakansavun sisadltdma hiilimonoksidi syrjayttaa
happea hemoglobiinista, jolloin kudoshapetus heikkenee ja punasolumassa kasvaa. Tama aiheuttaa
hyperviskositeettia eli veren liiallista sakeutta ja on siten yksi osatekija lisdamaan hyperkoagulaatioti-
laa. (Syvanne 2016, 303.) Nama osatekijat yhdessa vauhdittavat ateroskleroosin etenemistd, altistavat
plakkien repeamiselle, kasvattavat trombin muodostumisen vaaraa sepelvaltimoissa ja muissa valti-

moissa (Syvanne 2018).

Tupakointi aiheuttaa fyysistd, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta. Psyykkisen ja sosiaalisen riippu-
vuuden taustalla vaikuttaa ymparistd, ihmiset, toiminta, tunteet, seka muut mielihyvan kokemukset.
Psyykkisen riippuvuuden voimakkuutta voidaan arvioida, millaisia oireita tupakoinnin jatkuessa tai lop-
puessa ilmenee. (Kdypa hoito 2018.) Tupakansavun paaasiallinen fyysisen riippuvuuden aiheuttaja on
nikotiinin aikaansaama mielihyvahormonin eli dopamiinin lisaantynyt erittyminen aivoissa. Nikotiiniriip-
puvuuden vaikeusastetta voidaan selvittda Fagerstromin kahden kysymyksen testilld, joka auttaa vie-
roitushoidon suunnittelussa. (Syvanne 2016, 303, 305.) Tupakoinnista eroon paasemiseksi tarvitaan
ennen kaikkea omaa halua lopettaa tupakointi (Ahonen ym. 2016, 195) Tupakoitsijan omaa lopetta-
mishalukkuutta voidaan selvittda Viiden A:n toimintamallin avulla, joka korvaa aiemmin suosituksissa

olleen 6 K:n mallin kdytdn. Viiden A:n mallin:

. vaiheessa (Ask) kysytdan tupakan kaytostd vahintdan kerran vuodessa,
. vaiheessa (Advise) kerrotaan, miksi lopettaminen olisi tarkeaa,

1
2
- 3. vaiheessa (Asses) arvioidaan halukkuus ja sovitaan lopettamisyrityksesta,
4. vaiheessa (Assist) avustetaan lopettamisyrityksessa,

5

. vaiheessa (Arrange) jarjestetdan seuranta. (Kaypa hoito 2018.)

Tupakoinnin lopettamista voidaan tukea ammattilaisen antamalla vieroitusohjauksella, joka voidaan
toteuttaa ryhma- tai yksiléohjauksena. Molemmat ohjausmuodot ovat yhtd tehokkaita, joten tuki-
muoto voidaan valita yksildllisesti ja paikallisten resurssien mukaan. (Syvanne 2016, 305; Kaypa hoito

2018.) Vieroituksen onnistuminen lisdantyy vieroituslaakehoidolla. Vieroituksen apuna voidaan kayttaa
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lyhyt- ja pitkavaikutteisia nikotiinikorvaushoitotuotteita ja/ tai reseptilla saatavia vieroitusladkkeitd va-

renikliinia, bupropionia ja nortriptyliinia. (Kdypa hoito 2018.)

Saanndllinen kestavyysliikunta on tarkea osa sepelvaltimotaudin hoitoa ja kuntoutusta (Ahonen ym.
2016, 209, 221; Kaypa hoito 2016). Kestavyysliikunnalla ja lihaskuntoharjoittelulla on monia terveytta
edistavia ja ennustetta parantavia vaikutuksia sepelvaltimotaudin hoidossa. Liikunnan terveyshyédyt
tulevat esiin etenkin metabolista oireyhtymaa, tyypin 2 diabetestd, kohonnutta verenpainetta ja rasva-
aineen vaihdunnan hairiéta sairastavilla. Kaytannossa saanndllisen liikunnan hyddyt nékyvat elimiston
tulehdustilan ja verenpaineen laskuna, kohentuneena veren lipidiprofiilina ja glukoositasapainona. Li-
saksi liikkunta tukee painonhallintaa. (Ahonen ym. 2016, 221; Laine ja Laukkanen 2016, 1134, Sydan-
liitto 2016b.)

Vakaan sepelvaltimotaudin hoitoon ja kuntoutukseen kayvat yleiset terveysliikunnan suositukset. Lii-
kuntasuosituksen mukaan sepelvaltimotaudin hoidossa kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa paivittéin tai
lahes paivittdin ainakin 30 minuutin ajan, vahintddn 10 minuutin jaksoihin jaettuna. (Ahonen ym.
2016, 221.) Kestavyysliikunnan avulla kehitetdan luustolihasten verenkiertoa, voimaa, aerobista ener-
giantuotantoa, seka lisatadn verenkiertoelimistdén suorituskykya. Sadnnéllisen kestavyysharjoittelun
mydta sepelvaltimotautipotilaan oirekynnys kasvaa sykkeenja verenpaineen hitaamman nousun, seka
parantuneen hapenottokyvyn seurauksena. Liikunta parantaa myds sydanlihaksen hapensaantia pa-
rantuneen sepelvaltimovirtauksen ja yhdyssuonten kehittymisen kautta, seka nopeuttaa fyysisen toi-
mintakyvyn palautumista sydaninfarktin ja kajoavien toimenpiteiden jdlkeen. (Laine ja Laukkanen
2016.) Vastaavasti sepelvaltimotautipotilaan vahainen fyysinen aktiivisuus voidaan nahda ainakin yhta
haitallisena vaaratekijana kuin kohonnut verenpaine, tupakointi, lihavuus, diabetes, seka korkea ko-

lesterolipitoisuus (Ahonen ym. 2016, 209).

Kuntosaliharjoittelulla on myds havaittu olevan suotuisia vaikutuksia. Lihaskuntoa tulisi suosituksen
mukaan kehittda 2-3 kertaa viikossa, jolloin harjoittelu tulisi kohdistaa suuriin lihasryhmiin, kuten esim.
lonkkiin, reisiin, rintaan, olkapaihin, selkdan, ylaraajoihin ja vatsaan. Sarjan aikana tehdaan 10-15
toistoa. Liikunnan kuormitus on silloin sopivaa, kun sen aikana lievasti hikoilee ja hengastyy, mutta se
ei aiheuta oireita. Sydanoireet valtetdan, kun liikunta aloitetaan ja lopetetaan rauhallisesti. Sepelvalti-
motautipotilaan tulee aina ottaa pikanitraatit mukaan liikkuntaharrastukseen. Muistaa valttaa liikkuntaa

heti ruokailun tai alkoholin nauttimisen jdlkeen, vasyneend tai sairaana. (Ahonen ym. 2016, 221.)

Epdvakaassa sepelvaltimotaudissa liikunta on kielletty. (Laine ja Laukkanen 2016, 1134.) Jo vahai-
sessa rasituksessa riskind on akuutti sepelvaltimotautikohtaus ja ateroomaplakin repeama (Ahonen
ym. 2016, 216). Plakin repedma voi ahtauttaa suonen osittain tai kokonaan, jolloin rintakivut pahene-
vat nopeasti, johon lepo, eikd ladkkeet auta. Akuutti sepelvaltimotautikohtaus vaatii pikaista sairaala-
hoitoa. Kajoavaksi hoitomuodoksi voidaan valita tilanteen mukaan, joko pallolaajennus (percutaneous
coronary intervention, PCI) tai ohitusleikkaus (coronary artery bypass surgery, CABG). (Makijarvi ym.
2011, 250.)
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Pallolaajennuksen jdlkeen valtimopistoskohdan tulee antaa parantua, joten fyysista ponnistelua, ras-
kaiden taakkojen nostoa ja pistokohdan venyttelya tulee varoa noin viikon ajan. Rauhallisen kavelyn
voi kuitenkin aloittaa saman tien. Kevyisiin arkiaskareisiin voi palata 1-2- vuorokauden kuluttua pallo-
laajennuksesta ja suunnilleen kolmannen viikon alusta voi jatkaa tuttuja, fyysisempia liikuntaharras-
tuksia. (Ahonen ym. 2016, 228; Sydanliitto 2018b.) Sepelvaltimon ohitusleikkaus valitaan hoitomene-
telmaksi, mikali ahtautumia ei kyeta hoitamaan pallolaajennuksella tai ahtaumakohta on vasemman

sepelvaltimon paarungossa (LCA). (Ahonen ym. 2016, 228; Mékijarvi ym. 2011, 293.)

Ohitusleikkauksesta toipuminen on yksildllista, yleensa se vie 2- 3 kuukautta. Toipuminen nopeutuu
omalla aktiivisella, voinnin mukaisella, oireettomalla toiminnalla. Ensimmaisen kuukauden aikana riit-
taa kevyt 10-30 minuutin kavely useamman kerran pdivassa. Hengitysharjoituksia ja kotivoimistelua
kannattaa my0s tehda sairaalasta annettujen ohjeiden mukaan. Toisen kuukauden aikana lilkunnan
kuormitusta ja kestoa voidaan lisdta. Hyva olisi liikkua paivittain kerran tai kaksi 15-45 min kerralla,
seka jatkaa voimisteluliikkeiden tekemista. Tuttua liikuntaharrastusta voi jatkaa, kun rintalasta on tay-
sin luutunut. (Ahonen ym. 2016, 232; Sydanliitto 2018c.)

Sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla masennus on huomattavasti yleisempaa kuin vaestdssa kes-
kimaarin. Vaestdssa masentuneita on noin 6 %, kun sydaninfarktin sairastaneista masennukseen sai-
rastuu noin 25 % potilaista. (Karlsson, 2014.) Etenkin lievasti masentuneet voivat huomata lilkunnan
masennusoireita lieventdvan vaikutuksen. Liikuntaa harrastamalla masentuneen sepelvaltimotautipo-
tilaan masennusajatukset keskeytyvatja huomio kaantyy pois ikdvistd ajatuksista. Lisdksi sosiaalinen

tuki lisdantyy ryhmaliikuntaa harrastamalla. (Kdypa hoito 2016.)
4.4.4 Lihavuus ja ylipaino

Lihavuutta tulee hoitaa erityisen aktiivisesti potilailla, joilla on lihavuuden liitdnndissairauksia tai vaa-
ratekijoita, kuten tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine, dyslipidemia tai sepelvelvaltimotauti. Liha-
vuuden hoitaminen kohdistuu lihavuudesta johtuvien sairauksien hoitoon ja ehkdisyyn. Tahan paas-
tdan vahintadn 5 % pysyvalla painon pudotuksella. Keskeistd on my6s toimintakyvyn, seka eldmanlaa-

dun yllapitdminen ja paraneminen pysyvan laihtumisen vuoksi. (Kdypa hoito 2013).

Lihavuus maéritelldan kehon liialliseksi rasvakudoksen maaraksi, jonka perussyyna on pitkan aikavalin
energiaepasuhta ravinnon saannin ja kulutuksen valillda. (THL 2018b). Normaalipainon ja lihavuuden
eri asteiden luokittelu tapahtuu kehon painoindeksin (BMI, body mass index), seka vyotaronymparyk-
sen perusteella. Kuolleisuusriski kasvaa merkittavasti lihavilla henkil6illd, joiden painoindeksi on 30 kg/
m2 tai enemman. (Kaypa hoito 2013; THL 2018b)

Painoindeksi (BMI) ei erottele lihaskudosta rasvakudoksesta, eika ndin ollen huomioi rasvakudoksen
jakautumista vartalon eri osiin, jolloin lihaksikkaan potilaan painoindeksi (BMI) voi osoittaa ylipainoa

(BMI > 25 kg/ m2), vaikka rasvakudoksen ylimaarasta ei olisikaan kyse. Vyoétardlihavuuden mittaami-
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nen tapahtuu alimman kylkiluun ja suoliluunharjanteen puolivalistda. (Makijarvi ym. 2011, 87-88.) Yli-
painolla ja erityisesti vyétardlihavuudella on yhteys muun muassa moniin tunnettuihin sepelvaltimo-
taudin vaaratekijéihin, kuten esimerkiksi 2-tyypin diabetekseen. Lihavilla henkil6illd voidaan yleensa
todeta normaalipainoisiin verrattuna keskimaaraista korkeampi verenpaine, korkeammat veren koko-
naiskolesteroli- ja verensokeriarvot ja matalampi veren HDL-kolesterolipitoisuus. (Makijarviym. 2011,
253.) Erityisen vaarallisena pidetdadn vatsaonteloon ja sisaelimiin kertynyttd rasvaa, silla se lisaa mer-
kittdvasti sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa. (Ahonen ym. 2016, 207.) Painonpudotus on suositel-
tavaa etenkin niille ylipainoisille henkil6ille, joilla kasvaneen vyodtaronymparyksen vuoksi aiheutuu jo
terveydelle haittaa. Lievat terveyshaitat ilmaantuvat, kun miehilld vyétarénymparys kasvaa yli 94 cm
ja naisilla 80 cm. (Ahonen ym. 2016, 208; Makijarviym. 2011, 88, 257.)

Painonpudotuksessa tulee pdivittdista energiansaantia vdhentda ja vastaavasti energiankulutusta kas-
vattaa. Hoito voidaan erottaa laihduttamis- ja painonhallintavaiheeseen. (Kaypa hoito 2013; Makijarvi
ym. 2011, 88.) Laihduttamisvaiheessa energian saantia vahennetdadn mm. syémisen hallinnalla (rytmi,
annoskoko, houkutusten valttdminen) ja terveellisilld ruokavalinnoilla. Esimerkiksi 500 kcal (2100 kJ)
paivittdisella ruokavalion energiavajauksella voidaan viikossa pudottaa n. 500g painosta, jota pidetaan
yleisesti suositeltuna laihtumisnopeutena. Tutkimusnadytoén ristiriitaisuuden vuoksi ruokavalion ener-

giarajoituksen suuruus ja laihtumisnopeus tulee kuitenkin harkita yksildllisesti. (Kéypa hoito 2013.)

Painonhallintavaihe vaatii pysyvia muutoksia elintapoihin. Painonhallintavaiheessa energian saannin
tulee olla pienempaé tai energiankulutuksen suurempaa aiempaan tilanteeseen verrattuna, jotta saa-
vutetut tulokset olisivat kestdvia. (Makijarvi ym. 2011, 87-89; Sydanliitto 2019b.) K&ytdnndssa kes-
tava painonhallinta ei vaadi kalorilaskentaa. Useimmiten painonhallinnassa saadaan tuloksia aikaiseksi
yksinkertaisesti toteuttavilla menetelmilld. Saannéllinen ruokarytmi ja panostamalla tdy sipainoiseen
aamiaiseen, seka lounaaseen nalkapiikit ja mielihalut pysyvat kurissa. Tallgin lautasella tulisi olla puo-
let kasviksia, taysjyvaa seka mieleinen proteiininldhde esim. kananmunaa, kalaa tai lihaa. Sopivan
annoskoon maarittdmisessa kannattaa hyddyntda edelld kuvattua lautasmallia. Myds ruoan annostelu
pienemmalle lautaselle ja pienemmista tarjoiluastioista voi auttaa sopivan annoskoon Iéytymisessa.
Painonhallinnassa on myds tarkeaa tunnistaa nalan ja kyllaisyyden tunne, jolloin itse voi hillita ruoka-
maaria ja mielitekoja. Kasviksia tulisi sydda vahintdan puolikiloa pdivassa. Kasvikset sisaltavat vain
vahan energiaa, runsaasti vitamiineja, kivennadisaineita seka kuitua, jolloin ne tukevat osaltaan pai-
nonhallintaa. Riittdva proteiininsaanti ja lihaskudoksen sailyminen painoa pudotettaessa turvataan
syomalla jokaisella aterialla proteiinia sisaltdvia ruoka-aineita, kuten esimerkiksi maitotuotteita, pa-
puja, linsseja tai pahkingita. Hiilihydraattejakin voi kayttdd kohtuudella niin painonpudotuksessa kuin
myds painonhallinnassa. Laadukkaat hiilihydraatit, kuten taysjyvatuoteet, juurekset, vihannekset,
marjat ja hedelmat sisaltévat kylldisyyden tunnetta ja vatsan toimintaa edistdvaa kuitua seka tarkeitd
ravintoaineita. Vaaleita viljoja ja runsassokerisia tuotteita, jotka sisaltédvat paljon hiilihydraatteja kan-
nattaa kdyttéa maltillisesti, silloin talldin. Rasvan laatuun kannattaa kiinnittdd huomiota ja suosia peh-
meda rasvaa ruokavaliossa. Levitteend kannattaa kayttdaa kasvismargariinida ja salaattiin voi laittaa
ruokalusikallisen kasvi6ljypohjaista salaatinkastiketta. Pahkindistd, siemenista ja kalasta saa proteiinin
lisaksi myds tarkeitd rasvahappoja eli pehmedd rasvaa. Pahkinditd tulisi syéda noin 2 rkl paivassa ja

viikon aikana 2-3 kala-ateriaa. Janojuomana kannattaa suosia vetta. Ruoalla voi juoda rasvatonta
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maitoa ja piimaa, vettd tai suolatonta ja sokeritonta kivenndisvetta. Alkoholipitoisia juomia kannattaa

kayttda painonhallinnassa kohtuudella niiden suuren energiapitoisuuden vuoksi. (Sydanliitto 2019b.)

Ruokavalion ohella liikunta ja aktiivisuuden lisédminen ovat avainasemassa painonhallinnassa. Liikun-
taa saa aikaan elimistéssa positiivisia vaikutuksia ilman painon putoamistakaan. Jo 5-10 % pysyva
painonlasku parantaa rasva- ja sokeriaineen vaihduntaa, seka verenpainearvoja. Tamansuuruinen pai-
nonlasku pienentda haitallisen viskeraalisen rasvan eli ns. sisdlmysrasvan maaraa jopa 30-40 %. (Ma-

kijarviym. 2011, 87-89.)

4.4.5 Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine eli hypertensio lisad itsendisesti sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa ja vahen-
taa terveita elinvuosia. Sepelvaltimotautipotilaalla kohonnut verenpaine lisda aivohalvausvaaraa ja luo
edyllytykset sydamen vajaatoiminnan kehittymiselle, minka vuoksi sen hoito on valttdmatonta. Sydan-
ja verisuonisairauksien vaaratekijoiden yhteisvaikutus liséa moninkertaisesti kohonneesta verenpai-
neesta aiheutuvia ongelmia. (Makijarviym. 2011, 252; Kaypa hoito 2014a.) Huomattavastikin koholla
oleva verenpaine (systolinen paine yli 200mmHg tai diastolinen paine yli 130mmHg) on lahes aina

oireeton. Sen vuoksi painetason saa selville vain mittaamalla. (Kdypa hoito 2014a.)

Tuoreimman stabiilia sepelvaltimotautia kasittelevan Kaypa hoito -suosituksen mukaan sepelvaltimo-
tautipotilaan verenpaineen tavoitetaso tulisi vastaanotolla olla alle 140/90 mmHg ja kotimittauksissa
alle 135/85 mmHg. Diabeteksen yhteydessa verenpaineen tavoitearvot vastaanotolla ovat alle 140/80
mmHg ja kotona alle 135/75 mmHg. Mikali sepelvaltimotautipotilas sairastaa lisaksi diabeettista nefro-
patiaa ja albuminuriaa, niin silloin verenpainetason tulisi vastaanotolla olla alle 130/80 mmHg ja ko-
tona 125/75 mmHg. (Kaypa hoito 2015b.) Euroopan Kardiologinen Seura (ECS) sen sijaan suosittaa
vielakin tiukempia verenpaineen tavoitetasoja kroonista koronaarioireyhtymaa (CCS) sairastaville vuo-
den 2019 julkaisussaan. ECS:n suosituksen mukaan vastaanotolla systolisen verenpainetason tulisi
kroonista koronaari oireyhtymaa (CCS) sairastavilla olla 120-130 mmHg ja yli 65-vuotiaiden potilaiden
kohdalla systolisen painetason pitaisi olla 130-140 mmHg valilla. Liian korkeat kuin vastaavasti myds
lian matalat verenpainetasot lisdavat sydantapahtumien riskia. Mikali CCS:aan liittyy diabetes, niin
verenpainetason tulisi talléin olla 120-130/70-80 mmHg. (ECS 2019.)

Verenpaine voidaan luokitella kohonneeksi neljana paivana suoritettujen kaksoismittausten keskiarvon
perusteella, mikali systolinen paine eli sydamen tydvaiheen loppupaine on vahintdan 140 mmHg tai
diastolinen paine eli sydamen lepovaiheen paine on vahintdan 90 mmHg. Tarkemmin verenpainetason
vaihteluita eri vuorokaudenaikoina voidaan maarittda vuorokausirekisterdinnin eli ambulatorisen re-
kisterdinnin avulla, jolloin kohonneen verenpaineen rajat ovat alemmat. Tuolloin verenpaineen katso-
taan olevan koholla, jos systolinen paine on vahintdan 130 mmHg ja diastolinen paine vahintadn 80
mmHg. (Kdypa hoito 2014a.)

Kohonneen verenpaineen hoito perustuu ensisijaisesti terveellisiin elintapoihin ja tarvittaessa ladke-

hoitoon, mikali 1aakdrin maarittelemaan yksildlliseen hoitotavoitteeseen ei elintapahoidolla paasta.
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Ladkekuluihin on mahdollista Kelalta hakea alempaa erityiskorvausta ladkarin kirjoittamalla B -lausun-
nolla. Kelaan tulee B-lausunnon liséksi toimittaa potilaan verenpaineen ja painon seurantakortit. Ko-
honnutta verenpainetta hoidetaan sydanterveytta edistavalla ruokavaliolla. Siihen kuuluu erityisesti
natriumin eli suolan saannin rajoittaminen. Suolan kdytén vahentdminen laskee verenpainetta ja lisda
verenpainelddkkeiden verenpainetta alentavaa vaikutusta ja ndin ollen niiden kdytén tarve vahenee.
Kasvisten, marjojen ja hedelmien, seka taysjyvaviljavalmisteiden suositusten mukainen kadyttd vaikut-
taa suotuisasti verenpaineeseen, silld ne sisdltdvat runsaasti kaliumia ja magnesiumia. Myds kal-
siumilla on verenpainetta alentava vaikutus. Riittdva kalsiumin saanti turvataan useimmiten kaytta-
malla paivittdin rasvattomia tai vaharasvaisia maitovalmisteita. Vaharasvaisten, niukasti kovaa rasvaa
sisaltdvien maitovalmisteiden kdytdn yhdistaminen runsaaseen kasvisten ja hedelmien syontiin alentaa
tehokkaasti kohonnutta verenpainetta. Ruokavalion avulla saavutettu noin 4 % laihtuminen laskee
ylipainoisilla verenpainetta keskimaarin 6/3 mmHg ja vahentda laakehoidon tarvetta. Lakritsiuute nos-
taa verenpainetta tyypillisesti ikdantyneilld, munuaistoiminnan heikentyessa tai kohonnutta verenpai-
netta sairastavilla. Sen vuoksi lakritsiuutetta sisaltdvia tuotteita, kuten esim. lakritsia, salmiakkia,
nuuskaa tai tiettyja teelaatuja tulisi valttda. Osana hoitoa on my6s alkoholin kdytén kohtuullistaminen,
silla alkoholilla on verenpainetta kohottava vaikutus. Miesten alkoholin kdyton tulisi olla korkeintaan
14 annosta viikossa ja naisten 9 annosta viikossa, mikali verenpaine on koholla. (Ahonen ym. 2016,
203-204.; Kaypa hoito 2014a.)

Kestavyysliikkunta kohtuullisella kuormalla on oleellinen osa kohonneen verenpaineen hoitoa. Kesta-
vyysliikunnan eri muotoja ovat esim. reipas kavely, juoksu tai hiihto. Liikunnan teho on silloin sopivaa,
kun sen aikana lievasti hikoilee ja hengédstyy. Liikuntasuosituksen mukaan lievasti tai kohtalaisesti
kohonneen verenpaineen hoidossa kestdvyysliikuntaa tulisi harrastaa paivittdin 30 minuuttia kerralla,
vahintdan 10 minuutin jaksoihin jaettuna viitena paivéna viikossa. Tuloksia voi ilmetd jo muutaman
kuukauden harjoittelun jalkeen. kestavyysliikunta alentaa diastollista painetta eli lepoverenpainetta
keskimaarin 8/5 mmHg. Myds kohtalaisesti kuormittava kuntosaliharjoittelu saattaa hieman laskea
lievasti kohonnutta verenpainetta, keskimaarin 3/4 mmHg. (Ahonen ym. 2016, 204; Kdypa hoito
2014a.) Liikunnasta tulee pidattdytyd, jos verenpaine on huomattavasti kohonnut eli > 180/110
mmHg. Mikali verenpaine on kohtalaisesti kohonnut eli > 160/110 mmHg ladkarin tulee arvioida, onko

likunnan aloittaminen turvallista. (Ahonen ym. 2016, 204.)

4.4.6 Kolesterolin merkitys

Valtimoterveyttd parantavat terveelliset eldmantavat muodostavat dyslipidemian eli veren rasva-ai-
neenvaihdunnan hairidn hoidon perustan. Dyslipidemia on pitkdan jatkuessaan huomattava sydan- ja
verisuonisairauksien vaaratekijd. Dyslipidemiassa plasman lipidiprofiili on poikkeava sovittuihin raja-
arvoihin nahden. Dyslipidemian diagnosointiin tarvitaan vahintadn kaksi paastoplasmandytettd, joissa
plasman LDL-kolesterolipitoisuus on yli 3,0 mmol/l tai HDL-kolesterolipitoisuus on naisella alle 1,2
mmol/l ja miehelld alle 1,0 mmol/l tai triglyseridipitoisuus on yli 1,7 mmol/l. Vaestdtasolla kokonais-
terveytta edistava plasman kokonaiskolesterolipitoisuus on alle 5 mmol/ | ja LDL - kolesterolipitoisuus
alle 3 mmol/l. (Ahonen ym. 2016, 196; Syvanne ja Kervinen 2016c, 297-298.)
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Sepelvaltimotautipotilaalla veren rasva-aineenvaihdunnan hoidon padkohde on LDL-kolesteroliarvon
pienentaminen ja sydan- ja verisuonitautikuolemien ehkaisy. Valtimotautiriskiad voidaan esimerkiksi ar-
vioida suomalaiseen aineistoon perustuvan FINRISKI-laskurin avulla. Riskinarvio tehdaan sukupuolen,
ian, tupakoinnin, plasman kokonaiskolesterolipitoisuuden, plasman HDL-kolesterolipitoisuuden, systo-
lisen verenpaineen, diabeteksen ja sukutaustan perusteella. Sepelvaltimotautia sairastavat luokitellaan
ns. erityisen tai hyvin suuren riskin potilaisiin, joilla on yli 15 % uhka sairastua sydaninfarktiin tai

vakavaan aivoverenkiertohdirioén kymmenen vuoden aikana. (Syvanne ja Kervinen 2016d, 296.)

Hyvin suuren riskin potilaiden hoitotavoitteet kohdistuvat ensisijaisesti LDL - kolesterolipitoisuuden pie-
nentdmiseen. Kaypa hoito -suosituksen mukaan LDL-kolesterolin tavoitearvot ovat hyvin suuren riskin
potilailla alle 1,8 mmol/I tai vahintadn 50 %:n pieneneminen lahtdtasosta, suuren riskin potilailla alle
2,5 mmol/Il, seka pienen tai kohtalaisen riskin potilailla alle 3 mmol/I. (Kdypa hoito 2017; Syvanne ja
Kervinen 2016e, 298-299.) Sen sijaan Euroopan Kardiologinen Seura (ECS) suosittaa tuoreimmassa
hoitolinjauksia koskevassa julkaisussaan, ettda hyvin suuren riskin potilailla, joihin sepelvaltimotautipo-
tilaatkin kuuluvat LDL-kolesterolin tavoitearvot ovat alle 1,4 mmol/I (< 55mg/dl) tai vahintddn 50 %:n
pieneneminen lahtétasosta. Vieldkin tiukempia LDL-arvoja (alle 1 mmol/l) tulee harkita, mikali kahden
vuoden sisadn potilas kokee toisen, ei valttédmattd samantyyppisen sydantapahtuman kuin ensimmai-
sella kerralla. (ECS 2019, 34.)

Valtimoterveyteen ja veren kolesteroliarvoihin vaikutetaan myoénteisesti mm. terveelliselld ravinnolla,
joka on niukasti kovaa eli tyydyttynyttd rasvaa ja tarpeeksi pehmeaé eli tyydyttymaténta rasvaa ja
kuitua, paljon kasviksia ja hedelmia sisaltava vahasuolainen kokonaisuus. Lisdksi valtimoterveyteen
vaikutetaan saanndllisella liikkunnalla, tupakoimattomuudella, liiallisen stressin valttamiselld, painon-

hallinnalla, seka riittavalla levolla ja unella. (Syvanne ja Kervinen 2016e, 298-299.)

Terveelliset eldamantavat ovat padsaantoisesti riittdva hoito pienen riskin potilaille, mutta suuren riskin
potilaat tarvitsevat useimmiten eldmantapojen rinnalle kolesterolipitoisuutta alentavan laakehoidon
(Kaypa hoito 2017). Korkeaa kolesterolipitoisuutta hoidetaan muun muassa statiineilla, etsemibilla,
PCSK9-proteiinia sitovilla vasta-aineilla ja fibraateilla. Naista edelld mainituista statiinien on osoitettu
laskevan kuolleisuutta ja ateroskleroottisia valtimosairaustapahtumia reilut 20 % LDL-kolesteroliarvon
pienentyessa 1 mmol/l verran. Useimmiten se saavutetaan keskisuurta statiiniannosta kaytettdessa.
Statiiniannoksen nosto laskee valtimosairaustapahtumien riskia entisestdan plasman LDL -kolesteriar-
von tippuessa. Eniten hyodtyvat ne potilaat, joilla 1ahtdvaiheen riski on ollut suurin. (Syvanne ja Kervi-
nen 2016e, 299-300.)

4.4.7 Psykososiaaliset tekijat

Psykososiaalisilla tekijoilla on lahes samansuuruinen vaikutus sepelvaltimotaudin riskiin kuin tupakoin-
nilla, korkealla verenpaineella ja dyslipidemialla. Eldamantapojen korjaaminen voi olla monelle sepel-
valtimotautipotilaalle hankalaa. Vaikeimmassa tilanteessa ovat sosiaalisesti ja taloudellisesti heikossa

asemassa olevat henkilét tai ne, joilla on vaikea tyd- tai perhetilanne tai sosiaalista tukea vailla asuvat
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yksineldjat. Sosiaalisen tuen puute ja eristyneisyys kasvattavat sepelvaltimotaudin riskin 2-3 ker-
taiseksi. Eldmantapamuutoksen tielld voivat olla negatiiviset tunteet, kuten ahdistus, masennus, arty-

neisyys, vihamielisyys. (Makijarviym. 2011, 256, 259-260.)

Monet tutkimukset ovat vahvistaneet masennuksen lisddvan sepelvaltimotaudin riskid moninker-
taiseksi molemmilla sukupuolilla ei-masentuneisiin verrattuna. Jo lievékin masennus lisaa sepelvalti-
motaudin riskid kaksinkertaiseksi ja psykiatrista hoitoa vaativa masennus 3-5 kertaistaa sepelvaltimo-
taudin riskin. Vaikeassa masennuksessa elama voi tuntua toivottomalta. Tutkimusten mukaan toivot-
tomuuteen liittyy dkkikuoleman vaara ja sen on osoitettu ennustavan myds sepelvaltimotaudin kehit-
tymista. (Makijarvi ym. 2011, 259-260.) Jopa kolmanneksella sepelvaltimotautipotilaista esiintyy ma-
sennusoireita tai heilld on diagnosoitu masennus. Masennuksen tunnistamista vaikeuttaa masennuk-
sen ja syddnsairauden oireiden paallekkaisyys, kuten esimerkiksi vasyneisyys ja ruokahaluttomuus.
Masentunut sepelvaltimotautipotilas voi olla ahdistunut, artynyt ja alavireisyys on jatkunut pitkaan.
Toimintakyvyn heikkeneminen, joka ei liity sydansairauteen viittaa yleensa hoitoa vaativaan masen-
nukseen. Tallaisissa tapauksissa ladkehoito aloitetaan SSRI-masennuslaakkeilld eli selektiivisilla sero-
toniinin takaisinoton estdjilld, kuten essitalopraamilla, fluoksetiinilld, fluvoksamiinilla, paroksetiinilla.
(Makijarvi ym. 2011, 560.) Mahdollista masennusta voidaan kartoittaa kdyttamalla alle 65-vuotiaille
esimerkiksi suomalaista DEPS-seulaa ja yli 65-vuotiaille GDS-15- tai GDS-30-testia (geriatrinen dep-
ressioasteikko) (Kdypa hoito 2020).

4.4.8 Tulehdusten ehkaisy ja hoito

Sepelvaltimotautipotilaan tulee tiedostaa tulehdusten ehkaisyn ja hoidon tarkeys taudin etenemiseen.
Kaikenlaiset elimiston tulehdustilat voivat osaltaan kiihdyttad sepelvaltimotaudin etenemistd ja saat-
tavat altistaa potilaan vakaville taudeille. Huonosta suuhygieniasta voi saada alkunsa esimerkiksi sy-
damen lapparakenteiden ja sisakalvon tulehdus (endokardiitti). (Ahonen ym. 2016, 225.) Endokardiitti
on laajalle levitessaan hengenvaarallinen tauti, jossa kuolleisuus on jopa 15-30%. (Turpeinen ja Hip-
peldinen 2014; Ruotsalainen ja Turpeinen 2018). Tulehdusten ennaltaehkdisy on ensiarvoisen tarkeaa.
Sen vuoksi sepelvaltimotautipotilaan tulee huolehtia hyvasta suuhygieniasta, seka suun ja hampaiden
tarkastamisesta vahintdan kerran vuodessa. (Ahonen ym. 2016, 225.) Hyvaan suuhygieniaan kuuluu
hampaiden, hammasvalien ja proteesien puhdistaminen fluorihammastahnalla aamuin illoin, terveel-
liset ruokailutottomukset ja makeiden valipalojen vélttéminen aterioiden valilla, veden kayttdminen
janojuomana, fluoritablettien tai/ja ksylitolituotteiden kaytto tarvittaessa, seka saanndllinen hammas-

ladkarin suorittama suun ja hampaiden tutkimus (Suomen Hammasldakariliitto 2013).

Lisarasitusta sydamelle tuovat myos flunssa, kuumeet ja muut infektiot (Ahonen ym. 2016, 225).
Erityisesti influenssa on vakavatauti 65-vuotiaille ja sitd vanhemmille kroonista koronaari oireyhtymaa
(CCS) sairastaville. Se lisaa muun muassa sydaninfaktin riskia ja kuolleisuutta. Sen vuoksi influenssa-
rokotetta suositellaan erityisesti iakkaammille sepelvaltimotautipotilaille. (ECS 2019, 25.) Kroonista
oireita aiheuttavaa sydansairautta, kuten esimerkiksi sepelvaltimotautia, sairastavalle THL suosittelee
pneumokokkirokotetta (THL 2019).
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4.4.9 Seksuaalinen aktiivisuus

Seksuaalisuus kuuluu ihmisen perustarpeisiin. Sydanpotilaita kumppaneineen voi huolettaa etenkin
diagnoosin tai toimenpiteen jalkeen seksuaaliseen aktiivisuuteen liittyvat mahdolliset kardiovaskulaa-
riset riskit, kuten dkkikuolema tai akuutti sydaninfarkti, seka toisaalta my®és mahdolliset seksuaaliset
toimintahairiét, kuten erektiohdiriét ja haluttomuus. Ohjauksessa on hyva nostaa esille myds seksu-
aalisuuteen liittyvat kysymykset ja tarjota tietoa. (Ahonen ym. 2016, 226; ECS 2019, 25.)

Tutkimusten mukaan kardiovaskulaariset riskit ovat kuitenkin hyvin matalia yhdynnan aikana, jos edel-
tévasti ei nauti alkoholia, syd raskaasti ja olosuhteet ovat stressittomat. Yhdynndn aikaisen akuutin
sydaninfarktin riski on < 1% ja sydanperadisen akkikuoleman riski on < 1-1,7 %. (ECS 2019, 25.)
Myodskaan vasyneend, eika kuumassa kannata elimistéa yhdynnalld rasittaa. Yleensa ottaen yhdynta
vastaa rasittavuudeltaan reipasta liikuntaa. Yhdynnadn tuomaa rasitusta voi keventaa sellaisilla asen-
noilla, joissa yldraajat eivat paase pitkaaikaisesti kuormittumaan. Ennen yhdyntaa sepelvaltimotauti-
potilas voi ottaa ennakoivasti lyhytvaikutteista nitroa (Nitro 0,5mg, Dinit-sumute tai Nitrosid 5-10mg)
rintakipukohtauksen pelkoon. (Ahonen ym. 2016, 227.)

Seksuaalisten toimintahdirididen taustalla voi olla monia syitd. Ne voivat liittya esimerkiksi verenkier-
ron ongelmiin, laakitykseen, psykologisiin tekijoihin, seka muutoksiin parisuhteessa. Tiadsididiureetit
ja beetasalpaajat voivat vaikuttaa negatiivisesti erektioon. Vuoden 2011 jalkeen tehtyjen tutkimusten
mukaan ei ole kuitenkaan osoitettu yhteytta erektiohdirididen ja yleisesti kaytettyjen kardiovaskulaa-
risten ldakkeiden valilla. (ECS 2019. 25.) Erektidhairididen hoidossa sildenafiili (Viagra) on turvallinen
sydanpotilailla. Viagraa ei pida ottaa yhdessa pitkavaikutteisen nitron (Isangina) kanssa, silld yhteis-
kayton seurauksena on liiallinen verenpaineen lasku. Naisilla halukkuus voi vdhentya estrogeenin va-
hyydesta johtuvan limakalvojen kuivumisen seurauksena, jota voidaan hoitaa estrogeenivalmisteilla

(esim. Ovestin). Ohentuneita limakalvoja voi suojata kayttdmalla liukuvoidetta. (Sydanliitto 2017.)

4.4.10 Saunominen

Sepelvaltimotautipotilas voi saunoa, kunhan saunan lampotila pysyy < 80 °C. Saunominen ei ole kui-
tenkaan suotavaa sairaana ja huonovointisena lisdantyneen sydamen kuormituksen vuoksi. Myéskaan
nitroa ei tule saunaan mentdessé ottaa sen vasodilatoivan vaikutuksen vuoksi. Akillisid Iampétilanv aih-
teluita sepelvaltimotautipotilaan kannattaa my6s varoa. Esimerkiksi ennen uimaan tai lumihankeen

menemista tulisi vilvoitella hetki. (Ahonen ym. 2016, 226.)

4.4.11 Matkustaminen ulkomaille

Sepelvaltimotautipotilasta tulee ohjata myds matkustamiseen liittyvissa asioissa. Huolellinen suunni-
telma ja asioiden ennakointi tekevat matkasta turvallisen ja onnistuneen. Etenkin ulkomaanmatkan
suunnittelussa tulee huomioida sydanta kuormittavat ja mahdollisia sydanoireita lisdavat tekijat, kuten
kohteen ilmanala, aikaero, korkeuserot, kiireiset koneenvaihdot ja lennon kesto, seka matkatavaroiden
kantaminen. Vakaassa vaiheessa oleva sepelvaltimotauti ei yleensa estd lentomatkustamista, mutta

kuitenkin loppujen lopuksi lentoyhti6lla on viimeinen sana asiaan. Yleisesti ottaen lentomatkustaminen



36 (65)

ei tule kyseeseen, jos angina pectoris-tyylistd rintakipua esiintyy levossakin. Pitkilla lentomatkoilla
suositellaan lentosukkien kayttda. Lisaksijalkojen voimistelu ja kavely aika-ajoin ehkadisee laskimotu-
kosten syntya. Alkoholittomia juomia tulisi nauttia lennon aikana hiukan normaalia enemman. (Ahonen
ym. 2016, 226; Makijarvi ym. 2011, 131.)

Matkalle sepelvaltimotautipotilaan tulee pakata yllattavien tilanteiden varalta viimeisin sydanfilmi, ly-
hyt englanninkielinen seloste sairaudesta ja kardiologinen kertomus tai sydankortti, mistd ilmenee
ICD-10-koodin mukainen tautiluokitus tai sairauden latinankielinen diagnoosi. Kasimatkatavaroihin pa-
kattaessa ladkkeet, ladkelista ja reseptit ovat tarvittaessa helposti saatavilla. Ladkkeet tulisi ottaa mu-
kaan alkuperdispakkausissaan. Ladkkeita tulisi varata matkalle mukaan suunniteltuja matkapaivia
enemman. (Ahonen ym. 2016, 226; Makijarviym. 2011, 131.) Eurooppalainen sairaanhoitokortti takaa
Eu- tai Eta-maassa, seka Sveitsissa lddketieteellisesti valttémattdoman sairaanhoidon (hoito, joka ei voi
odottaa) samoin kustannuksin kuin kyseisen maan oma vdestd. Maksuttoman eurooppalaisen sairaan-
hoitokortin voi tilata Kelan asiointipalvelusta. (Ahonen ym. 2016, 226; Kela 2018; Makijarviym. 2011,
131-132.) Lisaksi sepelvaltimotautia sairastavalle suositellaan itselle sopivan erillisen matkavakuutuk-
sen hankkimista ja vakuutusehtojen selvittdmistd ennen matkaa. (Ahonen ym. 2016, 226; Makijarvi
ym. 2011, 131-132.)

4.4.12 Sairauden vaikutus perheeseen

Sydénsairaus on useimmiten koko perhettd koetteleva henkinen kriisi, jossa sepelvaltimotautipotilaan
omaiset kdyvéat samat kriisin vaiheet I&pi kuin itse potilas. Akillinen sairastuminen voi alkuun lamaut-
taa, jolloin arjen rutiinit eivat enad luonnistukaan. Tieto sairaudesta on voinut tulla yllattaen, jolloin
mieli on jarkkynyt. Ensimmaiset ajatukset liittyvat usein kuolemanpelkoon ja tulevaisuuteen. Omaisen
henkisen tilan huomioon ottaminen on erittdin tdrkeda. Omaiselle tulee tarjota tarvittessa keskustelu-
apua ja ohjata hanta kriisiapua antaviin tahoihin. Kriisiapua tarjoaa esimerkiksiterveyskeskukset, seu-
rakunnat ja valtakunnallinen kriisipuhelin. (Makijarvi ym. 2011, 129.) Valtakunnallisesta kriisipuheli-
mesta saa apua suomen liséksi ruotsiksi, englanniksi ja arabiaksi. Suomenkielisen linjan numero on
+358 9 2525 0111. (Suomen Mielenterveys ry s.a.)

4.4.13 Sosiaaliturva

Usein sairauksien hoito ja kuntoutuminen aiheuttaa merkittavia taloudellisia kustannuksia kuntoutu-
jalle. Kustannuksia syntyy muun muassa sairaala- ja poliklinikkakdynneistd, kdyntimaksuista ja mat-
koista, seka laakkeista. Naihin edelld mainittuihin kulueriin kuntoutujalla on oikeus saada sosiaalitur-

valainsdadannén perusteella korvausta, kun ne ylittdvat vuotuisen rajan. (Ahonen ym. 2016, 90.)

Sairausvakuutuslaista 16ytyy Kelan maksamat sairaanhoitokorvaukset. Kuntoutuja maksaa osan kay-
dessaan yksityisladkarilla ja sielld tehdyistd tutkimuksista ja hoidoista. Kelan korvaus ladkarinpalkki-
oissa on 60 % Kelan taksasta. Vastaavasti tutkimuksista ja hoidoista Kelan korvaus on 75 % omavas-
tuun (13,46€) ylittavaltad osalta. Korvausta tulee hakea Kelalta viimeistaan kuuden kuukauden kuluttua

maksun suorittamisesta. (Ahonen ym. 2016, 90.)
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Yksityissairaalan hoitokuluista korvaus tulee osittain sairasvakuutuksen kautta. Korvauksen piiriin ei
kuitenkaan kuulu ehkaiseva hoito, leikkausalimaksut, toimistomaksut, seka hoitopdiva- ja poliklinikka-
maksut. Myds laakarintodistuksista peritdan yleensa maksu. Muutamissa poikkeustapauksissa Kelalta
voi hakea korvausta laakarin kirjoittamista lausunnoista. Tallaisia tapauksia voivat olla esimerkiksi yk-
sityislaakarin kirjoittamat lausunnot ladkekorvaus-ja sairaspdivarahaa varten tai todistukset, joihin
Kela vaatii lisaselvityksia. (Ahonen ym. 2016, 90-91.)

Kelalta on mahdollista hakea korvausta lddkarin maaraamiin ladkkeisiin, perusvoiteisiin ja kliinisiin
ravintovalmisteisiin, jotka on tarkoitettu sairauden hoitoon. Korvausta ei siis voi saada ladkkeistd, jotka
on maaratty terveydentilan yllapitémiseksi tai sairauden ehkaisemiseksi. Kela-korttia nayttamalla ap-
teekki vahentad Kela-korvauksen tuotteesta automaattisesti. Poikkeuksena ovat reseptildakkeet, joihin
hintalautakunta ei ole asettanut korvattavuutta ja kohtuullista tukkuhintaa. Kela korvaa korkeintaan
kolmen kuukauden ldakkeet kerralla. Laakkeiden korvattavuusryhmida on kolme: peruskorvattavat,
alempi- ja ylempi erityiskorvattavuus. (Ahonen ym. 2016, 91.) Peruskorvattavaksi hyvaksytyn laak-
keen korvaus on vuonna 2020 40 %, alempi erityiskorvattavuus on 65 % ja ylempi erityiskorvattavuus
100 % laakkeen hinnasta 50 € alkuomastuu osuuden jalkeen. Ylemman erityiskorvausluokan laak-
keista peritdan 4,50 € omavastuuosuus. (Kela 2020.) Pitkdaikaisessa ja vaikeassa sairaudessa on mah-
dollisuus hakea Kelalta erityiskorvattavuutta ladkarin kirjoittamalla B-lausunnolla. Korvattavuusryhma
maaradytyy sairauden ja sen vaikeusasteen mukaan. Laakarin tekemélld B-lausunnolla voidaan hakea

peruskorvattavuutta myds rajoitetusti peruskorvattavista laakkeista. (Ahonen ym. 2016, 91.)

Vuotuisen laakekaton (577,66€, vuonna 2020) taytyttya potilaalla on oikeus lisdkorvaukseen, jotta
ladkekustannukset pysyisivat kohtuullisina. Laakekaton ylittyessa potilas maksaa jokaisesta korvatta-
vasta valmisteesta 2,50 € omavastuuosuuden. Ladkekattoa kerryttda reseptiladkkeet, perusvoiteet ja
kliiniset ravintovalmisteet. (Kela 2020.) Vuosiomavastuuosuuden eli ladkekaton tayttyessa potilaan on
mahdollista saada lisakorvausta yleensa suoraan apteekista. Tall6in apteekissa tulee esittda Kelan
lahettdma erillinen ilmoitus, seka Kela-kortti Iadkekattoa kerryttdvien ostojen yhteydessa. Korvausten
hakeminen Kelasta onnistuu my®s mydhemmin. Hakemus (SV 178) tulee tehdé Kelalle viimeistadn
puolen vuoden kuluttua sen kalenterivuoden paattymisesta, jolloin vuotuinen laakekatto on tayttynyt.
(Ahonen ym. 2016, 91.)

Nykyaan monella on laakkeet apteekin maksullisessa koneellisessa annosjakelussa (Ahonen ym. 2016,
91). Esimerkiksi Kuopion Niiralan Apteekissa annosjakelupalvelu maksaa talld hetkella 8 euroa vii-
kossa. (Niiralan apteekki s.a.) Kela korvaa 40 % osan annosjakelupalkkiosta, kuitenkin korkeintaan
1,26€ viikossa (Kela 2019a).

Matkakustannuksiin voi Kelalta saada korvausta sairauden tai kuntoutuksen vuoksi tehtyihin matkoi-
hin, jotka potilas tekee laakariin, ladkarin madraamaan tutkimukseen tai hoitoon terveyskeskukseen,
sairaalaan tai yksityisille lddkariasemille. Matkakorvaus maksetaan padsaantdisesti halvimman kulku-
neuvon eli julkisen liikkenteen mukaan. Korvausta voi myds saada oman auton tai taksin kaytosta,

mikali julkisen liikenteen kayttd ei ole mahdollista terveydentilan vuoksi tai liikenneolosuhteet ovat
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puutteelliset. Vuonna 2019 matkan omavastuu on korkeintaan 25 euroa ja vuotuinen omavastuuosuus
eli maksukatto on 300 euroa. Maksukaton ylittyessa omavastuuosuutta ei tarvitse maksaa loppuvuo-
den matkoista. Mygs saattajan matkakulut korvataan siina tapauksessa, mikali saattaja on terveyden-
huoltohenkildkunnan puolelta katsottu tarpeelliseksi. (Kela 2019b.) Lisaksi korvausta voi hakea yopy-
misesta, mikali matka on liittynyt esimerkiksi toistuvien paivittdisten matkojen valttamiseksi. Yépymis-
raha on korkeintaan 20,18 euroa vuorokaudessa. Yépymisrahaa hakiessa Kelalle tulee toimittaa kuitti

yOpymiskustannuksista. (Ahonen ym. 2016, 93; Kela 2019c.)

Vuonna 2018-2019 kunnallisen terveydenhuollon asiakasmaksuissa on 683 euron kalenterivuosittai-
nen maksukatto. Maksukaton maaraa tarkistetaan joka toinen vuosi. Maksukaton tayttyessa sen piiriin
kuuluvat palvelut ovat yleensa ilmaisia ja lyhytaikainen laitoshoito maksaa korkeitaan 22,50 €/ hoito-
paiva (2018-2019). (STM s.a.)

Maksukattoon kuuluvat terveyskeskuksenavosasairaanhoidon laakaripalvelut, fysioterapia, sarjahoito,
sairaalan polikinikkamaksut, paivakirurgian maksu, lyhytaikaisen laitoshoidon maksut terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon laitoksissa, y6-ja paivahoidon maksut, seka kuntoutushoidon maksut. Sen sijaan
hammashoito, sairaankuljetus, ladkarintodistukset ja yksityisladkarin tekemat lahetteet laboratorio- ja

kuvantamistutkimuksiin eivat kerryta maksukattoa. (STM s.a.)

4.5 Sepelvaltimotautia sairastavan ennustetta parantava ja oireita helpottava laakehoito

Sepelvaltimotaudin ladkehoito téhtda potilaan ennusteen ja eldméanlaadun parantamiseen, seka tau-
dista johtuvien oireiden lievittdmiseen. Asetyylisalisyylihappoa (ASA), statiinia ja tapauskohtaisesti
myds ACE:n estdjid kdytetdan pysyvasti potilaan ennusteen parantamiseen huolimatta taudin vaikeus-
asteesta tai toteutetusta kajoavasta hoidosta. Mahdollisten oireiden hoitoon kaytetaan lyhyt- ja pitka-
vaikutteisia nitraatteja, beeta- ja kalsiumsalpaajia. (Kaypa hoito 2015a; Ilveskoskija Airaksinen 2016a,
324.)

4.5.1 Ennustetta parantava ladakehoito

Antitromboottinen ladkehoito

Asetyylisalisyylihappo (ASA) vaikuttaa potilaan ennusteeseen myonteisesti sepelvaltimotaudissa. Se
estda verihiutaleiden takertumista toisiinsa, mika pienentad@ verisuonitukoksen (tromboosin) vaaraa.
Nain ollen ASA vahentda sepelvaltimotautikohtausten ja sydankuolemien vaaraa. Suomessa annos-
koko on tavallisesti 100 mg vuorokaudessa. (Kdypa hoito 2015a; Ilveskoski ja Airaksinen 2016b, 326.)

Kaikille asetyylisalisyylihappo ei sovellu ASA-allergian vuoksi. Silloin voidaan vaihtoehtoisesti kdyttaa
antitromboottisena hoitona ADP-reseptorin salpaajia, kuten esimerkiksi klopidogreelia. ASA:n ja klopi-
dogreelin yhteiskayttd tulee kyseeseen akuutin sepelvaltimotautikohtauksen (ACS) tai pallolaajennuk-
sen (PCI:n) jalkihoidossa 3-12 kuukauden ajan. (Kdypa hoito 2015b.) ADP-reseptorin salpaajat (klopi-
dogreeli, prasugreeli ja tikagreloli) ehkdisevat pallolaajennuksen yhteydessa asennettuun stenttiin
mahdollisesti syntyvaa hyytymaa (Ahonen ym. 2016, 218; Sydanliitto 2016c).
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Pallolaajennuksen jalkeen yli vuoden kestavassa pitkdaikaiskdyttssa yhdistelmahoito ei ole kuitenkaan
hyddyllinen lisddntyneen verenvuotovaaran vuoksi vakaaoireisessa sepelvaltimotaudissa. Varfariinin
(Marevan®) ja asetyylisalisyylihapon (esim. Aspirin®) yhtaaikainen kaytté on potilaalle vahingollista,
silla se lisaa alttiutta verenvuodoille. Kuitenkin pallolaajennuksen jdlkeen varfariinin ja ASA:n yhdistel-

maa voidaan kayttaa yksiléllisen harkinnan mukainen maaraaika. (Kaypa hoito 2015a.)

Varfariini estad K-vitamiinia tarvitsevien hyytymistekijdiden muodostumista maksassa, jolloin veren
luontainen hyytymistaipumus véhenee (Ahonen ym. 2016, 340). Varfariini ja uudet suorat antikoagu-
lantit, kuten dabigatraani (Pradaxa®), rivaroksabaani (Xarelto®), apiksabaani (Eliquis®) ja edok-
sabaani (Lixiana®) eivat kuitenkaan automaattisesti kuulu sepelvaltimotautipotilaan laékevalikoimaan
(HUS s.a). Sepelvaltimotautipotilaalla varfariinia kaytetdan antikoagulanttina estdmaan veren hyyty-
mista, mikali potilaalla on eteisvarind tai sydaninfarktin jalkeen vasemman kammion laaja vaurio, dys-
kinesia, trombi tai aneurysma. Infarktin jalkeen antikoagulaatiohoito kestdaa yleensd noin kolme kuu-
kautta, kroonisessa eteisvarindssa antikoagulaatihoito kestaa lapi elaman. (Makikallio ja Laine 2016,
439.)

Dyslipidemian ladkehoito

Statiinit (esim. rosuvastatiini, atorvastatiini) ovat tavallisesti riittdva dyslipidemioiden eli veren poik-
keavien rasva-arvojen hoidossa. Statiinit védhentévat seerumin LDL- ja triglyseridikolesterolipitoisuutta
ja kasvattavat HDL-kolesterolipitoisuutta. (Syvénne ja Kervinen 2016e, 299.) Rasva-arvojen hoidon
lisaksi statiinit estdvat tehokkaasti rasvakertyman eli plakin tulehdusta, jolloin plakin repeamisvaara
laskee. Tama ehkaisee sepelvaltimotaudin etenemista. Plakkien kasvu pysahtyy veren plasman LDL-
pitoisuuden ollessa 2 mmol/l ja ne alkavat pienentya veren plasman LDL-pitoisuuden ollessa 1,5
mmol/l. (Pentikdinen ja Kovanen 2016, 375-378.) Statiinit ovat useimmiten hyvin siedettyja. Osalle
kayttdjista (5-10%) voi tulla lievid tai kohtalaisia lihasoireita, jotka johtavat hoidon keskeyttamiseen.
Pienella osalla kayttajista (0,5-2%) maksaentsyymien pitoisuus veressa kasvaa. Mikali maksaentsyy-
mien pitoisuus kasvaa yli kolminkertaiseksi viitealueen ylarajaan ndhden on hoito keskeytettava tois-
taiseksi. Taman jalkeen statiinihoitoa voidaan myéhemmin jatkaa entsyymeja seuraten. (Syvanne ja
Kervinen 2016e, 299.) Sepelvaltimotaudin pitkdaikaisennusteen kannalta térkeinta on alentaa veren
LDL-kolesterolipitoisuutta vahintdan 50 % lahtétasosta tai saada LDL < 1,4 mmol/l (ECS 2019, 34).
Varsinkin sepelvaltimokohtauksen jdlkeen tehokas statiinihoito on potilaalle eduksi. Silloin potilaalle
voidaan maaratd tapauskohtaisesti atorvastatiinia 40-80 mg/vrk tai rosuvastatiinia 20-40 mg/ vrk.

(Syvanne ja Kervinen 2016e, 299.)

Etsetimibi onkolesterolilddke, mika ehkaisee tutkitusti valtimotautitapahtumia sepelvaltimokohtauksen
jalkeen vahentamalld kolesterolin imeytymista ohutsuolesta. Etsetimibi voidaan lisata statiinihoidon
rinnalle, mikali statiinihoito ei yksin riitd. Nain saavutetaan 60 % pienenema LDL -kolesterolipitoisuu-
dessa. Yksindan kaytettynd etsetimibi laskee LDL-kolesterolia 20 %. (Syvanne ja Kervinen 2016e,
299.)
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Fibraatit (betsafibraatti, fenobibraatti ja gemfibrotsiili) vdhentdvat rasva-aineiden muodostumista, jol-
loin plasman triglyseripitoisuus pienenee ja HDL-kolesterolipitoisuus suurenee (Ahonen ym. 2016,
219; Makijarvi ym. 2011, 244). Fibraatteja kdytetdan ensijaisesti suurentuneen yli 4,5 mmol/I trigly-
seridipitoisuuden pienentamiseen statiinihoitoon yhdistettyna. Monoterapiana fibraatit tulevat kysee-
seen silloin, kun statiinihoito ei sovellu. Tosin PCSK9:n estdjat syrjdyttanevat fibraatit Iahitulevaisuu-

dessa tassa kayttdaiheessa. (Syvanne ja Kervinen 2016e, 300.)

Resiineja kaytetdan yhdessa statiinien kanssa tai vaihtoehtona tilanteessa, jossa statiini- tai etsetimi-
bilaakitys ei potilaalle sovellu. Resiinihoito laskee suurentunutta LDL-kolesterolipitoisuutta rajoitta-
malla sappihappojen imeytymista elimistoén. Maha-suolikanavan ongelmat ovat perinteisesti olleet
resiinildakityksen haittavaikutuksia. (Ahonen ym. 2016, 219-220; Kaypa hoito 2017.)

PCSK9- proteiinia sitovat vasta-aineet ovat melko uusi lipidiladkeryhma. Talla hetkellda Suomen mark-
kinoilla on PCSK9-vasta-aineista evolokumabi ja alirokumabi. PCSK9-vasta-aineet estdvat PCSK9-pro-
teiinin sitoutumisen maksasolun LDL-reseptoriin estden ndin sen (LDL-reseptorin) vahingoittumisen.
LDL-reseptorien pysyessa vahingoittumattomina niiden takaisinkierratys maksasolun pinnalle liséan-
tyy, jolloin plasman LDL-kolesterolipitoisuus ja kokonaiskolesterolipitoisuus samalla laskee. Naitten
ladkkeiden annostelu tapahtuu ihonalle kerran tai kahdesti kuukaudessa. PCSK9- proteiinia sitovat
vasta-aineet tulevat kyseeseen erityisesti sekundaaripreventiossa hyvin suuren riskin potilaille. Niita
voidaan harkita myds, jos statiinihoito ei sietdmattdminen haittavaikutusten vuoksi sovellu tai poti-
laille, joiden LDL-kolesterolipitoisuus ei laske tavoitteeseen suurimmalla siedetylld statiiniannoksen ja

etsetimibin yhdistelmalla. (Kaypa hoito 2017.)

Kohonneen verenpaineen ladkehoito

Kohonnutta verenpainetta hoidetaan ensijaisesti angiotensiinikonvertaasientsyymin estdjilla (ACE:n
estdjat), angiotensiinireseptorin salpaajilla (ATR, tyyppi 1), beeta-adenergisten reseptorien salpaajilla
(beetasalpaajat), diureeteilla ja kalsium kanavan salpaajilla (Kaypa hoito 2014a). Verenpaineen nou-
sun taustalla on reniini-angiotensiinijarjestelman toiminnasta aiheutuva verisuonten supistuminen,
seka natriumin ja nesteen kertyminen elimistdén. ACE:n estajat alentavat verenpainetta estamalla
reniini-angiotensiinijarjestelmassd muodostuvaa angiotensiini 1 muuttumasta angiotensiini 2 ja sa-
manaikaisesti verisuonia rentouttavan bradykiniinin hajoamista. Taman seurauksena verenpaine las-
kee valtimoiden laajenemisen seurauksena, seka natriumin ja nesteen lisdéntyneena erittymisena pois
elimistdsta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 347-349.)

ACE:n estdjahoitoa kaytetadn monissa eri sairaustiloissa ja erityistilanteissa. (Kdypa hoito 2014b.).
ACE:n estdjien kytkeminen vakaan sepelvaltimotaudin hoitoon suuren riskin potilaille parantaa ennus-
tetta, mikali potilaalla on heikentynyt vasemman kammion supistuvuus eli sydéamen systolinen vajaa-
toiminta vasemman kammion toimintahdirié, verenpainetauti tai diabetes. (Kaypa hoito 2015a; Ilves-
koski ja Airaksinen 2016a, 325.) Myos sydaninfarktin jalkeen kehittyvdssa syddamen vajaatoiminnassa
ACE:n estdjilld on ennustetta parantava vaikutus (Lommi ja Harjola 2016, 734).

ATR-salpaajat estdvat verenpainetta kohottavan angiotensiinin sitoutumisen angiotensiini (AT) resep-

toreihin. ATR-salpaajia voidaan kayttda kohonneen verenpaineen hoitoon silloin, mikali ACE-estaja ei
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sovellu potilaalle. ACE:n estdjdt ja ATR:n salpaajat ovat molemmat hyvin siedettyja. Kuiva yska vaivaa

useimmiten ACE:n estdjahoidon piirissa olevia. (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 349.)

4.5.2 OQireita helpottava laakehoito

Nitraatit kuuluvat osaltaan sepelvaltimotautipotilaan rintakipuoireita hoitavaan ja ennaltaehkaisevaan
ladkehoitoon. Nitraattien verisuoniin kohdistuva vaikutus laukaisee laskimoiden ja valtimoiden laaje-
nemisen eli vasodilataation. Verisuonivaikutuksen seurauksena sydanlihaksen tekema tyd pienenee,
kun sydameen palaava verimaara vahenee, jolloin syddamen hapentarve laskee. Toisaalta sepelvalti-
moiden laajentuminen ja sen johdosta verenvirtauksen parantuminen sepelvaltimoissa lisaa hapen-
tarjontaa sydanlihakselle. Lisaksi nitraatit estavat verihiutaleiden takertumista toisiinsa ja tarttumista
suonten seinamiin. (Ilveskoski ja Airaksinen 2016c, 330.) Lyhytvaikutteisia nitraatteja otetaan tarvit-
taessa rintakipukohtauksen hoitoon. Pitkdvaikutteisia nitraatteja kaytetdan usein toistuvien sydanpe-
rdisten rintakipujen estoon sdanndllisesti 1-2 kertaa padivassa. Nitraattitoleranssi voi kehittya pitkaai-
kaisen nitraattihoidon seurauksena. Taman vuoksi vuorokaudessa pitaa olla 10-12 tunnin jakso, jottei
elimistdon padse kehittymaan nitraattitoleranssia ja l1dake menetd tehoaan. (Ilveskoski ja Airaksinen
2016c, 330; Kaypa hoito 2015a.) Nitraattihoidon haittoihin kuuluu yleisesti paansarky ja etenkin no-
peavaikutteiset nitraatit voivat aiheuttaa ohimenevaa verenpaineen laskua ja jopa romahdusta (Ilves-
koski ja Airaksinen 2016c, 331).

Beetasalpaajat helpottavat iskemia oireita tehokkaasti, jonka vuoksi ne muodostavat sepelvaltimotau-
din anti-iskeemisen hoidon perustan. Ne ovat myds tarkedssa osassa ennustetta parantavana laak-
keend vasemman kammion toimintahairion hoidossa. (Kaypa hoito 2015a.) Beetasalpaajat vaikuttavat
elimistdon sympaattisen hermoston toimintaan beetareseptoreita salpaamalla, jolloin oireet lieventyvat,
kun syddamen syketaajuus hidastuu, seka supistusvireys ja verenkierron vastus vdahenee. Beetasalpaa-
jat voidaan ryhmitella kolmeen ryhmaan: selektiivisiin, epaselektivisiin ja vasodilatoiviin, niiden farma-
kologisten ominaisuuksien mukaan. Haittavaikutuksia esiintyy enemman epdselektiivisia beetasalpaa-
jia kaytettdessd, silld ne salpaavat beeta 1 -reseptoreiden lisdksi myos beeta 2 -reseptoreita, joita
esiintyy esimerkiksi hengitysteiden lihaksistossa. Beetasalpaajat voivat aiheuttaa muun muassa hei-
kotusta ja kaatumisriskin suurenemista verenpaineen liiallisesta laskusta johtuen, raajojen verenkier-
tohdiriéité, hypoglykemiaa ja painajaisia. (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 345-346.) Astmaatikoilla
astmaoireet voivat pahentua keuhkoputkia supistavan vaikutuksen takia beeta 1 -selektiivisid beeta-
salpaajia (esimerkiksi betaksololi, bisoprololi, metoprololi) kdytettdessa. Beetasalpaajien vasta-aiheita
ovat muun muassa matala verenpaine, vaikea bradykardia tai toisen ja kolmannen asteen AV-katkos.
(Ilveskoski ja Airaksinen 2016d, 327-328.)

Kalsiumkanavan salpaajat parantavat sydanlihaksen hapensaantia laajentamalla sepelvaltimoita ja li-
saamalla verenkiertoa niissa. Kalsiumkanavan salpaajia kaytetdadn, mikali beetasalpaajien kayttoé ei
sovellu potilaalle. Kalsiumkanavan salpaajat voidaan eritelld kolmeen ryhmaan:

e dihydropyridiinijohdoksiin esim. amlodipiini,

o fenyylialkyyliamiineihin esim. verapamiili ja
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e bentsodiatsepiineihin esim. diltiatseemi. Ne vdhentavat kalsiumin virtausta solun sisaan ja sen

vapautumista solun sisalta. (Ilveskoski ja Airaksinen 2016d, 328.)

Dihydropyridiinijohdoksia kaytettdessa sydanlihaksen hapenkulutus laskee valtimoiden laajentuessa,
minka seurauksena verenkierron dareisvastus heikkenee ja verenpaine laskee. Myds fenyylialkyyliamii-
neihin kuuluva verapamiili laajenta valtimoita, mutta ei niin paljoa kuin dihydropy ridiinijohdosten am-
lodipiini. Bentsodiatsepiineihin kuuluva diltiatseemi sijoituu hemodynaamisilta ominaisuuksiltaan nai-
den kahden ryhmén valiin. Verapamiilin ja diltiatseemin vasta-aiheisiin kuuluu sydamen systolinen
vajaatoiminta, sairas sinus -oireyhtymd, seka toisen ja kolmannen asteen eteis-kammiokatkos. Nife-
dipiinia ei suositella sydédmen vajaatoiminnassa, eikd vasemman kammion toimintahdiriéssa. Amlodi-
piini kdy myds syddmen vajaatoiminta tilanteessa rasitusrintakipujen hoitoon. Verapamiilin ja diltiat-
seemin kdyton tavallisimpiin haittoihin kuuluu ummetus. Dihydropyridiinien haittoja ovat mm. nilkko-

jen turvotus, ihon kuumotus ja punoitus, seka paansarky. (Ilveskoskija Airaksinen 2016e, 328-329.)
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistyon tarkoituksena oli uudistaa Harjulan sairaalan poliklinikalla kaytettédva sepelvaltimotauti-
potilaan ohjauksen tarkistuslista. Tarkistuslistan (LIITE 1) tavoitteena on parantaa ohjauskeskustelujen

laatua seka edistaa potilasturvallisuutta.

Tarkistuslista toimii ohjaajan tukena ohjauskeskustelussa etenkin silloin, kun tyén toimenkuva tai asia-
kassuhde on uusi. Tarkistuslista tukee asiakaslahtOisyytta seka tehokkuutta. Esimerkiksi tarkistuslistan
avulla kaydaan lapi kaikki tarpeelliset asiat ja samalla se parantaa ohjaajan tehokkuutta. Ohjaajan ei
tarvitse miettia myéhemmin unohtuiko jotain kysya. Tarkistuslistan tavoitteena on jasentad ohjauspro-

sessia keskeisiin omahoidon ohjauksen alueisiin, joihin potilas voi omilla valinnoillaan vaikuttaa.

Opinnaytety6n tekijoiden tavoitteena on oppia liséa sepelvaltimotaudista ja perehtya ohjauskeskuste-
luun seka ohjaamiseen prosessina. Lisaksi tavoitteena on kehittya tiedon etsinndssd, seka tutkimustie-
don hyddyntamisessa kaytanndn tydn valintojen pohjana seka perusteena. Ammattilaisen tulee osata
lukea kriittisesti uutta tutkimustietoa, sekd omaksua uusia tapoja kaytannon tyéhén. Ammattilaisen tu-
lee jatkuvasti kehittda ammattitaitoaan. (ETENE 2011, 5-7.)
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd kaytanndn toimintaa tydelaméassa. Toiminnal-
linen opinndytety® voidaan jakaa aiheanalyysin, suunnitelman teon toteutuksen ja raportoinnin vai-
heisiin (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10, 23). Seuraavissa luvuissa kerrotaan tarkemmin opinndytety6-
prosessista, tutkimussuunnitelman luomisen eri vaiheista, opinndytetydn toteuttamisesta seka teori-
oista, jonka pohjalle uusi tarkistuslista (LIITE 1) on rakennettu. Tarkistuslista on sdhkdisessé muo-
dossa.

6.1 Toiminnallinen kehittdmistyd

Toiminnallisen opinndytetydn perusta on tydelamalahtdisyydessa. Tavoitteena on kaytdnnon toimin-
nan ohjeistaminen seka kehittdminen tai toiminnnan jarjestdminen. Toiminnallinen opinnaytety6é voi
olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi olla my&s jonkin tapahtuman konkreettinen toteut-
taminen. Toiminnallisen opinndytetydn lahtdkohtana on asia tai aihe, jonka kehittdminen yhdistaa
toimeksiantajan seka aiheesta kiinnostuneen tydntekijan. Aiheena voi olla jokin kehitettdva vasta kek-
sitty uusi asia tai vanha asia, jota parannetaan. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10.) Opinndytety6n

tekij6itd kiinnostaa perehtya laajemmin ohjaamiseen ja ohjausprosessiin seka sepelvaltimotautiin.

Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen rajautuu neljdan eri vaiheeseen. Nama ovat aiheanalyysi,
toimintasuunnitelman teko, toteutus ja raportointi. Toiminnallisen opinndytetydn ensimmadinen vai-
heessa aiheanalyysissa eli aiheen ideointi vaiheessa valitaan itsea kiinnostava aihepiiri ja otetaan yh-
teytta ammattialan ihmisiin, joita sama aihe saattaisi kiinnostaa opinndytetyéna. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 23.)

Seuraava opinndyty6énvaihe on toimintasuunnitelman tekeminen. Aluksi perehdytaan lahtétilantee-
seen, jossa kartoitetaan aikaisemmat tutkimukset seka perehdytdan lahteisiin. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa teoreettiseksi viitekehykseksi valitaan usein jokin kasite ja sen maarittely. Tydssa ei tar-
vitse valttamatta esittda koko laajaa teoriaa, joka on tyon taustalla, vaan oleellista on rajata tausta
térkeimpiin kasiteisiin. Toimintasuunnitelmaan Kkirjataan opinndytetydn aihe ja tavoitteet seka keinot
tavoitteisiin padsemiseen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 26-27, 43.)

Toiminnallisen opinndytety®dn toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joilla materiaali hankitaan seka kei-
noja, joita varsinaiseen toteutukseen kaytetdan. Lopullinen totetustapa maarittyy toimeksiantajan toi-
veiden, omien resurssien, kohderyhman tarpeiden ja oppilaitoksen opinndytety6td koskivien vaatimus-
ten mukaan. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 56-57.)

Toiminnallista opinndytetydta toteuttaessa on ensiksi tarkeaa maaritella kohderyhma ja toteuttaa tyo
muodossa, joka palvelee kohderyhmaa parhaiten. Samalla tulee arvioida tuotteen ulkonakdd, laajuutta
seka mahdollisia kustannuksia. Usein kustannukset seka aika vaikuttavat siihen, millainen tuote voi-
daan toteuttaa. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotosta voidaan arvioida esimerkiksi pohtimalla tuot-

teen kaytettavyytta kohderyhmassa ja -ymparistdssa, tuotteen uutuutta, informatiivisuutta, selkeytta
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sekd johdonmukaisuutta. Erityisesti ohjeistusten ja oppaiden kohdalla tarkedksi muodostuu ldhdekri-

tiikki ja tieto, jonka pohjalle tuotos muodostuu. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-53.)

Mikali toiminnallista opinndytetydta tekee useampi henkild, on tarkeda maarittdd tyénjako. Opinndy-
tetydssa jokaisen tekijan tulisi pystya tarkastelemaan omaa osaamistaan ja ammatillista kasvua suh-

teessa opinndytety6n prosessiin ja tdma tulisi tuoda esille tydssa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 56.)

Toiminnallisen opinndytety6n raportissa tulee tulla selkeasti esille mita tydssa on tehty seka perustelut
valinnoille. Lisaksi raportissa tuodaan esille tydskentelyprosessi ja sen tulokset seka johtopadtokset.
Lisaksi toiminnallisessa opinndytetydssa liitteend on tuotos. Tarkedd on huomioida, ettd tuotoksen
tekstissa tulee puhutella kohderyhmaa, jolla se on tehty. Raportin kirjoittaminen tapahtuu vaiheittain
ja se jasentyy varsinaisen tutkimustydn tekemisen rinnalla. Se ei ole siis karkeasti oma vaiheensa,

vaikka se voidaan eritelld omakseen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 65-67.)

6.2 Opinndytetydn toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinndytety6on toimeksiantajana on perusterveydenhuollon alla toimiva erikoisldakareiden poliklinikka
Harjulan sairaalassa. Erikoisaloista edustettuna ovat neurologia, geriatria, sisataudit, kardiologia ja
ostopalveluna neuropsykologia. Harjulan sairaalan poliklinikalla tydskentelee osastonhoitajan lisaksi

kuusi sairaanhoitajaa ja kolme lahihoitajaa. (Bjérn 19.3.2018.)

Opinndytety6n tuotoksen kohderyhmand on Harjulan sairaalan sairaanhoitajat, jotka kayttavat tarkis-
tuslistaa sepelvaltimotautipotilaan ohjauskeskustelun tukena. Tdrkeaksi teoriaksi muodostui ammatil-
lisesta nakodkulmasta ohjauskeskustelun periaatteet seka kulku, jota tarkistuslistalla pyritdan tuke-
maan. Lisdksi tarkead oli huomioida ohjauksen kohderyhma. Ohjaustilanteeseen tulevat sairastavat
sepelvaltimotautia. Tarkistuslistan tehtdvana on auttaa ohjaaja tukemaan asiakasta omissa valinnois-

Saan.

6.3  Opinndytety6prosessi

Ensimmadinen vaihe tydssa oli aiheen valinta. Aiheeksi valikoitui sepelvaltimotautia sairastavien poti-
lainen kontrollikdynnin aikana kaytettavan tarkistuslistan paivittdmisen. Valinta perustuu Harjulan sai-
raalan henkildkunnan esittdmaan tarpeeseen tallaiselle tydlle seka opinndytetydn tekijdiden omaan

mielenkiintoon aihetta kohtaan.

Toiminnallinen opinndytetyd sopi tilaajan tarpeeseen. Taman opinndytetydn tekijat oppivat parhaiten
saadessaan soveltaa teoriaa kaytannon toimintaan. Toiminnalliseen opinndytety6hdén kuuluu konk-
reettinen soveltaminen ja tuotoksen tekeminen. Taman vuoksi toiminnallinen opinndytetyd oli luon-

nollinen vaihtoehto.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin alkupalaverilla toimeksiantajan kanssa Harjulan sairaalan polikli-
nikalla kevaalla 2018. Palaverissa keskusteltiin toimeksiantajan toiveista opinndytetyélle. Hoitohenki-

I[6kunnan toiveena oli vanhan tarkistuslistan (LIITE 3) uudistaminen sekd selkeyttaminen. Palaverin
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lomassa tutustuttiin osastonhoitajan opastuksella myds yksikon toimintaan seka kaytdssa oleviin tiloi-
hin.

Aiheen valinnan jalkeen aloitettiin kirjallisuuskatsauksen laatiminen rajaamalla asiasanoja seka oleel-
lisia kasitteita aiheesta. Hakua tehtiin asiasanoilla: asiakaslahtéisyys, ohjauskeskustelu, vuorovaikutus
ohjauskeskustelussa, sepelvaltimotauti, potilasturvallisuus, sepelvaltimotaudin hoito. Hakukoneena
kaytettiin Finna tiedonhaku palvelua, kaupungin kirjastojen seka yliopistojen ja ammattikorkeakoulun-

jen hakukoneita: Helmet; Helka; Savonia-finna; Finlex; THL; Anderslib; Hotus.

Lopulliseen lahteiden valintaan vaikutti julkaisuajankohta. Lahdemateriaalin suhteen kannattaa huo-
mioida asioita, kuten kirjallisuuden ikd ja my6s kattavuus, eli onko aihetta tutkittu kuinka laajasti ja
eri ndkokulmista ja onko tieto jo kuinka vanhaa. Opinndytetdissa kannattaa kdyttda uusinta saatavilla
olevaa tietoa. (Kankkunen ja Julkunen- Vehvildinen 2013, 92—93.) Monella alalla tutkimustieto myds
muuttuu ja uudistuu nopeasti ja taman vuoksi kannattaa valita uusin Iahde. Usein uuteen lahteeseen

sisaltyy myds vanha paikkaansa pitéva tutkimus taustateoriana. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 73.)

Joidenkin teoksien kohdalla luotettavuutta arvioitiin myds tekijan useasti toistumisen kautta alan am-
mattikirjallisuudessa. Taman perusteella Iahde valittiin kayttddn, vaikka se ei julkaisuvuodeltaan ollut
kovin uutta. N&in tehtiin esimerkiksi etsittdessa tietoa toiminnallisesta opinndytetydsta tai lahteiden
kaytdsta. Usein saman tekijan toistuminen useissa lahteissa merkitsee auktoriteettia ja tunnettavuutta
alalla (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72). Kirjallisuuden valinnassa kannattaa myds kayttda vain alkupe-
raislahteita, jos haluaa lisdta tyon luotettavuutta. Mikali kayttda toisen kaden lahteita on aina olemassa
riski, etta alkuperaisteosta on esimerkiksi siteerattu vadrin ja nama virheet siirtyvat sen takia eteen-
pain. (Kankkunen ja Julkunen-Vehvildinen 2013, 92-93.) Taman vuoksi opinndytetyéhén on valittu

alkuperaisldhteitd, vaikka teos on julkaisuvuodeltaan yli 10 vuotta vanha.

Lahteitd valittaessa eroteltiin itse taustakirjallisuus, joka johdattaa varsinaisen lahteen aarelle. Taus-
takirjallisuuden tehtdvédnd on auttaa avartamaan ndkemystd, mutta siihen ei viitata varsinaisessa
tydssa. Lahdeluettelossa oleellista ei ole lukumaara vaan lahteiden laatu ja sovellettavuus. Téaman
vuoksi on térkeaa pohtia, mihin kannattaa viitata tekstissa ja mikad on lukijalle oleellisinta tietoa. Lah-
teiden tulisi tukea ja perustella varsinaista tuotosta seka opinndytetyén tekemista. (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 76-77.)

Taustateoriaa rakennettaessa keskusteltiin ohjaajan seka toimeksiantajan kanssa valituista aihepii-
reistd seka niiden tukevuudesta tarkistuslistan teossa. Pohdittiin myds, mitka ovat oleellisimmat kasit-
teet tydmme kannalta lukemalla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja rajaamalla tdméan perustella kasit-
teitd niiden toistuvuuden perusteella. Lisdksi olemme luetuttaneet tekstid ammattialan ulkopuolisilla
henkil6illa, jotta teksti pysyisi mahdollisimman ymmarrettdvana ja selkednd. Tama on parantanut
myos oleellisen sisallon hahmottamista, silld myds ammattialan ulkopuolisen henkilén on tullut ym-

martaa lukemansa.
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Opinnaytetyon suunnitelman hyvdksymisen jalkeen hyvaksytimme hankkeistamissopimuksen toimek-
siantajalla. Kuopion perusturvan ja terveydenhuollon antamat tutkimusluvat ovat maksuttomia. Opin-
naytetdiden toivotaan painottuvan kehittdmistoimintaan. (Bjorn 17.9.2019.) T&ssa opinndytetytssa

painottuu osaston toiminnan ja ohjauskeskustelun kehittdminen.

Tarkistuslistaa tehdessa pyysimme kommentteja myds tydon toimeksiantajalta. Seuraavassa luvussa
avaamme tarkemmin tarkistuslistan taustalla olevia teorioita, sen sisaltéa ja rakennetta. Tarve tarkis-
tuslistan rakenteen ja otsikoinnin taustan avaamisesta luvuksi opinndytety6hén tuli ehdotuksena myoés
toimeksiantajalta.

6.4  Tarkistuslista ja ohjauskeskustelun kulku

Tarkistuslistan tehtavana on ensisijaisesti tukea potilaan ja asiakkaan etua, hoidon laatua seka laa-
dukkaampaa palvelua (ETENE 2011, 5-7). Oleellista on, ettd tarkistuslistan avulla pystytdan varmis-
tamaan, ettd asiakas saa hanelle kuuluvan tiedon seka on tietoinen palveluista, joita hanelle on tar-
jolla. (ETENE 2011, 5-7; THL 2018b.) Samalla ohjauskeskustelussa voidaan huomata, mikali palve-
luissa tai tiedoissa on puutteita tai asiakas tarvitsee uuden palvelun. Tarkistuslistan taustalla on ter-
veydenhoidon pyrkimys taata parempi terveys ja hyvinvointi seka sairauksien ennaltaehkaisy (ETENE
2011, 5-7). Asiakkaalle tulee antaa riittdvasti tietoa, jotta han pystyy toimimaan terveyttddn edista-
vasti (Vanska ym. 2011, 10).

Tarkistuslista perustuu myds ihmisarvon kunnioitukselle (ETENE 2011, 5-7) seka potilaan itsemaaraa-
misoikeuteen ja mahdollisuuteen osallistua hoidon suunnitteluun (Helavuo ym. 2011, 177-179; Sosial
och hélsovardsministeriet 2009, 15). Taman vuoksi tarkistuslistan eri vaiheissa on tarkoitus korostaa
katalysoivaa tyylia (Eloranta ja Virkki 2011, 67), jossa asiakkaan tilannetta kartoitetaan avoimen kes-
kustelun avulla. Ohjaaja kuuntelee keskustelussa asiakasta aktiivisesti ja esittda tarkentavia kysymyk-

sia.

Tarkistuslistan jarjestys perustuu ohjauksen kuuteen vaiheeseen, jotka ovat ohjaustarpeen maaritta-
minen, tavoitteiden asettaminen, ohjauksen suunnitteleminen, toteuttaminen, arvioiminen ja kirjaa-
minen (Eloranta ja Virkki 2011, 26-27). Tarkistuslistan ensimmaisessa vaiheessa selvitetdén ohjatta-

van tulosyy sekd maaritellddn ohjaustarvetta avoimen keskustelun kautta.

Ohjauksen ldhtékohtana on asiakkaan taustatekijdiden tunnistaminen, silld ne vaikuttavat koko oh-
jausprosessin ajan. Niiden tunnistaminen on merkittavaa myos asiakkaan hoitoon sitoutumisen edis-
tdmisessa. Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin sekd ymparistoén liittyviin
taustatekijéihin. (Kyngas ja Hentinen 2008, 83.)

Asiakkaan kanssa kaydaan lapi fyysisia tekijoitd, kuten nykyinen terveydentila, sairauden laatu, ladki-
tys (Kyngas ja Hentinen 2008, 84—-87). Psyykkisia tekijoité ovat esimerkiksi asiakkaan omat kokemuk-
set oireista ja ohjauksen tarpeesta. Ohjattavan omat kokemukset oireista ja tilanteista ovat erittain

tarkeitd, sillda ne vaikuttavat motivaatioon. (Kyngas ja Hentinen 2008, 89.) Tarkeaa on kysya myos
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sosiaalisia ja ymparistoon liittyvia taustatekijoitd, kuten ymparistosta saatavaa tukea, kotona olevaa
tukea ja kaytdssa olevia palveluita, silla ne ovat merkittdva osa onnistunutta arkea (Kyngas ja Henti-
nen 2008, 93-94.)

Ohjauskeskustelun ensimmainen vaihe on nimetty tarkistuslistassa alkukartoitukseksi. Tassa vai-
heessa on hyva selvittdéa myods asiakkaan muutoshalukkuus eli missa vaiheessa asiakas on eldmanta-
pamuutoksessa. Muutoshalukkuus maarittaa savya, jolla asiakkaan kanssa lahdetdan pohtimaan my6-
hemmin elamatapoja sekda muodostamaan tavoitteita. Muutoshalukkuutta on aikaisemmin hahmoteltu
muutosvaihemallin avulla (luku 3.4). Mikali asiakas ei ole tiedostanut muutoksen tarvetta ei han valt-
tdmatta sisaistd konkreettisia toimia vaan keskustelun tavoitteena on ainoastaan asioiden pohtiminen

ja mahdollisesti muutaman asian muuttamisen kokeileminen (Eloranta ja Virkki 2011, 33).

Alkukartoituksessa on hyva mygds varmistaa, ettéd asiakkaan ladkehoito on ajankohtainen sairauteen
nahden ja asiakas on tietoinen muutoksista. Ohjaaja kirjaa tarkasti kaytdssa olevat ladkkeet, mahdol-
liset ladkarin madraamat muutokset tai mahdolliset tarpeet ladkityksen tarkistamisesta laakarin toi-

mesta. Ohjaaja kysyy myds, kdyttdakoé muita valmisteita, kuten luontaistuotteita.

Alkukartoitus on hyva tehda perusteellisesti, silld sen kautta saattaa selvita tilanteita ja asioita, joihin
asiakas kaipaa tukea. Tarkeaa on, ettd ohjaaja malttaa kuunnella ja esittda tarvittaessa tarkentavia
kysymyksia (Eloranta ja Virkki 2011, 55). Sen avulla ohjaaja saa myds tietoa, kuinka hyvin asiakas on
perilld palveluista sekd missa tilanteessa esimerkiksi konkreettinen tuki on. Lisaksi asiakas saattaa
avata jo tehtyja elintapamuutoksia seka saamiaan ohjeita. Tassa vaiheessa ei tarvitse viela neuvoa
asiakasta muutoksissa vaan poimia oleelliset asiat varsinaiseen ohjaukseen. Tarkistuslistassa (LIITE
1) nama asiat kirjataan kohtaan alkukartoitus, jossa kysytdan laboratoriotuloksia, tehtyja toimenpi-
teitd, muita sairauksia, aikaisempaa ohjausta ja kdytdssa olevia palveluita, ldakitysta sekd ymparis-
tosta saatavaa tukea kuten laheisten tukea sekd muuta kotona tarvittavaa tukea, kuten kdytossa ole-

via apuvalineita.

Ohjauskeskustelun toisessa vaiheessa voi tehda mittaukset asiakkaan kanssa, mikali niitd ei ole tehty.
Mittauksia ei sijoitettu kdaynnin alkuun, jotta kdynnille saataisiin keskustelun kautta ensiksi rennompi

ja parempi ilmapiiri. Téma on myds asiakaspalvelun kannalta miellyttdvampaa.

Ohjauskeskustelun kolmannessa vaiheessa tultaisiin kdymaan lapi asiakkaan elintapoja. Tarkastelta-
viksi asioiksi valikoitui tupakointi, terveelliset ruokavalinnat, liikkunta, lihavuus ja ylipaino, kohonnut
verenpaine seka kolesteroli, silla nama on huomattu tarkeimmiksi asioiksi terveellisissa elamantavoissa

sepelvaltimotaudin hoidossa (Kdypa hoito 2015a).

Ohjaajan olisi hyva ottaa kayttéon elintavoista keskusteltaessa taustatueksi asiakkaan kanssa tehdyt
mittaukset seka tieto sairauden vaiheesta. Naita voi kdyttaa pohjana keskusteltaessa asiakkaan kanssa
siitd, mitka ovat keskustelun painopisteet. Esimerkiksi mikali asiakas ei tupakoi, ei tastd osa-alueesta

tarvitse kdyda pitkda keskustelua. Ohjaaja sen sijaan voi korostaa tata hyvana asiana ja huomata nain
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asiakkaan onnistuneet valinnat. Mikali esimerkiksi kolesteroli ja verenpaine ovat koholla, on syyta

kasitella liilkuntaa, ruokavaliota seka mahdollista ylipainoa perusteellisemmin.

Keskustellessa elamantavoista on hyva ottaa huomioon asiakkaan oma ajatus muutoksista. Mikali
asiakas on itse huomannut muutoksen tarpeen, tulisi ohjaajan antaa tietoa seka vaihtoehtoisia keinoja
muutoksen toteuttamiseen. Téarkeda on tukea asiakkaan pystyvyyden tunnetta seka voimavaroja. Asi-
akkaan kanssa tulisi miettia konkreettisia toimia, jotka toteutuvat arjessa; esimerkiksi ei tulisi puhua
vain liikunnan lisdamisesta vaan konkretisoida tavoite kuten kdvelen 30 minuuttia paivassa. Elintapa-

ohjauksen keskustelusta olisi hyva tehda lopuksi yhteenveto. (Eloranta ja Virkki 2011, 36-37.)

Tarkistuslistassa painotetaan psykososiaalisia tekijoitd seka eldmantilannetta (kotona parjaaminen
seka korvaukset), silla esimerkiksi masennuksen ja elamantilanteen on todettu vaikuttavan sepelval-
timotaudin riskiin (Makijarvi ym. 2011, 259-260). Esimerkiksi taloudellinen tilanne seka kotona saa-
tava apu vaikuttavat suuresti asiakkaan tarvitsemiin palveluihin. Masentuneisuus, alakuloisuus seka
siitd johtuva unettomuus vaikuttaa suuresti myos liitdnndissairauksien kuten tyypin 2 diabeteksen,
kohonneen verenpaineen seka ylipainon syntyyn (Ahonen ym. 2016, 211), joten sairauden kannalta
on ensiarvoisen tarkeda kasitelld naitd tekijoitda. Ohjaajan on hyva ottaa huomioon, ettd esimerkiksi
taloudellisesta tilanteesta tai omista mielialoista keskustelu voi olla asiakkaalle arkaluontoinen asia.

Taman vuoksi on tarkeda painottaa asiakkaalle ehdotonta luottamuksellisuutta.

Ohjauskeskusteluissa on hyva selvittda myds asiakkaan tarvitsemia palveluja. Asiakkaalle on tarjolla
esimerkiksi Itdisen syddnalueen kuntoutumiskursseja ja teemapaivid. Kuntoutumiskursseja tarjotaan
esimerkiksi uusille sydanpotilaille seka henkistéd hyvinvointia tukemaan. Teemapaivien aiheina on esi-
merkiksi tahdistimen kanssa elaminen, pallolaajennus potilaan toipiminen, vajaatoiminna vaikutukset
arjessa, lappaleikkauksen vaikutukset arjessa seka valtimopotilaille suunnattu luento. Luentojen tar-
joajana on Sydanliitto. (Bjoérn 29.11.2019.)

Sydanliitto tarjoaa myds yhteistydssa avoterveydenhuollon kanssa Tulppa-ryhman, jota ohjaa Harju-
lan sydanhoitaja. Ryhmassa kasitelldadn muun muassa sydanpotilaan liikkumista, omahoitoa, ldakkeita,
mielialaa seka ravitsemusta, paihteitd (tupakointi, alkoholi), ensiapua seka palveluja kuntoutumisen
tukena. (Bjorn 29.11.2019.) Mikali ohjauskeskustelussa ohjaaja huomaa asiakkaan tarpeita elaman-
tapojen muutokseen ja/tai tiedon liséamiseen aiheissa voi ohjattavaa ohjata my6s ryhmaan (Eloranta
ja Virkki 2011, 36). Ryhmdssa kaynti voi edistda tavoitteiden saavuttamista seka auttaa sairauden
kanssa eldmisessa arjessa. Ryhmistd asiakas voi saada myds vertaistukea. (Eloranta ja Virkki 2011,
78).

Ohjauskeskustelun neljannessa vaiheessa kaydaan lapi hoitoon sitoutumista seka kerrataan asiakkaan
kanssa tavoitteet. Téahan ohjaaja kirjaa lyhyesti asiakkaan kanssa muotoillut tavoitteet esimerkiksi
tavoitteena tupakoinnin vahentdminen. Lisaksikirjataan keinot seka asiakkaan oma motivaatio ja pys-
tyvyyden tunne muutokseen keskustelujen paatteeksi. Tavoitteiden on tarkoitus auttaa seuraavalla
asiakastapaamiskerralla keskustelua, antamalla pohjatiedot edellisen kerran keskusteluista. Samalla

saadaan dokumentoitua asiakastapaamissa sovittuja asioita.
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Viimeiseksi on tarkedd, ettd ohjaaja kirjaa seuraavan tapaamiskerran. Tahan kohtaan voi kootusti
kirjata myds muut sovitut palvelut esimerkiksi fysioterapiat tai tulevat ladkarikdynnit. Téman voi myos

kirjata asiakkaan tarvitsemat rokotukset, rokotuskaynnit tai hammaslaakarikaynnit.
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POHDINTA

Kehittamisty6n tarkoituksena oli uudistaa Harjulan sairaalassa kaytdssa oleva tarkistuslista. Tarkistus-
listan (LIITE 1) tavoitteena on parantaa ohjauskeskustelujen laatua seka edistda potilasturvallisuutta.
Vahvuudeksi tydssa osoittautui yhteinen kiinnostuksen kohde aiheeseen seka opinndytetydn tekijdiden

joustavuus ja avoimuus toisia kohtaan.

OpinndytetyOprosessin aikana opimme sen eri vaiheista seka tydskentelyn yhdistamisesta erilaisiin
elamantilanteisiin vaiheisiin. Haasteita prosessissa toi muut opinnot, tydelama seka opinndytetydn
tekijoiden asuminen eri paikkakunnilla. Téman takia tyén tekemisen intensiteetti vaihteli. Onnistuimme
kuitenkin hyvin hyédyntamaan erilaisia sahkoisia tyoskentelyalustoja seka etdayhteyksia kommunikoin-
nissa opinnaytetydn tekijoiden keskeisessa vuorovaikutuksessa, mutta myds keskusteluissa toimeksi-
antajan ja ohjaajan kanssa. Uskomme, etta erilaisten kommunikointitapojen hallitseminen on hyddyksi

meille my&s tulevaisuudessa tydssa seka erilaisissa projekteissa.

Kehittamistydn eettisyys ja luotettavuus

KehittamistyOn eettisyytta seka luotettavuutta parantaa alussa hyvin ja perusteellisesti tehty tutkimus-
suunnitelma. Hyvin laaditun tutkimussuunnitelman avulla on helpompi hahmottaa kokonaisuuksia tut-
kimustydssa (Kankkunen ja Julkunen-Vehvildinen 2013, 85). Tutkimussuunnitelmassa rajattiin ty6n
kannalta oleellisimmat aihealueet seka kasitteet. Lahteiden seka taustakirjallisuuden valinnassa nou-
datettiin aikaisemmin kerrottuja perusteluja seka valintoja (katso luku 6.3.). Ty6ta tehdessa pereh-
dyttiin myos toimeksiantajan toiveisiin tiivimmasta ja asiakaslahtdéisemmastd tarkistuslistasta. Opin-

naytetyota tehdessa tutustuttiin kohderyhmaan seka aikaisempaan tarkistuslistaan.

Terveydenhuollon ammattihenkildstén ammattieettisistd velvollisuuksista 15 § todetaan, etta " 7ervey-
denhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaérana on terveyden ylldpitaminen ja edistami-
nen, sairauksien ehkaiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heiddn karsimystensd lievittdminen.
Terveydenhuollon ammattihenkildon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéaksyttyja ja
kokemusperdisida perusteltuia menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hénen on pyrittéva jat-
kuvasti taydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti
oftaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hydty ja sen mahdolliset haitat. ” (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559, 158§.)

Opinnaytety6td tehdessa tutustuimme hyvin keskeisiin kasitteisiin kuten ammattietiikkaan, ohjauskes-
kustelun kulkuun seka sepelvaltimotautiin. Nama asiat otettiin huomioon tarkistuslistaa uudistaessa
seka avatessa sita ja ohjauskeskusten kulkua. Kaikki tieteellinen tutkimustoiminta tulee perustua eet-
tisyyteen. Hoitotieteellisessa, ja muidenkin tieteenalojen tutkimuksissa, tutkimusetiikka ja sen kehit-

taminen ovat olleet jo kauan keskeisia aiheita. (Kankkunen ja Julkunen-Vehvildinen 2013, 211-213.)

Kehittamistydn eettisend heikkoutena ja laatua heikentdvana tekijand on tekijdiden ensikertalaisuus

opinndytety6n seka toiminnallisen tyodn tekijoind. Kehittamistydn tekeminen on myds oppimistilanne,
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jossa pohditaan jatkuvasti valintojen oikeellisuutta. Téma vaikuttaa osaltaan tyon luotettavuuteen
seka aikatauluun. Esimerkiksi seuraavissa tutkimusprosesseissa tekijat tietavat tutkimusprosessin vai-
heet, osaavat kayttaa paremmin eri hakukoneita sekd muodostaa asiasanoja lahteiden etsimiseen.

Talléin myds asiasisaltodon paastadn perehtymaan nopeammin syvallisemmin.

7.2  Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyon tekemisessa haastavinta oli tiedonhaku ja kirjoittaminen tieteellisesti. Olimme koulu-
tehtdvissamme aiemmin hakeneet tietoa eri hakumenetelmia kayttden. Tydssa jouduimme kuitenkin
hakemaan tietoa laajemmin kuin aiemmissa koulutehtavissa. Kehityimme luotettavien ja uusimpien
lahteiden haussa. Hoitoalalla on koko ajan osattava kehittad itseadn, silla jatkuvasti julkaistaan uutta
tutkimustietoa eri aiheista.

OpinnaytetyOprosessin kautta saimme teoriatietoa ohjauskeskustelun pohjalle. Kaikilla meilld oli oh-
jauskokemusta aiemmista harrastuksistamme ja tyékokemuksistamme saatuna. Tulevassa tydssamme
osaamme havainnollistaa teoriatietoa hyddyntden asiakkaan lahtékohtia sairaudessa seka tarvittavaa

ohjausta. Ymmarramme ohjauksessa luottamuksen ja vuorovaikutuksen merkityksen nyt paremmin.

Opinndytetydprosessin aikana perehdyimme tarkemmin myds sepelvaltimotautiin. Opimme tasta uutta
tietoa, jota voimme hyddyntda tydéssamme. Ymmarrdmme, kuinka keskeistd asianmukainen l&dakehoito
ja omahoidon toteuttaminen sepelvaltimotaudissa on. Osaamme arvioida sairauden kulkua seka tar-
vittavia hoitotoimenpiteitd. Osaamme tukea paremmin asiakkaan hyvinvointia. Tiedamme, millaisia
asioita tulisi ottaa huomioon eldamantavoissa erityisesti sepelvaltimotautia sairastavalla. Saimme myds
tietoa erilaisista palveluista seka tukiryhmistda, joita tarjotaan asiakkaille niin paikallisesti kuin valta-
kunnallisesti. Tutustuimme esimerkiksi Sydanliiton toimintaan ja sen tarjoamaan tukeen, joka on saa-
tavilla asiakkaille asuinpaikasta riippumatta. N&ita tietoja voimme hyddyntaa tulevaisuudessa ohjates-

samme asiakasta.

Tarkistuslistan laadinnasta meilld ei ollut aiempaa kokemusta. Saimme toimeksiantajalta aiemman
listan kayttdon seka tietoa heidan kokemuksistaa listan kaytéstd, minka avulla osasimme lahted suun-
nittelemaan parannuksia. Tarkistuslistan tarkeys on suuri, silla sen avulla tulee kaytya kaikki oleelliset
asiat ohjauskeskustelussa. Listan avulla on myés mydhemmin helppo tarkistaa, jos jokin kohta on
unohtunut kasitella keskustelun aikana. Ammatillisesti opimme kehittdmaan tarkistuslistan seka ym-
marrdmme, miten hyva tarkistuslista rakentuu. Kehityimme vuorovaikutuksessa ja ty6n parantelussa

opettajalta ja toimeksiantajalta saadun palautteen avulla.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Tarkistuslistan on tarkoitus auttaa Harjulan sairaalan henkilékuntaa tydssa seka ohjauskeskusteluissa.
Sen toimivuus mitataan tulevaisuudessa. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittda hoitohenkilékunnan ko-
kemuksia tarkistuslistan toimivuudesta. Myds asiakkaiden kokemuksia ohjauskeskustelusta, ilmapii-

ristd seka ohjauskeskustelujen kulusta olisi mielenkiintoista selvittdd. Asiakkaiden kokemukset ovat
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tdrked osa asiakaspalvelun kehittdmistd. Taman pohjalta tarkistuslistaa voisi kehittdd edelleen toimi-
vammaksi. Tarkistuslistasta voisi myéhemmin kehittdd sahkdisesti taytettavan ja kaytettavan version,

jonka voisi liittda potilaskertomuksiin.
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LIITE 1: UUSI TARKISTUSLISTA

Tarkistuslista sepelvaltimotautipotilaan ohjauskeskusteluun

Potilaan tunnistaminen

nimi, henkilétunnus, ika

Alkukartoitus

nykyinen terveydentila (suorituskyky, rasituksen sieto ja sen muutokset)
tarkista nykyinen laakitys ja luontaistuotteiden kaytté

viimeisimpien laboratoriotutkimusten tulokset

omat kokemukset, huomiot ja tuntemukset (motivaatio/ muutoshalukkuus)
mieliala (DEPS-seula, yli 65-vuotiaille GDS-15)

aiemmin saatu ohjaus ja omat kuntoutus mahdollisuudet

omaisilta/laheisiltéd saatava tuki ja muu kotona tarvittava apu

Mittaukset

verenpaineen mittaus ja tavoitetasojen madrittaminen
pulssi ja pulssin muutokset (tarv. beetasalpaaja annoksen tarkistaminen)
paino ja pituus > BMI

vyotaronymparys ja tavoitteet

Laakehoidon ohjaus

ladkehoidon tavoite (ennusteen parantaminen ja mahdollisten oireiden lievittdminen)
kaytossa olevien laakkeiden vaikutukset ja mahdolliset haittavaikutukset

ladkityksen toteutuminen (annostus, ottoajat) ja motivointi sdannélliseen kayttoon
kotona ajantasainen laakelista

laakarin B-lausunnolla erityiskorvausta laakekuluihin

Omahoidon ohjaus ja hoitoon sitoutuminen

omat riskitekijat ja niiden hoito, sekda omahoitoon motivointi

terveellinen ruokavalio

likunta (kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelu)

tupakointi (Viiden A:n toimintamalli) ja alkoholi

tulehdusten ehkaisy ja hoito (influenssa, -ja pneumokokkirokotteet, hammastarkastukset/
suun paivittdinen hoito, haavat)

arkielaman asiat (esim. seksuaalinen aktiivisuus, saunominen, matkustaminen, sairauden vai-
kutus perheeseen, sosiaaliturva)

sovi seuraava ohjauskeskusteluaika
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LIITE 2: OHJEITA TARKISTUSLISTAN KAYTTAJALLE

Alkukartoitus: Kay kiirettdmasti 1&pi toimenpiteen jdlkeinen terveydentila: suorituskyky, rasituksen
sieto ja sen muutokset, seka potilaan omat kokemukset, huomiot ja tuntemukset arjessa. Mahdollista
masennusta voi kartoittaa esimerkiksi DEPS-seulan tai yli 65-vuotiailta GDS-15-testin avulla. Kartoita
potilaan nykyinen ladkitys, seka selvita sen ajankohtaisuus ja mahdollinen luontaistuotteiden kayttd.
Pyyda tarvittaessa ldakarilta paivitys asiakkaan laakkeisiin ja toimita paivitetty ldakelista potilaalle/ko-
tiin. Kdy my®s lapi viimeisimpien laboratoriotutkimusten tulokset. Kartoita keskustelemalla potilaalle
aiemmin annettu ohjaus ja esittele tarjolla olevia kuntoutusmahdollisuuksia, kuten esimerkiksi Sydan-
liton Tulppa-ryhma, Savon sydanpiiri, Kelan jarjestama kuntoutus (huom. tarvitaan laakarin B-lau-
sunto ja kuntoutussuunnitelma), liikunnallista kuntoutusta tarjoavat yksityiset fysioterapiayritykset,
seka sydanfysioterapeutit PSSHP:n alueella. Huomioi, ettd tassa vaiheessa asiakas voi kertoa tietoa jo

haluamastaan tuesta tai puutteista tuessa.

Mittaukset: Suorita potilaan kanssa alkukeskustelun jalkeen tarvittavat mittaukset. Mittausten tulok-
sia voit kayttda tukena perustellessasi potilaalle muutostarvetta. Mahdollista muutostarvetta ja riski-
tekijoitd ja niiden omahoitoa kdydaan tarkemmin lapi - omahoidon ohjaus ja hoitoon sitoutuminen-

otsikon alla.

Ladkehoidon ohjaus: Kertaa 1. ohjauskerralla potilaalle ladkehoidon tavoite: mitkd ladkkeet ovat
ennustetta ja elamanlaatua parantavia ja mita ladkkeitd kdytetadn mahdollisiin oireisiin. Kay la pi kay-
tdssa olevien ladkkeiden vaikutukset ja haittavaikutukset. Selvita toteutuuko laakitys niin kuin ladkari
on sen maarannyt. Varmista, onko annostus, ottoajat oikeat > kotona ajantasainen ladkelista kdy-
tdssa? Tarkedd on myds potilaan motivointi ladkkeiden sdaanndlliseen kayttdon. Selvitd myds, saako
potilas ladkekuluihin korvausta (tarvitaan laakarin kirjoittama B-lausunto) Kelalta. Lisaksi potilaalla
oikeus lisdkorvaukseen vuotuisen ldakekaton ylittyessa (577,66€, vuonna 2020), jolloin potilas maksaa

jokaisesta korvattavasta valmisteesta 2,50 € omavastuuosuuden.

Omahoidon ohjaus ja hoitoon sitoutuminen: Kay potilaan kanssa ldpi hdanen tamanhetkiset ris-
kitekijansa ja omahoidon toteutuminen. Sovi tavoitteet ja kannusta, seka motivoi omahoitoon. Muu-
toshalukkuuden maarittamisessa voi apuna kayttda muutosvaihemallia (luku 3.4). Kirjaa ylos, mikali
sovitte asiakkaan kanssa muutoksista ja kirjaa my0s asiakkaan oma nakemys tarpeesta muutoksille.
Kerro ja anna tietoa terveellisen ruokavalion, liikunnan, tulehdusten ehkadisyn merkityksesta sepelval-
timotaudin hoidossa. Selvitd, onko potilaan rokotukset ja hammashuolto ajantasalla. Tupakoitsijan
lopettamishalukkuutta voidaan selvittaa Viiden A: toimintamallin avulla. Ohjaa arkieldman asioissa yk-

siléllisen tarpeen mukaan.

Seuraava kaynti: Sovi seuraava ohjauskeskusteluaika. Merkitse itsellesi muistiin ja tee potilaalle

lopuksi yhteenveto laboratoriokontrolleista, sovituista ladkarikdynneista ja kuntoutuksista.



LIITE 3: HARJULAN SAIRAALAN EDELLINEN TARKISTUSLISTA
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Sepchp,lﬁmn‘tauh'puﬁtaan nhjlua Pilivii:
Mimi: Hetu: Thii:
Tulosyy
Alemmat sairaudet:
Laikitys:
Atemmin saadun ohjauksen kartoitus: Yksilbohjaus:
Ryhmiéiohjous:
Ensitictopiivi / Kys:
Diabetesholtajan ohjaus:
Fysioterapia rvhma Kys:
Muu:
Rishitekijit:
Sukurasite:
Tupakointi: Lopetus Halu lopettan Db jauis:
Hyperkolesterolemia: kol: Id1: hdl: trigly:
Hypertonia: RR: pulssi:
RR: pulssi:
Diabetes: P-gluk: Sokerirasitus:
Ylipaino: Pituus: Paino:
Alkoholin kiviti: M Edri:

Stressi:

Liikunta tottumu kset:

Mieliala:

Bdi mittans:

Munta huomioitavas:
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Sepelvaltimotau tipotilaon ohjaus:

Sepelvaltimotauti sairautena:

Lifikeohjaus:
Lidkekorvaus:
Mitrojen kiiyind: hoitoon hakewtuminen;
Marevan ohjaus:
Kolesteralia alentava ruakavalio: Sydinmerkhi:
Elimiintapaohjaus: Ravitsemuos: Sauna: Autoilu:
Alkoholi: Stressi: mathkustus:
Seksuaalisuus: Tulechdusten hoito:
Hammashoito: influenssarokotus:
Liikumnia:
Tarvittaessa lahete fysioterapeutille
Teemapiivit: Pallolaajennuspotilaiden pdiva:
Tahdistin potilaan piivii:
Liippileikattujen potilaiden piivii:
Yaltimotauti potitaan piivi:
Sydiimen vajaatoimintapotilaiden piivi:
Vertaistuli:
Svdinliito: Bydiinpiiri: Sydinyhdistys/kerhot,__
Kuntoutus: Tulpparvhmé:
Kelan sova - kurssi:
Mum:

B-todistus liskirili:

Liikunta ryhmiit:

Nuorten ryhmi:
Omatervevieni:

Kotiapu asiat vms:

Ikiihmizten toimintakyky kartoitus yms:
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Ohites-/ ippdleikattu potilas: Haavat:
Kivunhaoito:
Unmi:
Ruokahaln:

Bdi mittaus:

Muui eaille tulvat asiai:

Svdimen vajaatoiminta potilas: Kirjallinen ohje: o
Liagkehoito:
Mesteet:

Suolan kiivtid:
Huoitoon hakentaminen:
Lilkumntas
Kotimitiaukset:

Jatkohoito susnnitelma:

Scuraava kontrolli:

Lidikiirin vastaanotto:

Avainriskiteliji:
Maotivaatio:

Muuta huominitayans;




SYDANPOTILAAN QHIAUS
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Mimi; Ik Tulosyy:
Toimenpide:

Mykytila:

Alkalsemmat sairaudet:

Ky ldpi: Valtimonkovetiumataudin kulku; Valtimotaudit: Kipu/Ensiapu
Nitrojen kayttd: Hoitoon hakeutuminen:

Riskitekijdlden tarkastus ja ohjaus:

Sukurasite: Tk Sukwpuoli:

Tupakobnti: Versnpainetauti; Verensokerit:
Kolesterolic: Yiipaino: Lilkuntatotturmukset;

MEBC: Stressifelamantilanne/mieliala: Alkoholin kaytté:
Sukurasite: [[H Sukupuli;

Avainriskitekjs:
Sepelvaltimotaudin hoito:

fAiemman ohjauksen kartoltus:
Yksildohjaus: Ayhmaohjaus:

Elintapachjaus:
Tupakointi:

Ensitietophing KY5:

Fysioterapiaryhmist Kys:lla:

Ohjaus lopettamiseen:

Kotimittaukset RR;

Syke:

Vastaanotolla: RR: Pulssi: RR:

KOL-arvat Kontrolloltu: KOL: HDL: LOL:

Trigly: fB-ghuk:

Sokerirasibus:

Ylipaino Paino: Bl Pituus:

Vyditdrinymp,

Lilkunta (kannusta tare. l3ak lihete fi:lle):

Sydinystivallinen ruokavalio;

Pehmedrasva:

Sauna, autoilu, alkoholi, stressi, matkustaminen, seksuazlisuus:

Tulehdusten hoito: Rokotusasiat: Hammashoito:

Ongelmat:

Kotiapuasiat:

Ladkitys:

Lagkeohjaus: kAitd ja miksill IMarevan:

Ladkkeiden korvattavuuden tarkistus KELA kortistac

Kipuladkkest:

Kuntowtusasiat

Sydanliitto / sydinplirl Ja = yhdistys/ kerhot;

KELAM sova-kurss| == B-todistus [Hakdrilta:
Tulpparyhmi: Muut tuetut lomat:

Liikuntaryhmien esittely (soveltuva lilkunta):
Pumppufocrumi {sydéngiiri): Muortenryhma;
latkokontrollit;

Vitamiinit:

= Vertalstuen lytiminen

Vajastoimintspotilss:
Suola, paing {1kge-»), nesteet lidkitys, RR, lilkunta (EF):

Vajaatoiminnan pahenemisoirest: Qhjelehtinen:



