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uksista sairaanhoitajan seurantakdyntien tueksi. Eri sairauksista tehdyt Internet-sivut
voitaisiin jatkossa yhdistaa samalle sivustolle.
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The purpose of the thesis was to create a web page that would support nurses working at
a drop-in health centre in Tampere, Finland. The page would serve as a tool to facilitate
the monitoring appointments with patients suffering from hypertension and coronary
artery diseases.

The objective of the thesis was to utilise the data gathered in order to unify the contents
of the monitoring appointments with patients suffering from hypertension and coronary
artery diseases. The approach to conduct the thesis was functional, and the created web
page was produced in close cooperation with the professionals in the field.

The web page contains information about the contents of the monitoring appointments
and self-care of hypertension and coronary artery diseases. Furthermore, several forms
and meters relevant to the diseases in question have been linked to the web page. A
month long trial took place at one of the drop-in health centres in Tampere in order to
assure the proximity to service users and the adequate technical functioning of the web
page. The feedback following the trial indicated that the health care professionals found
the web page useful and easy to use.

A potential subject for further research could be web tools related to other diseases to
support the convenient conduct of their respective monitoring appointments.

Key words: hypertension, coronary artery disease, self-care, patient centeredness
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yhdessa suurin kansantautiemme ryhma ja ne aiheuttavat
ldhes puolet tydikaisten kuolemista Suomessa. Yleisimmat sydan- ja verisuonitaudit
Suomessa ovat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta sekd aivoverenkiertohdirio.
Kohonnut verenpaine on merkittava riskitekija ndaiden sairauksien syntyyn. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2014; Kohonnut verenpaine: Kéypa hoito -suositus 2014.) Sydén-
ja verisuonitaudit aiheuttavat yhteiskunnallemme huomattavia kustannuksia, mutta nii-
den tutkimus ja hoito ovat kuitenkin kustannusvaikuttavaa (Méakijarvi 2014a). Hoidossa
potilasohjaus on merkittavassd asemassa. Silla pyritdén edistdmaén potilaan tiedonsaan-
tia, voimavaraistumista ja vastuunottamista sekd antamaan tukea omahoitoon ja tervey-
teen liittyvien ongelmien hallinnassa. Potilasohjausta voidaan toteuttaa monin eri tavoin
ja hoitotyon digitalisaatio mahdollistaa tydntekijoille uusia tyokaluja ohjaamisen tueksi.
(K&hkonen, Kankkunen & Saaranen 2012, 203, 206; Ahonen ym. 2015, 13.)

Tama opinndytetyd on tydeldamalahtodinen ja tehty hyvéssa tydeldmayhteistydssa Tam-
pereen kaupungin eréan terveysaseman avovastaanoton kanssa. Tarve opinndytetyéhon
on syntynyt Tampereen kaupungin terveyspalvelujen muuttuessa. Vuoden 2016 alussa
Tampereen kaupungin erdalla terveysaseman avovastaanotolla siirryttiin tydparityos-
kentelymalliin. Tampereen terveysasemilla pitkaaikaissairaat voivat valita hoitavan laa-
karinsé ja samalla potilas saa omahoitajakseen laékérin tydparin. (Peltonen 2009; Tam-
pereen kaupunki 2016.) Muutoksen myota hyvéssa hoitotasapainossa olevien verenpai-
ne- ja sepelvaltimotautiasiakkaiden seurantakdyntejé siirtyy sairaanhoitajien vastuulle.
Sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista kdytetddn tassa opinnaytetydssa yhteista nimi-

kettd sairaanhoitajat ja terveyspalvelujen kédyttajasta nimitysta asiakas tai potilas.

Tama opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd sairaanhoitajille tyon tueksi Internet-sivu
verenpaine- ja sepelvaltimotautia sairastavien seurantakdaynneille. Opinndytetyon tavoit-
teena oli yhtendistaa seurantakdyntien sisaltd nayttdon perustuvaan tietoon pohjaten.
Seurantakéyntien yhtendistdminen Tampereen kaupungin eraalla terveysaseman avovas-
taanotolla mahdollistaa asiakkaille tasapuolisen, laadukkaan ja turvallisen hoidon. In-

ternet-sivu tulee helpottamaan myos sairaanhoitajia seurantakéyntien pitdmisessa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda Tampereen kaupungin eraén terveysaseman avo-
vastaanoton sairaanhoitajille Internet-sivu verenpaine- ja sepelvaltimotautia sairastavien

seurantakaynneille.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1. Mita verenpaine- ja sepelvaltimotauti tarkoittavat, minkélaista on niiden hoito ja
hoidon ohjaus?

2. Mit& verenpaine- ja sepelvaltimotaudin seurantakaynnit pitavat sisallaan sai-
raanhoitajan vastaanotolla?

3. Minkalainen on hyvé Internet-sivu sairaanhoitajan tyon tueksi?

4. Miten nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuva Internet-sivu tehdddn yhdessa
ty6elaméyhteyden kanssa?

Opinnaytetyon tavoitteena on yhtendistdd seurantakdyntien siséltd Tampereen kaupun-
gin erédélla terveysaseman avovastaanotolla nayttdon perustuvaan tietoon pohjaten. Seu-
rantakayntien sisallon yhtendistaminen terveysasemalla mahdollistaa asiakkaille tasa-
puolisen, laadukkaan ja turvallisen hoidon. Samalla myds terveysasemalla tydskentele-

vien sairaanhoitajien seurantakéyntien pitdminen helpottuu.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon tarve on syntynyt Tampereen kaupungin terveyspalvelujen muu-
toksen myota, jolloin hyvéssa hoitotasapainossa olevien verenpaine- ja sepelvaltimotau-
tiasiakkaiden seurantakdynteja siirtyy sairaanhoitajien vastuulle. Opinnéytetytssa kasi-
telladn verenpaine- ja sepelvaltimotautia sairauksina, niiden oma- ja laakehoitoa seké
onnistuneen asiakaskeskeisen seurantakdynnin osatekijoitd. Opinnaytetydssa selvitetddn
myos, kuinka tyoelamayhteyden kanssa kehitetddn hyva nayttdén perustuva Internet-
sivu asiakaskeskeisen seurantakaynnin tueksi. Teoreettinen viitekehys esitelldan kuvios-
sa 1.

Terveyspalvelujen muutos ja
muutoksen tukeminen

( Tyoeldmildhtdinen kehittiminen )

A N\

Niyttoon perustuva Internet-

Sairaanhoitajan ammatillisen sivu verenpaine- ja
osaamisen vahvistaminen sepelvaltimotaudin

seurantakdynneille

N\ L

Laadukkaan hoidon takaaminen
asiakkaalle

!

Verenpaine- ja

sepelvaltimotaudin
asiakaskeskeinen seurantakaynti

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoiminta

Tassa luvussa késitelldén verenpaine- ja sepelvaltimotautia sek& sydamen vajaatoimin-
taa. Suomessa aikuisikaisistd noin kahdella miljoonalla on kohonnut verenpaine, mutta
ihanteellisella tasolla verenpaine on vain joka viidennelld. Suomessa verenpainetta alen-
tavia ladkkeita kayttda noin miljoona aikuisikéistg, joista vain noin 40 %:lla on hoitota-
voite saavutettuna. (Kohonnut verenpaine: Kéypé hoito -suositus 2014.) Sepelvaltimo-
tautia sairastaa yli 200 000 suomalaista ja se on myods yleinen kuolinsyy Suomessa
(Mustajoki 2017a). Oireilevaa sydamen vajaatoimintaa esiintyy aikuisvaestdssa 0,4 —
2,0 %:lla, mutta oireilemattomia ja piilevasta sydamen vajaatoiminnasta karsivia epail-
l4&n olevan jopa kaksinkertainen méérd. Syddamen vajaatoimintaan sairastumisen riski

kasvaa ian myota. (Lommi 2014.)

Sydamen vajaatoimintaa oli aluksi tarkoitus kasitell& opinndytetydssa samanlaisena ko-
konaisuutena kuin verenpaine- ja sepelvaltimotautia. Sydamen vajaatoiminta rajattiin
kuitenkin pois, koska sen seurantakdynnit eivat kuulu sairaanhoitajan tyénkuvaan Tam-
pereen kaupungin eraélla terveysaseman avovastaanotolla. Siitd huolimatta syddmen
vajaatoimintaa késitelld&n tdssé opinndytetydssa oireyhtymand, silla sen mahdollisuus
on tarke&d& muistaa verenpaine- ja sepelvaltimotautipotilaiden seurantakdynneilld. Sy-
damen vajaatoiminnoista 90 % selittyy verenpainetaudilla, sepelvaltimotaudilla ja sy-
damen vasemman puoliskon l&ppéavioilla (Syddmen vajaatoiminta: Kaypa hoito -
suositus 2017).

3.1.1 Verenpainetauti

Verenpainetauti eli kohonnut verenpaine diagnosoidaan, kun vahintaan neljana eri pai-
vana tehdyn verenpaineen kaksoismittauksen keskiarvo ylittdd 140/90 mmHg. Kotona
mitattujen kaksoismittausten keskiarvon ylittdessd 135/85 mmHg, on verenpaine ko-
honnut. (Majahalme 2008a, 202; Nikkila 2013.) Verenpaine muodostuu systolisesta eli
ylapaineesta, diastolisesta eli alapaineesta seka pulssipaineesta. Korkein verenpainetaso
eli systolinen verenpaine ilmaisee syddmen pumppauksen tuottamaa tyOpainetta. Dias-
tolinen verenpaine kertoo taas syddmen verenpainetason lepovaiheesta. Pulssipaine on

systolisen ja diastolisen paineen erotus. (Majahalme 2008a, 202—203.)
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Verenpaineen ollessa koholla sydamen vasen kammio tekee ylimaaréaisté tyoté jokaisel-
la supistuksella. Vasemman kammion lisdantynyt tyOméaara aiheuttaa kammion seina-
mien paksuuntumista. Seindmien paksuuntuessa ne myos jaykistyvat ja syddmen toi-
mintakyky heikkenee. Kohonnut verenpaine aiheuttaa verisuonissa kimmoisuuden va-
henemistd ja kovettumista, josta voi seurata sepelvaltimotukoksia, syddmen vajaatoi-
mintaa, aivoverenkiertohdirioita, nakohairioitd, munuaisten vajaatoimintaa, katkokéve-
lyd, eteisvarindé sek& kammioperdisia rytmihéirioitad. (Yli-Mayry 2008, 203-204.) Lie-
vasti kohonnut verenpaine ei yleensa aiheuta oireita. Verenpainetason ollessa todella
korkealla, yli 200/130 mmHg, oireena voi olla paanséryn tai huimauksen tuntua. (Mus-
tajoki 2017b.)

Suurin syy verenpainetaudin syntyyn on elintavoissa. Tallaisia elintavoista aiheutuvia
tekijoitd ovat tupakointi, lihavuus, runsas suolan, alkoholin, tulehduskipulaakkeiden ja
lakritsituotteiden kaytto, litkunnan véhaisyys seka stressi. Elintapojen liséksi syyna ko-
honneeseen verenpaineeseen voi olla perinndllisissa tekijoissé. (Mustajoki 2017b.)

Noin viisi prosenttia verenpainetautipotilaista karsii sekundaarisesta verenpainetaudista,
jossa verenpaineen kohoaminen on jonkin muun sairauden aiheuttamaa. Tallaisia saira-
uksia ovat munuaissairaudet, munuaisvaltimoiden ahtautuminen ja lisémunuaisen kuo-
rikerroksen hormonien, suolahormonin ja kortisolin, liikatuotanto. Feokromosytooma
eli lisémunuaisen ydinosan kasvain aiheuttaa myos ajoittaista verenpaineen kohoamista.
(Mustajoki 2017b.)

Vasemman kammion tydmadaraa seka painetta verenkierrossa ja kohde-elimissé voidaan
vahentéa verenpainetasoa laskemalla elintapamuutoksin tai tarvittaessa verenpainelaak-
kein. Verenpainetasoa laskemalla voidaan vélttad haitalliset muutokset sydamessa, ve-
risuonistossa sekd muualla elimistdssd, ja hyvissa ajoin aloitetulla hoidolla vasemman
kammion paksuuntuminen voi alkaa palautua. (Yli-Mayry 2008, 204.) Verenpainetauti-
potilaan verenpainetaso tulisi olla seurantakdynneilla alle 140/90 mmHg ja kotiseuran-
nassa alle 135/85 mmHg. Yli 80 vuotiailla verenpainetaso pyritdén pitdméan seuranta-
kaynneilla alle 150/90 mmHg ja kotiseurannassa alle 140/85 mmHg. Diabeetikoilla vas-
taavat verenpainetasot ovat 140/80 mmHg sek& 135/75 mmHg. Jos potilaalla on dia-
beettista tai ei-diabeettista nefropatiaa, johon liittyy albuminuriaa, tulisi tavoitetason
olla seurantakaynnilld alle 130/80 mmHg ja kotiseurannassa alle 125/75 mmHg. (Ko-

honnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014.)
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3.1.2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on sairaus, jossa sydamen omat verisuonet eli sepelvaltimot ovat ah-
tautuneet. Sepelvaltimot sijaitsevat sydamen pinnalla (kuva 1) ja niiden p&&tehtavand on
huolehtia sydanlihaksen hapensaannista sekd ravitsemuksesta. (Kettunen 2014a.) Sepel-
valtimoiden vaurioituminen saa aikaan muutoksia sydéanlihaksen happitasapainossa eli
hapentarpeen ja hapen tarjonnan epatasapainon. Sydanlihaksen eli myokardiumin toi-
minta vaatii jatkuvasti happea. Hapen tarve sydénlihaksessa vaihtelee rasitustason mu-
kaan. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 47-48.)

Vasen sepelvaltimo

Aortta
Vasen kiertava haara

Oikea sepelvaltimo

Vasen eteenlaskeva haara

KUVA 1. Sydan ja sepelvaltimot (commons.wikimedia.org, muokattu)

Sydanlihaksen muuttuessa hapettomaksi eli iskeemiseksi, on seurauksena toiminnan
hairiintyminen. Talldin energiantuotanto sydénlihaksessa muuttuu anaerobiseksi, mik&
aiheuttaa maitohapon kertymista lihakseen. Maitohapon kertyessd sydanlihaksen toi-
minta hairiintyy siten, ettd sahkoinen toiminta on epavakaata ja sydanlihaksen pump-
paustoiminta muuttuu epéastabiiliksi. Iskeeminen kohtaus lisaa rytmihairiéiden todenna-
koisyytta. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 47-48.)

Sepelvaltimotautiin sairastumisen yleisin syy on valtimon seindmien kovettuminen eli
ateroskleroosi. Valtimon seindmien kovettumisen saa aikaan huonon kolesterolin eli

LDL-kolesterolin kertyminen sepelvaltimoiden sisékerroksiin, jolloin rasvaplakkia al-
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kaa muodostua valtimoiden seindmiin. (Kervinen 2013.) Suonen seindmien rasvaplakit
aiheuttavat hairioitd suonen sisékalvoille, mikéa taas aiheuttaa taipumusta krampeille ja
veren hyytymishéiriille suonessa. Ajan myotd suonenseindmiin muodostunut rasva-
plakki saattaa revetd aiheuttaen haavauman suonen seindméaan tai aiheuttaen vuodon,
jolloin seurauksena on hyytyman eli trombin muodostuminen. Trombi saattaa aiheuttaa
joko osittaisen tai taydellisen suonen tukkeutumisen. On myds mahdollista, ettd vuosien
varrella rasvaplakkeihin kertyy kalkkia, joka ahtauttaa suonet pysyvasti kapeiksi.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 48.) Merkittavin yksittdinen riskitekija sepelvaltimo-
tautiin sairastumiseen on eldmantavat ja niistd aiheutuvat riskitekijat. Sepelvaltimotau-
din riskitekijoitd on veren kohonnut LDL-kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine,
diabetes, tupakointi, ylipaino, véhéinen liikunta, hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta,

psyykkiset sekd perinndlliset tekijat ja ikd. (Kervinen 2013.)

Sepelvaltimotaudin tyypillinen ilmenemismuoto on sydanlihaksen iskemiasta eli hapen-
puutteesta johtuva rintakipu eli angina pectoris (kuva 2). Angina pectoris jaotellaan ta-
vallisesti stabiiliin seké epastabiiliin angina pectorikseen. (Vauhkonen & Holmstrém
2012, 48.) Stabiilissa eli vakaassa angina pectoriksessa sepelvaltimoa ahtauttaa seiné-
man kovettuma. T&ll6in levossa sydanlihas saa tarpeeksi verta ja kipua ei synny. Rasi-
tuksen lisdantyessa sydanlihas kuitenkin tarvitsee enemman verta, mutta ahtautunut
suoni ei pysty enad kattamaan tarvetta ahtautuman vuoksi. Tamén vuoksi stabiilin angi-
na pectoriksen tavallinen oire on rasituksessa syntyvé rintakipu, joka on hoidettavissa
nopeasti levolla tai nitroladkkeelld. Stabiilissa angina pectoriksessa kivut tuntuvat siis

vain rasituksessa, kun potilaan yksiléllinen syke-painetulo ylittyy. (Kervinen 2013.)

Epdavakaalla angina pectoriksella tarkoitetaan akillisesti ja mahdollisesti jopa levossa
alkavaa rintakipua, joka ilmenee taysin uutena oireena potilaalle. (Kettunen 2008, 241—
242.) Talldin kipu ei yleensa mene ohi levolla ja nitroldakkeelld kuten stabiilissa angina
pectoriksessa. Epédvakaa angina pectoris on huomattavasti vakavampi tila ja voi olla
seurausta stabiilin angina pectoriksen pahenemisesta tai laajalti ahtautuneesta sepelval-
timosta. Jos iskeeminen kohtaus aiheuttaa sydanlihaskuoliota, puhutaan sydéninfarktis-
ta. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 48.)

Tyypillisesti angina pectoris -kipu alkaa hiljalleen rasituksessa ja pahenee rasituksen
jatkuessa. On myds mahdollista, etta rasituksen aikana tuntuvan angina pectoris -kivun

”lapi voi kévelld”, eli kipu helpottaa hiljalleen ilman lepoa tai lddkkeitd. Kipu voi yhtd
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lailla provosoitua seka fyysisesté ettd psyykkisestékin rasituksesta syke-painetulon ylit-
téessé yksilOllisen sietorajan. (Kervinen 2013.) Useimmiten potilaat nayttavat kipualu-
een koko kadelld, nyrkilla tai jopa kahdella k&delld, kivun tuntuessa laaja-alaisesti rin-
nalla. Kipu kuvaillaan tavallisesti puristavana, ahdistavana tai painavana. On myos
mahdollista, ettd kivun aiheuttamat tuntemukset voivat pakottaa potilaan rauhoittamaan
vauhtia tai jopa pysdhtyméan kokonaan. Oireet hellittavéat tavallisesti muutaman minuu-
tin levossa tai nitrolddkkeilld. Kipu myos séteilee usein rinnasta kasivarsiin, kaulaan,
ylavatsaan, leukaperiin ja joskus myos selkapuolelle lapaluiden valiin (kuva 2). Kivun
séateilypaikka pysyy yleensa samana. Kylmyys, ateriointi tai tupakointi aiheuttavat kivun
pahenemista. (Kervinen 2013; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 48-49.)

B )

( /

KUVA 2. Angina pectoris -kipu (lan Furst 2014)

Mikali esiintyy rasituskipua, laaja-alaista puristavaa tunnetta rinnassa ja oireiden lieve-
nemisté levossa tai nitrolddkkeelld, on kyseessa suurella todennékoisyydella tyypillinen
angina pectoris -oire. Mikéli kivulla on yksi tai ei yhtd&n edell4 mainittua piirrettd, ky-
seessa ei todennakaisesti ole sydanperdinen vaiva. Sepelvaltimotautiin viittaava Kipuoi-

reisto on suunnilleen joka toisella sepelvaltimotautipotilaalla. (Kervinen 2013.)
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Kervisen, Niemeldn, Valkaman (2012, 1729) mukaan vastaanotolla potilaalta saatujen
tietojen eli anamneesin pohjalta sek& kliinisen kokeen perusteella pystytdan tekemé&én
luotettava sepelvaltimotautidiagnoosi. Huolellista anamneesia tehdessa tulee kartoittaa
erityisesti mahdolliset sepelvaltimotaudille altistavat riskitekijat ja huomioida erotus-
diagnostiset mahdollisuudet. Sepelvaltimotauti on hyvin tyypillinen rintakivun aiheutta-
ja. Erityisesti riskipotilaiksi luokiteltavat on hyva ottaa nopeisiin jatkoselvityksiin.
(Kervinen ym. 2012, 1729.)

Jokaisen rintakipupotilaan perustutkimuksiin kuuluu elektrokardiografia eli EKG, jonka
avulla pyritadn saamaan lisatietoa sydanlinaksen mahdollisesta hapenpuutteesta ja vai-
kutuksista syddmen s&hkdiseen toimintaan. Mikéli elektrokardiografiasta ei saada tal-
lennettua akuuttivaiheessa mitdén poikkeavaa tai diagnoosia helpottavaa 16ydostd, voi-
daan iskeemiset muutokset provosoida esille kliinisessé rasituskokeessa. Rasituksesta
aiheutuva sydadmen sykkeen nousu ja t&std aiheutuva hapenpuute nékyvét rasituksen
aikana tehtdvasséd EKG:ssa. (Kervinen ym. 2012, 1729-1730; Vauhkonen & Holmstrém
2012, 49.) Rasituskoetta tarkempi tutkimus on sydamen isotooppikuvaus. Téssa tutki-
muksessa kuvataan syddmen verenkiertoa levossa seké rasituksen aikana. Sepelvalti-
moiden varjoainekuvauksella voidaan lopullisesti osoittaa tai sulkea pois sepelvaltimo-
tauti. Varjoainekuvaukseen liittyy kuitenkin merkittaviakin komplikaatioriskej&, joten
sen kayttaminen diagnosointiin on suositeltavaa vasta sitten, jos diagnoosi on jaanyt

epaselvaksi muiden tutkimusten jalkeen. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 49-50.)

Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan verenpainetason tulisi olla vastaanotolla mitat-
tuna alle 140/90 mmHg ja kotimittauksissa alle 135/85 mmHg. Mikaéli potilas sairastaa
sepelvaltimotaudin liséksi diabetesta, tulisi verenpainetason olla vastaanotolla mitattuna
alle 140/80 ja kotitason alle 135/75 mmHg. Diabeteettista nefropatiaa ja albuminuriaa
sairastavan sepelvaltimotautipotilaan tavoiteltava verenpainetaso on alle 130/80 mmHg
vastaanotolla mitattuna ja kotitasona alle 125/75 mmHg. (Stabiili sepelvaltimotauti:

Kéypa hoito -suositus 2015.)

3.1.3 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on sairaustila, jossa sydéan ei kykene pumppaamaan tarvittavaa

madrad verta elimiston tarpeisiin. Se ei ole itsendinen sairaus vaan oire, jonka taustalla
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on sydanlihaksen pumppauskykya heikentéva sairaus. (Lommi 2008a, 295; Kettunen
2014b; Sydamen vajaatoiminta: K&ypa hoito -suositus 2017.) Yleisimmaét syyt syddmen
vajaatoiminnalle ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, sydaninfarkti seké eteis-
varind (Kettunen 2014b).

Sydamen vajaatoimintaa on sekd akuuttia ettd kroonista (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 67; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017). Akuutilla vajaatoimin-
nalla tarkoitetaan tilaa, missa syddmen poikkeava toiminta johtaa nopeasti sairaalahoi-
toa vaativaan tilaan. Akuutti vajaatoiminta voi olla aiemmin diagnosoimatonta tai kroo-
nisen sydamen vajaatoiminnan pahenemista. (Harjola 2007; Syddmen vajaatoiminta:
Ké&ypa hoito -suositus 2017.) Krooninen vajaatoiminta aiheuttaa pysyvaa heikentymisté
sydamen toimintaan. Potilaan eldmanlaatua ja toimintakykya pyritdan yllapitamaan ja
oireita lievittamaan elintavoilla seka ladkehoidolla. (Vauhkonen & Holmstrom 2012,
68.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan jaotella systoliseen tai diastoliseen tyyppiin sen mu-
kaan, missa toimintavaiheessa on enemman hairiota (Syvanne 2016a). Yleensa sydamen
vajaatoiminnassa ensimmaisend vaiheena on diastolisen eli tdyttovaiheen toiminnanhéi-
ri0. Sairauden edetessa tatd seuraa pumppausvoiman heikkenemistd aiheuttava systoli-
nen vajaatoiminta. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 68.) Sydamen diastolisessa vajaa-
toiminnassa sydamen kammion kyky tayttya verell& on heikentynyt seindmien paksuun-
tumisen tai jaykistymisen vuoksi. Systolisessa vajaatoiminnassa taas usein vasemman
kammion supistuvuus heikkenee ja sydan ei jaksa pumpata verta kunnolla eteenpadin.
(Syvénne 2016a.)

Kun sydén ei pysty pumppaamaan riittdvasti verta elimiston normaalitarpeisiin, syntyy
hapenpuutetta kudoksissa seké elinjarjestelmien toimintahdiriéita (Lommi 2008a, 295).
Aluksi vajaatoiminnan oireet ilmenevat rasituksessa hengenahdistuksena seka lihasten
vasyvyytend ja heikkoutena. Hengenahdistuksen aiheuttaa keuhkoihin aiheutuva veren-
tungos, miké syntyy, kun sydéan ei jaksa pumpata verta riittdvasti eteenpéin. (Lommi
2008a, 295; Kettunen 2014b.) Pumppaustoiminnan huonontuessa keuhkolaskimoiden
paine nousee huomattavasti normaalia korkeammaksi. Tall6in keuhkolaskimoiden paine
kasvaa suuremmaksi kuin mitd keuhkokapillaarien sietokyky on. Paineen ylitys saa ai-

kaan nesteen tunkeutumista seerumista kapillaariseindmien lavitse. Neste kertyy alve-
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oleihin sekd keuhkojen soluvélikudokseen vaikeuttaen hengitysty6ta. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 77.)

Hengitysaania kuunneltaessa tulee kiinnittdd huomiota mahdollisiin rahinoihin, miké on
merkki nesteen kertymisesta keuhkorakkuloihin. Keuhkoista voi olla kuultavissa myds
vinkunoita, mika puolestaan johtuu pienten hengitysteiden supistumisesta ja kasaan pai-
numisesta. On my6s mahdollista, ettd keuhkodénet ovat huomattavasti hiljentyneet tai
eivét ole ollenkaan kuultavissa keuhkojen alaosista. Talléin nestekertymd on syntynyt
keuhkopussiin. (Lommi 2008b, 300.) Vaikeutuneessa vajaatoiminnassa hengenahdistus
pahenee makuuasennossa, mutta helpottaa istumaan noustessa (Kettunen 2014b). Sy-
ddmen oikean puolen vajaatoiminta saattaa syntyd kroonisen keuhkosairauden, kuten
keuhkoahtaumataudin aiheuttamana. Sydamen oikean puolen vajaatoiminnassa nesteen
kertyminen kudoksiin aiheuttaa turvotuksia tavallisimmin nilkkoihin ja séariin. (Kettu-
nen 2014b.)

Vastaanotolla sydamen vajaatoimintaa tutkittaessa tulisi huomioida potilaan paino, sy-
danaanet, turvotukset, hengitysadnet sekd kaulalaskimoiden tayteldisyys. Myos veren-
paineen ja sykkeen mittaaminen on oleellista. (Lommi 2008b, 299; Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 71.) Sydamen vajaatoiminnan tilaa seurataan tyypillisesti myos sy-
danfilmin, thoraxin, munuaisten toiminnan, verenkuvan ja elektrolyyttien avulla. Myos
sydamen ultraddnitutkimusta kéaytetddn seurantakdyntien yhteydessd, etenkin potilaan
Kliinisen tilan muutoksien yhteydessd. On kuitenkin tarked muistaa, ettd jokaisen poti-
laan kohdalla seurantakdyntiin liittyvien tutkimusten tarpeellisuus arvioidaan yksilolli-

sesti. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Sydamen vajaatoiminnan tyypillisimmat oireet ovat turvotukset ja siitd aiheutuva pai-
nonnousu, hengenahdistus, suorituskyvyn heikkeneminen ja vasymys, etenkin iakkailla
potilailla (Sydamen vajaatoiminta: Kdypéa hoito -suositus 2017). Turvotusten tutkiminen
on hyvin olennainen osa potilaan tutkimista, koska jalkojen turvotusta on pidetty yhtena
tyypillisimmistd merkeistd sydamen vajaatoimintaan. On kuitenkin huomioitava se, etta
turvotuksen aiheuttaja ei aina ole syddmen vajaatoiminta. (Lommi 2008b, 299.) Sydé-
men vajaatoiminnan aiheuttama turvotus ei ole toispuolista, vaan esiintyy molemmin-
puolisena tyypillisesti nilkkoihin painottuen (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -

suositus 2017). Turvotus nakyy hyvin herkasti sadrien etupinnalla, jolloin turvotuskoh-
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dasta painettaessa on havaittavissa kuopan syntyminen ja sen hidas palautuminen ennal-
leen (Lommi 2008b, 299).

3.2 Verenpaine- ja sepelvaltimotaudin omahoito

Maailman terveysjarjesto WHO:n (2016) mukaan suurin osa sepelvaltimotaudista olisi
ehkaistavissa elintavoilla, kuten terveellisella ruokavaliolla, liikunnalla, painonhallin-
nalla, tupakoimattomuudella ja alkoholin kohtuukaytélld. Nama elintavat ovat téarkeité
myos sepelvaltimotaudin etenemisen ehkdisemisessa seka verenpainetaudin ehkaisemi-
sessd ja hoidossa (Kettunen 2014a; Mustajoki 2017D).

Tassa luvussa késitelldan verenpaine- ja sepelvaltimotaudin ehkaisemisessa ja omahoi-
dossa huomioitavia asioita. Edelld mainittujen elintapojen liséksi luvussa kerrotaan
stressin, matkustamisen, saunomisen, seksuaalisuuden ja verenpaineen omaseurannan

vaikutuksista omahoitoon.

3.2.1 Sydanterveytta edistava ruoka

Sydanterveyttd edistava eli sydanystavéllinen ruoka ei ole ainoastaan sydanpotilaiden
ruokaa, vaan kaikille suositeltavaa monipuolista ruokaa. Sydanterveyttd edistdvassa
ruoassa suurin huomio on kuitenkin sydanterveyden edistamisessd. Sydanliiton laati-
massa sydanterveytta edistavassa ruoassa korostetaan kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttoa. Naiden lisaksi tarkedna nédhdaan rasvan ja hiilihydraattien laatu, taysjyvaval-
misteiden saanti sek& sokerin ja suolan saannin rajoittaminen. (Pusa 2016a: Pusa
2016b.)

Néilla keinoilla ruoan energiatiheys saadaan vaheneméan, ravintotiheys lisddntymaan ja
hiilihydraattien laatu paranemaan (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 17). Uusi-
tuvan ja Schwaben (2011) mukaan Lindstrom ym. (2006) ovat todenneet, ettd sydanter-
veytté edistdva ruoka on hyva ehkaisykeino ylipainon kertymiselle ja painonhallinnalle,

koska energian saanti ja kulutus ovat tall6in sopivassa tasapainossa.
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Sepelvaltimotautiin sairastumisen yleisin syy on valtimon seindmén kovettuminen eli
ateroskleroosi. LDL-kolesteroli eli niin sanottu huono kolesteroli on eldinperaisté ja sen
tyypillisimmat lahteet ruokavaliossa ovat rasvaiset lihat, liha- ja maitovalmisteet, voit
sekd tyydyttyneeseen rasvaan leivotut leivonnaiset. LDL-kolesteroli kuljettaa kolestero-
lia solujen kayttoon. Tdma saa aikaan valtimon seindn kovettumisen, kun LDL-
kolesteroli kertyy sepelvaltimoiden sisékerroksiin. Kertym& edistéa rasvaplakin muo-
dostumista valtimoiden seindmiin ja saa aikaan sepelvaltimoiden ahtautumista. HDL-
kolesteroli eli niin sanottu hyva kolesteroli on puolestaan kasvis- ja kalatljyperdista.
HDL-kolesteroli suojaa valtimotaudeilta kuljettamalla kolesterolia kudoksista maksaan.
(Erityisruokavaliot - opas ammattilaisille 2009, 98-101; Kervinen 2013; Pusa & Syvén-
ne 2016.)

Véestotasolla kokonaiskolesteroliarvoksi suositellaan alle 5 mmol/l, josta LDL-
kolesterolia tulisi olla alle 3 mmol/l. HDL-kolesterolin tulisi olla naisilla yli 1,2 mmol/Il
ja miehilld yli 1,0 mmol/I. Diagnosoidun sepelvaltimotautia sairastavan LDL-kolesteroli
tulisi kuitenkin olla alle 1,8 mmol/l tai pienentya laht6tasosta 50 %, koska todettu val-
timosairaus asettaa potilaan erittdin suuren riskin luokkaan. (Dyslipidemiat: Kéypa hoi-
to -suositus 2013; Pusa & Syvénne 2016.)

Rasvan laadun tarkkailu on tarkein yksittainen tekija LDL-kolesterolin laskemiseksi.
Tyydyttyneiden rasvojen kayttoad tulisi vahentda ja korvata ne kerta- ja monityydytty-
mattomilla rasvahapoilla. Tyydyttymé&ttdmiéd rasvahappoja siséltavat esimerkiksi kas-
vibljyt, margariinit, kasvisterolit ja -stanolit. Tyydyttyneiden rasvojen kdyttod on helppo
vahentda kayttamalla rasvattomia tai ainakin vahéarasvaisia elintarvikkeita. (Erityisruo-
kavaliot - opas ammattilaisille 2009, 98-101.) Rasvojen tulisi kattaa kokonaisenergian-
tarpeesta 25-40 %. Tdma prosenttiosuus koostuu siis tyydyttyneisté- (alle 10 %), kerta-
tyydyttymattomistad- (10-20 %) ja monityydyttymattomista rasvahapoista (5-10 %).

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 16, 25.)

Rasvan laadun tulee siis olla sydanpotilaan ruokavaliossa paasaantoisesti pehmeéaa eli
tyydyttymatonta rasvaa. Talloin tulee suosia kasvioljyjé tai juoksevaa margariinia, jotka
sisaltavat enemman kuin 60 % tyydyttyméatonta rasvaa. Kasvismargariinin suositeltu
paivdannos on kuusi teelusikallista ja kasvioljya suositellaan nautittavaksi péivassa 1-2

ruokalusikallista. Suolaamattomat pahkinét ja siemenet sisaltdvat myos paljon pehmeita
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rasvoja, minka takia myods néita olisi hyva syéda paivan aikana kahden ruokalusikalli-
sen verran. (Merriman 2013, 22; Pusa 2016b.)

Ihmisillg, jotka sydvat vahintaan viisi annosta eli noin puoli kiloa kasviksia péivassa, on
todettu olevan matalampi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. (Merriman 2013,
22). Sydanterveyttd edistdva ruoka sisaltdd runsain méaarin hedelmid, kasviksia sek&
marjoja. Suositeltu maara pdivassa on vahintddn 5-6 annosta eli yhteensd noin puoli
kiloa. (Pusa 2016b.) Paivittdisestd saantisuosituksesta puolet tulisi kattaa marjoilla ja
hedelmilld, loput juureksilla ja vihanneksilla. Juureksia ja vihanneksia olisi hyvé nauttia
osana erilaisia ruokia tai kypsentdamattémand. Yksi annos tarkoittaa esimerkiksi puolta-
toista desilitraa salaattia tai yhta desilitraa marjoja. (Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014, 21.)

Taysjyvéleipdéd ja muita taysjyvavalmisteita tulisi paivén aikana sydda 6-9 annosta,
riippuen henkildn energiantarpeesta. Taysjyvavalmisteita ovat esimerkiksi osa puurois-
ta, muroista, mysleistd, riiseista ja pastoista. Yksi annos taysjyvavalmisteita tarkoittaa
esimerkiksi kahta desilitraa puuroa tai desilitraa keitettya riisia. Taysjyvaviljavalmisteis-
ta tulisi kayttdd vahasuolaisia vaihtoehtoja, joiden kuitupitoisuus olisi v&hintdan kuusi
grammaa sadassa grammassa. Kuitujen nauttimisella on myds edullisia vaikutuksia
LDL-kolesteroliin. Kuitu sitoo itseensé kolesterolia ja poistaa sitd ulostemassan muka-
na. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 21; Aro 2015; Pusa 2016b.) Suomalaisen
ravitsemussuosituksen (2014, 25) mukaan kuidun saannin tulisi olla 25-35 grammaa

paivassa.

Maitovalmisteet ovat tarked osa myos sydanpotilaan ruokavaliota, koska maitovalmis-
teet siséltavat runsaasti proteiinia, jodia, kalsiumia sekd monia vitamiineja. Etenkin D-
vitamiinin l&hteend maitovalmisteet ovat hyvid. Sydéanpotilaiden tulisi nauttia maito-
valmisteet joko tdysin rasvattomina tai ainakin vahérasvaisina ja suositeltu maara mai-
tovalmisteita paivassd on 5-6 desilitraa. Nestemaiset maitovalmisteet on mahdollista
korvata kasvisperdisilla, kalsiumilla ja D-vitamiinilla tdydennetyilld elintarvikkeilla,
esimerkiksi kaura- tai soijajuomilla. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 22; Pusa
2016Db.) Proteiineja ruokavaliossa tulisi olla siten, ettd proteiinit kattavat kokonaisener-
giatarpeesta 10-20 %. Ruoasta saatua D-vitamiinia tulisi saada paivittdin 10 mikro-

grammaa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 16, 25.)
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Maitovalmisteiden tapaan myos lihat ja lihavalmisteet tulisi sydanpotilaan syodé vaha-
rasvaisina ja -suolaisina vaihtoehtoina. Rasvaprosenttien tulisi olla lihaleikkeleissa alle
4 %, lihassa alle 7 % ja makkaroissa alle 12 %. Viikon saantisuositus punaista lihaa on
500 grammaa. Liharuokien ohella kalaa tulisi syéda 2—3 kertaa viikossa, muun muassa
kalasta saatavan D-vitamiinin sekd monityydyttymattdmien rasvojen vuoksi. Suositelta-
vinta olisi syoda monia kalalajeja yhden kalalajin sijaan. (Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2014, 22; Pusa 2016b.)

Suolan saantiin ja kayttéon on tarked suhtautua vakavasti, koska liiallinen suolan kaytto
on yksi tekija kohonneeseen verenpaineeseen. Kohonnut verenpaine on puolestaan riski-
tekija muille sydan- ja verisuonitaudeille. (Pusa 2016c¢.) Suolan saannin rajoittaminen
on merkittavéa tekija verenpainetaudin hoidossa. Ruokasuola sisdltdd natriumia ja klori-
dia, jonka fysiologinen tarve ihmiselld on noin 0,5 grammaa vuorokaudessa. Suolan
maarédnd 0,5 grammaa natriumia on 1,25 grammaa suolaa. Sydanterveyden kannalta
suositeltu suolan vuorokausiméaaré on viisi grammaa ja tdman méaaran suomalaiset kes-
kimadaraisesti ylittavat. (Mustajoki 2017b; Pusa 2016c¢.) Suolamaaréan laskemalla viiteen
grammaan paivassa systolinen verenpaine laskee keskimaarin 6 mmHg ja diastolinen
verenpaine 4 mmHg (Mustajoki 2017b). Suolan saannin rajoittaminen edesauttaa ve-
renpainelédékkeiden, kuten ACE:n estgjien, ATR-salpaajien, beetasalpaajien seka di-
ureettien vaikutusta (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014). Suomalaiset
saavat 80 % suolasta piilosuolana teollisista elintarvikkeista kuten leivasta ja muista
viljavalmisteista, lihavalmisteista, maitotuotteista, mausteseoksista, kalavalmisteista ja
runsassuolaisista naposteltavista. Paras tapa vahent&é suolan saantia on valita vah&asuo-

laisia elintarvikkeita ja luopua lisésuolan kaytosta. (Pusa 2016c.)

Hiilihydraattien saannissa ma&raé tarkedmpéaa on laatu. Kaikkein keskeisintd on kuidun
riittdva saanti ja sokerin vélttdminen liiallisissa madrin. Laadukkaita hiilihydraatteja
taysjyvavalmisteiden liséksi on kasvikset, hedelmat ja marjat. Ihmisen kokonaisener-
giantarpeesta hiilihydraattien tulisi kattaa 45-60 %, josta sokereita tulisi olla alle 10 %.
(Suomalaisten ravitsemussuositukset 2014, 16, 25-26.) Sakkaroosi on tyypillisin sokeri,
jota ihmiset saavat kaupassa myytavista tuotteista, joita ovat esimerkiksi mehut, virvoi-
tusjuomat, makeiset, leivonnaiset, jogurtit, vanukkaat, myslit, maustetut murot ja make-
at alkoholijuomat. Sakkaroosia on my6s hedelmissd, marjoissa ja kasviksissa, mutta se

ei ole syy valttaa kyseisia tuotteita. (Pusa 2017.)
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Jokaisella ihmiselld on yksil6llinen tarve nesteelle. Nesteen tarpeeseen vaikuttavat mo-
net tekijat, kuten fyysinen aktiivisuus ja lampotila. Suositeltu mééra nesteitd paivassé on
1-1,5 litraa ruoan sisdltdman nesteen liséksi. Paras janojuoma on vesi. Ruokajuomaksi
suositellaan vahéarasvaista piimaa tai maitoa, mutta myos vesi tai kKivenndisvesi ovat
hyvia vaihtoehtoja. Taysmehuja seké sokeroituja juomia ei suositella kéytettavaksi péi-

vittain. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 23.)

Sydanmerkilla merkatut elintarviketuotteet seka ravintolat ovat tutkitusti parempia vaih-
toehtoja terveyden kannalta. Sydanmerkin saaminen elintarvikkeeseen tai ravintolaan
vaatii kayttooikeuden hakemista asiantuntijaryhmaéltg, rasvan hyvaa laatua, vahésuolai-
suutta, vah&sokerisuutta ja riittdvan korkeaa kuitupitoisuutta elintarvikkeessa tai ravin-
tolan kéayttamissa raaka-aineissa. Sydanmerkin voi saada kayttoonsa, mikali kaikki edel-
I& mainitut kriteerit tayttyvat. N&ma seikat auttavat vahentdmaan kovan rasvan kéyttoa
ja liiallista suolan saantia. Sydanmerkilla merkattujen tuotteiden suosiminen auttaa eh-
kaisemaan terveysriskejé ja antaa hyvén valmiuden toteuttaa terveellisempad ruokava-
liota. (Sydanmerkki n.d.a) Sydanmerkin kayttdoikeus maksaa vuosittain, ja markkinoil-
la on myds paljon Sydanmerkin Kkriteerit tayttavia tuotteita, joilla ei ole merkkia. (Sy-
danmerkki n.d.b; Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 35). Syddnmerkin huomioi-
misen lisaksi on siis hyvd myos opetella lukemaan elintarvikkeiden ravintosisaltoja.

3.2.2 Liikunta ja painonhallinta

Laihduttamista pidetaan hyvané keinona alentaa verenpainetta ja etenkin keskivartaloli-
havilla laihduttaminen vaikuttaa myonteisesti verenpaineeseen. Vyo6tarén ympérysmitta
keskivartalolihavalla miehelld on yli 102 cm ja naisella yli 88 cm. (Erityisruokavaliot -
opas ammattilaisille 2009, 105; Pusa 2016d.) Lihavuuden Kéypé hoito -suosituksessa
(2013) esitetaan, ettd liikapainoisilla (painoindeksi 25-29,9 kg/m?) ja lihavilla (painoin-
deksi vahintaan 30 kg/m?) osana verenpainetaudin hoitoa suositellaan 5-10 %:n pai-
nonpudotusta. VVéhadenergiselld ruokavaliolla toteutettu 4 %:n painonpudotus ylipainoi-
silla verenpainetautia sairastavilla alentaa systolista ja diastolista verenpainetta noin 6/3
mmHg. Laihduttamalla ladkehoidon teho voi my6s parantua ja ladkemé&éria voidaan
pienent&a. (Majahalme 2008b, 211; Lihavuus: Kéypé hoito -suositus 2013.)
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Kestévyys- ja lihasvoimaharjoittelulla on myénteinen vaikutus verenpaine- ja sepelval-
timotaudin ehkdisemisessa ja hoidossa. Kohtalaisen kuormittava kestavyystyyppinen
litkuntaharjoittelu laskee lepoverenpainetta keskimaarin 8/5 mmHg verenpainetautia
sairastavalla. Myos kohtalaisesti kuormittavalla lihasvoimaharjoittelulla on todettu ole-
van myonteinen vaikutus verenpainetasoihin. Liikkuessa tulee kuitenkin ottaa huomioon
litkunnan kuormittavuus ja suhteuttaa se omaan suorituskykyyn. (Liikunta: Kaypa hoito
-suositus 2014.)

UKK-instituutti on tehnyt terveysliikunnan suosituksia eri ikdaryhmille. 18-64-
vuotiaiden sekd yli 65-vuotiaiden liikuntapiirakassa neuvotaan liikkumaan kestavyytta
parantavasti useana paivana viikossa yhteensa ainakin kaksi tuntia ja kolmekymmenté
minuuttia reippaasti tai tunnin ja viisitoista minuuttia rasittavasti. Lihaskunnon ja liik-
keenhallinnan kehittamisté suositellaan tehtavéksi ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-
instituutti 2017.) Liikuntapiirakka on palkittu vuonna 2011 Terveyden edistamisen teko
-palkinnolla (UKK-instituutti 2011).

3.2.3 Tupakka ja alkoholi

Tupakointi on erittdin haitallista sydan- ja verisuoniterveydelle. Riski sairastua valtimo-
sairauksiin lisadntyy tupakoitsijalla 2—-3 kertaiseksi ja lahes kolmasosa ennenaikaisista
kuolemista johtuu tupakoinnista. Vahdinenkaan tupakointi ei ole turvallista, sill& vain
yhden savukkeen pdivittdinen polttaminen lisad sepelvaltimotautiriski& lahes 40 %. (Sy-
vanne 2016b.) Riski sepelvaltimotautiin sairastumiseen véhenee ensimmaisen tupakoi-
mattoman vuoden aikana jopa 50 % seké sepelvaltimotautia sairastavalla riski akuuttei-
hin sydanoireisiin vahenee huomattavasti (Kettunen 2014c). Critchleyn ja Capewellin
(2003, 86) sekd Mohiuddinin ym. (2007, 450-451) mukaan tupakoinnin lopettaminen

on sepelvaltimotaudin hoitomenetelmisté kaikkein kustannustehokkain.

Tupakansavu sisaltdd monia sydan- ja valtimoterveyteen haitallisesti vaikuttavia yhdis-
teitd. Tunnetuimpia tupakan sisaltdamid kemiallisia yhdisteitd ovat nikotiini sek& hiili-
monoksidi eli h&kd. Nikotiini aiheuttaa syddmen sykkeen Kiihtymistd, verenpaineen
nousua seka liséd sydénlihaksen supistumisvireyttd. Samalla nikotiini aiheuttaa ve-
risuonten supistumista ja hapekkaan veren tarjonnan vahenemista. Syddmen tyon liséan-

tyessa ja hapekkaan veren tarjonnan véhentyessa sydanlihas altistuu hapenpuutteelle.
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Nikotiinin lisdksi hiilimonoksidi vahentdd hapen tarjontaa syrjayttamalla sitd happea
kuljettavasta hemoglobiinista. Hapen syrjayttamistd hemoglobiinista elimisté kompen-
soi lisaédmalla punasolutuotantoa, mika aiheuttaa veren jahmettymistd ja virtauksen
heikkenemista pienissd suonissa. (Papathanasiou, Mamali, Papafloratos & Zerva 2014,
273, 279; Miettinen 2014a; Syvénne 2016b.)

Tupakan savun sisaltdamat kemialliset yhdisteet aiheuttavat myos veren hyytymistaipu-
muksen lisdadntymistd, verisuonten seindmien sisapinnan vaurioitumista, veren rasva-
arvojen heikkenemistd seka tulehdustiloja. Veren hyytymistaipumuksen lisdantyessa
riski saada verisuonia tukkivia hyytymatukoksia kasvaa. Riski hyytymanmuodostuksel-
le suurenee myds verisuonten seindmien sisapinnan vaurioituessa. Liséksi seindmien
sisdpinnan vaurioituminen heikentaa verisuonen laajentumista ja kolesterolin tunkeutu-
minen valtimon seindmiin helpottuu. (Syvénne 2016b.) Tupakointi lisda haitallisten
LDL-kolesterolin ja triglyseridien madrad veressa, kun taas valtimosairauksia ehkaise-
van HDL-kolesterolin maaréa se véhentdd (Papathanasiou ym. 2014, 275; Syvanne
2016b).

Tupakoinnista vieroittautuminen on tehokasta ladkehoidon ja ammattihenkilon antaman
yksilo- ja ryhmdohjauksen avulla (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa
hoito -suositus 2012). Nikotiinikorvaushoidon tarkoituksena on korvata tupakoinnista
saatava nikotiini valiaikaisesti sekd saada vieroitusoireet ja halukkuus tupakoimiseen
vahentyméaan. Nikotiinikorvaushoitotuotteiden avulla tupakasta vieroittautumisen onnis-
tumismahdollisuus paranee 1.5-2 kertaiseksi, riippumatta muista tukitoimista tupakoin-

nin lopettamiseksi. (Kauppi & Rouhos 2011.)

Runsas ja sd&nnodllinen alkoholin kayttd kohottaa verenpainetta. Se vaikuttaa veren-
paineladkkeiden tehoon heikentavasti, mutta vaikutus palautuu ennalleen alkoholin kay-
ton loputtua. Pienind maarind, miehilla 1-2 annosta vuorokaudessa ja naisilla 1 annos
vuorokaudessa, alkoholin katsotaan olevan mydnteinen tekija sydanterveydelle, silla se
lisad sepelvaltimotaudilta suojaavan HDL-kolesterolin pitoisuutta veressé ja vahent&a
veren hyytymistekijoitd. (Miettinen 2014b.) Alkoholin kayton kohtuurajana on miehill&
14 annosta viikossa ja naisilla yhdeksan annosta (Pusa 2016e). Alkoholi vaikuttaa sy-
damen supistusvoimaan heikentdvasti ja sen runsas ja pitkdaikainen k&ytto voi johtaa
sydamen vajaatoiminnan kehittymiseen. Syddmen vajaatoimintaa sairastavien tulisi

kayttaa alkoholia vahaisesti ja runsasta kertakéyttoa tulisi valttaa. (Miettinen 2014b.)
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3.2.4 Stressinhallinta

Stressi on ihmisen kehossa tapahtuva tahdosta riippumaton, automaattinen reaktio
(Manka 2015, 54). Yleensa stressi syntyy tilanteissa, joissa ihminen kokee itsensd uha-
tuksi tai elamassa olevat vaatimukset ja haasteet ylittavat ihmisen henkilokohtaiset voi-
mavarat (Mattila 2010; Manka 2015, 54). Aina stressi ei kuitenkaan ole haitallista. Tar-
keinté stressin haitallisuuden arvioimisessa on se, ettd onko stressi tilapdista vai jatku-
vaa. Ihminen sietda lyhytkestoista stressid paremmin kuin jatkuvaa, ja pitk&an kestanee-
n& jatkuva stressi voi olla hyvinkin vaarallista. (Mattila 2010.)

Pitkéaikainen stressi yllapitdd kehossa jatkuvaa halytystilaa, jolloin stressihormonien
tuotanto on kaynnissé koko ajan. Tallgin keho ei paase lepotilaan milloinkaan. (Manka
2010, 54-55.) Erityisen suuren kuorman stressi aiheuttaa etenkin sydan- ja verenkier-
toelimistoon, koska stressi aiheuttaa muun muassa sydamentykytysherkkyytta, lisaanty-
nytta virtsaamisen tarvetta ja hikoilua. (Mattila 2010; Manka 2015.) Muita stressin 0i-
reita ovat esimerkiksi pahoinvointi, vatsavaivat, artyneisyys, paansarky, huimaus, ma-
sennus ja unih&iriot (Mattila 2010). Psyykkisesti kuormittuneiden ja véhemmaén kuor-
mittuneiden keski-ikdisten miesten syddn- ja verisuonitautien riskipisteitd tutkittaessa
on huomattu, ettd psyykkisesti kuormittuneilla keski-ikaisilla miehilla todettiin 44 %

korkeammat riskipisteet sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. (Manka 2015.)

Stressinhallinnan kannalta on tarkedd yllapitaa saannollista rytmia arjessa. Saannollinen
rytmi arkeen muodostuu aikataulusuunnitelman laatimisella, saannéllisella ruokailulla,
litkunnalla, vahéisten nautintoaineiden nauttimisella seka riittavalla levolla ja unella.
Stressin valttdmiseksi tulee ajoittain muistaa olla tekeméttd mitdén ja rentoutua. Stres-
saavissa tilanteissa kannattaa hakea tukea sekd puhua tunteista ystaville, tydkavereille
tai tuttaville, jotta ei tarvitse olla stressaavan tilanteen kanssa taysin yksin. Stressinhal-
linnan kannalta on olennaista muistaa my6s hemmotella itsed seka virkistaytya tasaisin
valiajoin. Stressié saattaa aiheuttaa myos liian koviksi asetetut tavoitteet, joten realistis-
ten tavoitteiden asettaminen auttaa hallitsemaan stressid. Tarkeda on muistaa pitaa kiin-

ni itselle merkityksellisista asioista. (Mattila 2010; Suomen Mielenterveysseura n.d.)
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3.2.5 Matkustaminen, saunominen ja seksuaalisuus

Sepelvaltimotauti ei estd suoranaisesti matkustamista. Sepelvaltimotautia sairastavan
tulee kuitenkin huomioida useita asioita matkustamista suunniteltaessa. Ennen matkaan
lahtod on syytd keskustella hoitavan ladkarin kanssa matkustamisen turvallisuudesta,
miké&li rintakipua esiintyy levossa, verenpaine on hyvin korkealla tai on havaittavissa
sydamen vajaatoiminnan oireita. Tyypillisesti ajatellaan, ettd lentdminen on turvallista,
mikali sadan metrin kévely ei aiheuta hengenahdistusta tai rintakiputuntemuksia. (Sy-
vanne ym. 2015, 36.)

Matkustamisen aikana tulee huomioida se, ettd ajoittain kédveleminen ja jalkojen liikut-
telu seka pienien aterioiden nauttiminen ovat suositeltavaa. Matkustaessa tulee myos
juoda normaalia runsaammin, mutta alkoholia tulee valttad. Pitk&t tukisukat ovat sydan-
potilaalle suositeltavat lentokoneella matkustaessa. Ulkomaille matkustaessa kasimatka-
tavaroihin tulee pakata kaikki tarvittavat ladkkeet, reseptit, tuorein sydansédhkokayra
sekd englanninkielinen seloste sairaudesta. Matkakohteita valittaessa tulee kiinnittaa
huomiota séaolosuhteisiin, majoituksen sijaintiin sek& varustelutasoon. Varustelutasosta
on hyvéa huomioida esimerkiksi hissin olemassaolo, mikali portaiden kipuaminen aihe-
uttaa oireita. Helteinen ilma, kova pakkanen ja korkea sijainti kuormittavat sydanta.

Matkalla tulee olla voimassa ajantasainen matkavakuutus. (Syvanne ym. 2015, 36.)

Saunominen on sydanpotilaalle sallittua. Ennen saunomista tulee kuitenkin ottaa huo-
mioon oma jaksaminen ja saunoa vain vointinsa mukaan. Sydéanpotilaalle suositeltava
saunan lampotila on 60-80 lampdastetta. Saunominen, kuten myds lammin ilmasto laa-
jentaa verisuonia, laskee verenpainetta sekd kohentaa verenkiertoa. Taten myos syda-
men tyomaara vahenee. Nitraattien kdyttd saunomisen yhteydessé on kiellettya. Nitraatit
ja saunominen alentavat verenpainetta, joten ndiden yhteisvaikutus saattaa alentaa ve-
renpainetta liikaa ja saada aikaan pyortymisen. Kuume, rintakipu ja hengenahdistus ovat

vasta-aiheita saunomiselle. (Syvéanne ym. 2015, 37.)

Kuten saunominen, myds uiminen on sallittua sydanpotilaalle. On kuitenkin syytd huo-
mioida tarpeeksi rauhallinen eteneminen kuuman saunan ja uimisen vélilla. Akillinen
lampdtilanvaihtuminen kylmastd vedestd kuumaan saunaan tai painvastoin saa aikaan

verenpaineen kohoamista, lisdé4 rytmihdirididen riskia ja herkistaa rintakivuille. Sauno-
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misen jalkeen on syyté jadhdytelld ajan kanssa ja juoda nesteitd. Alkoholinkayttoad run-
sain méarin saunomisen yhteydessa tulee valttd4. Yksi saunan jalkeen nautittu olut ei
ole sydanterveydelle haitaksi. Verenpainelddkkeet tulee ottaa vasta saunomisen jalkeen.
(Syvéanne ym. 2015, 37.)

Seksilla on verenpainetta ja sykettd nostattava vaikutus, joka aiheuttaa syddmen tyo-
maarén kohoamista. Nama4 seikat saattavat saada tuntemaan seksin aikana rintakipua tai
hengenahdistusta. Seksi ei kuitenkaan ole muuta fyysista rasitusta haitallisempaa syda-
melle. On todettu, ettd kahden kerrosvalin kaveleminen ilman hengenahdistusta tai rin-
takipuja on merkki siitg, ettd syddamen suorituskyky on todennakdisesti tarpeeksi hyva
seksin aiheuttaman rasituksen sietdmiseksi. On tarked muistaa, ettd seksuaalisuutta voi
ilmaista muutenkin kuin seksin avulla. Koskettelu, silittely, hellyys ja hyvana pitdminen

ovat yhté lailla osa seksuaalisuutta. (Syvanne ym. 2016, 37-38.)

3.2.6 Verenpaineen omaseuranta

Verenpaineen kotimittauksissa suositellaan kaytettavaksi hyvéksyttya olkavarsimittaria.
Rannemittarin kaytt64 suositellaan ainoastaan silloin, kun olkavarsimittari ei sovellu
mittaamiseen olkavarren mallin vuoksi. (Tarnanen, Jula & Komulainen 2015.) Ranne-
mittaria kdytettdessa tulee huolehtia, ettd mitattaessa mitattava ranne on sydamen tasolla
(Syvénne 2016c). Verenpaine voidaan mitata kummasta ké&destd tahansa, mutta jos 1aa-
karin tutkimusten perusteella toisesta kadestd mitattaessa verenpaine on selvasti korke-
ampi, mittaus suoritetaan siita (Tarnanen, Jula & Komulainen 2015). Verenpainetta mi-
tattaessa oikean kokoisen olkavarsimansetin kéyttd on tarkeaa, silla liian kapea tai lyhyt
mansetti voi aiheuttaa virheellisen korkeita verenpainearvoja. Olkavarren ymparysmitan
ollessa 26-32 senttimetrig, valitaan leveydeltddn 12 senttimetrin mansetti, eli pieni ai-
kuisten mansetti. Kun olkavarren ympéarysmitta on 33-41 senttimetrid kaytetdan kes-
kisuurta aikuisten mansettia, joka on leveydeltddn 15 senttimetrid. Leveydeltddn 18
senttimetristd, suurta mansettia kéytetdan silloin, kun olkavarren ympéarysmitta ylittaa
41 senttimetrid. (Majahalme 2014.)

Verenpaine suositellaan mitattavan nykyisen tutkimustiedon mukaan kahteen kertaan
aamulla seké illalla (Johansson & Jula 2013). Verenpaineen mittaus suoritetaan rauhal-

lisessa ja lampdtilaltaan mieluisassa paikassa. Raskasta ponnistelua, kofeiinipitoisten
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juomien ja alkoholin nauttimista seka tupakointia tulee valttaa puolta tuntia ennen ve-
renpaineen mittaamista. (Hanninen 2014, 1500; Majahalme 2014; Mustajoki 2017b.)
Tavallisesti verenpaineen mittaus suoritetaan istuen, selkanojalliseen tuoliin nojaten,
kyynérpéan ja kyynarvarren levatessa rennosti syddmen tasolla poydalla. Olkavarsiman-
setti kiinnitetddn olkavarteen siten, ettd painepussin keskiosa on olkavaltimon péall,
ilmaletkun kiinnityskohta on yldspéin ja letku kulkee vapaasti. Mansetin ollessa kiinni,
tulisi rauhoittua ennen mittausta noin viiden minuutin ajaksi. Mittauksen aikana ollaan
rentona, puhumatta ja liikkumatta. Mittaus toistetaan 1-2 minuutin jalkeen ja molemmat
tulokset kirjataan ylés verenpaineen seurantakorttiin. (Majahalme 2014; Blek-
Vehkaluoto 2016; Mustajoki 2017b.)

Ortostaattinen hypotensio tarkoittaa makuulta pystyyn noustessa tapahtuvaa verenpai-
neen laskua. Verenpaineen lasku saa tyypillisesti aikaa huimauksen tunnetta. Verenpai-
neen lasku ja huimaus aiheutuvat jaykistyneiden valtimoiden liian hitaasta sopeutumi-
sesta nopeaan asennon muutokseen. Verenpaineen laékehoito tai muut kaytossa olevat
laékkeet saattavat myos aiheuttaa verenpaineen laskua ylds noustessa. Mikéli ortostaat-
tinen hypotensio ilmenee lievana, ei se myodskaan ole vaarallista. Sen aiheuttamaa ve-
renpaineen laskua on mahdollista ehkaista rauhallisilla ja asteittaisilla liikkeilld ylos
noustessa. (Mustajoki 2016.)

Tybeldmatapaamisissa Tampereen kaupungin erdélla terveysasemalla laakarit toivat
esille, ettd huimausoireista karsiville potilaille tulisi sairaanhoitajan vastaanotolla oh-
jeistaa oikeaoppisen verenpaineen mittauksen lisdksi ortostaattisen verenpaineen mitta-
uksen suorittaminen Kkotioloissa. Vastaanottavan sairaanhoitajan tulisi myés seuranta-
kayntien yhteydessa ottaa potilaalta lyhyt ortostaattinen koe, mikéli huimausoireita il-

menee.

Ennen lyhytta ortostaattista koetta potilaan tulee olla ilman alkoholia puolitoista vuoro-
kautta, tupakoimatta nelja tuntia ja valtettava kahden tunnin ajan kofeiinipitoisia juomia
sekd raskaita aterioita. Ravinnotta ei kuitenkaan ole tarpeen olla. Ortostaattinen koe
voidaan suorittaa, kun potilas on levannyt maaten kymmenen minuutin ajan. Kokeen
ensimmainen vaihe suoritetaan potilaan makuulla ollessa, jolloin mitataan verenpaine ja
pulssi. Ensimmaisen vaiheen jalkeen potilas nousee mahdollisimman nopeasti seisoma-
asentoon ja pysyy seisomassa ilman tukea. Verenpaine ja pulssi tulee mitata heti seiso-

maan nousun jalkeen ja kahden minuutin seisomisen jalkeen. Hoitajan tulee kirjata
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mahdollisesti kokeesta aiheutuvat oireet ylds. (Lyhyt ortostaattinen koe: Kéypa hoito -
suositus 2015.) Ortostaattinen hypotensio on todettavissa, mikéli systolinen paine laskee
vahintddn 20 mmHg tai diastolinen paine laskee vahintddn 10 mmHg makuulta seiso-
maan noustessa ja samanaikaisesti ilmenee ortostatismin oireita (Kohonnut verenpaine:

Kéypa hoito -suositus, 2014).

On myds mahdollista, ettd hoitajan tai 14&kéarin mittaamana verenpaine vastaanotolla on
jarjestéden yli tavoitearvojen, vaikka kotona verenpainelukemat ovat taysin normaalit
(Tarnanen, Jula & Komulainen 2015). Talldin vastaanotolla hoitajan tai ladkarin mit-
taamana verenpaine ylittdd 140/90 mmHg rajan, vaikka verenpaineen kotimittaus on
normaalilla tasolla eli alle 135/85 mmHg (Kohonnut verenpaine: Kéypé hoito -suositus
2014). Tata ilmiota kutsutaan valkotakkihypertensioksi. Tdmankaltaiset verenpainevaih-
telut vastaanotolla johtuvat potilaiden jannittdmisesta vastaanottotilanteessa. Vastaan-
otolla koholla oleva verenpaine tulee joka tapauksessa ottaa vakavasti, koska valkotak-
kihypertensio saattaa muuttua ilman elintapahoitoa kohonneeksi verenpaineeksi. (Tar-
nanen, Jula & Komulainen 2015.) Ty6elaméatapaamisessa hoitajat ja laakérit toivat esil-
le, ettd verenpainetautiin la&kehoitoa saavien potilaiden omaseuranta-arvot ovat vas-

taanottoarvoja tarkedmpi mittari verenpainetaudin hoitotasapainon arvioinnissa.

3.3 Verenpaine- ja sepelvaltimotaudin ladkehoito

Ladkehoito on tarpeen lahes jokaiselle sydéanpotilaalle. Valtaosa sydansairauksista on
hoidettavissa ladkehoidolla, mutta osa sydanpotilaista tarvitsee myds toimenpide- ja
leikkaushoitoa. Jokaisen sydansairauden ladkehoidon mahdollisuudet ja tarve vaihtele-
vat suuresti. (Kettunen 2014d.) Esimerkiksi kohonneesta verenpaineesta karsivalle poti-
laalle ensisijainen hoitomuoto on elintapahoito. Mikéli 3-—6 kuukauden tehostettu elinta-
pahoito ei ole riittdva hoitokeino verenpaineen hallitsemiseksi, tarvitaan elintapahoidon
rinnalle laékehoitoa. (Makijarvi 2014b; Makijarvi 2014c.) Sepelvaltimotaudissa taas

ensisijainen ja tarkein hoitomuoto on la&kehoito (Kettunen 2014d).

3.3.1 Verenpainetaudin ladkehoito
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Verenpainetautia sairastavan henkilon ldékehoidolla pyritdan verenpainetason laskemi-
seen normaalitasolle, kun ld&kkeettoman hoidon tarjoamat mahdollisuudet eivat riita.
Verenpainetason ollessa normaali sydén- ja verisuonisairauksien riski vahenee. Veren-
paineldékityksen verenpainetasoa alentava vaikutus perustuu pééasiassa suolan ja nes-
teen poistamiseen, sympaattisen hermoston toiminnan vahentdmiseen ja verisuonten
laajentamiseen. Verenpainetaso laskee, kun elimistdssa kiertdvan veren mééara pienenee,
sydamen kuormitus ja lyontitineys vahenevét sekd &areisverenkierron vastus alenee.
(Paakkari 2013.) Verenpainelaéakityksen tehoon voivat vaikuttaa potilaan ikd, muut sai-
raudet, elintavat sekd muut kaytettavat laékeaineet. Laakitysta toteuttaessa on tdrkeéda
ottaa huomioon ladkityksen vaikutukset potilaan elaméntilanteeseen, kuten tytelaméén
ja harrastuksiin. (Majahalme 2014.)

Kohonneen verenpaineen hoidossa ensisijaisesti kaytettavat laakeryhmat ovat ACE:n
estgjat, ATR:n salpaajat, beetasalpaajat, diureetit ja kalsiumkanavan salpaajat. An-
giotensiinikonvertaasientsyymin estdjat eli ACE:n estdjat vaikuttavat ehk&isevasti an-
giotensiinin muodostumiseen. Angiotensiini vaikuttaa valtimoverisuonien supistumi-
seen seké aiheuttaa veden ja suolan kertymista elimistoon. Angiotensiinin muodostu-
mista ehkdisemalld ithmisen verenpaine laskee, kun &areisverenkierron vastus pienenee.
Haittavaikutuksina ACE:n estéjissa ovat erityisesti hoidon alkuun liittyva verenpaineen
lasku ja siitd johtuva huimaus sekd kuiva arsytysyska. (Paakkari 2013; Majahalme
2014.) Angiotensiinireseptorin salpaajat eli ATR:n salpaajat vaikuttavat verenpaineen
alenemiseen aiheuttamalla verisuonien voimakasta laajenemista, joka alentaa verenkier-
ron &areisvastusta. ATR:n salpaajien haittavaikutuksina ovat ihottuma ja huimaus. (Sy-
vanne 2016d.)

Beetasalpaajat alentavat verenpainetta syddmen tyomaaraa ja sykettd vahentamalla, mu-
nuaisten reniinin eritystd vahentamalla sekd vaimentamalla elimistén reaktioita stressi-
hormoneihin. Beetasalpaajia suositellaan etenkin silloin, jos kohonneen verenpaineen
lisaksi potilaalla on sepelvaltimotauti. Beetasalpaajien haittavaikutuksina ovat vasymys,
unihdiriot, raajojen verenkiertoh&iriot sekd verenpaineen laskun aiheuttama huimaus.
Beetasalpaajilla pyritddn saavuttamaan leposyke, joka on 50-60 ly6éntia minuutissa.
Laakitys ei sovellu henkildille, joilla on jo valmiiksi alhainen syketaso. (Paakkari 2013;
Majahalme 2014; Syvéanen 2016d.)
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Diureetit eli nesteenpoistolaékkeet pienentavat verenkiertoelimiston kuormaa lisadmalla
munuaisten veden ja suolan erittymista. Lisaksi diureetit alentavat verenpainetta lisaa-
malla virtsan eritysta sek& laajentamalla aéreisverisuonia. Diureetit ovat hyvia kohon-
neen systolisen verenpaineen hoidossa ja vahentavét ndin sepelvaltimotapahtumien seké
aivohalvauksien riskid. Haittavaikutuksina diureeteilla ovat nesteen poistumisesta joh-
tuva hypokalemia eli veren kaliumpitoisuuden pieneneminen sekd virtsahapon maarén
lisdantyminen. Hypokalemian mahdollisuuden takia seerumin kaliumpitoisuutta tulee
seurata diureettihoidon aikana. Seerumin kaliumpitoisuuden lisdksi seurataan seerumin

Kreatiniinipitoisuutta munuaisten toiminnan varmistamiseksi. (Majahalme 2014.)

Kalsiumkanavan salpaajat eli kalsiuminestdjat saavat aikaan valtimon seindman rentou-
tumisen. Tamé johtaa valtimoiden laajentumiseen, mika vahentdd sydamen tyomaaraa.
Osa kalsiumkanavan salpaajista vaikuttavat syketté ja sydamen supistumisvireytté alen-
taen, mista seuraa sydamen kuormituksen ja hapenkulutuksen vahenemistd. Kalsium-
kanavan salpaajien haittavaikutuksia ovat paansarky, huimaus, ihon punoitus ja kuumo-

tus, alaraajaturvotus sekd ummetus. (Paakkari 2013; Syvénne 2016d.)

3.3.2 Sepelvaltimotaudin lagkehoito

Sepelvaltimotautia sairastavan henkilon ladkehoidolla pyritadn parantamaan taudin en-
nustetta ja minimoimaan vakavien sepelvaltimotautikohtauksen syntyminen, véhenta-
maan ja estdmaan oireita, parantamaan suorituskykya seka elamanlaatua (Stabiili sepel-
valtimotauti: Kaypéa hoito -suositus 2015). Laékehoidolla voidaan vaikuttaa myos ennal-
taehkaisevasti rytmihairididen seké sydaninfarktien syntymiseen, miké takaa jatkuvasti
sydamelle riittdvan hapensaannin ja hapen tarpeen véhentymisen (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 369). Suuri osa stabiilia sepelvaltimotautia sairastavista pystytdan hoi-
tamaan laékkeellisesti. Hyvan hoitotasapainon yllapitdminen vaatii tiivista sitoutumista
laékehoitoon. (Kettunen, Lepojarvi & Laine 2012, 722.)

Sepelvaltimotaudin ladkehoito voidaan jakaa ennustetta parantavaan ja oireita lievitta-
vaan ladkehoitoon. Ennustetta parantavaan lddkehoitoon kuuluvat antitromboottiset
ladkkeet, statiinit ja ACE:n estdjat. Oireita lievittavia ladkeaineryhmia ovat lyhyt- ja
pitkavaikutteiset nitraatit, syketta hidastavat kalsiumkanavan salpaajat ja beetasalpaajat.
(Stabiili sepelvaltimotauti: Kéypa hoito -suositus 2015.)



31

Asetyylisalisyylihappo eli ASA on téarkein ladke sepelvaltimotautipotilaan hoidossa sen
veren hyytymista estavien ominaisuuksien vuoksi. Se vahentada myos stabiilia sepelval-
timotautia sairastavan potilaan sydaninfarktin ja kuoleman vaaraa. Asetyylisalisyyli-
happo estda verihiutaleiden kasaantumista. Verihiutaleiden epétarkoituksenmukainen
kasaantuminen aiheuttaa verihyytymid, jotka saavat aikaan tukoksia. Tyypillinen vuo-
rokausiannostus asetyylisalisyylinappoa on 100 mg vuorokaudessa. (Kervinen ym.
2011, 635; Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus, 2015; Syvanne 2016d.)
Annostusta jatketaan lapi loppueldméan annostuksella 100 mg vuorokaudessa, mikali
talle ei esiinny estettd. Asetyylisalisyylinappoa kaytettdessa tulee ottaa huomioon sen
vuotoriskid lisadva vaikutus, etenkin ikaihmisill4&. Muita tavanomaisia haittavaikutuksia
verenvuodon lisdksi ovat maha-suolikanavan oireet, munuaisten toimintahairiot, veren-
paineldékkeiden vasteen heikkeneminen ja turvotukset. (Pelkonen 2009, 2437; Kettunen
ym. 2012, 722.) Akuuttia sepelvaltimotautikohtausta epéiltaessa ASA:n aloitusannokse-
na kaytetd&n 250 mg pureskellen (Kervinen ym. 2011, 635).

Tyypillisesti ASA:n rinnalla kdytetadn ADP-reseptorin salpaajia, mikali potilaalla on
ollut akuutti sepelvaltimotautikohtaus ja siitd aiheutunut pallolaajennus. ADP-reseptorin
salpaajia ovat klopidogreeli, prasugreeli ja tikagrelori. Mikali potilas on vasta-aiheinen
ASA:lle, voidaan klopidogreelid kayttad ainoana verihiutaleiden takertumista estdvana

laékkeena. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus, 2015; Syvénne 2016d.)

Asetyylisalisyylihapon liséksi jokaisen sepelvaltimotautipotilaan la4kitykseen kuuluvat
statiinit.  Statiinilaakitys aloitetaan kaikille  sepelvaltimotautipotilaalle LDL-
kolesterolitasosta riippumatta. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypé hoito -suositus 2015.)
Statiineilla on LDL-kolesterolipitoisuutta pienentavd ja HDL-kolesterolipitoisuutta
osuurentava vaikutus (Dyslipidemiat: Kaypa hoito -suositus 2013). Statiinit estivat
maksassa solujen normaalin kolesterolituotannon. Téalldin solut ovat pakotettuja otta-
maan enemman kolesterolia verenkierrosta, jolloin veren kolesterolipitoisuus pienenee
ja kolesterolin kertyminen verisuonten seindmiin estyy. Namé seikat johtavat LDL-
kolesterolipitoisuuden laskemiseen ja valtimoiden siséseindmien toiminnan parantumi-
seen. (Kervinen 2013, Syvanne 2016d.)

Nitraatteja on sek& lyhyt- ettd pitkdvaikutteisia ja ne saavat aikaan verisuonia laajenta-

van vaikutuksen. Verisuonten laajeneminen keventda sydamen ty6td ja takaa sepelval-
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timoissa riittdvan verenvirtauksen. Lyhytvaikutteiset nitraatit ovat tarkoitettu helpotta-
maan rintakipua ja ennaltaehkdiseméaén sité ennen rasitusta. Lyhytvaikutteisia nitraatteja
on saatavilla resoriblettind ja suihkeena ja ne alkavat vaikuttaa tavallisesti muutaman
minuutin sisalla. Pitkdvaikutteiset nitraatit ovat tarkoitettu kéytettdvaksi rasitusrintaki-
puoireita lievittdmaan, kun lyhytvaikutteisen nitraatin kaytté on muuttunut saannollisek-
si. Pitkavaikutteisen nitraatin annostelussa tulee ottaa huomioon mahdollinen nitraattito-
leranssin kehittyminen, mikéali annostelu ei ole jaksottaista. Pitk&vaikutteisia nitraatteja
on saatavilla tablettina tai laastarina. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus
2015; Syvénne 2016d.)

Verenpainetaudin lisdksi myos sepelvaltimotaudissa beetasalpaajat ovat oleellinen osa
ldékehoitoa. Beetasalpaajat laskevat syddmen leposykettd ja verenpainetasoa. Tama
johtaa sydanlihaksen hapenkulutuksen védhenemiseen ja myos rintakipu helpottaa tai voi
jopa estyéd kokonaan. Beetasalpaajia kayttamalla sydaninfarktin riski ja kuoleman vaara
ovat selvasti alentuneet. Beetasalpaajat sopivat kroonista sepelvaltimotautia sairastaval-
le, vaikka henkil6lla ei olisi koskaan ollut sydaninfarktia. Beetasalpaajahoito on silti
usein perusteltavissa pelkastaan oireiden helpottumisen vuoksi. Sepelvaltimotaudin hoi-
dossa kaytetadn myos kalsiumkanavan salpaajia ja ACE:n estgjid, joiden vaikutusmeka-
nismeista on kerrottu laajemmin verenpainetaudin ladkehoitoa késittelevassa luvussa.

(Stabiili sepelvaltimotauti: Kéypa hoito -suositus 2015; Syvanne 2016d.)

3.4 Asiakaskeskeinen seurantakaynti

Tassa luvussa késitellddn asiakaskeskeisyyttd hoitotyon toimintaperiaatteena, hyvaa
potilasohjausta, omahoidon tukemista ja motivoivaa haastattelua. Opinnéytetyon tekijat
ajattelevat nédiden asioiden olevan onnistuneen asiakaskeskeisen seurantakdynnin osate-
kijoita. Luvun loppuun on koottu tietoa digitalisaation tuomista mahdollisuuksista asi-

akkaan omahoitoon seka terveydenhuollon ammattilaisen ty6hon liittyen.

3.4.1 Asiakaskeskeisyys

Asiakaskeskeisyys on keskeinen toimintaperiaate hoitotydssa. Se on ammatillista asiak-

kaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista. Asiakaskeskeisessa hoidossa asiak-
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kaan omaa terveyden- ja elamantilanteen asiantuntijuutta kunnioitetaan ja asiakkaan
nédkemys omasta hoidon tarpeesta ja merkityksesta tulee huomioiduksi. Asiakaskeskei-
nen hoitosuhde perustuu vuorovaikutukseen hoitajan ja asiakkaan sekd hdnen omaisten
ja laheistensa valilla. (Koivuranta-Vaara ym. 2011, 6.) Asiakaskeskeisella hoidolla on
yhteys asiakkaan tyytyvaisyyteen sekd hoidon onnistumiseen (Kuusisto, Koskela, Ny-
kanen & Kumpusalo 2013).

Tarkeédssa osassa pitkaaikaissairaan asiakaskeskeistd hoitoa on rakenteisen terveys- ja
hoitosuunnitelman tekeminen yhdessé asiakkaan kanssa. Kun asiakkaan kokemat hoi-
don tarpeet ja tavoitteet ovat ensisijaisia ja suunnitelma tehdaan asiakkaan ja terveyden-
huollon ammattihenkilon kanssa yhdessd, auttaa se asiakasta voimaantumaan. (Komu-
lainen, Vuokko & Makeld 2011, 12-13.) Voimaantumisella tarkoitetaan sisaisen hallin-
nan tunnetta, mika kasvaa, kun omaan elamaan ja erityisesti sairauteen liittyvissa asiois-
sa padtosvalta siirtyy ammattihenkil6ltd asiakkaalle itselleen. (Lassander, Solin, Tam-
minen & Stengard 2013, 685.)

Vehkon, Aallon, Sainion ja Sinervon (2016) tutkimuksessa selvitettiin potilaiden tyyty-
vaisyytta terveysasemien palveluihin. Tutkimuksessa selvisi, ettd hoitosuunnitelmalla
on yhteys potilaan tyytyvéisyyteen hoidosta. Pitkaaikaissairaat, joilla ei ollut hoitosuun-
nitelmaa tai eivét olleet tietoisia siitd, olivat tyytymattomampié terveysaseman palvelui-
hin kuin potilaat, joilla oli hoitosuunnitelma. Pitkdaikaissairaista 25 %:1la ei ollut hoito-

suunnitelmaa ja 23 % ei ollut varma asiasta. (Vehko ym. 2016.)

Kuusiston ym. (2013) tutkimuksen mukaan sepelvaltimotautia sairastavien potilaskes-
keinen hoito toteutuu huonosti suomalaisissa terveyskeskuksissa. Potilaskyselyn perus-
teella 35 %:lta sepelvaltimotautipotilaista ei kysytty mielipidetta hoitosuunnitelmaa laa-
tiessa ja l&hes puolet vastanneista koki, etta laadittua hoitosuunnitelmaa ei voinut toteut-
taa jokapaivaisessa elamassa. Kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista ilmoitti, etta vas-
taanotolla ei kysytty misté sairauteen liittyvista asioista potilas haluaisi keskustella. Li-
séksi 73 % tutkituista vastasi, ettd eldméantilanteen vaikutuksesta sairauden hoitoon ei
kysytty vastaanotolla. Suurin osa, 92 % vastanneista, olivat kuitenkin tyytyvaisia saa-

maansa hoitoon terveyskeskuksissa. (Kuusisto ym. 2013.)
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3.4.2 Ohjaus hoitotydssa

Potilasohjaus on térkedssé osassa pitkdaikaissairaan hoidossa. Pitkdaikaissairauden hy-
vassa hoidossa korostuvat terveellisiin eldméntapoihin sekd asianmukaiseen hoitoon
sitoutuminen. Potilasohjauksella pyritaankin edistdmaan potilaan tiedonsaantia, voima-
varaistumista ja vastuunottamista sekd antamaan tukea omahoitoon ja terveyteen liitty-
vien ongelmien hallinnassa. Hyvé potilasohjaus on potilaslahtdista ja ammattilaisen
tulisi ottaa huomioon potilaan taustatekijét ja yksilolliset tarpeet. (Kahkoénen, Kankku-
nen & Saaranen 2012, 203, 206.)

Potilasohjausta voidaan toteuttaa erilaisin menetelmin. Ohjausmenetelmad valittaessa
on tarkeaa tietdd ohjauksen paamaéaara ja milla tavoin asiakas omaksuu parhaiten asioita.
Arvion mukaan asiakkaat muistavat 75 % nakemastaan, mutta vain 10 % kuulemistaan
asioista. Kun ohjausta kaydaan lapi sekd nako- ettd kuuloaistia kéyttdmalla, muistavat
asiakkaat 90 % kaydyista asioista. Ohjauksen vaikuttavuuden lisdédmiseksi useiden oh-
jausmenetelmien kaytto olisikin tarkedd. Kirjallinen ohjausmateriaali on hyva lisé ohja-
ukseen, kun se tukee ohjauskeskustelussa kéytyja asioita ja on sisalloltdén ja kieliasul-
taan helposti ymmarrettdvad. Hyvaa kirjallista ohjetta asiakas voi kayttaa sairautensa
itseopiskeluun. (Kyngéas ym. 2007, 73, 124-125.) Kahkosen ym. (2012, 201) kirjalli-
suuskatsauksen mukaan sepelvaltimotautia sairastavien ohjausmenetelmind kaytetaan
yksilo-, ryhma-, puhelin- ja sédhkdisten viestimien avulla toteutettua ohjausta seka néi-

den ohjausmenetelmien yhdistelmia.

Maruthurin, Wangin ja Appelin (2009) tutkimuksen mukaan melko véhéaisestakin elin-
tapaohjauksesta on apua sepelvaltimotautiriskin vahentdmiseksi. Kirjallisen neuvonta-
materiaalin ja hoitajan lyhyen elintapaohjeistuksen avulla tutkimusryhman sepelvalti-
motautiriski oli vahentynyt 13 % kuuden kuukauden aikana. Pelkk&a neuvontaa tehok-
kaammaksi tutkimuksessa osoittautui yksiléllinen ohjaus elintavoista ryhménohjauksen

kanssa.

Clark, Hartling, Vandermeer ja McAllister (2005) selvittivat meta-analyysissaan sekun-
daaripreventio-ohjelmien vaikutusta sepelvaltimotautipotilaan kokonaiskuolleisuuteen,
sydaninfarktiriskiin, eldménlaatuun seka taudin riskitekijatasoihin. Sekundaaripreven-
tio-ohjelmat sisalsivat neuvontaa ja opetusta, ohjattua liikuntaa tai ndiden yhdistelméan.
Meta-analyysiin oli koottu 63 tutkimusta, joiden mukaan kahden vuoden aikajaksolla
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sekundaaripreventio-ohjelmat vaikuttavat véhentavésti kokonaiskuolleisuuteen. Tutki-
muksista 42 selvitti sekundaariprevention vaikutusta elamanlaatuun. 42:sta tutkimukses-
ta 24:ssé tuloksena oli tilastollisesti merkittavé positiivinen vaikutus potilaan eldmanlaa-
tuun.

3.4.3 Omahoidon tukeminen

Omahoito on toimintamalli, jossa asiakas on oman eldménsa asiantuntija ja héanella it-
sella&n on suurin vastuu pitkéaikaissairauden hoidon toteuttamisesta ja hoitoa koskevis-
ta ratkaisuista (Routsalo & Pitkala 2009, 5-6; Routsalo, Airaksinen, Méntyranta & Pit-
kala 2010.) Asiakas suunnittelee yhteistydssd ammattihenkilon kanssa asiakkaan eld-
mantilanteeseen sopivan hoitosuunnitelman, jolloin ammattihenkilon tehtavana on tuo-
da esille ndyttoon perustuvaa tietoa hoitosuunnitelman pohjaksi (Routsalo & Pitkala
2009, 5-6, 9).

Richard ja Shea (2011, 261) korostavat ammattihenkilon lisaksi perheen ja yhteison
sekd yksilon psykososiaalisten, henkisten ja kulttuurillisten tekijoiden vaikutusta oirei-
den hallitsemiseen, elamantapamuutokseen ja hoidon onnistumiseen. Kaikkein tarkeinta
on kuitenkin pitaa asiakas keskiossé ja tukea asiakkaan autonomiaa sekd ongelmanrat-
kaisu- ja péaatoksentekokykyd, jotka helpottuvat asiakkaan voimaantumisen ja pysty-
vyyden tunteen kokemisen myo6ta. Talloin ammattihenkilon rooli on toimia valmentaja-
na ja tukea asiakasta omahoidon toteuttamisessa. Valmentajasuhteessa ammattihenkilon
tulee kuunnella asiakasta, hyvaksya asiakkaan hoitopéaatokset ja yhdessa hanen kanssaan
muodostaa sopiva hoito huomioiden asiakkaan elaméntilanne ja voimavarat. Omahoito-
valmentajan roolissa keskeisinta on tukea, kannustaa ja rohkaista asiakasta tavoittamaan

paras mahdollinen tavoitettavissa oleva elaménlaatu. (Routsalo & Pitkala 2009, 5-6, 9.)

Verenpaine- ja sepelvaltimotautia sairastavilla ongelmina ovat heikko hoitoon sitoutu-
minen ja hoitotavoitteiden riittdméaton toteutuminen (Kohonnut verenpaine: Kéaypa hoito
-suositus 2014; Kotseva ym. 2015). Pitkédaikaissairaiden heikko hoitoon sitoutuminen
nakyy etenkin la&kehoidossa, silla ainoastaan noin puolet kayttaa laakitystadan saamansa
ohjeistuksen mukaan. Syit4 t&4h&dn ovat muun muassa ladkehoidon haittavaikutukset ja
kalleus, ladkkeiden suuri méaara, laédkkeen vaikutuksen hitaus ja heikko tunnistettavuus
sekd asenteet ja kasitykset ladkkeistd. (Routsalo & Pitk&ld 2009, 20-21.) Pitkaaikaissai-
raan la&kehoidon ohjauksessa onkin tarkeéé, etta potilas tietad laékkeidensa kayttotar-
koituksen ja niiden mahdolliset haittavaikutukset (Kettunen 2014d). Laakehoitoa suun-
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nitellessa potilaan toiveet tulisi ottaa mahdollisimman hyvin huomioon, sill& tdma lis&é
potilaan osallisuuden tunnetta hoitoonsa. Tall& luodaan perustaa sille, ettd potilas toteut-
taa ladkehoitoa yhdessa suunnitellulla tavalla ja ymmart&a sen vaikutuksen sairauteensa.
(Routsalo & Pitkald 2009, 21.)

Variksen, Savolan, Vesalaisen ja Kantolan (2008) tutkimuksessa selvitettiin suomalais-
ten laakitysta kayttadvien verenpainetautipotilaiden hoitotasapainoa Suomessa. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd suomalaisten verenpainetautia sairastavien hoitotasapaino on kor-
keintaan valttavalla tasolla, silla ainoastaan 23,3 % verenpaineldakitysta kayttaneista
alitti suositustason 140/85 mmHg. Yhdistelmaladkityksen tehostamisen lisaksi merkit-
tavéksi tekijaksi verenpainetasojen alentamisessa pidettiin elintapahoidon, etenkin pai-
nonhallinnan lisadmist4. (Varis ym. 2008.) Elintapahoitoon sitoutuminen on kuitenkin
osoittautunut vaikeaksi, sill& vain noin kolmasosa pystyy noudattamaan suositusten mu-
kaista ruokavaliota seka liitkuntamaéria ja alle 10 % onnistuu pysyvassa painonpudotuk-
sessa (Routsalo & Pitk&la 2009, 21).

3.4.4 Motivoiva haastattelu

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan asiakaskeskeistd ohjausmenetelmaa ja keskuste-
lutapaa, joka perustuu ammattilaisen ja asiakkaan véliseen yhteistyohon sekéd vuorovai-
kutukseen. Motivoivan haastattelun avulla pyritdan I6ytdmaan ja vahvistamaan asiak-
kaan siséistd motivaatiota sitoutua muutokseen. (Routsalo & Pitkéla 2009, 27; Motiva-
tional Interviewing n.d.) Usein sisdisen motivaation muutoksen esteend on jokin ongel-
makayttaytymiseen sisaltyva ristiriita, joka pyritdan selvittdaméaéan vuorovaikutuksen kei-
noin. Motivaation heréttely, kasvattaminen ja vahvistaminen ovat mahdollista hyvien

kommunikaatiotaitojen avulla. (Koski-Jannes 2008; Jarvinen 2014.)

Motivoivassa haastattelussa on keskeista saada asiakas puhumaan muutoksen puolesta,
jolloin ammattilaisen ei tarvitse kehottaa eikéd késked asiakasta (Lahti, Rakkolainen &
Koski-Jannes 2013, 2063; Jarvinen 2014). Motivoivalla haastattelulla toteutettava am-
mattilaisen ja asiakkaan tapaaminen nahdaén koostuvan neljasta eri prosessista. Tapaa-
minen alkaa yhteistyosuhteen luomisella, joka on tarkein osa tapaamisen etenemiselle.
Tarkeintd on olla 1&snd ja kuunnella asiakasta sek& keskustella asiakkaan kanssa arvois-
ta, tavoitteista, elamantavoista, voimavaroista ja mahdollisten muutosten vaikutuksista
asiakkaan arkeen. (Lahti ym. 2013, 2063; Jarvinen, 2014.)
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Yhteistydsuhteen luomista seuraa fokusointi, miké& on kestoltaan yhteistydsuhteen luo-
mista pidempi prosessi. Tand aikana ammattilainen ja asiakas yhteistydssé pyrkivat 10y-
tdméaan heille sopivan suunnan kohti tavoitetta. Suunnan 16ydytty4d on mahdollista siir-
tya heréttelyprosessiin, jonka aikana voidaan motivoiva haastattelu ndhda varsinaisesti
alkavaksi. Herattelyprosessin tarkein tehtavéd on aikaansaada muutosmotivaatiota herat-
televa keskustelu, jonka tarkoituksena on saada asiakas ratkaisemaan tavoitteet, joihin
hén on valmis sitoutumaan. Kun asiakas on ratkaissut itselleen sopivan tavoitteen, on
mahdollista siirtyd suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa tavoitteita aloitetaan
muuttamaan konkreettisiksi esimerkiksi muutossuunnitelma laatimalla. Prosessi ei ole
kuitenkaan aina taysin jarjestyksessa etenevé ja joskus kaksi prosessin vaihetta voi olla
kaynnissa samanaikaisesti. (Lahti ym. 2013, 2063—-2064.)

Motivoivassa haastattelussa ammattilaisen on hyva muistaa empaattinen lasndolo koko
tapaamisen ajan. Ammattilainen voi osoittaa empatiaa asiakasta kohtaan esimerkiksi
katsekontaktin séilyttamiselld, tarkkaavaisella kuuntelulla, &&ntelemalla myontéavésti
keskustelun aikana sekéd kunnioittamalla asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. (Lahti ym.
2013, 2063; Jarvinen 2014). Itsemaaradmisoikeuden séilyttdminen lisdéd ammattilaisen
ja asiakkaan vélista luottamusta, asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja antaa asiakkaalle
mahdollisuuden pohtia avoimesti omaa tilannetta (Lahti ym. 2013, 2063). Ammattilai-
sen on tarked vahvistaa asiakkaan itseluottamusta seka kykyja tuomalla esiin asiakkaan
vahvuuksia ja edetéd asioissa aina positiivisten asioiden kautta. Tarkedd on huomioida
pienetkin edistysaskelet. On myds tarked muistaa, ettd asiakkaalla saattaa olla nykyisen
ja tavoiteltavan tilanteen vélinen ristiriita, jossa ammattilaisella on tarkeé rooli tuoda
esille epdsuhta ja kannustaa asiakas itse puhumaan ristiriidasta. Ammattilaisen ja asiak-
kaan valille saattaa joskus syntya vaittely, jossa ammattilaisella on keskeinen rooli véit-
telya aiheuttaneen aiheen sivuun jattdmisessa ja uudelleen puheeksi ottamisessa parem-
massa asiayhteydessd. Ammattilaisen ei tule provosoitua vastarinnan sattuessa, vaikka
asiakas ei toimisi sovitulla tavalla. (Jarvinen, 2014.) Kuitenkin rehellinen, suora ja asia-

kasta kunnioittava palaute nahdaén tarkeané osana ohjausta (Lahti ym. 2013, 2063).

Motivoivan haastattelun aikana ammattilaisen on oleellista tehdé asiakkaalle avoimia
kysymyksia, reflektoida eli heijastaa kuulemaansa sek& tehd&d yhteenvetoja (Jarvinen
2014; Miller & Rollnick n.d, 5-6). Avoimien kysymysten luominen on erityisen tarkeda
prosessin alussa, jotta asiakas saadaan puhumaan enemman eiké ole mahdollisuutta vas-

tata lyhyesti. Tdma antaa asiakkaalle mahdollisuuden olla aktiivinen ja tuoda esille aja-
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tuksiaan vapautuneesti. (Miller & Rollnick n.d, 6.) Avoimien kysymyksien luomisella
pyritaan siihen, ettd asiakas puhuu enemmaén kuin ammattilainen (Jarvinen 2014). Ref-
lektoivalla eli heijastavalla kuuntelulla viestitdan asiakkaalle, ettd hantd kuunnellaan.
Asiakkaan kuunteleminen tuodaan tyypillisesti esille siten, ettd ammattilainen luo asi-
akkaan alkuperéisestd sanomasta olettamuksen ja tuo tdmén esille toteamuksena. (Miller
& Rollnick n.d, 6-7.) Reflektoiva kuuntelu on osakseen yhteenvetojen tekemistd, mutta
on syytd tehd erikseen yhteenvetoja tapaamisen aikana, jotta voidaan olla varmoja seké
ammattilaisen ettd asiakkaan molemminpuolisesta ymmarryksesta. Yhteenvetoja tehté-

essé on vield mahdollisuus korjata ja lisaté asioita kertomaansa. (Jarvinen 2014.)

Védrénlaisella lahestymistavalla on usein motivaatiota tuhoava vaikutus, koska se saa
asiakkaassa aikaan vastustusta motivaation sijasta. Motivoivaan haastatteluun ei kuulu
auktoriteettisuhde eika holhoava lahestymistapa, jossa vedotaan jarkeen seka tutkimus-
tietoon. (Turku 2013; Jarvinen 2014.) Auktoriteetin kayttdminen ohjauksessa koetaan
usein pyrkimyksena holhota ja rajoittaa itsemaaraédmisoikeutta (Turku 2013). Rubakin,
Sandbakin, Lauritzenin ja Christensenin (2005, 305) julkaisemassa systemoidussa kat-
sauksessa ja meta-analyysissa arvioitiin eri terveysongelmien yhteydessa motivoivan
haastattelun kannattavuutta. Perinteiseen ohjaukseen verrattaessa, motivoivan haastatte-
lun vaikuttavuus osoitettiin 74 %:ssa tutkimuksista. Vaikuttavuuden mittareina kaytet-
tiin esimerkiksi painoindeksia, systolista verenpainetta, kolesteroliarvoja, alkoholipitoi-
suuden madrittdmista verestd seka tupakoinnin lopettamista. Motivoivalla haastattelulla
toteutettavat ammattilaisen ja asiakkaan lyhyetkin tapaamiset, vain 15 minuuttia, on jo
todettu vaikuttaviksi. Useamman tapaamisen jarjestdminen lisad entisestddn vaikutta-
vuutta. Motivoivalla haastattelulla on meta-analyysin perusteella tilastollisesti merkitta-
va vaikutus erilaisiin terveysongelmiin, joiden hoitoon eldmantavat liittyvét keskeisesti.
(Rubak. Sandbaek, Lauritzen & Christensen 2005, 305.)

Motivoivaa haastattelua voidaan pitdd onnistuneena, mikali vastaanottokaynnin jalkeen
asiakas on valmis ryhtyméaan elaméantapamuutokseen. Kun asiakas on itse saanut vaikut-
taa suunnitelman tekemiseen, sopii se todennékdisemmin asiakkaan tarpeisiin, arvoihin,
tavoitteisiin sekd resursseihin. Usein ndm4 asiat tekevét suunnitelmasta toteuttamiskel-
poisen. On kuitenkin muistettava asiakkaiden yksil6llisyys ja se, ettd jokainen motivoi-
tuu omassa tahdissa. Aina motivoiva haastattelu ei johda valittom&an muutoshalukkuu-
teen, mutta se saattaa saada asiakkaan miettim&&n muutosta. Joskus muutoksen mietinté

saattaa saada aikaan muutoshalukkuuteen vaadittavan motivaation. On kuitenkin mah-
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dollista, ettd kaikki asiakkaat eivat kykene ratkaisuihin ja muutoksen tekemisiin. Talléin
ammattilaisen tulee harkita aktiivisemman roolin ottamista asiakkaan ohjaamisessa.
(Jarvinen 2014.)

3.4.5 Digitalisoituva hoitotyo

Digitalisaatio on yksi Suomen hallituksen karkihankkeista. Hankkeen tavoitteena on
rakentaa julkiset palvelut ensisijaisesti digitaalisiksi ja kayttajalahtoisiksi toimintatavat
uudistaen (Valtionvarainministerio n.d.). Osana hallituksen kérkihanketta on ODA-
hanke (omat digiajan hyvinvointipalvelut), jonka tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimintamalleja ja rakentaa sahkoinen palvelukokonaisuus. ODA -
palvelukokonaisuuden on maéra valmistua vuonna 2018 ja se on Suomen kuntien ja
sairaanhoitopiirien hyddynnettavissa. Palvelukokonaisuuden laajalla kaytolla arvioidaan

saavuttavan 100 miljoonan euron kustannushyddyt vuodessa. (Suomen kuntaliitto n.d.)

ODA -palvelukokonaisuuden avulla asiakas voi tehda esimerkiksi hyvinvointitarkastuk-
sen, joka antaa tilannekuvan hyvinvoinnista ja mahdollisista terveyteen liittyvista ris-
keistd. Tarkastuksen jélkeen asiakas saa ehdotuksia, joilla voi vaikuttaa hyvinvointiinsa
omatoimisesti. ODA -palvelusta saatavat suositukset perustuvat tieteelliseen nayttoon ja
ne ovat aina henkilokohtaisia. Palvelu tarjoaa hyvinvoinnin tueksi myos séhkoistda oma-
valmennusta, josta saa ohjausta ja palautetta edistymisestd. Jos hyvinvointitarkastuksen
tulos vaikuttaa huolestuttavalta, palvelu ohjaa asiakasta ottamaan yhteyttd ammattilai-

seen. (Suomen kuntaliitto n.d.)

Palvelukokonaisuudessa voi tehdd myods oirearvioita yksittaiseen terveysongelmaan
liittyen. Esimerkiksi ylahengitystieinfektion oirearvioin tekemélld asiakas voi saada
toimintasuositukseksi itsehoito-ohjeita, sdhkoisen reseptin tai ajanvarausoikeuden. Li-
séksi asiakas pystyy palvelussa tallentamaan ja hallitsemaan omia terveystietojaan ja

aktiivisemmin asettamaan ja seuraamaan hoitotavoitteitaan. (Suomen kuntaliitto n.d.)

ODA -palvelukokonaisuuden tapaisia palveluita on jo kéytdssa. Esimerkiksi Hdmeen-
linnan kaupunki avasi vuoden 2015 alussa minunterveyteni.fi -virtuaaliklinikan Interne-
tiin. Minunterveyteni.fi -virtuaaliklinikan kautta voi tehdd ODA -palvelukokonaisuuden
tapaisesti muun muassa sahkoisen terveystarkastuksen ja oirearvioita, Kirjata palveluun
omia terveyteen liittyvid tietoja, saada ohjeita ja neuvoja terveydentilaan liittyen sek&
varata, siirtaa tai perua terveyskeskusaikoja. (Hameenlinnan kaupunki 2017.)



40

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattijarjeston Tehyn (2016) mukaan julkisten pal-
veluiden digitalisointi mahdollistaa palveluiden laadun ja saatavuuden paranemisen.
Tehyn mielestd on hyvé, ettd kansalaisten kéytossa olevia terveydenhuollon digitaalisia
omapalveluja luodaan, silld ne lisdavat ihmisten osallisuutta omien asioiden hoitoon
(Tehy 2016). Samalla ammattilaiset saavat asiakkaista paremmat ennakkotiedot ja vas-
taanottoajasta kuluu vdhemman tilanteen kartoittamiseen ja kirjaamiseen. (Suomen kun-
taliitto n.d.)

Suomen yliopistolliset sairaanhoitopiirit tekevét yhdessa virtuaalisairaala 2.0 -hanketta,
jonka keskiossa on Terveyskyla.fi -palvelu. Terveyskyld on palvelu, josta I6ytyy tietoa
ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tyokaluja ammattilaisille. Palvelu siséltaa eri
teemaisia virtuaalitaloja, joita 2018 vuoden lopulla arvioidaan olevan yli 20. (Terveys-
kyla.fi 2016.) Yksi virtuaalitaloista on Sydantalo, josta 16ytyy tietoa esimerkiksi sepel-

valtimotaudista ja sen hyvésté hoidosta (Terveyskyla.fi n.d.).

3.5 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahvistaminen

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994) maarittelee ammattitoiminnassa
edellytettyjen tietojen ja taitojen yllapitdmisen seka niissa kehittymisen terveydenhuol-
lon ammattihenkilon velvollisuudeksi. Téssd luvussa késitelldédn ndyttdon perustuvaa
tietoa hoitoty0ssé ja sairaanhoitajan tdydennyskoulutusta. Liséksi luvussa tuodaan esille
teoriaa onnistuneen koulutustilaisuuden jarjestamisesta ja menetelmistd. Tata tietoa on

kaytetty pohjana opinnédytetydn tydeldmatapaamisia suunniteltaessa.

Luvun lopussa kasitellddn tietoa Internet-sivun suunnittelusta. Opinndytetyon tekijat
eivat l6ytaneet suoraan tietoa, millainen on hyva Internet-sivu sairaanhoitajan tyon tu-
eksi. Opinndytetyon tekijat ajattelivat, ettd ndyttdon perustuvaan tietoon pohjautuva ja
yleisesti hyvén Internet-sivun kriteerit tayttava sivu olisi hyva myds sairaanhoitajan

tyossa.

3.5.1 Nayttoon perustuva tieto
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Néayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan, ajantasaisen ja saatavilla olevan
tiedon kayttod harkitusti asiakkaan hoidossa ja hdnen l&heistensd huomioinnissa (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2009, 53). Paras ajantasainen tieto on luotettavaa tutkimustie-
toa tai muuta luotettavaksi katsottua tietoa tutkimustiedon puuttuessa. Tallaiseksi luotet-
tavaksi tiedoksi voidaan katsoa esimerkiksi alan asiantuntijoiden konsensus asiasta.
(Hoitotyon tutkimussaatio 2017.) Tiedon harkitulla k&ytolla tarkoitetaan sitd, etta hoito-
tyon ammattilainen arvioi hoitotydn menetelmien hyo6tyjé ja haittoja kliinisen asiantun-
temuksen perusteella seka yksilollisesti potilaan tilanteen ja toiveiden mukaan (Elomaa
& Mikkola 2010, 10).

N&yttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on vastata potilaan hoidon tarpeeseen ja
tarjota mahdollisimman hyvéa ja oikeaa hoitoa sen toteuttajasta ja hoitopaikasta riippu-
matta. Kun paatoksenteko perustuu luotettavaan tutkittuun tietoon, voidaan valttaa poti-
laan kannalta turhia tai jopa haitallisia hoitomenetelmi&. (Elomaa & Mikkola 2010, 8.)
Nayttoon perustuvasta toiminnasta on madritelty Terveydenhuoltolakiin (2010/1326)
seuraavasti: ”Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdén ja hyviin hoito- ja
toimintakéytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja

asianmukaisesti toteutettua.” (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 88)

3.5.2 Sairaanhoitajan taydennyskoulutus

Terveydenhuoltolaki  (2010/1326) ja laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994) madrittelee tydnantajan velvollisuudeksi jarjestda taydennyskoulutusta, jon-
ka jarjestamisessé tulee huomioida henkildston peruskoulutus, tyon haastavuus ja tyo-
tehtdvat. Ammatillisen tadydennyskoulutuksella tarkoitetaan koulutusta, jonka avulla
terveydenhuollon henkiloston ammattitaitoa yll&pidetddn, kehitetddn ja syvennet&én
sekd varmistetaan henkildstén osaaminen. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2003, 2; Ter-
veydenhuollon taydennyskoulutussuositus 2004, 22.) Taydennyskoulutuksen tarkoituk-
sena on tukea ammattilaisia muuttuvien vaatimusten keskelld (Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry 2003, 2). Ammatillinen tdydennyskoulutus voi kohdistua joko yksiloon tai koko
organisaatioon. Yksiloon kohdistuva tdydennyskoulutus taht&é yksilon tietotaidon kehit-
tymiseen tiettyd erikoisalaa koskien. Koko organisaatiota koskeva tdydennyskoulutus
tdhtdd tyoyhteison osaamisen parantamiseen. (Terveydenhuollon téydennyskoulutus-
suositus 2004, 22.)
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Ammatillisella tdydennyskoulutuksella on monia positiivisia vaikutuksia niin tervey-
denhuollon henkiléstoon kuin asiakkaisiinkin. Ammatillisen tdydennyskoulutuksen on
katsottu vaikuttavan positiivisesti muun muassa tyontekijoiden tyohon sitoutumiseen,
ty6tyytyvaisyyteen, -motivaatioon ja -hyvinvointiin. Taydennyskoulutuksesta hyotyvat
my0s terveyspalveluja kayttavat asiakkaat, koska ammatillisen tdydennyskoulutuksen
katsotaan parantavan saatavissa olevien palveluiden laatua, potilasturvallisuutta sek&
toiminnan vaikuttavuutta. N&ama seikat lisadvat myods asiakastyytyvaisyytta. (Tervey-

denhuollon taydennyskoulutussuositus 2004, 22.)

3.5.3 Onnistunut koulutustilaisuus

Koulutuksen ja kehittdmisen tarkoituksena on tuottaa hy6tya tydyhteisolle seka tukea
tydyhteison perustehtévaa ja strategiaa. Sen pddmaarana on usein aikaansaada koulutet-
tavien toiminnassa muutosta. Koulutuksen tarkoitus voi olla esimerkiksi uuden taidon
tai tyokalun opetteluun lyhyelld tai pitkalla aikavalilla. Hyvan tydelamakoulutustilai-
suuden jarjestamiseksi kouluttajan tulee olla tietoinen jarjestettdvan koulutuksen tar-
peesta. Tarpeen pohjalta syntyvit tydeldmakoulutuksen tavoitteet, jotka muovaantuvat
koulutusta suunniteltaessa ja toteuttaessa. Tavoitteiden muodostumiseen vaikuttavat
mya0s suunnitteluvaiheessa kéytettavissé olevat resurssit ja kouluttajan taitotaso. (Kupias
& Koski 2012, 11-12.)

Koulutustilaisuuden jarjestamiseen vaikuttavat tilaisuuteen kaytettavissa oleva aika,
koulutustila, osallistujien méaré ja heidan asiantuntemus kasiteltavasté aiheesta. Koulu-
tustilan suhteen huomioitavia tekijoita ovat esimerkiksi koulutustilan pdytien ja tuolien
jarjestys, koulutustilan rauhallisuus, kouluttajien sijoittuminen osallistujiin ndhden seka
kaytettavissa olevat havainnollistamisvalineet. (Kupias & Koski 2012, 53, 82-83, 89—
91)

Koulutustilaisuutta suunniteltaessa on tarkead valita koulutusmenetelmat, jonka avulla
koulutustilaisuutta ja oppimista viedaan eteenpéin. Koulutusmenetelmat on hyva valita
koulutuksen tavoitteiden ja siihen kdytettavissa olevien resurssien mukaan, eli mene-

telmien valintaan vaikuttavat muun muassa oppimistavoitteet, osallistujien maara seka

kéytettavissa oleva aika ja materiaalit. My6s osallistujien toiveet, motivaatio seké tot-
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tumukset eri koulutusmenetelmien ja kasiteltavén aiheen suhteen on hyva ottaa huomi-
oon. (Kupias & Koski 2012, 98-102.)

Kupias ja Koski (2012, 105) ovat esittaneet kirjassaan kuusi eri koulutusmenetelmaa:
virittdytyminen, kartoittaminen, tietopohjan laajentaminen, ideointi ja innovointi, tiedon
soveltaminen ja ongelmanratkaisu sek& yhteisen merkityksen luominen. Virittaytymisen
tarkoituksena on saada osallistujat aktivoitumaan koulutuksen aiheeseen. Keinoja tdhéan
ovat esimerkiksi osallistujien esittdytyminen seké pienryhmakeskustelut helpoista ai-
heista. Kartoittamisen tarkoituksena on saada selville osallistujien suhtautuminen ja
tietamys késiteltavasta asiasta ja menetelmén tarve esiintyy usein koulutuksen alussa.
Kartoittamista voidaan toteuttaa muun muassa ennakkokysymyksin tai kysymykset ja
kyselyt voidaan esittda koulutuksen aikana. (Kupias & Koski 2012, 106-111.)

Tietopohjan laajentaminen on menetelmand suurimmassa osassa koulutuksissa. Asian-
tuntijaluennot ovat perinteisin keino osallistujien tietopohjan laajentamiseen. VVuorovai-
kutuksellisempi muoto asiantuntijaluennoista on aktivoiva luento. Aktivoivassa luen-
nossa asiantuntija voi esimerkiksi esittaa aktivoivia kysymyksid, joita osallistujat voivat
pohtia pienryhmissa. ldeoinnin ja innovoinnin tavoitteena on tuottaa uusia ideoita kou-
lutusryhman osaamista hyddyntden. Perinteinen ideoinnin ja innovoinnin keino on aivo-
rithitydskentely, missé tarkoituksena on esittaa vapaasti aiheeseen liittyvié ideoita ja
jalostaa niitad ryhmassa. Aivoriihessa pyritaan avoimeen ilmapiiriin ja periaatteena on,
ettd kaikki aiheeseen liittyvét ideat voivat olla kayttokelpoisia. (Kupias & Koski 2012,
112-117.)

Tietopohjan laajentamisen liséksi koulutuksen on térkeaa tukea tiedon soveltamista ja
ongelmanratkaisua. Menetelmind tiedon soveltamiseen kaytetddn muun muassa ta-
pausopetusta eli caseja sekd simulaatioita. Tapausopetuksessa osallistujat kasittelevéat
esimerkkitapausta, joka perustuu joko tositapahtumiin tai on todellisuutta muistuttava.
Esimerkkitapauksiin osallistujat soveltavat omia tietojaan tai ratkovat tapauksessa ole-
via ongelmia. Simulaatioissa todellisuutta pyritaan jaljittelemaan esimerkiksi tietoko-
neavusteisesti virtuaalisia harjoitteluymparistdja hyodyntéen tai erityisten simulaatto-
reiden kuten terveydenhuollon simulaationukkea kayttéden. Yhteisen merkityksen luomi-
sen tarkoituksena on saada osallistujaryhmaélle yhtendinen kasitys siitd, miten omassa
tyossa koulutuksessa kasiteltavat asiat tulisivat nakyméan. Ryhman valinen keskustelu

toimii yhteisen merkityksen luomisen perusmenetelmand. Mitd yhtendisempi késitys
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ryhmalla on késiteltavasta asiasta, sen todennakdisemmin ne myds juurtuvat kaytdnnon
tyohon. (Kupias & Koski 2012, 118-122.)

Koulutustilaisuuden tukena voidaan kéayttaa havainnollistamismateriaalia esitettavan
asian konkretisoimiseksi. Tietokoneelta naytettavat diaesitykset ovat yleisin havainnol-
listamisen muoto. Hyva diaesitys on johdonmukaisesti eteneva eika sen tarkoitus ole
olla koulutuksen p&dosassa. Diojen tehtéavéana voi olla esimerkiksi jasentad luennon kul-
kua, auttaa asioiden muistiinpanemisessa ja asioiden hahmottamisessa seké tuoda vaih-
telua koulutustilaisuuteen. Diaesityksen ja yksittéisten diojen on hyvé olla lyhyité, silla
silloin ne jattavat koulutukseen osallistujille enemman ajateltavaa ja huomio ei kiinnity
lilaksi diaesitykseen. Liikaa tekstia siséltavat diat vahentévat lukemisen houkuttelevuut-
ta. Sen sijaan kuvien kayttd on tehokas keino lisata diojen houkuttelevuutta. (Kupias &
Koski 2012, 75-77.)

Kouluttajan tulee hallita koulutuksen asiasiséltd sekd ohjausosaaminen. Asiasisallon
hallinta korostuu etenkin asiantuntijakouluttajalla, mutta koulutuksen onnistumista se ei
takaa, mikali kouluttaja ei kykene oppimisen ohjaukseen. Ohjausosaamisen hallitsemi-
nen vaatii usein erillisen koulutuksen suorittamista. Ohjausosaamisen avulla koulutuk-
sen vaikuttavuus pystytddn maksimoimaan ja kdyttdmaan osallistujien osaamista apuna.
Joskus koulutuksissa ohjausosaamisen rooli nousee asiaosaamista tarkeampaan rooliin,
jolloin puhutaan fasilitoinnista. (Kupias & Koski 2012, 44.) Fasilitointi on tyoskentelya,
joka tuo ryhman keskiton ja ohjaa osallistujia havaitsemaan ongelmia ja selviytymaan
niistd, luomaan tavoitteita seka jasentdmaan kasiteltdvaa asiaa. Taméan kaltaisessa tyos-
kentelyssé jokaisella osallistujalla on mahdollisuus tulla kuulluksi. (Summa & Tuomi-
nen 2009, 8; Kupias & Koski 2012, 44.)

Asiantuntevan kouluttajan tulee osata oma asia-alueensa, jotta han pystyy oman asian-
tuntemuksensa pohjalta kouluttamaan. On kuitenkin syyta muistaa, etta asiantuntijakaan
ei ole kaikkitietdva, mutta riittava hallinta ja ymmarrys koulutettavasta asiasta luo edel-
Iytykset onnistuneelle koulutukselle. Usein olettamuksena on, etté asiantuntijakouluttaja
hallitsee koulutettavan aiheen parhaiten. On kuitenkin hyva ottaa huomioon, etta koulu-
tettavalla ryhmalld saattaa olla ryhménda enemman tietoa aiheesta kuin kouluttajalla.
Talloin kouluttajan tulee myontda tdma ja tarvittaessa hyddyntdd ryhman osaamista
osana koulutusta. On my6s mahdollista, ettd kouluttajan liian syvéllinen osaaminen

hankaloittaa osallistujien oppimista. Tall6in asiantuntija ei huomaa asettua koulutettavi-
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en asemaan ja pohtia, kuinka syvallisesti asioita on syytd kayda. (Kupias & Koski 2012,
45-47))

Jokaisella kouluttajalla on tietynlainen oppimiskasitys, miké saatelee koulutuksen suun-
nittelua ja sen toteuttamista. Kouluttajan oppimiskésitys antaa suuntaviivat sille, mita
asioita korostetaan koulutusta suunniteltaessa, mika on osallistujien rooli koulutuksessa,
mika koulutusmenetelm& valitaan ja mitd ohjausmenetelmid kaytetadn hyodyksi. Tie-
donsiirtomallia kéayttdva kouluttaja on keskittynyt ainoastaan omaan suorittamiseen seké
koulutettavaan asiaan ja sen hahmottamiseen. Tiedonsiirtomallin avulla pyritaan siihen,
etta kaikki osallistujat ovat koulutuksen jélkeen oppineet tiedot ja taidot yhtaldisesti.
Kyseistd menetelméa kaytettdessa vuorovaikutukselle ei ole varattu aikaa, koska kaikki
aika on suunniteltu kéytettavaksi tiedonsiirtoon. (Kupias & Koskia 2012, 48-49.)

Yksilén huomioimista koulutettavasta ryhméstd kutsutaan yksilolliseksi tiedonrakente-
luksi. Talloin kouluttaja pyrkii tukemaan yksilon oppimistyylié ja osaamista aktivoimal-
la koulutettavia osaksi koulutusta. Yksilollisen tiedonrakentelun mallissa koulutus ra-
kennetaan siten, ettd se tukee oppimista ja oppimisprosessia. Paallimmaisena tavoitteena
on saavuttaa yksilon omakohtainen oppiminen ja syvéllinen osaaminen koulutettavaan
asiaan. Kyseisessa mallissa ei tyydyta siihen, ettd asiat tiedetdan, vaan ne tulee myos
hallita, jotta opitut asiat siirtyvat kaytantéon. (Kupias & Koski 2012, 50-51.)

Yhteisollisen tiedonrakentelun mallissa koulutuksen keskitssa on koulutettava ryhma.
Talléin kouluttajan pyrkimyksend on kouluttaa tydelamaryhmid, koska ryhmdssé uusien
kaytantdjen oppiminen edistdd niiden siirtymistd myds kéytdnnon tyohon. Kun asiat
opitaan ryhmassa ja koetaan toimiviksi, on ne helpompi ottaa osaksi arkea. Yhteisolli-
sen tiedonrakentelun mallissa menetelmina kédytetaan tyypillisesti ideointia, keskustelua,
arviointia ja yhteista tyoskentelya. Talloin koulutuksen sisallgsta voidaan keskustella ja
reflektoida avoimesti, jolloin koulutettavat pystyvét yhdessa kehittdmain omaan tyon-
kuvaan sopivia toimintatapoja. Kouluttajan on tarked ottaa talloin fasilitaattorin eli

tyénohjaajan rooli ja ohjata tydskentelya. (Kupias & Koski 2012, 51.)

3.5.4 Hyva Internet-sivu sairaanhoitajan tyon tueksi
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Internet-sivua suunniteltaessa tavoitteena on tehda sivuilla litkkkuminen ja tiedon 16yté-
minen mahdollisimman helpoksi kéyttajalle (TIEKE Tietoyhteiskunnan kehittamiskes-
kus ry 2003, 43). Aloitussivu on yleensd Internet-sivun tarkein yksittainen sivu. Se an-
taa Internet-sivun kayttajalle ensivaikutelman sivustosta ja kayttaja palaa tavallisesti
sinne eksyttyaan sivuilla. Aloitussivulta tulisi kdyda ilmi sivuston tarkoitus ja onko si-
vusto yrityksen, julkishallinnon vai harrastajan yllapitamé. (Korpela & Linjama 2003,
361, 364.)

Navigointilinkit toimivat sivustolla karttana, josta kayttajan pitdisi pystya paattelemaan,
mita sivusto pitad sisallaan ja missa kohti kayttdja on sivustolla. On tarkeaa, etta sivuilla
kaytettavat navigointilinkit ovat sijoitettu johdonmukaisesti jokaiselle sivulle ja niitd on
korkeintaan kahdeksan yhdell& sivulla. (TIEKE Tietoyhteiskunnan kehittamiskeskus ry
2003, 43-44.) Yleisin kaytetty navigointimalli on sijoittaa navigointilinkit sivuston va-
sempaan laitaan allekkain. Tdman mallin etuna on se, etté sivustolla olevat palvelut ovat
koko ajan nakyvilld. Toisaalta navigointilinkkien vievét tilaa muulta Internet-sivun si-

séllolta ollessaan koko ajan nakyvilla.

Toinen yleinen navigointimalli on leivdnmurumalli. Siind navigointipalkki on syvyys-
suuntainen ja se esittdd hierarkkisen polun etusivulta kaikkien avattujen sivujen kautta
nykyiselle sivulle. Nain kayttaja nékee sijaintinsa polulla ja voi yhdelld painalluksella
siirtya toiselle sivulle polulla. (Nielsen 2000, 203, 206.) Nielsen (2000, 223) kuvailee
leivanmurumallia kuvitteellisen esimerkkisivun avulla ja Tukholman konttori -sivu 16y-

tyy sielté tallaisen hierakkisen polun paasté (kuvio 2.).

IsoFirmaWeb >> Myynti >> Eurooppa >> Ruotsi >> Tukholman konttori

KUVIO 2. Leivanmurumalli

Tassa esimerkissa kayttdja on siis Tukholman konttori -sivulla, ja yhdelld painalluksella
kayttaja voi siirtya sitd edeltaville sivuille. Leivinmurumallin etuina ovat sen yksinker-
taisuus ja vahdinen tilan tarve. Toisaalta se voi jaada sivuston uudelta kayttajalta helpos-
ti huomaamatta. (Nielsen 2000, 206-207.) Kun Internet-sivu toimii johdonmukaisesti,
oppii kayttdja nopeasti sen toimintaperiaatteen ja 10ytaa sieltd helpommin tietoa. Help-
pokayttoisyyden lisédksi miellyttdvan kayttokokemuksen sivustolle takaa nopeat lataus-
ajat. (TIEKE Tietoyhteiskunnan kehittdmiskeskus ry 2003, 43-44.)
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Internet-sivun ulkoasun tekijall& olisi hyva olla graafisen alan osaamista seké Internetin
toimintaperiaatteet hallussa. Internet-sivun ulkoasussa on tarkedd hyva ensivaikutelma,
visuaalisen linjan eli yleisilmeen toistuvuus jokaisella sivulla seké yleisilmeen soveltu-
vuus erilaisille tietokone- ja mobiililaitteille. (TIEKE Tietoyhteiskunnan kehittamiskes-
kus ry 2003, 42—43.) Visuaalinen linja toteutuu sivustolla parhaiten, kun kaytetadn sa-
maa taustakuvaa, teksteja ja véreja sekd tekstit ja kuvat sijaitsevat samoilla paikoilla
joka sivulla. Nyrkkisaantoné pidetéan, ettd yhdella sivulla kaytetadn enintdédn kolmea
varid. (Korpela & Linjama 2003, 363-364, 400.) Internet-sivun kéyttajien mielipidetta
on hyvé kysya sivun ulkoasua suunnitellessa (TIEKE Tietoyhteiskunnan kehittamiskes-
kus ry 2003, 42).

Internet-sivulla olevan tekstin luettavuus muodostuu sanallisesta helppolukuisuudesta
seka tekstin fyysisesté luettavuudesta. Tekstin fyysisessa luettavuudessa tarkeda on Kir-
jaisinlajin eli fontin valinta. Peruslahtokohtana kirjaisinlajin valinnalle on sen selkeys ja
yksinkertaisuus, joten koristeelliset Kirjaisinlajit eivat sovi pitkiin teksteihin. Selkeyden
ja yksinkertaisuuden lisdksi tutut Kirjaisinlajit ovat vieraampia kirjaisinlajeja miellytta-
vampia lukijalle. Tutuimpia fontteja ovat esimerkiksi Arial ja Times New Roman, joista
etenkin Arial soveltuu hyvin Internet-ymparistoon. Internet-sivuilla leipatekstissa kayte-
taan tyypillisesti 12 pisteen fonttikokoa ja tekstin rivin leveys olisi hyva olla maksimis-
saan 12 senttimetria leved. Jos tekstirivin leveys on tata suurempi, tekstin luettavuus ja
ulkoasu karsivat. Internet-sivuilla tekstilohkot ovat yleensa aina suorakulmion muotoi-
sia ja yhtend palstana. Sanomalehtityyppisen esityksen toteuttaminen Internetissd on
haastavaa ja useimmiten yhtena palstana oleva teksti on myos lukijoiden kannalta pa-
rempi lukea. (Korpela & Linjama 2003, 365, 378, 383, 390.)

Internet-sivun tausta ja sen véri luovat ison osan sivun tunnelmasta. Taustan suunnitel-
lessa tuleekin miettia sivun aihetta ja minkélaiselle kohderyhmalle se tulee. Esimerkiksi
vaaleanpunainen taustavéritys ei tavallisesti luo oikeanlaista tunnelmaa tieteiskirjalli-
suutta késittelevalle sivustolle. Taustaa tehdessd on myo6s huolehdittava, ettd tekstin ja
taustan vérit muodostavat riittdvan suuren kontrastin, jotta kirjoitus erottuisi hyvin. T&-
mé& on térkedd etenkin pitkia teksteja siséltavalla sivustolla. Helppolukuisinta teksti on
yleensa silloin, kun se on varitykseltddn musta ja tekstin tausta on vaalea. Tausta voi

sisdltdd myos kuvitusta, mutta sen kéytossa tulee olla varovainen, silld se héiritsee hel-
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posti lukemista. Siksi taustakuvioinnin tulisikin olla himmea ja varinvaihtelujen mah-
dollisimman pienid. (Korpela & Linjama 2003, 368, 398, 406.)

Internet-sivua olisi hyva testata ennen julkaisua esimerkkisivun avulla palvelun kaytta-
jilla. Sivusto tulisi pyrkia toteuttamaan niin, etta sen kayttdminen vastaa kohderyhmén
teknista taitotasoa. Kohderyhman tunteminen helpottaa tatd suunnittelua ja sivustoa tes-
taava kayttajaryhmé voi antaa palautetta sivuston kaytosta. (TIEKE Tietoyhteiskunnan
kehittdmiskeskus ry 2003, 44.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on
ammattilaisten toiminnan ohjaus, opastus, toiminnan jarkeistdminen tai jarjestdminen.
Asian kaytantdon viemiseksi toteutustapana voidaan kayttaa esimerkiksi Kirjaa, opasta,
verkkosivua tai opetustilaisuuden jarjestamistd kohderyhmasté riippuen. Toiminnallisen
opinnaytetyon lopputuloksena tulee olla aina jokin konkreettinen tuotos eli produkti
seka opinnaytetyon raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Toiminnallisen opinnédytetydn tekeminen aloitetaan aiheanalyysilla eli aiheen ideoinnil-
la. Aiheen ideointi on hyva aloittaa selvittamalla mika aihealue tekijaa itsedén kiinnos-
taa. Taman jalkeen aihetta voi ideoida ja hahmotella esimerkiksi maaritteleméalld kay-
tdnnon ongelman, jonka haluaa ratkaista, mik& on ongelman kohderyhma ja millaisella
toteutustavalla idean haluaa toteuttaa. Kohderyhméan pohtiminen on aiheanalyysissa
tarkein osa-alue, silla opinndytetyon tuotos tehddén aina jonkun kaytettavéksi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 23, 25, 38.)

Aiheen ideoinnin jalkeen toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan toimintasuunnitel-
ma. Toimintasuunnitelman tarkoituksena on selventdd mitd, miten ja miksi jotakin teh-
daan. Sen avulla opinndytetyon tekijé jasentaa tekemistdan seka osoittaa johdonmukai-
suutta ideassaan ja tavoitteissaan. Laaditun toimintasuunnitelman tulisi olla aihetasol-

taan sellainen, johon pystyy sitoutumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Toimintasuunnitelman tekeminen on hyvé aloittaa selvittamalla, 10ytyyko alalta vastaa-
vanlaisia ideoita, koska toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda alalle jo-
tain uutta. Toimintasuunnitelmaa tehdessé on tarkeda perehtyé aiheeseen liittyvéaan lah-
dekirjallisuuteen ja tutkimuksiin sek& miettia idean kohderyhma ja idean tarpeellisuus
kohderyhmélle. Perehtymisen ja mietinndn pohjalta on hyvé tarkastella omia valmiuksia
idean toteuttamiseen. Kun edelld mainittuihin asioihin on paneutunut, voi tdsmentéa
opinnédytetyon idean ja tavoitteet sekd pohtia aiheen rajausta, millaista ongelmaa silla
ratkaistaan ja mik& sen merkitys on kohderyhmalle. Toimintasuunnitelmassa on hyvé

kayda ilmi myds mahdollisen avun tarve tuotoksen suunnittelussa ja valmistuksessa,
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aikataulutus, mahdolliset kustannukset seké alustava hahmotelma tulevan opinndytetyon
raportin rakenteesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27-28, 32.)

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta, opinndytetyon raportista ja tuo-
toksesta. Toiminnallisen opinnaytetyon raportista tulisi kdyda ilmi mitd, miksi ja miten
asioita on tehty, tyoprosessin kuvaus, sek& millaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin tydssé
ollaan paadytty. Lisé&ksi raportin tulisi sisaltdd tekijdn omaa arviointia prosessista, tuo-
toksesta ja oppimisestaan. Opinndytetyon raportin tulee tayttada tutkimusviestinnén vaa-
timukset, joihin kuuluvat muun muassa lahteiden kayttd ja merkintd, lahdekriittisyys,
argumentointi sek& tekstin asiatyylisyys. Opinnédytetyon raportin reflektoivan ja selosta-
van otteen sijaan tuotoksen pitdisi puhutella sen kohde- ja kayttajaryhmaé. Kohde- ja
kayttajaryhma tulisi ottaa huomioon myos tuotoksen tekstiasua suunnitellessa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 65-66.)

Toiminnalliseen opinnéytetyohon voi sisaltyda myos tutkimuksellista selvitysta tuotok-
sen toteutustapaan liittyen. Yleinen syy tutkimusmenetelmien kayttdén on halu toteuttaa
tuotos kohderyhmaléahtoisesti. Tutkimusmenetelmien kayttod tulee kuitenkin harkita
tarkkaan toiminnallista opinndytetyota tehdessd, silla tyémaara saattaa nousta opinndy-
tetyolle kohtuuttomaksi. Siksi ennen selvityksen tekemistd onkin hyvé pohtia, millaista
tietoa tarvitsee, miksi tata tietoa tarvitsee sekd mistéd ja milla tavalla tieto on saatavissa.
Toiminnallisessa opinndytetydssd tutkimuskaytannot eivat ole yhta tiukat kuin tutki-
muksellisissa toissd. Tulosten analysointiakaan ei ole aina valttdméatonta tehda niin tar-
kasti kuin tutkimuksellisissa toissd. Tiedon ker&amisen keinot ovat silti samanlaisia

myaos toiminnallisessa opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

4.2  Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi helmikuussa 2016 tyelamapalaverilla Tampereen kaupun-
gin eraélla terveysaseman avovastaanotolla, jossa tydelaméayhteyshenkilon, opinndyte-
ty6té ohjaavan opettajan ja opinnaytetyon tekijoiden kesken sovittiin opinnaytetyon aihe
ja toteutustavat. Aiheeksi muodostui oppaan tekeminen sairaanhoitajille hyvéssa hoito-
tasapainossa olevien sydan- ja verisuonitauteja sairastavien seurantakdynneille. Oppaan
toteutustavaksi pééatettiin Internet-sivun tekeminen, silla tydeldmayhteydelld oli toisesta
sairaudesta samantapainen tuotos kaytettdvanaan ja kokemukset siita olivat hyvéat. Tuo-
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toksen suunnittelua ja toteutusta varten tyéelamépalaverissa sovittiin kolme ajankohtaa

tyoelaméatapaamisille terveysaseman avovastaanotolle. Ensimmainen tapaaminen sovit-

tiin toukokuulle 2016, jossa paatarkoituksena oli kdyda esittelemdssé opinnéytetyon

aihetta tyoelamayhteydelle. Toisen tydelaméatapaamisen ajankohdaksi valikoitui loka-

kuu 2016 ja kolmas tapaaminen suunniteltiin pidettévéksi loppuvuodesta 2016 tai alku-

vuodesta 2017.

TAULUKKO 1. Opinnéytetydn prosessi

Helmikuu Ty6eldmapalaveri, jossa opinndytetyon aihe ja toteutustavoista sovittiin

2016 tyoelaméyhteyshenkilon ja opinndytetyotd ohjaavan opettajan kanssa.

Maaliskuu- Opinnaytetyosuunnitelman ja tiedonhaun tekeminen.

Huhtikuu

2016

Toukokuu Opinnaytetyon tutkimuslupa hyvéksyttiin. Ensimmainen tyoeldmaéta-

2016 paaminen, jossa opinnaytetyon aihe esiteltiin tydelamayhteydelle.

Kesé- Tiedonhaun ja opinnéytetydn teoriaosuuden aloittaminen.

elokuu 2016

Syyskuu Internet-sivun luonnosten tekeminen ja samantapaisessa projektissa mu-

2016 kana olevan henkilén tapaaminen. Toisen tyéelamétapaamisen suunnit-
telu.

Lokakuu Toinen tyeldmatapaaminen Internet-sivun tyoeldmaléhtoista kehitta-

2016 mistd varten luonnoskuvien pohjalta. Tietojenkasittelyn opiskelijoiden
kanssa yhteistyon aloittaminen.

Marraskuu Internet-sivun asiasisaltojen kokoaminen. Tietojenkasittelyn opiskelijat

2016 toteuttivat ensimmaisen version Internet-sivusta.

Joulukuu Kolmas tydeldmatapaaminen, jossa Internet-sivun ensimmainen versio

2016 esiteltiin ja jatkettiin kehittdmistyota. Tietojenkasittelyn opiskelijat jat-
koivat Internet-sivun kehittamista tydeldmapalautteen pohjalta.

Tammi- Internet-sivun kuukauden mittainen koekayttd tydelamayhteydelld ja

helmikuu palautteen kerd&minen sahkdiselld lomakkeella.

2017

Maaliskuu Opinnaytety6raportin viimeistelyd ja palauttaminen.

2017
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Tybeldamapalaverin jalkeen aloitettiin opinnaytetyén aiheen rajaaminen, keskeisten ka-
sitteiden valitseminen sek& lahdeaineiston kerd&minen. Opinndytety0dssa kéasiteltaviksi
sairauksiksi valittiin verenpainetauti, sepelvaltimotauti seka syddmen vajaatoiminta.
Aiheen rajaamisesta kaytiin sahkopostikeskustelu tyéelaméyhteyshenkilon kanssa. Talta
pohjalta aloitettiin tekemaan opinnédytetydsuunnitelmaa maaliskuussa 2016 ja tavoittee-
na oli saada suunnitelma valmiiksi ennen ensimmadista tyoelaméatapaamista. Opinnéyte-
tyosuunnitelma ja sen myo6ta tutkimuslupa hyvéksyttiin asetetussa aikataulussa touko-
kuussa 2016. Ensimmaisessa tytelamétapaamisessa opinnaytetyon aihe ja toteutustapa
esiteltiin terveysaseman henkil6kunnalle ja samalla henkil6kunta antoi suuntaviivoja

opinndytetyon eteenpdin viemiseksi.

Kesé-, heiné- ja elokuun 2016 aikana opinnaytetyoprosessissa keskityttiin tiedonhakuun
ja teoreettisen osion tekemiseen. Tiedonhaussa pyrittiin kdyttdmaan enintdén 10 vuotta
vanhoja, kokonaan saatavilla olevia suomen- tai englanninkielisid teksteja. Tiedonha-
kuun kaytettiin suomalaisista tietokannoista Finna-hakuliittymaé ja Terveysporttia, kan-
sanvalisistd taas PubMed- ja CINAHL -tietokantoja. Lisaksi opinnaytetyo sisaltaa tietoa
Kéypa hoito -suosituksista ja Suomen Sydanliiton sivustoilta. Keskeisid hakusanoja
opinndytetydssé olivat verenpainetauti (hypertension), sepelvaltimotauti (coronary arte-
ry disease), omahoito (self-care) ja asiakaskeskeisyys (patient centeredness).

Elokuussa 2016 opinnédytetydtd ohjaavan opettajan kanssa teoreettisen osion todettiin
olevan riittdvén kattava Internet-sivun luonnostelun aloittamiseksi. Syyskuussa 2016
aloitettiin Internet-sivun luonnostelu seka toisen tydeldmatapaamisen sisallon suunnitte-
lu. Osana Internet-sivun suunnittelua opinnaytetyon tekijat ja opinnédytety6td ohjaava
opettaja tapasivat samantapaisessa projektissa mukana olevan henkilon, jolta saatiin
neuvoja Internet-sivun suunnittelusta, toteutuksesta ja tydeldmalahtdisesta tydskentelys-
t4. Syyskuussa sovittiin my6s kolmannen ty6elamétapaamisen ajankohdaksi joulukuu
2016.

Lokakuussa 2016, ennen toista tydelamatapaamista, opinndytetyon tekijét olivat yhtey-
dessa ty6elamayhteyshenkiloon. Talldin varmistui tydelaméatapaamisten kellonajat, kéy-
tettdvissa oleva aika, tila ja havainnollistamiseen kéytettavan vélineiston saatavuus seka
osallistujien madré ja osallistuvat ammattiryhmét. Tyoeldmatapaamisiin oli kéytettavis-

s& aikaa tunti. Havainnollistamisen tueksi tarjolla oli valkokangas, videotykki, paperi-
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nen piirtotaulu ja valkotaulu. Tydeldmatapaamisien tilana toimi terveysaseman sosiaali-

tila, jossa oli kéytettavissa myos Internet-yhteys.

Tydeldmayhteyshenkil6lta saatujen esitietojen pohjalta opinnédytetyon tekijoiden oli
helppo aloittaa toisen tytelamétapaamisen suunnittelu. Opinndytetyon tekijét aloittivat
suunnitelman tekemisen pohtimalla tytelamétapaamisen tarvetta ja tavoitetta. Toisen
tyoelamétapaamisen tarpeiksi muodostui toiveiden ja toimintojen kartoitus Internet-
sivun kayttajalahtéisyyden mahdollistamiseksi seka sairaanhoitajan ja laékérin valisen
tyénjaon selventdminen seurantakaynteihin liittyen. Tydeldmatapaamisen tavoite oli
Internet-sivun tydeldmalahtdinen kehittdminen. Tarpeet ja tavoite méarittelivat koulu-
tustilaisuudessa kasiteltavat asiat. Aikataulusuunnitelman laatimisessa otettiin huomi-
oon kaytettavissa oleva aika suhteessa kasiteltaviin asioihin. Opinnaytetyon tekijoiden
laatiman suunnitelman hyvaksyi opinnaytety6td ohjaava opettaja ennen toista tyéelama-

tapaamista (liite 1).

Ennen toista tydelaméatapaamista opinndytetyon tekijat tekivat yhteistydssa graafisen
suunnittelijan kanssa luonnosehdotuksia Internet-sivusta. Luonnokset olivat havainnol-
listavia kuvia siitd, millainen kehitettava Internet-sivu voisi olla valmistuttuaan. Inter-
net-sivun etusivusta oli tehty esimerkiksi kolme erilaista luonnosvaihtoehtoa, jotka osal-
listujat numeroivat mieltymystensa mukaan parhaasta vaihtoehdosta heikoimpaan.
Luonnokset kopioitiin papereille ja jaettiin tyoelamatapaamisessa kaikille osallistujille.
Néihin luonnoskopioihin osallistujia kehotettiin kirjaamaan omia ndkemyksia, kehitys-
ehdotuksia ja palautetta.

Toinen tydelamétapaaminen aloitettiin opinnédytetydn tekijoiden, opinnaytetyon seka
tyoelaméatapaamisen aiheen esittelylla. Osallistujille kerrottiin toisen tydelamatapaami-
sen tarve ja tavoitteet. Internet-sivun luonnoksia kaytiin lapi yksi kerrallaan valkokan-
kaalta, jokaisen luonnoksen kohdalle pysahtyen. Osallistujat kertoivat aktiivisesti omia
nakemyksiaan ja kehitysideoitaan kayttajalahtdisen Internet-sivun luomiseksi. Suullisen
palautteen ohella suurin osa tilaisuuteen osallistuneista oli kirjoittanut luonnoskopioihin
kehittdmisehdotuksia ja palautetta. Opinnéytetyon tekijat saivat lisdksi haluamaansa
tietoa sairaanhoitajan ja ladkéarin vélisesté tyonjaosta seurantakdaynteihin liittyen ja siitd,
mitk& kaikki asiat ovat oleellisia Internet-sivulla. TyGelamétapaamisessa paatettiin myos
sydamen vajaatoiminnan osuudesta Internet-sivulla. Syddmen vajaatoiminnan seuranta-

kaynnit todettiin sairaanhoitajan tyonkuvaan kuulumattomiksi, joten sitd ei kasitell&
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itsendisend oireyhtyména Internet-sivulla. Sen mahdollisuus kuitenkin huomioidaan

verenpaine- ja sepelvaltimotautia sairastavan seurantakaynneilla.

Toisen tydeldamétapaamisen jalkeen opinndytetyon tekijat ja opinndytetyotd ohjaava
opettaja paattivat olla yhteydessda Tampereen ammattikorkeakoulun tietojenkasittelyn
koulutusohjelmaan Internet-sivun toteuttamiseksi. Tietojenkasittelyn koulutusohjelman
kautta 10ytyi kolme halukasta opiskelijaa toteuttamaan Internet-sivua projektityona.
Opinnaytetyon tekijat tapasivat tietojenkasittelyn opiskelijat lokakuussa 2016. Tapaami-
sessa kaytiin 1api Internet-sivun tarkoitus ja Internet-sivusta tehtyjen luonnosten avulla
kerrottiin tydelaméyhteyden toiveet sivun ulkoasusta ja toiminnoista. Tietojenkasittelyn
opiskelijat uskoivat pystyvénsa toteuttamaan sivun tydelaméyhteyden toiveiden mukai-
sesti. Internet-sivun ensimmaisen version valmistumisen takarajaksi sovittiin viikko
ennen kolmatta ty6eldmatapaamista, jotta mahdollisiin puutteisiin ja korjausehdotuksiin
jaisi aikaa reagoida. Tietojenkasittelyn opiskelijoiden kanssa yhteydenpitoa jatkettiin
séhkopostitse.

Kolmas tydeldmatapaaminen jarjestettiin joulukuussa 2016. Téhén tapaamiseen valmis-
tautuminen oli edellistd helpompaa, koska opinndytetyon tekijoilla oli tiedossa mita
tulee ottaa huomioon ennen tydeldmatapaamista ja sen aikana. Kolmanteen tydelamaéta-
paamiseen opinnaytetyon tekijoilla oli edellisen ty6elaméatapaamisen kehittamisehdotus-
ten pohjalta luotu Internet-sivu, jonka asiasisallot koottiin aiemmin tehdyn tiedonhaun
pohjalta. Tyodeldmatapaamisen asiasiséltd keskittyi toisen tydeldmatapaamisen tavoin
Internet-sivun kehittdmiseen ja kayttajalahtdisyyden saavuttamiseen.

Kolmannen tydeldmatapaamisen tarkoituksena oli Internet-sivun ensimmaisen version
esittely ja tavoitteena saada siité palautetta kayttajalahtoisyyden varmistamiseksi. Lisak-
si tarkoituksena oli koota sairaanhoitajista ryhma arvioimaan Internet-sivun kaytt6a
vastaanottotydskentelyn tukena. Tydeldmatapaamisen suunnitelman (liite 2). hyvaksyi
opinndytetyota ohjaava opettaja. Internet-sivun esittelemiseen ja kehittdmisehdotusten
vastaanottamiseen varattiin runsaasti aikaa kayttajaléhtéisen palautteen saamiseksi.
Opinnaytetyon tekijat laativat ennen tydelamatapaamista myos palautelomakkeen (liite
3).

Kolmas tytelaméatapaaminen aloitettiin opinnédytetyon tilannekatsauksella seka kerto-
malla tilaisuuden tarkoitukset ja tavoite. Internet-sivu kaytiin 1api valkokankaalta rau-
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halliseen tahtiin jokaiselle sivulle pyséhtyen. Ensisijaisesti opinndytetydn tekijat toivoi-
vat saavansa palautetta ja kehittdmisehdotuksia Internet-sivun asiasisallosté ja ulkoasus-
ta. Internet-sivun koekaytostd kerrottaessa kolme sairaanhoitajaa ilmoitti halukkuutensa
kyseiseen tehtdvdan. Kuukauden mittaisen koekéyton oli maard alkaa tammikuussa
2017, kun Internet-sivu oli muokattu kolmannesta tyoelaméatapaamisesta saatujen kehit-
tdmisehdotusten mukaiseksi. Tyoeldmatapaamisessa sovittiin myds neljannen tydelamaé-
tapaamisen ajankohta, jolloin opinndytetydn tekijat esittelevat opinnédytetyon ja valmiin

Internet-sivun. Tapaaminen sijoittuu opinnaytetyoprosessin ulkopuolelle.

Toisen tydelaméatapaamisen tavoin kehittdmisehdotukset ja palautteet annettiin suurim-
malta osin suullisesti, mutta myos palautelomakkeisiin kertyi osallistujilta kommentteja.
Palautelomakkeissa tuotiin esille Internet-sivun asiasiséllon selkeys, riittdva laajuus ja
hyva kokonaisuus. Internet-sivun ulkonakoéd kuvailtiin yksinkertaiseksi, selkedksi ja

loogiseksi. Ulkoasuun toivottiin lis&é véria.

Tietojenkasittelyn opiskelijoille lahetettiin sahkopostitse kolmannesta tydelamétapaami-
sesta nousseet kehittdmisehdotukset, joiden pohjalta Internet-sivun toinen versio toteu-
tettiin. Suurimmat muutokset tulivat Internet-sivun ulkoasuun. Tama versio oli koekay-

t0ssé terveysaseman sairaanhoitajilla tammi-helmikuussa 2017.
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4.3 Tuotoksen toteuttaminen

Tuotoksen tekeminen aloitettiin paperille luonnostelemalla. Paperiluonnosten pohjalta
opinndytetyon tekijat toimivat yhteistyossa graafisen suunnittelijan kanssa, joka teki
kuvankasittelyohjelman avulla luonnokset PDF-muotoon (kuva 3). Na&itd luonnoksia
opinndytetyon tekijat kayttivat toisessa tydeldmatapaamisessa havainnollistavana mate-
riaalina. Luonnoksiin oli koottu useita vaihtoehtoja Internet-sivun ulkoasusta seké tieto-
teknisista ratkaisuista. Tyoeldmatapaamiseen osallistuneet aanestivat luonnoksista toi-
mivimmat kokonaisuudet, joiden pohjalta Internet-sivua alettiin kehittaa.

Etusivu » Seurantakaynii
usivy » Seurantakaynii Haku p

+ Nykytilan kartoittaminen (elamantilanne, tydelama, perhe)
o Vointi ja sen muutokset (kothoidon tarve)
o Verenpaine omaseuranta-arvojen tarkistus ja omaseurantateknikka
*RR, pulssi, turvotukset, paino, pituus, vyGtarGnymparys
+ Laakelistan lapikaynt, [&akehoid i
* Reseptien uusiminen
+ Elintapachjaus: tupakoint, alkoholi, ruokavalio, likunta, painonhallinta
« Omahoitoohisid e o ntao -

Lomakkeita
seurantaan littyen:

+ Laboratorickokeet PVK, Krea, K, Na, Lipidit
*EKG

+ Kotihoidon tarve

* Diokumentomti

+* RR, pulssi, paino, turvotukset, hengitys, kivat, haavat, verensokeri
* Labra-arvoja: lipidiarvot (kolesterol)
v Ormarmi e

L t ja rajat innille (rr, vs, paino)
+ Laakehoidon toteutus, haastest
» Liténnaissairauksien huomiginti

o Elint: P P
El

o Tupakoimattomuus, ruckailu, lkunta
» Diokumentoanti, kotihoito, seksuaalisuus, matkat

+ \ointi, oireet, elamantilanne

» Elintavat, nesterajoitus, painonseuranta

+ RR &P, paino, turvotukset

* Omahoidon taitojen ja toteutuksen seuranta
+* BMI, painonseurantalomake, sucla

KUVA 3. Kuvankasittelyohjelmalla luotu luonnos seurantakdynti-sivusta

Toiseen tydeldmatapaamiseen tehtyjd luonnoksia kaytettiin myos tukimateriaalina tieto-
jenkasittelyn opiskelijoille, jotka luonnosten, opinndytetyon tekijoiden toiveiden sekd
tyGelaméatapaamisessa saatujen aanestystulosten pohjalta alkoivat luoda Internet-sivua
verkkoymparistéon. Tietojenkasittelyn opiskelijat tekivat Internet-sivun ensimmaéisen
version valmiiksi kolmanteen tydeldmatapaamiseen, jossa se esiteltiin kaikkine ominai-

suuksineen ja arvioitiin tydelamalahtoisesti (kuva 4).
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ETUSIVU > SEURANTAKAYNTI

Verenpainetaudin hallinta: BDI-masennusseula

+ Vointi ja elaméntilanne BMI-laskuri ja vydtaronymparys

« Omaseuranta-arvot
Vastaanotolla huomioitavat asiat:

. FINRISKIHaskuri

« Verenpaine vastaanotolla

» Syke jasykkeen sdanndllisyys "

« Turvotukset OTA-stressilomake

« Hengitys

« Painoindeksi ja vyotarénymparys OTA-tupakkalomake

« Laboratoriotulokset

+ Laakelistan ajantasaisuus, laakehoidon

toteuttaminen ja reseptitilanteen tarkistaminen
« Liitannaissairauksien huomiointi
: B . Stressin hallintakeinot

Elintavat ja omahoito

- tupakointi, alkoholi, ruokavalio, liikunta. ST A s

painonhallinta, omaseurantatekniikka
Suolatesti
Tavoitteiden ja jatkosuunnitelman laatiminen
Tupakoinnin lopettaminen
Tupakoinnin lopettamisen Kaypa hoito -
suositus
oinnin aloitta: eksi,
AATATyT ladkkeet ja - ) "
Tupakoinnin lopettamisen terveyshyodyt
UKK-instituutin lifkuntapiirakka
Verenpaineen seurantakortti

rasituksensietokyvyn heikentymisesta.

KUVA 4. Internet-sivun ensimmadinen versio verkkoselaimessa

Kolmannesta tydelaméatapaamisesta saadun palautteen ja kehittdmisehdotusten avulla
opinnaytetyon tekijat seka tietojenkésittelyn opiskelijat jatkoivat hyvéssa yhteistydssa
Internet-sivun kehittamista. Tietojenkasittelyn opiskelijat olivat vastuussa tietoteknisista
ratkaisuista, mutta opinnédytetyon tekijat tuottivat kaiken asiasisallon Internet-sivulle

nayttoon perustuvaan tietoon pohjaten.

Internet-sivu annettiin kuukauden ajaksi koekayttoon tyoelamayhteydelle, kun kaikki
tarvittavat tietotekniset seka asiasiséllolliset muutokset oli tehty. Internet-sivun sai koe-
kayttoon viisi sairaanhoitajaa. Opinndytetyon tekijat tekivat Office Forms -ohjelmalla
Internet-selaimeen kyselylomakkeen koekéytostd, jonka avulla keréttiin viimeinen pa-
laute ja kehittdmisehdotukset tydeldmayhteydeltd (liite 4). Viidelle sairaanhoitajalle
lahetettyyn kyselylomakkeeseen opinndytetyon tekijét saivat kaksi vastausta. Kysely-
lomakkeiden vastauksista nousi esiin tyytyvaisyys Internet-sivun asiasisaltoon, helppo-
kayttoisyyteen ja ulkoasun selkeyteen. Lisaksi kyselyyn vastanneet kokivat Internet-
sivun hyodylliseksi vastaanottotytskentelyssa. Tydelaméyhteydeltd saadun palautteen

perusteella muutoksiin ei enda ollut tarvetta. Opinndytetyon tekijét tekivat vield yhteis-
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tyossa tietojenkasittelyn opiskelijoiden kanssa ennen tuotoksen valmistumista pienia

asiasisallon sekd ulkoasun muutoksia.

Opinnaytetyon tekijoiden ja tietojenkésittelyn opiskelijoiden hallinnassa oleva Internet-
sivu tullaan siirtdmaan Tampereen kaupungin hallintaan ennen neljatta tydeldmatapaa-
mista. Internet-sivun hallinnollinen siirtyminen ja neljas tydelamétapaaminen sijoittuvat

opinnaytetyoprosessin ulkopuolelle aikataulutuksellisien syiden vuoksi.

Internet-sivu on tehty WordPress-ohjelmalla. Sivun etusivun yldosassa on otsikkotaso ja
hakukenttd, jotka pysyvat mukana Internet-sivulla liikkuessa (kuva 5). Otsikkotasolla
lukee ”Verenpainetauti ja sepelvaltimotauti - Opas sairaanhoitajan vastaanottotyon tu-
eksi”, eli otsikosta kdy ilmi sivuston aihe ja tarkoitus. Hakukenttddn taas pystyy kirjoit-
tamaan haluamansa hakusanan navigoinnin helpottamiseksi. Etusivun keskiosassa on
viisi navigointilinkki& allekkain, joita klikkaamalla p&asee seurantakaynti-, omahoito-,
Kéypa hoito-, ladkehoito- tai lomakkeet-sivulle. Etusivun alaosasta 10ytyy tyhjéa tilaa
esimerkiksi mahdollisia yhteystietoja varten. Yldosan tapaan alaosa pysyy mukana si-

vustolla liikkuessa.

VERENPAINETAUTI JA SEPELVALTIMOTAUTI

SEURANTAKAYNTI

OMAHOITO

LAAKEHOITO

| KAYPA HOITO

LOMAKKEET

KUVA 5. Valmiin Internet-sivun etusivu verkkoselaimessa

Etusivulla yl&- ja keskiosan taustavéri on valkoinen, navigointilinkeissé sek& sivuston
alaosassa kaytetddn taas harmaata ja oranssia varia. Viemalla hiirell& ohjattavan osoit-
timen navigointilinkin péalle, muuttuu sen harmaa taustavari valkoiseksi ja oranssi vari-

tys siniseksi. Tekstin varitys etusivulla on musta. Yla-, keski- ja alaosan varitys pysyvat
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Internet-sivun jokaisella sivulla samanlaisena. Internet-sivun pysyvélla vérityksella py-

ritdén visuaalisen linjan hyvéan toteutumiseen.

Seurantakéynti-sivu sisaltaa tietoa asioista, joita verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin
seurantakdaynneilld sairaanhoitajan tulee huomioida (kuva 6). Molemmista sairauksista
saa aukeamaan omat pudotusvalikot hiirelld klikkaamalla. Pudotusvalikoista avautuu
tietoa seurantakdynnin kulusta, sairauden hallintaan liittyvistd asioista, seurantakayn-
neilld huomioitavista asioista, elintavoista ja omahoidosta seka tavoitteiden ja jatko-
suunnitelman laatimisesta. Molemmista pudotusvalikoista 16ytyy linkki omahoito-
sivulle, josta l0ytyy tarkempaa tietoa elintavoista ja omahoidosta. Seurantakdynti-
sivulla osa sanoista on merkitty tummennetulla. Hiiren viemé&lla tummennettujen sano-
jen péélle aukeaa siniselle pohjalle lisétietolaatikko (liite 5). Esimerkiksi ”Verenpaine
vastaanotolla” -sanojen paélle hiiren viemalla aukeaa lisétietolaatikko verenpainetautia
sairastavan tavoitearvoista. Tekstin vari seurantakdynti-sivulla on p&dosin musta, mutta
molempien pudotusvalikoiden alaosasta I0ytyy huomioita oranssilla varilla esimerkiksi

sydamen vajaatoiminnan mahdollisuuden huomioimisesta.

VERENPAINETAUTI JA SEPELVALTIMOTAUTI
Opas sairaanhoitajan vastaanottatydnskentelyn tuekst

ETUSIVU - SEURANTAKAYNTL

| VERENPAINETAUTI ‘

BDI-masennusseula

SEPELVALTIMOTAUTI ‘

Fimlab ajanvaraus

g

* Verenpaine

kkeen séanndllisyys

eksi ja vydtirénympirys
riotulokset

E

R

kunta,
tatekniikka

Tupakoinnin lopettaminen

KUVA 6. Valmiin Internet-sivun seurantakaynti-sivu verkkoselaimessa

Omahoito-sivu toimii samalla toimintaperiaatteella kuin seurantakéynti-sivukin. Mo-
lemmista sairauksista aukeaa samalla tavalla pudotusvalikot, jotka omahoito-sivulla
sisdltdvat tietoa sairauksien oireista, elintapahoidosta, hoitotasapainoon vaikuttavista
tekijoista, ladkehoidon toteuttamiseen liittyvistd asioista seka verenpaineen omaseuran-

tatekniikasta. Omahoito-sivulla on myos kaytossa lisatietolaatikot esimerkiksi sydénter-
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veyttd edistavéstd ruoasta ja tupakoinnista. Myds omahoito-sivulla teksti on mustalla

fontilla ja huomioita kirjoitettu oranssilla.

Kéypa hoito -sivulta I6ytyy linkit kohonneen verenpaineen sekd sepelvaltimotaudin
Kéypa hoito -suosituksiin. Laakehoito-sivun kautta padsee taas Fimean yllapitdmaén
ld&kehakuun. Fimean ladkehakusivusto valikoitu Internet-sivulla kaytettavéksi, koska
opinnaytetyon tekijoilla ei ollut oikeuksia laajempiin ladketietokantoihin. Kun Internet-
sivun hallinnollinen vastuu siirtyy Tampereen kaupungille, on laajemman laéketieto-
kannan kayttoonottaminen mahdollista. Lomakkeet-sivu sisaltaa linkkeja verenpaine- ja
sepelvaltimotaudin seurantakdyntiin ja omahoitoon liittyviin lomakkeisiin. Samat lo-
makkeet [0ytyvat myos aakkosjarjestyksessa seurantakdynti- ja omahoito-sivun oikeasta

laidasta. Lomakelinkit ovat sinipohjaisia laatikoita ja teksti niissé on valkoisella varilla.

Internet-sivu on pyritty toteuttamaan aiemmin toteutetun tiedonhaun pohjalta ja noudat-
taen hyvén Internet-sivun periaatteita. Sivun kdyttdminen on helppoa sen johdonmukai-
suuden ja toistettavuuden ansiosta. Kaikki sivut ovat rakenteeltaan samanlaisia ja vari-
maailma sailyy samana sivulta toiselle siirryttédessa. Sivulla ovat kaikki tieto on saatavil-
la kolmen klikkauksen p&assa. Internet-sivulla on kaytetty hyvin Internet-ympéristoon
soveltuvia fontteja, Arialia ja Times New Romania. Internet-sivun soveltuvuutta kohde-
ryhmaélle on testattu kuukauden koekéyttdjaksolla, jotta sivun kayttdon vaadittava taito-
taso kohtaa kohderyhman kanssa. Kaiken téarkeinta sivun kehittdmisessa on ollut tyo-

elamayhteydelté saatu palaute ja kehittdmisehdotukset.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tulee aina noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda ja jokainen
tutkija on omakohtaisesti vastuussa kdytannén noudattamisesta. Ennen tieteellisen tut-
kimuksen aloittamista tulee olla hankittuna tutkimusluvat sekd sovittuna tutkimukseen
osallistuvien vastuualueet. Hyva tieteellinen tutkimus edustaa rehellisyyttd, yleista tark-
kuutta ja huolellisuutta tutkimusty6td kohtaan. Tutkimuksen tiedonhankinnassa tulee
kayttad eettisesti patevia ja tieteellisesti hyvaksyttyja tiedonhakukeinoja. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2013, 6.) Tutkijoiden tulee Kkiinnittaa erityista tarkkaavaisuutta
ldhde- ja viitemerkintdjen merkitsemiseen. Alkuperdiseen tyohon viittaaminen on térke-
aa tyon arvostusta ja merkitystd kohtaan. Lahde- ja viitemerkintdjen ollessa puutteellisia
tai epéselvid, voi heratd epadilys plagioinnista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78; Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Opinndytetyon luotettavuuden kannalta on oleellista kiinnittaa erityista huomiota lahde-
kriittisyyteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 113). Lahteen tarkastelussa tulee
ottaa huomioon julkaisuvuosi, puolueettomuus, tiedonlahteen auktoriteetti ja tunnetta-
vuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73; Hirsjarvi ym. 2014, 113-14). Lahtein& kannat-
taa suosia tuoreita julkaisuja, koska useilla tieteenaloilla teoriatieto on nopeasti muuttu-
vaa. Tunnettavuuteen ja auktoriteettiin vaikuttavat tutkimuksen julkaisutaho seké& teki-
jan ammatillinen arvovalta. Tutkimuksien tulee olla totuutta tavoittelevia. Léhteita arvi-
oidessa tulee kiinnittdd huomiota tarkasteltavan tutkimuksen puolueettomuuteen niin
tutkimuksen kasittelytavan kuin asennoitumisenkin kannalta. (Hirsjarvi ym. 2014, 113—
14.)

Opinnaytetyon tekijat ovat pyrkineet kdyttdmaan tydssadn enintddn kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd. Tama tavoite on paasaantoisesti toteutunut muutamia poikkeuksia lu-
kuun ottamatta. Yli kymmenen vuotta vanhat l&hteet on otettu kayttoon, koska opinnay-
tetyon tekijat ovat arvioineet lahteiden olevan ajantasaisia tai aiheesta ei ole 10ytynyt
tuoreempaa tietoa. Opinndytetyon lahteind on kaytetty tutkimuksia, systemaattisia Kir-
jallisuuskatsauksia, meta-analyyseja, ladke- ja hoitotieteen artikkeleita, Kéypé hoito -
suosituksia seka Internet- ja kirjaléhteitd. Kaytetyt l&hteet ovat suomen- ja englanninkie-
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lisid. Opinndytetyon teoriaosuudessa on pyritty lahteiden véliseen keskusteluun tiedon
paikkansapitdvyyden vahvistamiseksi. Tuotoksen asiasiséllot pohjautuvat opinndytetydn
teoriaosuudessa kasiteltyyn tutkittuun tietoon. Opinndytety0ssé kdytetyt kuvat ovat joko
opinndytetyon tekijoiden omia tai vapaasti kéytettdvissd, muokattavissa ja jaettavissa
olevia. Opinnéytetyon tekijat noudattivat opinnaytetyoprosessissa Tampereen ammatti-

korkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeita.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tehtdviné oli selvittdd mita verenpaine- ja sepelvaltimotauti tarkoittavat,
millaista on niiden hoito ja hoidon ohjaus seka mita niiden seurantakéynnit pitavét sisal-
l&&n sairaanhoitajan vastaanotolla. Lisaksi tehtdvina oli selvittdd, minkalainen on hyva
sairaanhoitajan tyota tukeva Internet-sivu ja miten sellainen tehdddn yhdessa tyoela-
mayhteyden kanssa. Opinndytetyon tekijoiden mielesta asetettuihin tehtdaviin vastataan

hyvin tyon teoriaosuudessa seké prosessin kuvauksessa.

Internet-sivu on saanut kehuja asiasisallostaén ja selkeydestdén kolmannessa tyoelamaé-
tapaamisessa seka koekdaytdssa ollessaan Tampereen kaupungin erdalla terveysaseman
avovastaanotolla. Sivun on koettu olevan hyvé tuki verenpaine- ja sepelvaltimotautia
sairastavan seurantakayntid pidettaessd. Opinndytetyon tekijat ovat mielestaan saaneet
tehtyd kattavan ja helppokayttdisen tuotoksen, jolle on tarvetta tydeldmassa. Opinndyte-
tyon tekijoiden mielestd tydelamén tarpeet ja toiveet ovat otettu hyvin huomioon tuotos-
ta tehdessd. Internet-sivun kayttdjalahtoisyyden varmistamiseksi opinnédytetyon tekijat
ovat pitaneet tyoelamayhteyden kanssa kolme tydeldmétapaamista ja jarjestaneet tuo-
tokselle kuukauden mittaisen koekayttdjakson. Internet-sivun lisaksi opinndytetyon laa-
jaan teoriaosuuteen perehtymaélla sairaanhoitaja saa valmiuksia seurantakéyntien pitami-

seen.

Opinnaytetyon tekijat pitavat tarkednd, ettd tuotosta pidetdén jatkossakin ajantasaisena
nayttdon perustuvan tiedon ja ty6elamén tarpeiden muuttuessa. Tastd opinndytetyosta
saatuja kokemuksia ja tarkkaa prosessin kuvausta voidaan hyddyntda tamankaltaisissa
toissa. Jatkototeutukseksi ehdotetaan Internet-sivujen tekemistd muista sairauksista sai-
raanhoitajan seurantakdyntien tueksi. Ehdotuksena on myads, etté eri sairauksien seuran-

takdynneista tehdyt Internet-sivut voitaisiin jatkossa yhdistaa samalle sivustolle.
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5.3 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme sai alkunsa helmikuussa 2016, kun teimme avoterveyden-
huollon harjoittelua Tampereen kaupungin eréélla terveysaseman avovastaanotolla.
Opinnaytety6té ohjaava opettaja oli yhteydessa harjoittelupaikkaamme ennen harjoitte-
lun alkua tiedustellakseen tarpeita opinndytetdille. Tarpeita tuotiin ilmi useampikin,
mutta valitsemamme opinnaytetyon aihe ja toteutustavat Kiinnostivat heti meitd molem-
pia. Koimme, ettd sydéan- ja verisuonitautien hoidosta ja seurantakdynneistd seka tyo-
elamélahtoisestd tyoskentelystd tulisimme saamaan tdrke&dd kokemusta tulevaa tyGuraa

ja ammatillista kehittymista ajatellen.

Etenimme koko prosessin ajan suunnitelman mukaan. Harjoittelut toivat opinnaytetyon
tekemiseen pitkid taukoja. Harjoittelut eivat kuitenkaan aiheuttaneet opinnéytetydpro-
sessin viivastymistd, koska tiedostimme tyémaardn olevan pienempi harjoitteluiden
aikana. Harjoitteluita lukuun ottamatta olemme olleet hyvin aktiivisia opinnaytetyon
suhteen. Asetimme usein yhdessa tavoitteita ja sovimme, koska tavoitteiden tulee olla
saavutettuna. Tydstimme opinnaytetyota paaséantoisesti yhdessd, koska koimme yhdes-
sé tekemisen olevan meille tehokkain tapa tydskennelld. Yhdessa tekemisen vuoksi

mya0s tyonjako on ollut tasaista prosessin aikana.

Kokonaisuudessaan opinnéytetydprosessi oli erittdin mielenkiintoinen ja antoisa, mutta
my0s vaativa. Koimme haasteelliseksi etenkin tydelamatapaamisiin valmistautumisen,
koska kummallakaan ei ollut aikaisesmpaa kokemusta vastaavanlaisten tilaisuuksien pi-
tdmisestd. Haasteellista oli keksid tavat, joiden avulla kayttajalahtoisyys ja tyoelaméyh-
teyden asiantuntijuus saadaan osaksi Internet-sivun kehittdmistd. Onnistuimme kuiten-
kin luomaan tydelamétapaamisiin avoimen ja aktiivisen ilmapiirin, mika kattavien tu-

kimateriaalien kanssa mahdollisti Internet-sivun kayttajalahtdisen kehittamisen.

Opinnaytetydbmme on toteutettu tiiviissa yhteistydssé tydelamayhteyden kanssa. Koim-
me yhteydenpidon tydeldméyhteyteen helpoksi, koska tydelamayhteys oli aikaisemmas-
ta harjoittelusta tuttu. Olemme tunteneet opinndytetydmme merkitykselliseksi selkeén
tarpeen, tydelamaltd saamamme kiinnostuksen ja palautteen vuoksi. Tietojenkasittelyn

opiskelijoiden panos tuotoksen toteuttamisessa on ollut merkittdva. liman ulkopuolista
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apua tyomaara olisi ollut kohtuuton. Pidimme kuitenkin hyvéna asiana sitd, etta pereh-
dyimme myds itse Internet-sivun asiasiséltéjen muokkaamiseen. Taman vuoksi kaikkia
Internet-sivun asiasisaltod koskevia muutoksia ei tarvinnut tehda tietojenkasittelyn
opiskelijoiden kanssa sahkopostin valityksella. Hyvét yhteistydsuhteet ja tydelamayh-

teyden kiinnostus ovat motivoineet koko opinnédytetydprosessin ajan.

Saimme mielestdmme tehtya kattavan ja kayttajalahtdisen Internet-sivun, jonka kaytta-
minen mahdollistaa asiakkaille tasapuolisen, turvallisen ja laadukkaan hoidon. Prosessin
aikana opimme paljon teoriaosuudessa kasittelemistdimme asioista seka siitd, mité tallai-

sen prosessin huolellinen toteuttaminen vaatii.
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LITTEET

Liite 1. Toisen tydelaméatapaamisen suunnitelma
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Aihealueet Sisélto Kéytettava
aika
Esittely Esittelemme itsemme ja tyGeldméatapaami- | 3 min
sen aiheemme; Internet-sivun luominen
sairaanhoitajan vastaanottotydskentelyn
tueksi.
Tarkoitus ja tavoite Ty0Oeldmatapaamisen tarkoituksen kertomi- | 3 min
nen: sairaanhoitajien- ja laékareiden tyon-
jaon tunnistaminen seurantakayntien suh-
teen seka toiveiden ettd toimintojen kartoit-
taminen. Tavoitteen kertominen: Internet-
sivun kehittdminen ty6elamaélahtoisesti.
Internet-pohjaisen materi- | Kartoitimme ammattihenkiloston mielipi- | 4 min
aalin  kayttajakokemusten | teitd aikaisemmin kéytossa olleiden inter-
kartoittaminen net-pohjaisten oppaiden kéytettavyydesta.
Internet-sivu  luonnoksien | Jokaiselle koulutuksessa olevalle ammatti- | 35 min
lapikdynti ja kehittdamiseh- | henkildlle annoimme tekemamme luonnok-
dotusten vastaanottaminen | set tulosteina, jonne kehittdmisehdotuksia
seka palaut- | kirjataan ja palautetta annettiin. Luonnok-
teet/kehitysideoiden ke- | sien lapikdynti yksi luonnos Kkerrallaan.
radminen luoduille palaute- | Avointa keskustelua ja mielipiteitd ammat-
lomakkeille tihenkilostolta. Syddmen vajaatoiminnan
roolin rajaaminen ja tarvittavien kysymys-
ten esittdminen tydeldmadyhteyden ammat-
tihenkilostolle.
Lopetus Palaute- ja kehittdmislomakkeiden viimeis- | 5 min

tely sek& suullisen palautteen vastaanotta-
minen. Seuraavasta tyOelamétapaamisesta-

kertominen ja tilaisuuden paattaminen.




Liite 2. Kolmannen ty6eldamétapaamisen suunnitelma
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Tarkoitus

Sisalto

Kéytettava
aika

Esittely

Esittelemme itsemme ja sen, kuinka paljon
tydbmme on edennyt viimeisimmasta ta-

paamisesta

3 min

Tarkoitus ja tavoite

Kédymme lapi tyoelaméatapaamisen tarkoi-
tuksen ja tavoitteet:

- Tarkoitus: Internet-sivun ensim-
maisen version esittely, kootaan
ryhmad arvioimaan Internet-sivua
kayttajalahtdisyyden  varmistami-
seksi

- Tavoite: Palautteen saaminen Inter-

net-sivusta

3 min

Internetsivun  kayttoonot-

toon liittyvét asiat

Koekayttoryhma l6ytdminen, kayttoon-
otosta sopiminen ja kolmannen koulutuk-

sen ajankohdasta sopiminen

10 min

Internetsivun esittely

Valkokankaalla Internetsivun esittely ja
lapikédynti. Kehitysehdotusten ja palautteen

vastaanottaminen.

30 min

Palautelomakkeiden

ja lopetus

taytto

Osallistujat  tayttavat palautelomakkeet
loppuun, osallistujat saavat kysyd kysy-

myksid ja padtdmme tilaisuuden

5 min
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Liite 3. Kolmannen ty6elamétapaamisen palautelomake

PALAUTELOMAKE INTERNET-SIVUSTA

1. Mitd mieltd olet seurantakéynti- ja omahoitosivujen asiasisalloista?

2. Mita mielté olet Internet-sivun ulkoasusta? (Esimerkiksi etusivun ulkonakd, seu-

rantakéynti- ja omahoitosivun ulkon&kd, Internet-sivun vérit)

3. Muita huomioita:
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Liite 4. Palautelomake testikéytostd Office Formsilla

1 Miita mialta olet Internat-sivujen asiasisallosta?

2 Mita mizlia olet Internat-sivujen wlkoasusta? (esim varimaailma B etusivu)

3. Onka Intemet-sive helppokaytdinen? Liyditkd Intermet-sivulta helpasti tanditsermasi tiedon?

4 Jletko huomannut pilotoinnin aikana sivastolla esiintynesn tietotelnisid ongelmia? Mita?
[esim lomakkeiden ja infoboksien toimiveus)

5. Kuinka monta kertaa olet kayttanyt Intemet-sivua vastaanottotydskentelyn tukena?

& Koetko Internet-sivusta clevan hydtya seurantakéyntis pitdessa?

7. Arvosana Imtemet-sivustosta?

B. Muuta kommentoitavaa ja palautetta...
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Liite 5. Hiiren vienti tummennettujen sanojen paalle avaa lisatietolaatikon

VERENPAINETAUTI JA SEPELVALTIMOTAUTI

Opas sairaanhoftajan vastaanottotydnskentelyn tueksi

Vastaanotolla sepelvalimotautia sairastavan sairasiavalle:

e 140/50 mméig

/80 mméHg sepehvalimotautia ja diabetesta saitastavalla
- alle 130/80 mméig sepelvaltimotautia, diabetista nefropatiaa ja
albuminuriaa sairastavala

AUDIT

BDI-masennusseula

Kotimittauksen tavoitearvet sepelvaltimotautia sairastavalle:

al /85 mmg BMHaskuri ja vytarénymparys
~ alle 140/80 mmég sepelvaltimotautia ja diabetesta sairastavalla
-l S mmig sepehvaltimotautia, diabetista nefropatiaa ja
albuminuriaa sairastavalla

Fimlab ajanvaraus

Huomioi valkotakkihypertension mahdollisuus, Vastaanotanot ja
‘OMaseuranta-arvol ef0avat huomattavast toisistaan

FINRISKaskuri

OTA-stressilomake

= Verenpaine

s Syke ja sykkeen saannélisyys OTA-fupakkalomake
* Hengitys

* Turvotukset OTA-unilomake
» Painoindeksi ja vyataronymparys

* Laboratoriotulokset Ruckapéivikirja
.

Laakelistan ajantasaisuus, [idkehoidon
toteuttaminen & reseptikeskus

Liitdnnéissairauksien huomiointi ST R

Elintavat ja omahoito Stressin tunnusmerkkeja

» tupakointi, alkoholi, ruokavalio, likunta,
inonhallinta, stressi, niikka

pettaminen

Tavnittaiden ia iatknammnitalman laatiminen




